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OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo basico,
analisar 152 casos de fissura anal, tratados cirurgicamente,
avaliando os beneficios que foram propostos através da téc-

nica utilizada.



INTRODUCGCAO

A fissura anal & considerada a doenca mais '
comum que acomete o anus, atingihde principalmente sua 1i-'
nha média, acometendo mais mulheres que homens e atingindo
usualmente a faixa jovem e média idade, podendo atingir tam

- PP . & 14
bem a infancia e pessoas idosas. o1

Este tipo de patologia que tem na sua etiopa-
togenia a infecgao da criptas de Morgani,;%presentando uma'
sintomatologia toda propria, aonde a dor e o sangramento a-
tuam juntos, tornando-se facil com a inspegao o seu diagnés

tico.

Para isto, esta se analisando um procedimento
cirurgico, para poder compara-lo com a literatura, mostran-

do atraves dg\estatistica a sua eficacia.
~~



MATERIAL E METODOS

0 material constou de 140 pacientes operados'
por fissura anal no Servico de Colo-Proctologia do Hospital
de Caridade e 12 pacientes na Casa de Saude Sao Sebastiao,’
em Floriandpolis, no periodo compreendido entre junho de "%
1973 e agosto de 1988.

O método utilizado foi a analise retrospecti-
va dos prontuarios onde procuramos levantar os dados relati
vos a faixa etaria, sexo, cor, tipo de fissura, queixas re-
latadas, localizagao, patologias associadas, ‘exioldgia,tra-
tamento cirargico, anestesia, curativos, estudo anatomopato

ldgico, complicagaes e recidivas.

Para isto foi utilizado o protocolo que segue.
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PROTOCOLDO

Nome: Registro:

Data da Cirurgia:

Idade:

-

Cor: s

Tipo de Fissura:

Queixas relatadas: Dor

Sangramento
Outros

Localizagao da Fissura:

Patologia associada:

Etiologia:

Tratamento Cirurgico:

Anestesia:

Curativo:

Estudo- anatomopatologico:

Complicacoes:

Recidivas:




RESULTADOS

TABELA I - Analise dos pacientes quanto a faixa etaria
Pacientes

Idade ( anos) no s

0 -.:10 10 0,0

11 - 20 8 | 5,2

21 - 30 60 - 39,5

31 - 40 38 ' 25,0

41 - 50 27 17,8

51 - 60 16 10,6

61 - 70 3 1,9

 Total T - 152 100,0




TABELA II - Distribuicao dos 152 casos segundo O sexo

Sexo Pacientes

ne 2
Masculino 44 28,9
Feminino 108 71,1

Total 152 100,0
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TABELA III - Distribuigao dos 152 casos segundo a cor
Pacientes
Cor
ne %
Branca 149 98,1
Preta 3 1,9
Total 152 100,0




TABELA IV - Analise dos 152 casos segundo o tipo de fissura

Tipo de fissura Pacientes
ne 2
Aguda 15 9,9

CrOnica 137 90,1

Total 152 100,0




TABELA V - Analise dos 152 casos segundo as queixas rela-

tadas

Queixas relatadas: Pacientes

ne 2
Dor 146 96,1
Sangramento 133 . 87,5
Tenesmo 3 1,9
Drenagem Secrecgao 2 1,3
Tumoragao : 2 1,3
Prolapso 2 1,3
Ardencia | 1 0,6

Prurido 1 0,6




TABELA VI - Distribuicao dos 152 casos segundo a locali-

zagao

Localizagao Pacientes
ne 3

LMP 113 74,5
LMA 12 8,1
LMA e LMP 8 5,2
QPE 4 2,6
QAD 4 2,6
QPD 4 2,6
LMA e QPE 2 1,3
QAD e LMP 2 1,3
QLE 1 0,6
LMP e QPE 1 0,6
QPD , QPE e QAE : 1 0,6
Total 152 100,0
LMP= Linha M&dia Posterio; 7 )
LMA= Linha Média Anterior
QPE= Quadrante Posterior Esquerdo
QAD= Quadrante Anterior Direito
QPD= Quadrante Posterior Direito
QLE= Quadrante Lateral Esquerdo

QAE=

Quadrante Anterior Esquerdo



TABELA VII - Analise dos 98 casos que apresentaram pato- |
logia associada. | )

Patologias associadas Pacientes 9'
nQ °
Hemorrdidas 60 61,3
Estenose 12 12.3
Condiloma acuminado 7 7,3
Plicoma 6 6,1
Hemorrdida e Plicoma 2 2,0
Papila 2 2,0
PSlipo 2 2,0
Aterosclerose 1 1,0
Lesao Ulcerada Anal 1 1,0
Quéinmadura 1 1,0
Hemorrdoida e Estenose 1 1,0
Hemorroida e Lesao Bowen 1 1,0
Hemorrdida e Condiloma Acu-
minado 1l 1,0
Fistula 1 1,0

Total : 98 - _ .100,0 S




TABELA VIII - Analise dos 152 casos segundo a etiologia
Analisou-se 23 casos aonde foi possivel

detectar a etiologia

Etiologia ' ‘ Pacientes
: ne 2

Infecgao. cripto glandu-

lar : 15 65,3
Lues 5 21,8
Pos Parto 1 4,3

Reto Colite Ulcerativa
Inespecifica : 1 4,3

Estenose 1 4,3

Total 23 100,0




TABELA IX - Distribuicao dos 152 casos segundo o tratamento

cirargico
Tratamento cirargico Pacientes
' . ne $

FP + EP 103 67,8
EP 25 16,6
FA + EP 11 7,2
FP + FA + EP 9 5,9
FA 3 1,9
FP + FD 1 0,6
Total 152 100,0

FP = Fissurectomia Posterior
EP = Esfincterotomia Posterior
FA = Fissurectomia Anterior

FD = Fissurectomia Direita



“TABELA X - Distribuigao dos 152 casos segundo a aneste-
sia utilizada no ato cirlrgico
Anestesia Pacientes
.. ne 3

Geral 122 80,2

Peridural 12 8,1

Caudal Baixa 11 7,2

Raqui 6 3,9

Local 1 0,6

Total 152 100,0




TABELA XI - Distribuicao dos 152 casos segundo o curati-

vo utilizado no pbs operatdrio

Curativo Pacientes
. ne

00

Lidocaina 152 100,0:

Total 152 100,0.




TABELA XII - Analise dos pacientes quanto ao estudo anato-

mopatoldgico. Resultado do exame patoldgico.

Anatomdpatolégico Pacientes

ne 3
Fissura Anal 74 77,2
Infeccao Cripto Glan+ . .
dular 9 9,3
Ccondiloma Acuminado 8 8,3
Lues 5 5,2

Total 926 100,0




TABELA XIII - Analise dos 152 casos segundo as complicagoes

- pb0s operatbrias ocorridas no tratamento cirur

gico
Complicagoes Pacientes
ne _ %
Fistula 1 0,6
Edema Agudo Pulmdo* 1 0,6
Chogque** 1 0,6
Total 3 1,8

* Paciente apresentava cardiopatia.
**Paciente apresentou choque séptico devido a outra patolo-
~gia, esta Reto Colite Ulcerativa Inespecifica e Shiguelo-

s5¢e.



TABELA XIV - Analise dos 152 casos segundo a presenca de

recidivas

Recidivas . Pacientes
ne %

Reqidiva , 5 3,2

Total 5 3,2




COMENTARTIOS:

; ‘ Analisando os 152 casos, observou-se a concor-
dincia dos autores2r3r5:6,7,10,12,13 N
trabalho, no que se relaciona as faixas etarias acometidas)
tendo em vista que 82,3% dos casos registrados pertencem a
faixa jovem e de meia idade, ou seja, de 21 a 50 anos.8

Podendo esta também acometer a infancia e a 89
décadas, nao sendo relatado neste trabalho casos acometidos na fai-
xa de 0 a 10 anos, sendo que o paciente mais jovem tinha 19
anos. |

Com relacao ao sexo dos pacientes, observou--
se que, o sexo feminino foi o mais acometido, concordando '

2,9,14 e discordando de outrosG’S’lO’13

com alguns autores
que relatam a igualdade para os sexos. Segundo Zerbini(14)
a fissura anal émais frequente em mulheres.

Nao foi relatado pelos autores pesquisados al
gum predominio de cor, mas no presente observou-se um maior
indice para a raga branca, o que pode ser justificado pela’
heranga da imigragao na regiao. )

Dbs’casos pesquisados, existe concordancia dos
resultados com os auforesl'2’3’4’5'6’8'9’10'11'13, no que se
refere ao tipo de fissura encontrado, sendo uhanimes em a-+
firmar que & uma patologia crdonica, podendo ocorrer alguns
casos de fissura aguda, que no trabalho apresentou um indi-
ce de9,9%. ’

A presenca de dor e sangramento durante o ato
de defeccao, aparecendo em 96,1% e 87,5% respectivamente  dog
casos, foram os sintomas predominantes, estando estes inti—'

mamente ligados ao quadro clinico de fissura anal, o0 gue en

relagao ao presente

X



tra em concordancia com os autores}'3’6'7’8'14 podendo apre-

sentar outros sintomas tais como prurido, ardéncia, tenesmo
drenagem de secregao entre outros como relata LIEBERMAN (11)
e ZERBINI (14). |

A localizacao da fissura analisado neste tra-
balho, mostrou um indice de 74,5% paraacometimento da linha'
média posterior, concordando com alguns au-toresG’s’g’ll’14
podendo acometer também em outros locais e apresentar mais'
de um fissura em um mesmo paciente.

A analise das patologias associadas e etiolo-
gia, mostrou  que a patologia mais. relacionada a fissura foi
a hemorroida, conforme relata GOEIGHER(8) e LIEBERMAN(11) '
podendo esta patologia ser a causa da fissura.

Uma fez feito o diagndstico de fissura anal '
esta na sua maioria cronica, o melhor tratamento & cirurgi-
co, como cita os autores.l’2’3’4'5’6’8'9’10'11'13'14

_ HZU(9) e LIEBERMAN(1l) relatam um melhor prog
ndstico utilizando a esfincterotomia lateral subcutanea, GO
LIGHER(8) faz comparagOes entre varias técnicas, mas a téc-
nica utilizada pelo Servigo de Colo Proctologia do hospité—
is pesquisados optou~ pela fissurectomia a Gabriel e . :es-
ficterotomia posterior.

A fissurectomia a Gabriel e a esfincterotomia
posterior podendo estar isoladas ou associados no tratamen-
to, foram utilizadas em 84,3% das cirurgias realizadas, a-'
presentando bons resultados, visto que o Indice de recidiva
foi de3,2% e o da complicagoes pos opératérias 1,8% estan
do neste percentual duas complicagoes que nao estao direta
mente ligados ao tratamento, tendo em vista .que uma'pacien-~m
te apresentava problemas cardiacos e outra Reto Colite Ulce
rativInespecifica, sendo que a Unica complicagao relaciona=
da ao tratamento foi uma fistula alcancando um indice de

0,6% para cada caso.
Com relagéova.anestesia empregada, buscou-se

dar ao paciente melhor acomodacao e tnanquilidade durante’
o ato cirurgico. Por isto foi utilizado a anestesia geral'
em 80,2% dos pacientes, esta preconizada também por alguns

autoresi?’9 podendo .ser utilizados outros tipo de anestesia.



Com relagao ao curativo no pds operatdrio, o-
ptou-se por um medicamento de agao local, e a escolha reca-
iu sobre a lidocaina, podendo esta estar associada com ou-'
tros sintomaticos. O uso deste medicamento visava dar con-'
forto ao paciente no leito em decorrencia do ato cirdrgico':
e do localnp qual foi realizado.

O que se observou € que este tipo de medica-'
mento tem aceitagéo total pelo servicgo, tendo em vista este
ser utilizado em todos os tratamento cirtrgico.

Procurou-se analisar o estudo anatomopatologi
co realizado da peca retirada de cada paciente, buscando é\
ma etiologia para a fissura, sendo que dos 152 casos anali-="
sados, apenas 96 apresentavam este estudo o que se explica'
pela falta de material, pois as vezes s6 os bordos eram ex-
cisados e feitoa esfincterotomia . e em 25 .casos foi realiza-
do apenas a esfincterotomia.

| Destas 96 pecas analisadas pelos patologistas
74 apresentavam caracteristica de fissura anal,. 9 de infec-
géo.cripto glandular, 8 de condiloma acuminado e 5 de doen-
ca luética. Tanto a infecgao cripto glandular como a condi-
lomatose estavam associadas ao guadro de fissura anal, pois

elas nao sao anatomopatologias de .fissura anal.



CONCLUSAO

Com este estudo realizado, a conclusao foi ' .
gque a técnica cirGrgica utilizada, fissurectomia a Gabriel'
e esfincterotomia posterior, mostrou bons resultados, res="
saltando que outras técnicas nao foram utilizadas, ndo sen-
do possivel comparé-las praticamente, mas sim atraves da 1i
teratura pesquisada conforme relata BARONE (2), GOLIGHER(8)!
HSU(9) e WEAVER(13).

- O baixo indice de recidivas e complicagoes '

no pos. operatdrio comprovou a eficacia do tratamento.



RESUMO

No presente trabalho buscou-se analisar 152 "
casos de fissura anal, tratados cirurgicamente, no periodo’
compreendido ehtre junho de 1973 3 agosto de 1988.

Enfocando-se diferentes aspectos, este relaci
onados a faixa etaria, sexo, cor, tipo de fissura, quéixas'
relatadas, localizagéo,, patologias associadas, etiologia,'’
tratamento cirurgico, anestesia, curativo, estudo anatomo-'

patoldgico, complicagoes e recidivas.

Houve neste trabalho um 6bito, mas nao esta '
relacionado ao tratamento utilizado, mas a complicagoes car

diacas.

o O iIndice de recidivas foi considerado baixo '
3,2%, demonstrando a eficacia do tratamento e seu bom prog-

nostico.



SUMMARY

-In the work seeked analyze 152 cases of the Anal
Fissure, chirurgical treatment in the period comprehende
between June, 1973 at August,1988.
Focusing differents aspects related age, sex, co
lor, type fissure, reported complaint, 1ocalizatioh, etiolo
gy, chirurgical treatment, anestesy, curative, anatomopatho

logical study, complications and recurrents.

Were was in this work one oObit, but isn't reéla-

ted at treatment utilized, but the cardiac complications.

The recurrents rate was considered low 3,2%, de

monstred the efficacy of the treatment and his prognostic.
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