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RESUMO: Introdugao: Doenca hemor-
roiddria, fissura anal e fistula anal sio afec-
¢oes anorretais de alta prevaléncia na rotina
médica e apresentam grande impacto na
qualidade de vida dos pacientes, os quais
costumam se queixar de dor, sangramen-
to, prolapso e constipagdo. Por mais que o
tratamento ambulatorial seja a primeira li-
nha terapéutica para quadros leves, os mais
complexos e refratdrios costumam exigir
corregao cirurgica. Objetivo: Sintetizar e
informar os profissionais da satide sobre as
indicagbes e os aspectos cirtrgicos gerais
das principais abordagens dessas condigoes
proctolégicas. Metodologia: Foi feito um
levantamento bibliogrfico em artigos, li-
vros e documentos cientificos, nas bases
PubMed, SciELO, Google Académico e bi-
bliotecas virtuais, publicados em portugués
e inglés. Pesquisas fora do tema, incluindo
tratamento em gestantes e pediatria, foram
excluidas. Resultados e Discussao: He-
morroidectomias, principalmente a exci-
sional, costumam ter altas taxas de sucesso
e pouca recidiva. A fissura anal cronica e
refratdria tende a ser tratada, preferencial-
mente, com a esfincterotomia lateral inter-
na, mas alternativa poupadores de esfincter
podem ser utilizadas em casos selecionados.
Fistulas anais simples tendem a ser corri-
gidas com fistulotomia, enquanto os casos
mais complexos ficam reservados para téc-
nicas preservadoras da musculatura esfinc-
teriana, como uso de sedenho e avango de
retalho. Conclusao: A selecio da técnica
cirtirgica das afecgoes anorretais deve ser
individualizada, considerando os sintomas
e a anatomia do paciente, além de levar em
conta suas expectativas, a eficdcia terapéuti-
ca e a preservagio funcional da continéncia
anal. O dominio das técnicas e o manejo
criterioso do paciente sao cruciais para me-
lhores resultados clinicos.

Palavras-chave: indicacoes; hemorroidas;
fistula anal; fissura anal; técnica cirtirgica.
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INTRODUCAO

A proctologia moderna tem buscado
demonstrar a importancia da preservagio
das estruturas anatdmicas, a fim de evitar
sequelas pds-cirurgicas causadas por inci-
sOes nas partes anorretais, o que ¢ bastan-
te comum e relevante nos casos de fistulas
anais e hemorroidas, por exemplo (Tutino
et al., 2023). Essas afeccoes anorretais nao
sdo recentes; sao demonstradas na literatu-
ra por relatos histéricos desde 3.000 a.C.
(Burger; Barreto, 2023). Ainda que as téc-
nicas cirtrgicas tenham sofrido diversas
modificagdes no processo evolutivo, o ris-
co de lesionar o esfincter anal permanece
como uma preocupagao aos cirurgioes. Nos
casos de cirurgias hemorroiddrias, a mus-
culatura nio costuma ser comprometida
(menos de 0,5% dos casos), visto que se
trata de estruturas especificas, entretanto os
procedimentos indicados para fissura anal,
como esfincterotomia lateral interna (ELI),
e fistulas complexas, como fistulotomia, de-
monstram risco importante de incontinén-
cia fecal, ultrapassando uma taxa de 50%.
Dessa maneira, nesses casos que envolvem
maior comprometimento da musculatura,
tem sido preferiveis abordagens poupadoras
de esfincter, sendo consideradas um padrio
de cuidado desses cendrios (Aarons; Sento-
vich, 2017).

Doenca hemorroidaria

Considerada uma das afecgoes anor-
retais mais antiga e comum, a doenga he-
morroiddria tem grande relagio com o
estilo de vida, como dieta inadequada e se-
dentarismo. No contexto anatémico e fisio-
légico, os plexos hemorroiddrios sao com-
postos de coxins vasculares do canal anal,
com arteriolas, vénulas e tecido conjuntivo
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eldstico, sendo sustentados pelos musculos
da submucosa, os quais sio fundamentais
para a continéncia. A patologia ¢ decorren-
te de alteracoes nesses coxins, que causam
congestao, dilatagao e aumento do volume
vascular, provocando o quadro sintomdtico
(Burger; Barreto, 2023).

A classificacio das hemorroidas pode
ser dada de acordo com a localizagio (inter-
nas, externa ou mistas) ou com uma gradua-
¢ao dos estdgios (graus I, II, I1 e IV). As in-
ternas se encontram acima da linha pectinea,
com cobertura mucosa e inervagao visceral
e, por isso, ndo costumam causar dor, ma-
nifestando-se comumente com sangramen-
to vivo e prolapso. As externas estao abaixo
dessa mesma linha, cobertas por anoderma,
o que justifica a possivel dor intensa em
quadros trombosados. As mistas envolvem
a vascularizacio interna e externa (Corman,
2017; Burger; Barreto, 2023). Quando hd
queixas de dor em hemorroidas internas, o
profissional deve suspeitar de complicagoes
agudas, como edema ou trombose, ou até
outras afecgoes, como fissura anal ou absces-
so (Burger; Barreto, 2023).

Quanto ao estadiamento em graus, as
internas de primeiro grau englobam veias
aumentadas sem prolapso, mas que podem
sangrar. O prolapso ocorre nas hemorroidas
de segundo grau, durante a evacuagao, ¢ a
redugdo ¢ espontinea, enquanto o terceiro
grau exige a redu¢do manual do plexo pro-
lapsado. As de quarto grau se encontram em
estigio irredutivel (Corman, 2017; Aarons;
Sentovich, 2017; Burger; Barreto, 2023).
Essa classificagdo orienta a decisdo terapéu-
tica: o tratamento conservador costuma ser
suficiente para hemorroidas de graus I e II,
enquanto as de grau III e IV costumam en-
volver alguma abordagem cirtirgica (Burger;
Barreto, 2023).
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Fissura anal

Também considerada uma das afeccoes
anorretais mais prevalentes na rotina médi-
ca, a fissura anal corresponde a segunda cau-
sa mais comum de consultas proctoldgicas,
atrds apenas das hemorroidas (Moreira ez al.,
2003; Higueiro, 2015; Tutino ez al., 2023).
Essa condigao ¢ representada por uma so-
lugao de continuidade do epitélio escamo-
so ou da anoderma, comumente localizada
na linha média posterior do canal anal, e,
em menor propor¢ao, na linha anterior,
principalmente em mulheres (Nelson ez 4/,
2010; Aarons; Sentovich, 2017; Dagnoni;
Dagnoni; Howes, 2023). A fissura anal tipi-
ca é comumente decorrente de um trauma
local por esfor¢o evacuatério, causando dor
intensa e espasmo do esfincter anal interno,
que mantém e fortalece um ciclo de isque-
mia, dor e atraso no processo de cicatriza-
cao (Nelson et al., 2010; Aarons; Sentovich,
2017).

Quanto ao quadro clinico, a fissura
anal costuma causar dor anal aguda e lan-
cinante durante a evacuagio, que pode se
perdurar por minutos ou até horas apds
(Moreira et al., 2003; Jopanputra, 2017;
Dagnoni; Dagnoni; Howes, 2023; Loureiro
et al., 2023). A dor pode provocar medo de
evacuar ¢ um consequente quadro de cons-
tipagio que agrava a condi¢ao (Higueiro,
2015; Aarons; Sentovich, 2017). Também
pode haver prurido anal, umidade local e,
em casos cronicos, presenga de plicoma sen-
tinela e papila anal hipertrofiada (Aarons;
Sentovich, 2017; Loureiro et al., 2023).

Essa afecgao pode ser classificada como
aguda, quando presente hd menos de seis se-
manas, ou cronicas, hd mais de seis semanas,
com bordas fibréticas, plicoma sentinela e
papila hipertréfica, caracterizando uma dl-
cera de dificil cicatriza¢ao (Higueiro, 2015;
Aarons; Sentovich, 2017; Loureiro et 4l.,
2023; Tutino et al., 2023).
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O objetivo do tratamento dessa condi-
¢ao ¢ interromper o ciclo de dor e espasmo,
a fim de facilitar a cicatrizacao. A aborda-
gem conservadora inclui dieta rica em fi-
bras, administracio de emolientes fecais e
banhos de assento, podendo necessitar de
nitratos topicos, bloqueadores de canais de
célcio ou toxina botulinica para controlar o
tonus esfincteriano (Loureiro et al, 2023;
Tutino et al., 2023). Em casos cronicos ou
de fissuras refratdrias, é recomendado o tra-
tamento cirurgico, principalmente a ELI,
sendo considerada a técnica mais eficaz em
longo prazo, mas é necessrio uma avaliacio
criteriosa devido ao risco de complicagdes,
como incontinéncia anal (Higueiro, 2015;
Loureiro et al., 2023; Tutino et al., 2023).

Fistula anal

A fistula anal ¢ originada por uma
obstrugao e posterior infecgio das glandu-
las encontradas nas criptas anais da linha
denteada, podendo evoluir para abscessos
anorretais agudos e condicoes fistulares cro-
nicas (Farret Jr.; Biazus; Ledo, 2023). Apés
a drenagem do abscesso, 30 a 60% dos pa-
cientes podem persistir com o quadro ou
recidivar com um episédio inflamatério, ca-
racterizando a formacio de uma fistula anal
(Aarons; Sentovich, 2017). Os sintomas
mais descritos sdo dor, edema e corrimento,
sendo a secre¢io descrita como purulenta ou
mucosa, muito relacionada ao abscesso dre-
nado anteriormente de forma espontinea
ou cirtrgica (Ky; Steinhagen, 2017).

A origem criptogladular corresponde
a 90% dos casos, enquanto os outros 10%
abrangem causas menos frequentes como
doenca inflamatéria intestinal, trauma, fis-
sura anal, tuberculose e complicagdes pds-
-cirtrgicas (Farret Jr.; Biazus; Leao, 2023).
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O diagnéstico é baseado nos sinto-
mas, na identificagao clinica de uma aber-
tura externa a palpacio do trajeto fistuloso
e no antecedente pessoal de um abscesso
anorretal. E recomendar considerar como
fistula qualquer lesaio que ndo cicatrize,
podendo utilizar exames de imagem como
auxilio diagndstico em casos complexos ou
recorrentes, como a ressonancia magnética
e a ultrassonografia endoanal, visto que de-
monstram maior detalhamento anatémico
e relagio com a musculatura esfincteriana
(Aarons; Sentovich, 2017).

A conduta ¢ exclusivamente cirargica,
considerando nao sé a erradicacio da fistu-
la, mas também a preservagio esfincteriana
de continéncia. A fistulotomia primdria é
considerada a abordagem padrio nos casos
de fistula simples (Farret Jr.; Biazus; Ledo,
2023). Casos mais complexos exigem técni-
cas poupadoras de esfincter, visto que a lesao
muscular pode implicar condi¢oes como in-
continéncia fecal (Aarons; Sentovich, 2017;
Farret Jr.; Biazus; Ledo, 2023).

Uma vez que as doengas anorretais
apresentam alta prevaléncia e impacto na
vida dos pacientes, além dos possiveis riscos
funcionais associados as abordagens cirtrgi-
cas, ¢ de grande importancia clinico-cirtrgi-
ca compreender as diversas indicagdes e os
aspectos cirdrgicos das diferentes aborda-
gens operatérias. Por isso, esta revisio visa
fornecer uma visao atualizada e critica sobre
o manejo das principais afecgoes proctoldgi-
cas - hemorroida, fissura anal e fistula anal.

JUSTIFICATIVA

Doenga hemorroiddria, fissura anal e
fistula anal sao afec¢des orificiais muito pre-
valentes na rotina do médico, além de serem
condigbes que afetam bastante a qualidade
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de vida dos pacientes. Sintomas como san-
gramentos, prolapso, edema e dor intensa,
principalmente na evacuagao, podem pro-
porcionar, ao individuo, receio de evacuar
e causar um quadro de constipacio intesti-
nal, piorando ainda mais o quadro. Por isso,
embora existam casos que sejam tratados
de maneira convencional, é crucial que os
profissionais da saide estejam sempre capa-
citados a identificar os quadros que exigem
tratamento cirargico.

As cirurgias orificiais sao delicadas e
com grande risco de desenvolvimento de
incontinéncia fecal, que pode causar grande
impacto em sua vida, justificando a necessi-
dade do profissional conhecer as principais
técnicas cirurgicas e seus riscos.

Dessa maneira, o presente estudo se
justifica pela importancia clinica e académi-
ca de se compreender, de forma aprofunda-
da, tais afeccoes, suas indicacoes e técnicas
cirtirgicas, bem como seus possiveis resulta-
dos e complicagdes. O dominio tedrico-téc-
nico ¢ crucial para uma melhor preparagao
dos profissionais de satide na execugio se-
gura e eficaz desses procedimentos, sempre
avaliando criteriosamente o candidato 2 ci-
rurgia, preservando o controle esfincteriano
e minimizando impactos negativos na qua-
lidade de vida dos pacientes.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Demonstrar os aspectos cirurgicos ge-
rais das abordagens das condi¢oes proctolé-
gicas mais comuns: hemorroidas, fissura e
fistula anais.
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Objetivos Especificos

a. Apresentar as indicagoes cirdrgicas das
afecgoes anorretais mais frequentes;

b. Descrever os aspectos técnicos da
hemorroidectomia;

c. Demonstrar as generalidades técnicas
da fissurectomia e esfincterotomia;

d. Explicar as abordagens cirtirgicas da
fistulectomia e fistulotomia.

METODOLOGIA

Para a execucio deste estudo, foi feito
um levantamento bibliogréfico que incluiu
artigos, livros e outros documentos cienti-
ficos que abordassem o tema de cirurgias
orificiais para corre¢io de doenca hemorroi-
ddria, fissura anal e fistula anal, nos idiomas
portugués e inglés. As pesquisas que nio
estivessem devidamente relacionadas com
o tema foram excluidas, bem como aque-
las que tratassem de conteudo especificos,
COmO O tratamento em gestantes ¢ na popu-
lagdo pedidtrica, por exemplo.

As bases de dados utilizadas na busca
bibliografica foram PubMed, SciELO, Goo-
gle Académico e livros referenciados, dispo-
niveis em bibliotecas virtuais, acessadas por
meio de midia eletronica. Os descritores
empregados na pesquisa foram: “doenga he-
morroiddria”, “fissura anal”, “fistula anal”,
“indicagbes cirtirgicas”, “cirurgias orificiais”,
<« . - <« - <«

hemorroidectomia”, “fissurectomia”’, “es-

fincterotomia lateral interna’, “fistuloto-
- <« -

mia”, “fistulectomia”.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Indicagodes cirurgicas das doencas
anorretais: doenca hemorroidaria,
fissura e fistula anais

Doenca hemorroidaria

O tratamento da doenca hemorroidi-
ria é a hemorroidectomia, a qual ¢ indicada
aos pacientes que possuem sintomas per-
sistentes mesmo ap6s a abordagem conser-
vadora, como mudanca de habitos e trata-
mentos ambulatoriais (Aarons; Sentovich,
2017). Os quadros geralmente candidatos a
cirurgia s3o os de hemorroidas internas de
terceiro ou quarto grau, em que o prolapso
¢ persistente ou com dificil redu¢ao manual,
ou os de hemorroidas mistas com compo-
nente externo importante (Aarons; Sentovi-
ch, 2017; Burger; Barreto, 2023). Outra in-
dicagao cirurgica se dd pela presenca de um
comprometimento significativo da estrutura
anorretal, como presenca de por¢ao externa,
tlcera, gangrena, trombose importante, pa-
pilas hipertréficas ou fissura associada (Cor-
man, 2017; Burger; Barreto, 2023).

Ainda que uma pequena porgio (entre
5 e 10% dos pacientes) necessite de inter-
vengdo cirdrgica, a hemorroidectomia pos-
sui alta eficicia, com regressao sintomdtica
a longo prazo em até 95% dos casos. E cru-
cial que seja feita uma selecio criteriosa do
paciente ao procedimento, a fim de garantir
bons desfechos e reduzir as chances de com-
plicages pds-operatérias (Burger; Barreto,
2023).
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Fissura anal

Os casos de fissura anal com falha te-
rapéutica ao tratamento conservador sio
exemplos para a realizagao da fissurectomia.
Outras indicagoes incluem fissura anal agu-
da com dor intensa e incapacitante, quadro
cronico ou refratdrio apds seis a oito sema-
nas de tratamento, fissuras infectadas, com-
plicadas ou atipicas e suspeita de malignida-
de (Higueiro, 2015; Loureiro ez al., 2023).

A selecao da téenica cirtirgica varia de
acordo com as condigoes da fissura e o ris-
co de possiveis complicagoes, com um olhar
especial ao risco de incontinéncia fecal. A
técnica mais utilizada em casos de fissuras
agudas incapacitantes, com espasmo esfinc-
teriano e pouca fibrosa é a ELI (Higueiro,
2015; Loureiro et al., 2023).

Os quadros infectados podem exigir
uma esfincterotomia com fissurectomia e
drenagem de colegoes interesfincterianas. A
presen¢a de uma fibrose importante, prin-
cipalmente em pacientes com risco elevado
para incontinéncia ou que nao aceitam o
risco relativo a ELI, apresenta uma técnica
alternativa de uma fissurectomia com ano-
plastia (Higueiro, 2015).

Fissuras complicadas, como as que pro-
gridem com formagao de fistula ou abscesso,
requerem uma abertura ou excisio do traje-
to fistuloso associada a drenagem de colegao
purulenta. Depois, o profissional avalia qual
técnica definitiva serd realizada para o trata-
mento conclusivo. As fissuras atipicas, que
nao cicatrizam, nio se encontram na linha
média ou possuem lesdes multiplas e endu-
recidas, podem indicar que haja uma do-
enga subjacente, como tuberculose, cAncer,
infeccao sexualmente transmissivel (IST) ou
doenga de Crohn, o que demonstra a neces-
sidade de realizar uma investigacao especifi-
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ca e, possivelmente, uma bidpsia ou coleta
de material anal para avaliacio laboratorial e
diagnéstica (Loureiro ez al., 2023).

E importante ressaltar que a indicacio
cirtirgica da fissura anal deve ser criteriosa,
levando em consideragio aspectos como a
eficdcia do procedimento e a preservagio do
tonus e controle esfincteriano, assegurando
melhores resultados clinicos e minimizan-
do as possiveis complicagoes pds-cirurgicas
(Higueiro, 2015; Loureiro ez al., 2023).

Fistula anal

Segundo Cabral ez al. (2023), a prin-
cipal linha de tratamento da fistula anal
corresponde 4 abordagem cirtrgica. No en-
tanto, antes de defini-la, é crucial que seja
investigado e identificado a etiologia da
afecgao para tratar a doenca de base, jd que
existem casos de fistulas secunddrias, em sua
maioria relacionados com doenca de Crohn,
IST, tuberculose, lesoes obstétricas, sequelas
de radioterapia pélvica.

Os autores ainda definiram que a indi-
cagao cirurgica de fistulas anais ¢ atribuida
especialmente quando nio hd resposta a te-
rapias convencionais ou quando ji existem
sinais de complicagoes locais. A cirurgia tem
o intuito de erradicar o trajeto fistuloso, dre-
nar adequadamente a lesdo, prevenir recor-
réncias e fechar a fistula, sempre preservan-
do a integridade da musculatura do esfincter
anal. Esse manejo ¢ crucial para manter a
continéncia e, por conseguinte, a qualidade
de vida do paciente.

Aspectos técnicos da
hemorroidectomia

A técnica de referéncia para corregio
de doenca hemorroiddria é a hemorroidec-
tomia excisional, visto que apresenta resulta-
dos satisfatdrios com muitas taxas de sucesso
e poucas de recidiva. Para a realizacio desse
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procedimento, o paciente é posicionado em
litotomia ou em dectibito ventral. A técnica
envolve a excisio das hemorroidas com te-
soura, cautério ou bisturi harménico, com o
fechamento parcial ou total das incisoes, ou
até deixadas abertas de acordo com a pre-
feréncia do cirurgido. E fundamental que o
procedimento seja feito com muita cautela
para preservar o esfincter anal e limitar a res-
sec¢do da mucosa e anoderme, para prevenir
que haja complicacdes como estenose anal
(Aarons; Sentovich, 2017). Nao obstante
sua eficdcia, muitos pacientes se queixam de
uma dor pds-operatéria importante, além
de existir a possibilidade de complicagoes:
precoces, como sangramento, infecgio e
retengao urindria, e tardias, como ectrépio
mucoso e deformidade de Whitehead. Esses
motivos levaram a necessidade de desenvol-
ver métodos operatérios alternativos (Aa-
rons; Sentovich, 2017; Corman, 2017).

Entre as opg¢oes, tem-se a hemorroi-
dectomia fechada, descrita por Ferguson,
em que ¢ feita a retirada do pediculo hemor-
roiddria com posterior sutura continua de
fio absorvivel para assegurar uma cicatriza-
¢ao mais controlada ¢ um menor tempo de
recuperagio. Por outro lado, a técnica aberta
de Milligan-Morgan mantém as incisdes sem
as fechar, sendo muito indicada em quadros
mais graves, como hemorroidas gangrenosas
ou circunferenciais. J4 a hemorroidectomia
de Parks consiste na técnica submucosa,
com remocio do tecido hemorroiddrio atra-
vés desse tecido, seguida de fechamento da
mucosa, o que minimiza o risco de estenose
e contribui para uma cicatrizagao mais rdpi-

da (Corman, 2017).

A introdugio da hemorroidectomia
guiada por Doppler demonstrou uma evo-
lugdo significativa no tratamento de doen-
cas hemorroiddrias. Essa prética utiliza um
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anoscopio com sonda para visualizar os pe-
diculos hemorroidarios e ligd-los de maneira
seletiva. Os desfechos desse procedimento
tém sido tao satisfatérios quanto a técnica
excisional nos casos de hemorroidas internas
de graus IT e I1I, com baixas taxas de compli-
cagodes precoces. No entanto, ainda é preciso
que sejam feitos mais estudos para investigar
sua eficdcia a longo prazo (Aarons; Sentovi-
ch, 2017).

Historicamente, a hemorroidectomia
de Whitehead também ¢é descrita como
uma opgao, mas tem sido pouco utilizada
por conta de suas complicacoes frequentes,
muito relacionadas a interpretagoes erroneas
da técnica original, como estenose e ectrépio
mucoso. Por mais que mudangas técnicas te-
nham demonstrado melhores resultados em
certos grupos de pacientes, essa abordagem
ainda apresenta uma taxa relevante de com-
plicacoes tardias, o que favorece seu abando-
no progressivo na pratica médica (Corman,

2017).

De modo geral, as abordagens de cor-
regao cirargica das hemorroidas podem ser
agrupadas em excisionais, em que ¢ feita a
extra¢ao dos mamilos hemorroiddrios, e nao
excisionais, cuja prética age sobre a fisiopa-
tologia da doenga, reduzindo o fluxo arterial
e corrigindo o prolapso mucoso. A selegao
da técnica deve sempre considerar o grau de
acometimento anatdmico da doenga, os sin-
tomas relatados pelo paciente, suas expecta-
tivas com o tratamento e, principalmente, a
experiéncia do cirurgido. E de suma impor-
tAncia que todos esses fatores sejam levados
em consideragdo, visto que exercem influ-
éncia direta nos resultados e nas chances de
complicacoes (Burger; Barreto, 2023).
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Aspectos técnicos da fissurectomia
e da esfincterotomia

Houve muitos avan¢os quanto ao tra-
tamento cirdrgico da fissura anal crénica,
desde uma técnica de fissurectomia isolada
até préticas associadas a esfincterotomia.
Essa evolugio veio com o intuito de ava-
liar mais especificamente a hipertonia do
esfincter anal interno, garantir uma melhor
cicatrizagao e minimizar as taxas de recidiva
(Loureiro et al., 2023; Tutino et al., 2023).

A fissurectomia corresponde a remogio
da fissura e suas bordas, cujo contetido deve
ser enviado a uma avaliagio histolégica. A
excisao cria uma ferida limpa, o que favorece
o processo de cicatrizagao. Alguns quadros,
como as fissuras de linha média posterior,
podem ser corrigidos com anoplastia com
retalho de mucosa retal, viabilizando me-
lhores resultados estéticos e funcionais (Hi-
gueiro, 2015). Quando esse procedimento
é feito em associaciao com a esfincterotomia
interna, a fissurectomia passa a demonstrar
desfechos mais satisfatérios e com melhor
cicatrizagao, especialmente quando ¢é feito o
desbridamento da base da ferida (Higueiro,
2015; Loureiro et al., 2023).

A ELI foi consolidada como procedi-
mento preferencial nos casos de fissura anal
cronica refratdria, sendo descrita em abor-
dagem aberta e fechada. Na técnica aber-
ta, a dissec¢do permite a identificagio do
esfincter anal interno, o qual é seccionado
com precisao. Na abordagem fechada, o es-
fincter é dissecado sem exposicao direta, por
meio de uma puncio lateral com tesoura ou
bisturi, de forma a preservar a mucosa anal
(Higueiro, 2015; Jopanputra, 2017). As
duas prdticas possuem uma 6tima taxa de
cicatrizagio (entre 90% e 100%) e compli-
cagoes semelhantes, por mais que a técnica
fechada tenha maiores chances de secgao in-
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completa, permitindo, assim, maiores taxas
de recorréncia, enquanto a aberta por causar
dor pés-operatéria mais significativa (Hi-
gueiro, 2015; Davids ez al., 2023; Loureiro
et al., 2023).

Ensaios clinicos randomizados e revi-
soes sistemdticas constataram a superiori-
dade da ELI quando comparada a terapia
conservadora com nitratos, bloqueadores
de canais de cilcio, toxina botulinica ou 2
fissurectomia isolada, demonstrando possi-
bilidade de cura em mais de 90% dos casos
e chances de recorréncia em menos de 10%
(Aarons; Sentovich, 2017; Dagnoni; Dag-
noni; Howes, 2023; Davids er al., 2023).
Ainda assim, a esfincterotomia também
apresenta riscos, como incontinéncia anal
transitéria ou persistente, presente em 3%
a 15% dos casos, especialmente para gases e
soiling (escape fecal minimo), exigindo uma
avaliacdo cuidadosa de cada paciente antes
do procedimento (Davids ez al., 2023; Lou-
reiro et al., 2023). Com isso, evolutivamen-
te, técnicas como a esfincterotomia “sob
medida”, restrita 2 dimensao da fissura, tém
sido sugeridas, a fim de minimizar a possi-
bilidade de incontinéncia sem prejudicar o
processo cicatricial, com bons desfechos cli-
nicos (Davids et al., 2023).

A fissurectomia isolada, embora defen-
dida por Gabriel no final da década de 50,
apresenta respostas inferiores quando com-
parada a ELI, principalmente no quesito de
recidiva (Dagnoni; Dagnoni; Howes, 2023;
Loureiro ez al., 2023). Entretanto, essa pra-
tica ainda pode ser recomendada nos casos
de fissuras com bordas elevadas que apresen-
tam fibrosa, cujo desbridamento contribui
para a cicatrizagio (Loureiro ez al., 2023).
Nesses quadros, a técnica pode ser associada
a outros procedimentos, como anoplastia ou
utilizagio de toxina botulinica, permitindo
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melhores resultados terapéuticos (Higueiro,
2015; Dagnoni; Dagnoni; Howes, 2023;
Loureiro et al., 2023).

De forma geral, é necessdrio avaliar
criteriosamente fatores como tempo de
evolucio da fissura, sintomas associados,
risco basal de incontinéncia e expectativas
do paciente, para definir qual técnica serd
realizada. Por mais que a ELI seja referen-
ciada como padrio-ouro para casos crénicos
de fissura anal refratdria, abordagens com
preservacio do esfincter, alternativamente,
como a fissurectomia isolada ou associada
a toxina botulinica, tm se destacado pela
busca de equilibrar eficicia terapéutica e
preservacio funcional (Loureiro et al., 2023
Tutino et al., 2023).

Aspectos técnicos da fistulotomia
e da fistulectomia

A fistula anal pode ser tratada cirurgi-
camente por duas abordagens principais: a
fistulotomia, que corresponde a incisao do
trajeto fistuloso para curetagem, e a fistulec-
tomia, que consiste em sua completa €xcisao
(Farret Jr.; Biazus; Ledo, 2023).

O estudo comparativo de Kronborg
citado por Ky e Steinhagen (2017) é um
exemplo de pesquisa que demonstrou como
a fistulotomia tem associagio a menores pe-
riodos de cicatrizacdo, ainda que suas taxas
de recidiva sejam semelhantes as da fistulec-
tomia. Por isso, a fistulotomia costuma ser o
procedimento de referéncia nas corre¢oes de
fistula anorretal, especialmente por conta de
sua menor morbidade no periodo pés-ope-
ratdrio. A fistulectomia tende a ser reservada
para os casos que necessitam de um exame
histopatoldgico para a exclusao de diagnds-
ticos diferenciais, como doenga de Crohn e
neoplasias (Ky; Steinhagen, 2017).
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Quanto ao contexto técnico, para ini-
ciar a fistulotomia convencional, é necessa-
rio identificar os orificios interno e externo.
Em seguida, ¢ feita uma incisao do trajeto
fistuloso com posterior curetagem do tecido
de granulacio. A abertura cutinea pode ser
ampliada para contribuir no processo cica-
tricial e, em alguns quadros, pode ser feita
a sutura da borda da mucosa anal e do es-
fincter interno para garantir a hemostasia.
A incisio é mantida aberta, onde deve ser
feito um curativo leve, sem compressao ex-
cessiva, jd que isso pode causar um quadro
de celulite ou abscesso. No pés-operatério,
¢ essencial realizar higiene local cuidadosa,
com banhos de assento, e seguimento am-
bulatorial continuo até que a cicatrizagao
esteja completa (Ky; Steinhagen, 2017).

Aarons e Sentovich (2017) explicaram
que as fistulas superficiais podem ser corrigi-
das em um dnico tempo cirtrgico, manten-
do o trajeto aberto para a cicatrizagio.

Quando hd um maior envolvimen-
to esfincteriano, os autores demonstraram
que a abordagem pode ser realizada em dois
tempos: a principio, ¢ feito uma fistuloto-
mia parcial com colocagao de sedenho, um
fio ou dreno em al¢a passado pelo trajeto
fistuloso e amarrado sobre si mesmo para
controlar a infec¢do; em seguida e apds a
cicatrizagio é que se realiza a fistulotomia
completa. Uma alternativa 4 técnica de duas
etapas é, no primeiro passo, utilizar o sede-
nho cortante, a fim de gerar uma divisao
progressiva do trajeto e do esfincter através
de ajustes graduais.

Ainda que seja muito utilizada, a fis-
tulomia possui risco de incontinéncia fe-
cal, que aumenta conforme a extensio do
estincter. Isso tem incentivado a busca por
alternativas técnicas. Uma variacio cor-
responde 4 fistulotomia com reconstrugao
imediata, recomendada para os casos com-
plexos ou recorrentes, principalmente nos
pacientes que apresentam maior risco de in-
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continéncia. Essa pratica apresenta taxas de
cicatrizacdo entre 80% e 95%, com baixos
indices de deiscéncia, cujos relatos aparecem
em cerca de 5% a 10% dos casos (Farret Jr.;
Biazus; Ledo, 2023). J4 a fistulectomia é cri-
ticada como uma alternativa, visto que apre-
senta maior perda tecidual, tempo de cica-
trizagao prolongado e aumento no risco de
incontinéncia (Ky; Steinhagen, 2017; Farret
Jr.; Biazus; Leao, 2023); por isso, costuma
ser mais indicada aos quadros que necessi-
tam de um anatomopatoldgico para confir-
macio diagnéstica (Ky; Steinhagen, 2017).

A preocupagio com o risco de com-
prometimento da continéncia incentivou o
desenvolvimento de abordagens que pou-
passem o esfincter anal, principalmente para
os quadros de fistulas transesfincterianas.
Entre elas, o uso do sedenho cortante, a li-
gadura interesfincteriana do trajeto fistuloso
(LIFT, do inglés Ligation of Intersphincteric
Fistula Tract) e o avango do retalho retal. A
segunda técnica corresponde a dissecgao do
trajeto fistuloso, seguida de uma ligadura
interesfincteriana, preservando o esfincter,
com desfechos bem sucedidos em torno de
80% dos casos. O avango com retalho, por
sua vez, possui uma pratica mais complexa,
com fechamento da abertura interna e repa-
ro com retalho mucoso, com taxas de suces-
so entre 85% e 95%, especialmente quando
associada ao uso prévio de sedenho. Outras
técnicas utilizam o uso de cola de fibrina
ou plugues de coligeno, mas apresentam
uma cicatrizagao mais limitada, entre 60%
e 70%, sendo recomendadas a casos mais
selecionados (Aarons; Sentovich, 2017).

CONCLUSAO

Na prética clinica, as afecgdes anorre-
tais, como hemorroida, fissura e fistula anais,
possuem alta prevaléncia e sao responsdveis
por causar grande impacto na qualidade de
vida e em condigoes fisioldgicas dos pacien-
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tes. Ainda que as terapias conservadoras se-
jam recomendadas como primeira linha de
tratamento para os estagios iniciais e mais
leves das doengas, o tratamento cirtrgico
mantém-se crucial no contexto clinico de
quadros mais graves, refratdrios e avangados.

A doenga hemorroiddria pode ser cor-
rigida com uma hemorroidectomia, téc-
nica que possui diversas variagoes, sendo a
hemorroidectomia excisional a abordagem
preferencial, principalmente nos casos mais
complicados, ja que possui grandes chances
de sucesso e baixa recidiva. J4 nos casos de
fissura anal, a técnica consolidada como re-
feréncia na prética médica é a ELI, apresen-
tando, da mesma forma, boa cicatrizacio e
pouca recorréncia. No entanto, é necessario
avaliar cada caso individualmente, devido
aos riscos de incontinéncia anal, o que pode
guiar o tratamento para alternativas pou-
padoras de esfincter, como a fissurectomia
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