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RESUMO: Este estudo faz uma atualizagdo do emprego da toxina botulinica A no tratamento da fissura anal croénica. Foram
revistosa suaformadeacdo, asdosagens, suaformadeaplicacgdo, resultados e complicacfes. Quando compar ada a esfincter otomia
internalateral, atoxinabotulinicaapresentou resultadosiniciaismaislentos, que seigualavam aosda esfincter otomia aos seils meses
apos o tratamento. O acompanhamento até um ano pos-tratamento mostrou resultados mais consistentes da esfincterotomia, com

um menor indicederecidivas.
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A toxina botulinica é uma proteina produzida
pelo Clostridium botulinum, uma bactéria anaerébica
capaz de produzir umagamadetoxinas, com diferentes
antigenicidades, denominadas de A a G Umadelas, a
toxina botulinicaA (TBA), tem sido empregada para o
tratamento de uma série de disturbios do trato gas-
trointestinal, que envolvem alteragdes da motilidade ou
doténusdamusculaturalisat. A TBA éumaneurotoxina,
com potente agdo na sinapse neuromuscular, onde atua
inibindo a liberagéo de acetilcolina pelo axénio do
neurdnio motor e diminuindo a reatividade da fibra
muscular lisa a esse neurotransmissor, bloqueando
portanto a contragdo muscular?.

No fina da década de 90 a TBA comegou a
ser estudada clinicamente para o tratamento dafissura
anal cronica®. Um estudo prospectivo ndo aleatério foi
realizado para avaliar clinica e manometricamente os
resultados de trés diferentes doses e dois métodos de
injecdo da TBA para o tratamento dessa patologia®. O
primeiro grupo, com 23 pacientes, recebeu 5U de TBA
a cada lado do esfincter anal, totalizando 10U. O
segundo grupo com 27 pacientes recebeu um
tratamento semelhante ao grupo anterior, porém com
uma dose adicional de 5U injetada sob a fissura,
totalizando 15U. O terceiro grupo, composto de 19
pacientes recebeu trés injecdes, como no segundo
grupo, porém com 7U em cada ponto de injegao,
totalizando 21U. O alivio da dor foi mais evidente no
segundo e terceiro grupos apds um més do tratamento
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(48 X 74 X 100%, respectivamente). Houve uma
reducdo significativana pressdo médiade repouso nos
grupos 2 e 3 (p<0,05) e napressdo maximade contracdo
nos trés grupos (p<0,01). A necessidade de reinjegdo
por falta de resposta ou recidiva precoce foi de 52, 30
e 37% nos grupos de 1 a 3 respectivamente. A
necessidade de cirurgiafoi semelhante nosgrupos 1 e
2 (17 e 19%, respectivamente) e nitidamente menor
no grupo 3 (5%). Esse estudo conclui que o sucesso do
tratamento esta relacionado & dose e a0 nimero de
pontos de injecéo.

Um estudo prospectivo aeatdrio foi realizado
comparando um grupo de 61 pacientes portadores de
fissura anal cronica, submetidos a injecdo de 20 a 30
U (0,3 U/Kg) de toxina botulinica A (Botox®), no
esfincter interno do anus, com um grupo de 50 pacientes
submetidos aesfincterotomiainternalateral (EIL) para
tratamento damesma patol ogie®. A injecéo de TBA foi
repetida apdés dois meses, caso ndo houvesse
cicatrizagdo nesse periodo. No final do segundo més
de acompanhamento, 78,3 % (45/61) dos pacientes
submetidos aumaunicainjecéo de TBA apresentavam
cicatrizagdo completa da fissura. Destes, 6 recusaram
tratamento adicional e 10 foram submetidos a nova
injecdo de TBA, o que resultou em um indice de
Cicatrizacao de 86,9 % (53/61) apds 6 meses. No grupo
submetido a EIL, o indice de cicatrizagdo foi de 98%
(49/50) no final do segundo més (p < 0,0001). Como
ao0s 6 meses, doi s pacientes do grupo EIL apresentaram
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recidiva, o indice de cicatrizagdo dos dois grupos néo
diferia estatisticamente nesse periodo (86,9 X 96,4%
p=0,212).

Apdbs 12 meses 0 grupo TBA apresentou 7
recidivas, com indice final de sucesso de 74,4%. Esse
indice permaneceu estavel no grupo EIL (94%,
p=0,008). O grupo EIL apresentou significativamente
mais complicacfes que o grupo TBA, tendo havido 8
casosdeincontinénciano primeiro (p=0,001). O tempo
deretorno dos pacientes as atividades normais no grupo
TBA foi significativamente menor que no grupo EIL
(p< 0,0001).

A eficaciaobtidano tratamento dafissuraanal
crénica idiopética, motivou outros pesquisadores a
testar aeficaciada TBA em outras situacfes, como em
fissuras anais secundarias a cirurgia de hemorréidas®.
Nesse estudo, pacientes com fissuraanal secundéariaa
hemorroidectomia, foram submetidos a aplicacéo de
25U de TBA, apresentando remisséo dos sintomas um
més apds o tratamento, porém com permanéciadafis-
sura. Novainjecdo de 25 U foi feita, com cicatrizagéo
apo6s mais 30 dias.

Tabela 1 - Complicacdes em pacientes submetidos a
tratamento de fissura anal crénica com toxina
botulinica. N = nlmero de casos.
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Complicacdo

Incontinéncia para gases
Incontinénciafecal leve
Hematoma

Sindrome de resfriado

Trombos hemorroidarios externos
Epididimite

Prolapso hemorroidario
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Alguns efeitos colaterais ou complicagdes da
injecdo de TBA tém sido relatados. Um estudo de 105
pacientes portadores de fissura anal cronica ou
portadores de anismo, submetidos a tratamento com
TBA, com doses superioresa 25U, avaliou aocorréncia
egravidade de possiveisefeitos colaterais’. Os pacientes
tratados por fissura anal queixaram-se de um ndmero
consideravel de complicacdes, porém sem maior
gravidade (Tabela-1). Os pacientestratados por anismo
apresentaram um caso de intertrigo e 4 casos de dor
anal intensa, que durou de 2 a4 dias.

Tratamento da fissura anial com toxina botulinica
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COMENTARIOS

O emprego da toxina botulinica A tem
apresentado bons resultados no tratamento da fissura
anal cronica. Aparentes discrepancias de resultados
encontrados nos primeiros trabalhos, devem-se
provavelmente a dose total empregada e ao nimero
de pontos de injecdo. Atualmente os estudos que
apresentam melhores resultados empregam doses em
torno de 25U ou 0,3U/kg de peso. Um grande nimero
de pacientes apresentaremissdo completados sintomas
e cicatrizacdo completa da fissura, dois meses apés o
tratamento. Os iNSUCESSOS OU SUCESSOS parcials nesse
periodo podem ser tratados com nova injecéo, na
mesma dosagem, aumentando ainda mais os indices
de cura. As complicagfes ndo sdo infreguientes, porem
sdo geralmente leves e transitorias.

Quando comparada a esfincterotomia interna
lateral, que é o tratamento padréo da fissura anal
crénica, TBA apresenta resultados mais lentos que a
EIL, tendendo a se igualar aos seis meses apds o
tratamento. A avaliagdo apds um ano de tratamento,
mostra melhores resultados da EIL, que apresenta
significativamente menos recidiva que a TBA. Uma
vantagem apresentada pela TBA é o tempo de
afastamento das atividades de trabalho,
significativamente menor, quando comparado aEIL.
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