Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

Fissura Anal: Manejo

Autoria: Sociedade Brasileira de Coloproctologia
Colégio Brasileiro de Cirurgioes

Elaboracdo Final: 5 de marco de 2008
Participantes: Aradjo SEA, Oliveira Jr O, Moreira JPT, Salles RRV

O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Busca na literatura cientifica, na rede da Internet, em base de
dados primarios (PubMed) por acesso e revisao de artigos originais.
Foram avaliados, também, consensos de sociedades de especialistas
envolvidas no manejo da fissura anal.

GRAU DE RECOMENDACGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo-controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiologicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

e Revisar aspectos conceituais, epidemiol6gicos e do diagndstico
da fissura anal;

e Apresentar a melhor evidéncia cientifica disponivel acerca
do tratamento clinico e cirtrgico da fissura anal.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

A fissura anal ¢ uma lesdo longitudinal ou 4rea ulcerada no

canal anal distal, que se estende desde a linha pectinea até a borda

anal!(D).

A fissura anal agu&a resulta de trauma direto produzi&o pela
evacuagao de fezes endurecidas, ¢ superficial, apresenta processo
inflamatério pronunciaclo ao seu redor e estd associada a hipertonia
esfincteriana apenas secundéria a experiéncia dolorosa. A fissura
anal crdnica, por sua vez, define-se como aquela que se mantém
resistente ao tratamento com medidas higiénico-dietéticas por mais

de seis semanas'(D).

Localiza-se principa]mente na linha média posterior (66% a
86%), embora lesdes anteriores nio sejam raras em homens (8%)
e principalmente nas mulheres (25%)*(C).

Acomete adultos jovens igualmente de ambos os sexos!(D).
Pode ocorrer em idosos e criangas, nessas tltimas como
resultado de trauma direto ou prurido secundério ou nio a
oxiurfase3(D).

DiAGNOsTICO

A anamnese direciona ao &iagnéstico correto da afecgé.o,
uma vez que os pacientes geralmen’te se queixam de dor
durante e apés a evacuagdo. A evacuagdo se acompan})a de
sangramento em pequena quanticlade, observado nas fezes ou
no papel higiénico. Outra queixa muito frequente éo prurido
anal, sendo este secundario a descarga de muco na ferida
perianal4(D).

A fissura anal agu&a apresenta-se como solugéo de continuidade
super{icial e a fissura cronica caracteriza-se por tlcera bem definida,
bordos irregulares, base endurecida e fibrosa (em que se notam
fibras circulares do esfincter interno do anus expostas). Podem
estar associadas a alteragées secunddrias que sdo o plicoma sentinela
ea papila anal hipertréfical(D).
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DI1AGNOSTICO DIFERENCIAL

Deve-se ter especial atencgdo a fissuras com
apresentagdes atipicas, como nos casos de
multiplici&a&e e localizagéo diferente da linha
média anterior ou posterior, além de
caracterfsticas clinicas como auséncia de
hipertonia esfinctérica ou quaclro élgico. Esse
tipo de apresentagdo po&e ser secunddrio a
outras afecgées, como doenga de Crohn,
retocolite ulcerativa, ’cuberculose, HIV, DSTs
(Clz/amyalia, gonorréia e sifilis) e carcinoma de
borda anal. Fissuras resistentes ao tratamento
requerem investigagdo mais minuciosa, com
exames endoscépicos, biopsia da lesdo e

sorologiasl(D).
TRATAMENTO CLINICO CONVENCIONAL

Cerca de metade dos individuos com fissura

anal evoluirdo com cicatrizagao apés tratamento

clinicoS(B).

O tratamento da fissura anal aguda pode
estar baseado na comkinagéo de analgésicos orais
e anestésicos locais (na forma de cremes ou
poma&as), banhos de assento com dgua morna
e agentes formadores do bolo fecal. Esse regime
resulta em cicatrizagao das fissuras agudas apods

trés semanas em até 80% dos casos®(B).

Somente 40% das fissuras cronicas
cicatrizam apés tratamento conservadorb(A).
As fissuras anais cronicas estio associadas a
pressdes anais de repouso eleva&as, o que levou
a busca de alternativas terapéuticas visando a
reclugéo dessas pressdes por meio de procedi—
mentos cirGrgicos e, mais recentemente,

agentes farmacolégicos7(D).

TRATAMENTO CLINICO POR RELAXANTES
DOS ESFINCTERES ANAIS

O impeto na busca de uma terapia
medicamentosa para o tratamento das fissuras
anais crdnicas estd embasado no fato de que a
redugéo do tonus do esfincter anal interno, por
meio de estiramento ou secgao do mesmo, pocle
levar a graus variaveis de incontinéncia. Além
disso , 0 melhor entendimento da neurofisiologia
dos esfincteres anais proporcionou o
desenvolvimento de alternativas medica-
mentosas especificas para o tratamento das
fissuras anais cronicas. Foram entdo propostos
recentemente vdrios agentes £armacolégicos com
o ol:)je’civo de se produzir uma espécie de
“esfincterotomia quimica” para o tratamento da

fissura anal cronica'(D).

O tratamento clinico com relaxantes dos
esfincteres anais deve ser oferecido como manejo
inicial de todos os pacientes com fissura anal
crdnica, em especial para aqueles para os quais
se estima a ocorréncia de repercussao clinica
advinda da secgdo cirdrgica do esfincter anal
interno, a saber: mulheres mul‘ciparas, pacientes
(lialaéticos, individuos com sindrome do
intestino irritavel, apés ressecgdo anterior do

reto, hemorroidectomia ou na recidivas(D).

As principais classes farmacolégicas utilizadas
para o tratamento medicamentoso da fissura anal
cronica sao trés: os nitratos topicos, os Moqueadores
de canais de calcio e a toxina botulinica’ (D).

NITRATOS TOPICOS

Os compostos de nitratos mais utilizados

no tratamento clinico da fissura anal sio o
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gliceril trinitrato (nitroglicerina) e o dinitrato
de isossor]oida, sendo o tltimo mais frequen—
temente encontrado em nosso meio®(D). A
eficacia do tratamento com nitratos situa-se
entre 46% e 80%19(A). Recidiva foi observada
em até 33%'*(A). A cefaléia é 0 principal efeito
colateral do emprego de nitratos, podendo
ocorrer em até 58%'°(A).

BLOQUEADORES DE CANAL DE CALCIO

Os fons de célcio estdo envolvidos no
relaxamento de fibras musculares lisas. Estudos
in vitro recentes'’(D) demonstraram que os
kloqueadores de canais de ca’.lcio, como a
nifedipina e o diltiazem, promovem redugéo do
tonus esfincteriano de repouso e atenuagao do

efeito induzido pelos agonistas da contragao.

O emprego tépico da nifedipina gel 0,2%
procluz cicatrizagao de fissuras anais em 95%
dos casos'8(B). O emprego tépico do diltiazem
gel 2% duas vezes ao dia produz cicatrizagao
em 65% dos casos. B o diltiazem administrado
por via oral (60 mg duas vezes ao clia) resulta
em cicatrizagao da fissura em 38% dos
pacientes!'(A).

nitroglicerina e o diltiazem apresentam eficacia

Ha evidéncia de que a

similar na cicatrizagdo das fissuras anais, porém
a cefaléia ¢ significativamen’ce mais ltrequen‘ce

no tratamento com nitratos®?!(A).
TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica age }Jloqueando a
terminagdo nervosa pré-sindptica na jungao
neuromuscular, causando denervag&o
temporaria do esfincter anal, que dura
aproximadamente 3 meses??(C)»(B). Esta

denervagéo quimica e ndo permanente age
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levando a ini]:)igéo da liberagéo de acetilcolina
das terminagdes pré-sindpticas e, con-
sequentemente, da neurotransmissao, o que
resulta em melhora do espasmo esfincteriano,
que pocle durar o suficiente para permitir a
cicatrizagdao da fissuraz‘L(C). O emprego da
toxina botulinica requer a sua inje¢do no
esfincter anal, que pode ser realizada com ou
sem o auxilio do anuscépio. A toxina botultnica
leva a cicatrizagao da fissura anal ou al)oligéio
dos sintomas entre 73%3(B) e 96%'(A) dos
casos, sendo sua eficdcia superior ao nitrato
tépico. Em ambas as experiéncias foram
utilizadas 20 unidades da toxina botulinica. Nao
h4 evidéncia satisfatéria acerca da ocorréncia
de recidiva e, da mesma forma, nao se encontra
estabelecida a dose icleal, bem como o sitio exato
de injegao da toxina!(D). Incontinéncia
transitéria po&e ser observada em 10% dos
pacientes®(B).

TRATAMENTO CIRURGICO

A principal indicag'a’.o para o tratamento
cirtirgico da fissura anal crénica ¢ a falha do
tratamento clinico ou presenga de condigéo anal
cirtirgica associacla4(D). O tratamento cirtrgico
da fissura anal cronica pode ser realizado através
da dilatagéo anal {orgada, da esfincterotomia
parcial do misculo esfincter interno do anus,
realizada por via subcutanea ou aberta, ou por
meio do avango de retalho®(A).

A dilatagéo constituir

esfincterotomia cuja intensidade e distribuigéo é

anal, por
dificil de ser Controla&a, acarreta alto indice de
incontinéncia'(D). A persisténcia pode ocorrer
em até 30% e a recidiva em até 56,5% dos
pacientes® (A). Algum grau de incontinéncia anal
pode ser observado em até 51% dos casos™(A).
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A esfincterotomia é superior a dila’cagio anal
£orga<1a no que se refere a taxas de cura e
ocorréncia de incontinéncia anal no pos-
operatério. Ha evidéncia acerca da auséncia de
(liferenga funcional observavel entre a
esfincterotomia posteriorea lateral. A ocorréncia
de persisténcia estd estimada em 3% a 20%>(A).

Apés esfincterotomias, distarbios da

continéncia ocorrem no pés-operatério precoce
em até 20% dos casos?’(A). Ha evidéncia, no

entanto, de que graus menores de incontinéncia
anal apbs esfincterotomia interna possam
ocorrer em até 45% dos pacientes em algum
momento do pés-operatério®(B).

Existe um seleto grupo de pacientes que
apresenta fissura anal cronica sem evidéncia
objetiva de altas pressoes de repouso do esfincter
anal interno. Para esses pacientes, o tratamento
cirtirgico por retalhos cutaneos pode ser

indicado® 32(C).
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