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RESUMO: A fissura anal constitui-s¢ em uma das afecgdes mais comuns em proctologia, assumindo grande importincia clinica pela dor que acarre-
ta. Virios métodos t&m sido propostos para o seu tratamento, mas ¢ a esfincicroiomia lateral instantanea aquele que tert dado melher resultado na

experiéncia do autor.
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A fissura anal constitui uma das das lesdes mais fre-
qguentes em patologia proctoldgica. Apresenta-se como
uma solugio de continuidade do epitélio de revestimento
do canal anal, de forma eliptica, disposta no sentido lon-
gitudinal, quase sempre na linha mediana posterior, com
cerca.de um centimetro de extensio, de bordas salientese
leito  constituido por tecido fibromuscular.

A fissura anal é consequente a processo infeccioso
da cripta anal, quer provocado por traumatismo de fezes
endurecidas ou corpos estranhos, quer por infecgio
intestinal. A propagagio da infecgfio cripticaao tecido
celular sub-cutidneo do canal anal provocd uma necrose
do epitélio de revestimento dando surgimento a ulcera-
¢do. A fissura pode também ser devida a uma superdis-
tensfio da linha pectinea provocada no ato da defecacio.

Situa-se, na maioria dos casos, na linha mediana
posterior, provavelmente pelo maior nimero de criptas
nessa localizagio. .

O leito da fissura é constituido, inicialmente, por
fibras do misculo longitudinal combinado; estas se infla-
mam e ulceram e o leito torna-se, entio, representado
petas fibras transversas subjacentes da porcdo distal do
musculo esfincter interno, apresentando aspecto de teci-
do fibrosado.

A infecgiio pode propagar-s¢ a estruturas vizinhas,
como a papila correspondente, ocasionando o apareci-
mento de uma formagéo saliente, que recebe a denomi-
nacao de papilite ou pélipo fibroso, ou ao tegumento
caudal, originando uma exuberdnciz c¢onhecida como
plicoma sentinela, que nada mais é do que uma sequela

de linfangite regional. Qutras vezes a infec¢iio ocasiona a

formagdo de abscesso local.

SINTOMATOLOGIA
E DIAGNOSTICO

. A dor constitui a principal queixa do paciente. E
intensa, em queimacio, facada ou rasgadura, refaciona-
da sempre com o ato da evacuagio e durando em geral
virias horas. (J sangramento € raro e em geral minimo.
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O exame prociologico revela, a inspecfio, uma tlce-
ra com os caracteres e localizagio ja descritos{Fig. 1) se
a fissura for lateral ou multipla, deve-se pensar em elio-
logia especifica. O toque retal mostra um espasmo acen-
tuado da musculatura esfinctérica e ¢ extremamente
doloroso, fato este que limita o exame proctoldgico. Este
pode ser complementado sob anestesia, durante o ato

cirurgico.

Fig. 1 - Fissura anal - notar plicoma e papilite

TRATAMENT O

A sintomatologia pode ser mitigada com o uso de
medidas higieno-dietéticas € medicamentosas, mas é o
tratamento cirurgico que oferece melhores resultados na
grande maioria dos casos, Trés técnicas tém sido utiliza
das no tratamento da fissura anal crénica. .

FISSURECTOMIA
E ESFINCTEROTOMIA

Consiste na exerése da fissura com seus anexos (Fig.
2y em uma peca triangular de pele perianal, seguida de
esfincterotomia.
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Fig, * - Fissura anal, plicoma e papilite

Como preparo faz-se lavagem intestinal e tricotomia
perianal na noite que antecede a cirirgia. A intervengio
¢ executada sob anestesia, ¢ 0 paciente € colocado em

_posi¢do de litotomia, A primeira manobra consiste na
dilatacio suave do esfincter anal, apos colocacio de um
afastador tipo Pitanga Santos, efetua-se uma incisdo

triangular de base externa e vértice interno, no qual estdo

incluidos a fissura, o plicoma e a papila (Fig. 3). O reta-
lho cutineo-mucoso é removido apds transfixacdo e liga-
dura do vértice com catgut 00 simples (Fig.~4). Seccio-
nam-se a seguir as altimas fibras do musculo esfincter
interno, em quantidade suficiente para provocar relaxa-
mento esfincteriano adequado (Fig. 5). Tampona-se a
ferida cirGirgica com uma pelicula de gelfoan.

Fig. 3 - Incisdo triangular

Fig. 4 - Transfixa¢io e ligadura

Na tarde do dia ciriirgico, o paciente ingere lfquido
¢ a partir do segundo dia recebe dieta geral. Laxativos
suaves sio administrados durante alguns dias. O togue
retal é realizado semanalmente ate a cura da ferida cirtr-
gica.

Fig. § - Esfincterotomia

ESFINCTEROTOMIA LATERAL
Consiste na inciso da pele na altura das 3 horas, a 2

" cm da borda anal, numa extensdio de | a 2 cm, identifica-

¢lo e secglo das fltimas fibras do musculo esfincter
interno, hemostasia e sutura da pele comn fio absorvivel
(Fig. 6). Caso haja plicoma e papilite pratica-se a excisfo
dos mesmos,

.74



SILVA,J.H. Patologia orificial. Tema I-Fissura anal. Arq. med. ABC, 2: 73-5, 1979.

Fig. 6 - Esfincterotomia lateral

O alivie da dor ¢ imediato. Os cuidados pré e pos
operatorios sio semelhantes aqueles utilizados nos
pacientes submetidos a fissurectomia.

ESFINCTEROTOMIA LATERAL
INTERNA SUB-CUTANEA

Consiste na colocagio de um afastador tipo Pitan-
ga Santos com suas lAminas dispostas no sentido ante-
posterior; o afastador € aberto até provocar uma dis-
creta dilatagio do canal anal, QO Esfincter interno é,
entio, facilmente apalpade como se fora uma corda
esticada ¢ proeminente na porgio lateral (Fig. 7). Intro-
duz-se, através do sulco existente entre os musculos
esfincter interno e externo, uma lamina de bisturi n® 11
com a face cortante voltada para tris, até a linha pecti-

Fig., 7 - Estilete mostrando esfincter interno distendido
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Fig. 8 - Introdug¢iio de bisturi Jamina 11 para esfincterotomia

nea; volta-se, entdio, o bordo cortante em diregdo 4 luz
intestinal e suavemente pratica-se a esfincterotomia,
tomando-se o cuidado de nfio se incisar o epitélio de
revestimento do canal anal {Fig.8). Faz-se, a seguir,
compressio da ferida operatoria e retira-se o espéculo;
caso haja plicoma satélite e polipo fibroso, pratica-se a
excisio dos mesmos.

CONCLUSOES

A fissurectomia, seguida de esfincterotomia, inter-
vencdo cldssica, constitui, ainda, 0 método universal-
mente aceito, em virtude dos resultados satisfatorios,
nio obstante a demora da cicatrizagio. . :

A esfincterotomia lateral constitui também método
eficiente, sendo preferido por numerosos servigos.
Apresenta a vantagem de ser executada sob visdo direta,
sendo portanto mais acessivel aos cirurgides menos
familiarizados com a moléstia.

Em nossa experiéncia a técnica da esfincterotomia
lateral subcutinea interna constitui a operagio preferi-
da, em virtude de ser um método simples, promover
pronto alivio da dor, alta hospitalar precoce, rapida
cicatrizagiio, excelentes resultados funcionais, e apre-

‘sentar baixo indice de recidiva,

SILVA, ). H. Orificial pathology. Theme l-anal fissure. Arq. med. ABC,
2 (2): 73-5, 1979. :

SUMMARY: An anal fissure is one of the most common affec-
tions in proctology, and it assumes great clinical importance because of
the pain it causes. )

Various methods have been proposed for its treatment, but instant
lateral sphincteratomy is the one which has produced the best results in
the author's experience.
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