MB

O USO DA RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA NO
DIAGNOSTICO DE FiSTULAS ANAIS

LUCIO SARUBBI FILLMANN - ASBCP
GILMARA PANDOLFO

HENRIQUE SARUBBI FILLMANN - TSBCP
GUSTAVO BORN

ERICO ERNESTO PRETZEL FILLMANN - TSBCP
JOAO RUBIAO HOEFEL FILHO

MAURICIO BARREIRA MARQUES

FILLMANN LS; PANDOLFO G; FILLMANN HS; BORN G; FILLMANN EEP; HOEFEL FILHO JR; MARQUES MB. O Uso da
Ressonancia Nuclear Magnética no Diagnostico de Fistulas Anais. Rev bras Coloproct, 2004; 24(1):45-48.

RESUM O : O sucesso do manejo dasfistulas anais depende da corretaidentificacdo do trajeto fistuloso bem como de sua aberturano canal
anal. O uso da ressonancia nuclear magnética pode colaborar na avaliagdo de casos complexos, facilitando a abordagem cirdrgica.
Desenvolvemos um estudo prospectivo, avaliando a qualidade das imagens obtidas pela ressonancia e comparado-as com os achados
cirtrgicos. Foram analisados 22 pacientes tratados no Servico de Coloproctologiado Hospital S&o Lucas da PUCRS por fistulaanal, tendo
sido os mesmos submetidos a ressonancia nuclear magnética pré-operatoria. Observamos uma sensibilidade de 80% no diagndstico de
fistulas anai's, com especificidade de 100% e valor preditivo positivo de 100%. Os achados da ressonancia e da cirurgiaforam coincidentes
em 80% dos casos. A ressonancia se mostrou um método seguro e Util no diagnéstico de fistulas anais.

Unitermos: Fistularetal; Imagem por ressonancia magnética; Fistularetal/radiologia

INTRODUCAO

O adequado tratamento das fistulas da regido
anal envolve a identificagcdo completa do trajeto
fistuloso, suarelacdio com amusculatura esfincteriana
e, principalmente, o local daaberturainternado mesmo
no anus. A maioriadestas|esdes éfacilmente avaliada
pelo proctologista, ndo sendo necessario 0 uso de
exames auxiliares de diagndstico. Entretanto, algumas
destas fistulas envolvem porgdes consideraveis da
massa muscular do esfincter anal e aidentificacdo do
orificio interno pode se tornar bastante complicada,
resultando em trauma sobre o mecanismo de
continéncia fecal e resultados terapéuticos insatis-
fatdrios. O uso da ressonancia nuclear magnética, por
sua adequada definicéo de tecidos, tornou-se atrativa
no sentido de avaliar adequadamente pacientes
suspeitos de serem portadores de fistulas anais
complexas ou entéo como complemento nagquel es casos

Trabalho realizado no Servigo de Coloproctologia do Hospital SAo Lucas
- PUCRS
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em que o resultado terapéutico foi inadequado, tendo
ocorrido recidiva dos sintomas no periodo pés-
operatdrio.

O nosso objetivo neste estudo é, portanto,
avaliar aeficiénciadiagnostica daressonancia nuclear
magnética em casos de fistulas daregido anal, através
do estudo das imagens obtidas no periodo pré-
operatério, comparando-as com os achados trans-
operatorios.

PACIENTESE METODOS

Foram estudados 22 pacientes consecutivos atendidos
no Servico de Coloproctologia do Hospital Sdo Lucas
daPUCRS, no periodo de outubro de 2001 anovembro
de 2002, com diagnéstico clinico de fistula da regido
anal. Os pacientesforam informados sobre os objetivos
do estudo einquiridos quanto ao interesse em participar
do mesmo. Os que aceitaram ingressar foram
submetidos inicialmente & avaliagéo rotineira para
casosde patologiaana queincluiuinspecéo anal, toque
retal, anuscopia e reto-sigmoidoscopia rigida. Neste
momento, foram excluidosindividuos com suspeitade
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fistulas anais secundarias a outras patologias, como
tuberculose e doenca de Crohn, pelo fato de que
freqUentemente tais pacientes ndo séo operados.

ApoOs esta avaliagdo inicial, os individuos
incluidos no protocol o foram encaminhados ao Centro
de Diagnostico por Imagem do Hospital S&o Lucas da
PUCRS para realizacdo da Ressonancia Nuclear
M agnética da regido pelvi-perineal. O resultado desta
avaliacdo ndo foi informado ao proctol ogistaassistente
do caso, caracterizando entdo o cegamento. Os
pacientes foram entdo submetidos a exploracéo
cirurgicadafistula anal e fistulotomia simultanea sob
anestesiageral. Os dadosreferentes aos achadostrans-
operatériosforam entéo comparados ao relato do estudo
deimagem previamente obtido. Parainclusdo naandise
final, fol necessério observar a completa cicatrizacéo
da fistula anal operada, como forma de assegurar a
correta identificacdo do trajeto no momento da
exploragdo cirdrgica. As seguintes variaveis foram
entdo avaliadas: |dade, sexo, localizagdo do orificio
externo, descricéo trans-operatéria e radioldgica do
trajeto fistuloso, localizagdo do orificio interno na
radiologia e na cirurgia e ocorréncia de recidiva pos-
cicatrizagao.

RESULTADOS

Foram incluidos na andlise final todos os 22
pacientes originalmente avaliados nas consultas
ambulatoriais. A média de idade desta amostra foi de
39 anos, sendo 82% do sexo masculino e 18% do sexo
feminino. A maioria dos casos consistia de tragjetos
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Figura 1 - Localizagéo do orificio interno na RNM
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fistul osos rel ativamente simpl es, sendo que um cordéo
fibroso era palpavel em 16 individuos. Na avaliagéo
inicial constatou-se que 4 pacientes ja haviam sido
operados, apresentando recidiva da fistula anal.

A comparacdo entre os resultados da
ressonancia nuclear magnética e da exploragéo
cirurgicademonstrou concordanciaem 18 dos 22 casos
analisados (80%). Trés pacientes que na exploracdo
cirtrgicativeramidentificados orificiosdelinhamédia
anterior, na radiologia os trajetos foram identificados
como tendo aberturainternanajuncéo dos quadrantes
laterais (2 casos) e no quadrante anterior direito (1
caso). Um individuo com fistula originada na cripta
dalinhamédiaposterior teve o diagndstico por imagem
como tendo o orificio interno nalinha média anterior.
AsFiguras-1 e 2 estabelecem um quadro comparativo
entre os diagndsti cos trans-operatérios e radiol 4gi cos.
Em um paciente com quadro clinico sugestivo defistula
ana e no qua ndo se demostrou a ressonancia um
orificio interno no anus, na exploragdo cirurgica,
constatou-se que se tratava de um pequeno cisto
epidérmico sem tragjeto fistuloso demonstravel.

Os resultados obtidos demonstraram que a
ressonancianuclear magnética do &nus apresenta uma
sensibilidade de 80% e especificidade de 100%, no
diagnostico de fistulas anais, com valor preditivo
positivo de 100%. E interessante ressaltar também que
as falhas diagnésticas observadas no nosso estudo
ocorreram entre 0s primeiros 7 casos avaliados, sendo
gue a concordanciaentre os resultados daradiologiae
daexploracdo cirargicanos 15 pacientes seguintesfoi
de 100%.
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Figura 2 - Localizagao do orificio interno na cirurgia.

DISCUSSAO

O tratamento das fistulas anais constitui um
dos grandes desafios para o proctologista. Utilizam-se
como critérios de avaliacdo da qualidade do resultado
da cirurgia os indices de recidiva e o0 impacto que a
mesma tem sobre 0 mecanismo esfincteriano anal e a
continéncia fecal. Uma vez que a morbidade pode
comprometer significativamente a qualidade de vida
do individuo tratado, é fundamental uma avaliagéo
criteriosa da extensdo do problema para um
plangjamento cirdrgico cuidadoso. Khubchandani (1)
relata que mesmo aquelas fistulas descritas como
simples, ou sgja, de trajeto superficial, subcutaneo ou
transesfincteriano baixo, que representam
aproximadamente 95% dasfistulastratadas, tém, apds
a fistulotomia, indices de complicacdo elevados em
funcdo da presencadetrgjetos secundarios ou defalhas
naidentificacdo do orificio interno primério.

Varios estudos analisaram o resultado de
métodos de imagem na identificacdo de trajetos
fistulosos perianais. A razéo do uso destes métodos
estad em auxiliar o cirurgido naidentificacdo completa
dasfistulas e assm melhorar o resultado daabordagem
cirdrgicaposterior. Reconhecemos que, namaioriados
individuos tratados, enfrentamos situacdes de
complexidade menor nas quais 0s exames de imagem
acrescentariam custos sem um grande impacto sobre
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os resultados. No entanto, ao abordarmos fistulas
complexas ou recidivadas, o cuidado naidentificagéo
dos trajetos e sua relacéo com o esfincter anal podem
resultar em menor trauma sobre o aparelho
esfincteriano e consequentemente menos morbidade
para o paciente.

A ressonancia nuclear magnética, em fungéo
de sua alta resolucdo de imagem e boa identificagéo
de tecidos moles, surgiu como um exame de eleicéo
nos casos mais complexos defistulas anais. Chapplee
colaboradores (2) observaram sensibilidade de 81% e
especificidade de 73% para a ressonancia no
diagnéstico defistulasdaregido anal. Damesmaforma,
Zbar e colaboradores (3) observaram uma elevada
concordancia entre os resultados dos estudos de
imagem com ressonancia e os achados trans-
operatorios, recomendando o uso da mesma como
auxilio no diagnéstico de fistulas anais complexas.
Phillips (4), em estudo realizado no Hospital S&o
Marcos, em Londres, relatou um indice de
concordancia entre exame e exploracéo cirdrgica de
85% para identificacdo do trajeto primario, 91% para
a presenca de trajetos secundarios, 94% para a
ocorréncia de trajetos em ferradura e 80% para a
identificacéo do orificiointerno. O mesmo autor relatou
também que a ressonancia, quando comparada a
ecografia trans-anal, mostrou concordancia superior
com osachadostrans-operatorios, apesar deadiferenca
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nao ter atingido niveisde significanciaestatistica. Para peri-anal congtitui um método seguro e Util naavaliacéo
Phillips, aultrassonografiaforneceinformagéo limitada de trajetos fistulosos do anus. Nao recomendamos o
ao esfincter, enquanto que a ressonancia, mesmo que seu uso indiscriminado, mas reconhecemos que ha

mais cara, possibilita um estudo mais adequado dos inequivocamente um beneficio significativo para os
tragetos extra-esfincterianos e deve ser recomendada pacientes portadores de lesdes complexas ou
nagueles casos de fistulas complexas ou recorrentes. recorrentes, que serdo assim melhor avaliados,

Para nos, a ressonancia nuclear magnética da regido aumentando suas chances de cura.

SUMMARY: Magneticresonanceimaging of theanal canal hasbeen shown to predict surgical anatomy accurately and toidentify
complex fistula-in-ano. We investigated whether preoperative magnetic resonance correlates with surgical findings. Twenty two
patients with anal fistula underwent magnetic resonance before surgical treatment. We found out that magnetic resonance had a
sensitivity of 80%, specificity of 100% and positive predictive value of 100% . Surgical and radiological findings were the samein
80% of the cases. In conclusion, magnetic resonance imaging is a safe and valuable method to evaluatefistula-in-ano.
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