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ABSTRATO

Seccionar completamente o esfincter anal ou
simplesmente abrir aporcdo anterior do trgjeto fistuloso
de uma fistula interesfincteriana é simples e eficiente
no tratamento definitivo desta afeccéo, e geralmente
com um risco de complicacles relativamente baixo,
porém pouco se conhece a respeito do resultado fun-
cional e manométrico. O presente estudo avalia 0s
efeitos clinicos e manométricos desta cirurgia sobre o
esfincter anal.

Casuistica e M étodo

O estudo examinou 45 pacientes adultos sub-
metidos atratamento cirdrgico de fistulainteresfincte-
riana. Os autores enviaram um questionario de ava-
liac&o de continéncia e realizaram manometria pré-
operatdria pelo menos 6 meses apdsacirurgia. A téc-
nicacirargicafoi de abrir o trgjeto fistul 0so e ressecar
os bordos cutaneos redundantes paramel hor drenagem
daferida operatéria em todos 0s casos.

Resultados

Houve um decréscimo significativo napresséo
maxima de repouso ao longo dos 2 cm distais do
esfincter anal ap0s o tratamento cirdrgico. A pressao
maxima de contragdo apos a cirurgiafoi semelhante a
do pré-operatdrio. O controledacontinénciafoi signifi-
cativamente pior nas mulheres e nos pacientes que
apresentavam uma pressao de repouso baixa no pré
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operatdrio. A andlise multivariada demonstrou uma
pressdo de repouso pré operatria como o Unico fator
independente do controle da continéncia apos a cirur-
giadafistulaanal.

Conclusao

Emboraaaberturasimplesdo trajeto fistuloso
seja eficaz no tratamento da fistula interesfinctérica,
devera ser mais conservadoraem pacientes com pressao
de repouso abaixo dos niveis considerados normaisno
pré operatério.

COMENTARIOS

A abertura do trajeto fistuloso é um proce-
dimento comum bastante difundido entre os cirurgides
geraise coloproctologistas. O critério paraseavaliar o
sucesso do tratamento cirdrgico é o da incidéncia de
recidiva e incontinéncia anal. Os indices de recidiva
de 0% a 33% e disturbios da continéncia de até 54%
tem sido publicados na literatura. Outros fatores rela
cionados aincidénciade recidivaapds o tratamento da
fistulaanal sdo otipo dafistula, identificacdo do orificio
interno do trajeto fistuloso, cirurgiapréviae asfistulas
em ferradura. O presente estudo demonstrou um indice
de recidiva de 6.6%. A razdo deste baixo indice € em
funcéo de que somentefistulasinteresfinctéricasforam
incluidas no protocolo. Estes resultados sdo seme-
Ihantes aos encontrados por Garcia-Aguilar e cola-
boradores.

A contragdo involuntéria do esfincter and in-
terno mantém o anus fechado. A distensdo da ampola
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retal produz o reflexo inibitério reto-ana, aumentando
o contato do contelido fecal com a mucosaretal, de tal
forma que se podem diferenciar flatos de fezes solidas,
garantindo a continénciaanal. No presente estudo, aal-
teracdo mais acentuadadafuncdo anal foi dadiminuicdo
da presséo anal de repouso, particularmente da porgéo
mais distal do canal anal. Estes achados foram também
comprovados por Belliveau e colaboradores.

No trabalho de Garcia-Aguilar e colaborado-
res, 0 sexo feminino foi o maior fator preditivo de alte-
racdo da continéncia anal apds o tratamento cirdrgico
da fistula anal. No presente estudo os autores encon-
traram uma dificul dade da continéncia em 38%, com-
paravel aos achados do trabalho de Garcia-Aguilar.
Além disto osautores observaram que pacientes do sexo
feminino apresentaram um maior grau de incontinén-
ciado que osdo sexo masculino (p=0.048); e apressao
méximade contragdo voluntériando se modificou apds
acirurgia, como era de se esperar.

Este trabalho é bastante interessante porque
demonstraque pacientes com esfincter anal hipotdnico
ou com comprovada pressdo de repouso diminuida
podem setornar incontinentes com |esBes esfincterianas
peguenas e principal mente porgue o esfincter externo
nao compensa alesdo do esfincter interno.

A realizacdo da manometria anal tem sido
bastante solicitada pelos cirurgites especialistas em
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pacientes com indicago cirlrgica de lesdes anais. E
um teste eficaz e de grande valia na avaliacéo pré-
operatdria. Somente o toque retal pode nos fornecer
informagdes quando o esfincter & hipoténico, porém
Nos pacientes com esfincteres normotonicos a secgéo
do esfincter interno pode resultar em dano permanente
para a continéncia anal, principalmente em pacientes
femininas.

Temos realizado a manometria anal para
avaliar o resultado de diferentes técnicas cirlrgicas
no tratamento das hemorroéidas. Sugerimos que o0s
testes de manometria devam ser mais utilizados pelos
cirurgides gerais menos afeitos as conseqliéncias da
fistulotomia cirdrgica.
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