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APRESENTAÇÃO

Caro leitor, temos o privilégio de anunciar a continuidade da obra “Inovação 
Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação na Medicina”, através de três novos 
volumes contendo informações relevantes e estudos científicos no campo das ciências 
médicas e da saúde, desenvolvidos de forma aplicada e fundamentada por docentes e 
discentes de diversas faculdades do nosso país.

Sabemos que novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do 
profissional da saúde na forma de conteúdo técnico que são fundamentais para a pesquisa, 
investigação e desenvolvimento. Portanto com a sequencia deste conteúdo queremos 
reforçar a importância de que acadêmicos e profissionais da saúde participem cada vez 
mais dos processos de inovação e desenvolvimento.

As novas ferramentas tecnológicas em saúde são uma realidade nos hospitais e 
laboratórios médicos, consequentemente, o aumento da utilização da biotecnologia nas 
pesquisas clínicas, ensaios, teses, desenvolvimento de produtos é dinâmica e exige 
cada vez mais do profissional. Deste modo, a disponibilização de trabalhos atuais dentro 
desse contexto favorece conhecimento e desenvolvimento crítico do leitor que poderá 
encontrar neste volume informações relacionadas aos diversos campos da medicina com 
uma abordagem multidisciplinar e metodologicamente adaptada ao momento de evolução 
tecnológica.

Portanto, a obra “Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação 
na Medicina - 4” contribui com o conhecimento do leitor de forma bem fundamentada e 
aplicável ao contexto atual. Compreendemos que a divulgação científica é fundamental 
para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso destacamos 
também a importância da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para acadêmicos, docentes e profissionais da saúde.

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A fissura anal é uma lesão benigna, 
trata-se de uma ferida na superfície da mucosa 
do ânus e pele. Os aspectos mais relevantes na 
fisiopatologia da fissura anal, sendo considerados 
os fatores relevantes à sua ocorrência são: 
constipação intestinal, fezes com elevada 
consistência, fissuras ocasionadas por diarreias 
com alteração de pH dentre outros. A utilização 
de papel higiênico de má qualidade, que levam 
a dermo-abrasão ou microssulcos na pele anal 
também pode contribuir para a sua ocorrência. 
A sua incidência é mais elevada ao longo dos 
primeiros 2 anos de vida. Na maioria dos casos 
são sempre crianças com obstipação crônica, 
cujas evacuações são dolorosas, tornando-
se a criança mais obstipada, gerando um ciclo 
vicioso que mantem o processo. O sintoma mais 
referido é a dor anal que comumente aumenta 
com o ato evacuatório. Nesse contexto, a dor 
será o principal sintoma. Essa última possuirá 
intensidade variável, as vezes tão forte que 
poderá causar um estado de pânico ao paciente, 
frequentemente durante as evacuações. Para ser 
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realizado o diagnóstico de fissura anal é necessário considerar não só os sintomas clássicos, 
mas também, a presença de sangramentos associados a fortes crises álgicas. A realização 
do exame físico da criança também é importante. A realização de anuscopia e retoscopia 
são exames necessários na avaliação de todo paciente proctológico, no geral, não estão 
recomendados nessa fase, esperando por uma outra chance para realizá-las. O tratamento 
mais relevante para a fissura aguda consiste em deixar as fezes moles até que ocorra a 
cicatrização da fissura, com cuidados dietéticos e que os demais que forem necessários, além 
da administração de laxantes. As fissuras agudas são curadas entre uma a duas semanas 
e normalmente não recidivam se for controlada a consistência das fezes. Sendo a maior 
complicação posteriormente a qualquer método cirúrgico, os casos de incontinência anal, 
que habitualmente são temporários até alguns meses após o procedimento, que, contudo, 
podem ser definitivas em 5 a 15% das ocorrências. 
PALAVRAS-CHAVE: Fissura anal, Tratamento, Prognóstico, Esfincterotomia.

INTRODUÇÃO
A fissura anal é uma lesão benigna com considerável ocorrência nos atendimentos 

na área de coloproctologia (GREENFIELD et al, 1953). Trata-se de uma ferida na superfície 
da mucosa do ânus e pele. Podendo ser crônica ou aguda, de acordo com o seu período de 
duração. As lesões ocorrem mais na linha média posterior, contudo podem se desenvolver 
em qualquer lugar da margem anal (STITES; LUND, 2007). Não são muitas patologias que 
promovem tanto sofrimento como a fissura anal. Nos períodos iniciais a fissura é somente 
uma reduzida rachadura no epitélio do canal anal e, dada sua cura dificultosa, com elevada 
frequência torna-se crônica. Ainda que a fissura seja a princípio uma lesão superficial, 
limitada ao canal anal, ao tornar-se crônica torna-se em verdadeira úlcera que ganha 
profundidade, não é raro, casos em que a musculatura do esfíncter anal interno é exposta 
(KOSTERHALFEN et al, 1989) (SCHOUTEN et al, 1993). Nesse momento apresenta forma 
elíptica, com bordas nítidas, quase sem exsudacão. Com o passar do tempo a inflamação 
da pele e do tecido subcutâneo junto à fissura define o desenvolvimento de um pequeno 
nódulo fibroso, plicoma sentinela. O processo inflamatório crônico também pode alcançar 
uma papila anal junto ao vértice da fissura, o que indica sua hipertrofia. Essa papila 
hipertrofiada, papilite crónica hipertrófica, é também chamada com o nome de pólipo anal 
(SCHOUTEN et al, 1993) (MOREIRA et al, 1975).

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo integrativa, a realização dessa 

presente revisão foi concebida com base em outros artigos científicos que se mostraram 
pertinentes e úteis à temática proposta. As bases de dados utilizadas para a seleção dos 
artigos foram:  Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) US National Library of Medicine National 
Institutes of Health (PUBMED Scientific Eletronic Library online (SCIELO). As palavras-



 
Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação na Medicina 4 Capítulo 10 96

chave utilizadas foram: Fissura anal, Tratamento, Prognóstico, Esfincterotomia. Foram 
utilizados como critérios de inclusão artigos na língua portuguesa e inglesa.  Após a leitura 
dos títulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases e 
outros não preenchiam os critérios dessa pesquisa. Foram escolhidos 105 artigos para a 
leitura do resumo e excluídos os que não diziam respeito ao propósito deste estudo, sendo 
a maior quantidade de exclusões referentes ao não enquadramento dos temas descritos 
nesses artigos com os objetivos dessa revisão. Assim, após a leitura dos resumos, foram 
selecionados 21 artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos e que foram 
lidos na íntegra.

Etiologia ou etiopatogenia
Não um consenso ainda sobre esse assunto, havendo muita especulação. Deve-

se considerar, contudo, que a lesão do canal anal por fezes calibrosas apresentam-se 
como a causa pela origem desse processo.  O uso por longos períodos de laxantes 
também tem sido referida como tendo alguma relação, uma vez que as fezes líquidas em 
consequência desse ato não requerem o aparelho esfincteriano e isso leva com que o canal 
anal tenha sua elasticidade reduzida e seja mais sujeito a rachaduras quando exposto a 
fezes calibrosas ou por outro agente que gere a sua distensão abrupta (AB CARIAN, 1980) 
(ANTROPOLI et al, 1999). Hábitos de higiene ruins podem contribuir para a manutenção 
desses casos. Também pode aparecer como resultado de traumatismo anal em crianças 
que foram abusadas sexualmente com penetração anal (STITES, LUND, 2007).
Fisiopatologia

Os aspectos mais relevantes na fisiopatologia da fissura anal, sendo considerados 
os fatores relevantes à sua ocorrência são: constipação intestinal, fezes com elevada 
consistência, preponderância das criptas anais na região posterior do canal anal, criptite, 
espasmo esfincteriano, esgarçamento da região mucocutânea. Além disso, a passagem 
de corpos estranhos (iatrogênicos, acidentais entre outros), principalmente da comissura 
anterior. Fissuras ocasionadas por diarréias (mudança de pH etc.). Utilização de papel 
higiênico de má qualidade, que levam a dermo-abrasão ou microssulcos na pele anal 
(ANTROPOLI et al, 1999) (VALARINI et al, 2000). 

A fissura pode ser responsável pelo espasmo do esfíncter anal interno, reduzindo 
o fluxo sanguíneo e fazendo com que a fissura se perpetue2. O maior acometimento da 
localização posterior da fissura provavelmente se deve à pouca mobilidade do epitélio do 
ânus em sua porção posterior, e à própria disposição em “V” das fibras do esfíncter externo 
nessa área, o que levaria ao menor suporte para o esfíncter interno (LODER et al, 1994) 
(LUND; SCHOLEFIELD, 1997).
Frequência

Ocorre com mais frequência ao longo dos primeiros 2 anos de vida. Na maioria 
dos casos são sempre crianças com obstipação crônica, cujas evacuações são dolorosas, 
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tornando-se a criança mais obstipada, gerando um ciclo vicioso que mantem o processo 
(STITES; LUND, 2007).  A fissura crônica é muito pouco comum nas crianças sendo 
resultado de uma fissura aguda que não obteve cura ou de episódios de novas infecções. 
Se aparece em crianças mais velhas, pode ser um primeiro indício de uma doença venérea 
doença inflamatória intestinal ou de imunodeficiência, como ocorre nos casos leucemia ou 
na SIDA (STITES; LUND, 2007) (KOSTERHALFEN et al, 1989).

Quadro clínico
O sintoma mais referido é a dor anal que comumente aumenta com o ato 

evacuatório. A lesão da fissura anal se parece com uma ulceração, dando a impressão 
de que aconteceu uma laceração na longitudinal, no sentido da pele para a linha anorretal 
(HANANEL; GORDON, 1997). Por causa desse quadro doloroso o paciente na maioria 
das vezes evita o ato evacuatório, o que tem como consequência o endurecimento do bolo 
fecal e a sua eliminação levará a uma maior lesão tecidual e maior dor local. A maioria dos 
pacientes adentram nesse ciclo vicioso, adquirindo verdadeiro trauma psicológico com o 
ato evacuatório (KHUBCHANDANI; REED, 1989).

Nesse contexto, a dor será o principal sintoma. Esta possuirá intensidade variável, 
às vezes tão forte que causa um estado de pânico ao paciente, frequentemente durante 
as evacuações. A dor persiste por minutos ou horas após as evacuações, podendo não 
desaparecer por completo. É importante reparar que a dor pode continuar mesmo nos 
casos em que há epitelização das fissuras crónicas. O sangramento é muito comum, porém 
com pouca intensidade, e raramente alcança maiores proporções, a exsudação quando 
presente possui pequena intensidade. O prurido é um achado comum, sendo nesse caso 
consequência da fissura. Lembrando que não deve ser confundido com o quadro de prurido 
anal primário com as escoriações anais resultantes do ato de coçar, o que é frequente 
principalmente em crianças (KHUBCHANDANI; REED, 1989) (GINGOLD, 1987).
Exame físico

Para ser realizado o diagnóstico de fissura anal é necessário considerar não só os 
sintomas clássicos, mas, sangramento e dor, e também é importante o exame físico da 
criança. A inspeção e observação do canal anal, que comumente fecha o diagnóstico, é 
realizada após um delicado e cuidadoso abertura das nádegas; é sempre bom ressaltar 
que o paciente está, em grande parte dos casos, aterrorizado pela ideia de ter que ser 
examinado em uma área que está lhe provocando tanta dor (KESHTGAR et al, 2009). 
Frequentemente na maioria dos pacientes, consegue-se, com luvas bem lubrificadas, 
geralmente com cremes que possuam soluções anestésicas, para que possa haver redução 
da dor no toque retal. Por este exame consegue-se perceber o tônus do esfíncter anal e 
também há a possibilidade de, em algumas oportunidades, localizar alguma outra lesão 
associada (GINGOLD, 1987) (MARIA et al, 1998).

A inspeção é a parte mais importante do exame, ainda que nem sempre seja fácil sua 
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visualização devido à hipertonia do esfíncter interno. As fissuras rasas e recentes possuem 
pouca fibrose, as mais antigas são mais profundas, podendo chegar até ao esfíncter anal 
interno que ganha uma coloração esbranquiçada em consequência de uma maior fibrose 
local (LODER et al, 1994). As fissuras atípicas, com mais inflamação, mais exsudativas 
ou que passam os limites do canal anal, ou em casos que há duas ou mais fissuras no 
mesmo indivíduo necessitam de investigação mais cuidadosa, pois podem ser secundárias 
à doença de Crohn, retocolite ulcerativa, sífilis anal e tuberculose (GINGOLD, 1987).

O toque deve ser realizado com muito cuidado devido à hipertonia e à dor. Pode 
ocorrer alguma enduração ao redor como consequência da fibrose. Quando está presente, 
a papila hipertrofiada pode ser notada ao toque. A anuscopia sempre que possível deve 
ser realizada, contudo, muitas vezes, torna-se inviável, devido a dor referida pelo paciente 
(MARIA et al, 1998).

Diagnóstico
O seu diagnóstico comumente não é difícil de ser realizado, o paciente refere uma 

história de dor intermitente que aumenta ao evacuar, continuando por alguns minutos e 
que vai reduzindo aos poucos de intensidade assim que o tempo vai passando, de modo 
a ficar quase sem sintomas pelo restante do tempo, com  nova agudização dos sintomas 
na hora que for feita nova evacuação (LUND, SCHOLEFIELD, 1997) (KHUBCHANDANI; 
REED, 1989).

É importante observar o fato de que as evacuações estão sempre acompanhadas 
por sangramento, que comumente não possui muita intensidade, geralmente algumas 
gotas de sangue muito avermelhado. No diagnóstico diferencial entre fissura anal crônica 
e aguda não pode ser considerado só tempo de progressão da doença, mas também o 
estado das lesões e outras comorbidades que possam estar associadas como as que já 
foram citadas (VALARINI et al, 2000).

Exames subsidiários
A realização de anuscopia e retoscopia, que são exames necessários na avaliação 

de todo paciente proctológico, no geral, não estão recomendados nessa fase, esperando 
por uma outra chance para realizá-las. A utilização da patologia clínica deve utilizada 
nos pacientes em que há uma suspeita de doença imunossupressora, principalmente em 
crianças maiores com outros sintomas de imunodeficiência (GINGOLD, 1987). O auxílio da 
imagiologia pode ser requerido quando aparecem fissuras anais em crianças maiores ou 
adolescentes devendo realizar-se colonoscopia para poder ser excluídos casos de doença 
inflamatórias intestinais (KESHTGAR et al, 2009) (MARIA et al, 1998).

Tratamento clínico 
O tratamento mais relevante para a fissura aguda consiste em deixar as fezes moles 

até que ocorra a cicatrização da fissura, com cuidados dietéticos e que forem necessários, 
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com a administração de laxantes (CHRYSOS et al, 1996). É relevante também a aplicação 
local de pomadas que promovam a cicatrização, lubrificação, analgesia e banhos de 
assento mornos para relaxar o esfíncter anal e tornar a defecação mais fácil (GINGOLD, 
1987) (KESHTGAR et al, 2009). Deve ser proporcionado também bons cuidados de higiene 
local, para evitar novas infecções e continuação da fissura anal. Muito raro que tenha que 
ser feita intervenção cirúrgica, ao se conseguir uma boa adesão ao tratamento não cirúrgico 
e a realização de bons cuidados de higiene (KESHTGAR et al, 2009) (COOK et al, 1999).

Tratamento cirúrgico
Somente nas fissuras anais que se tornaram crônicas e que não forem curadas 

com tratamento conservador, poderão ter indicação algumas técnicas como a injeção de 
toxina botulínica na área do esfíncter anal interno ou a esfincterotomia. Sendo o objetivo 
dessas técnicas mais invasivas o de relaxar o esfíncter anal interno, promovendo assim 
uma melhor cicatrização (KESHTGAR et al, 2009) (MOREIRA et al, 2000).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As fissuras agudas são curadas entre uma a duas semanas e normalmente não 

recidivam se for controlada a consistência das fezes. Em alguns casos, frequentemente 
quando não houver cuidados de higiene na área, as fissuras anais podem evoluir para 
a cronicidade ou para a formação de abcessos perianais (MARIA et al, 1998). Sendo a 
maior complicação posteriormente a qualquer método cirúrgico, seja a injeção de toxina 
botulínica ou a esfincterotomia, os casos de incontinência anal, que habitualmente são 
temporários até alguns meses após o procedimento, que, contudo, podem ser definitivas 
em 5 a 15% das ocorrências (KESHTGAR et al, 2009) (NELSON, 1999).
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