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FISSURA ANAL
PARTE II - ABORDAGEM PRATICA

Fissura Anal Aguda

Recomenda-se aseguinte abordagem terapéuticadafissuraanal com evolugao
inferior a 6 semanas:

Tratar ou Prevenir o Desenvolvimento de Obstipacao

1. Aconselhar a todos os doentes uma dieta rica em fibras (frutas, vegetais,
cereais) e reforco da hidratacao oral, bem como exercicio fisico regular.

2. Na presenca de obstipacao estd indicado o recurso a laxantes expansores
do volume fecal.

a. Atomar preferencialmente apoés as refeicoes,em dose ajustada aidade,
dissolvidosem aguaeingeridos deimediato tratando-se deformulagdes
em poé ou engolidos sem mastigar quando se tratar de granulados.

b. Por motivos de eficécia e seguranca (prevencao do risco de obstrucdo
intestinal) a suatoma deve seracompanhada da ingestao de agua sufi-
ciente (250-500 ml) que,no caso doidoso fragilizado ouacamado,devera
ser objecto de adequada supervisdo; deve ser evitada a toma antes de
deitar.

c. Informar que o inicio do efeito destes farmacos pode ser diferido por 2
ou 3 dias.

3. Na presenca de obstipacao, a lactulose esté especialmente indicada em
criangas pequenas (com menos de 6 anos) pois estas toleram mal os laxantes
expansores do volume fecal; esta ainda recomendada para criangas mais
velhas ou adultos quando os laxantes expansores do volume fecal se reve-
lam ineficazes ou mal tolerados.

Proporcionar Alivio Sintomatico

1.Banhos de assento nos periodos de dor,nomeadamente apds a defecacao.
Consistem na imersao da regido perineal em dgua morna durante2a 5
minutos, eventualmente seguidos de 1 minuto de imersao em agua fria
("sitzbaths").

2.Consideraraaplicacdoanal deanestésicos (lidocaina;cinchocaina) emgel,
creme ou pomada,a aplicar namargem anal minutos antes de cada dejeccao.
Existe risco de sensibilizacdo cutanea. Limitar duracdo do tratamento a 7
dias.

3.Considerar a aplicacdo anal de corticéides, que devera ser evitada na
presenca de sinais de infeccao local. Aplicar na margem anal uma a duas
vezes ao dia.Limitar duracdo do tratamento a 7 dias.

4. Analgesia sistémica (por ex.paracetamol oral) se necessario.
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Reversao Farmacolégica daHipertoniaEsfincteriana

1.Amaioriadasfissuras anais agudas resolve com as medi-
das expostas previamente. Contudo, alguns autores
advogam a utilizagdo de nitratos nas situagées agudas
ab initio. Uma abordagem alternativa consiste na sua
utilizacdo apenas nos casos que se revelamrefractarios
apo6s um periodo inicial de tratamento adequado. Ver
"Fissura anal crénica".

Recomenda-se seguimento médico até resolucao clini-

ca com confirmacéo da cicatrizacao dafissura.

Fissuraanalaguda

Dieta com fibras/hidratacdo
Laxantes expansores
volume fecal/lactulose
Banhos de assento
Tépicos anestésicos/
corticoides

Tratamento
conservador

Nitratos tépicos? |

| |

Cicatrizagao

Fissura anal crénica

Figural- Terapéuticadafissura anal aguda.

Fissura Anal Cronica

A abordagem terapéutica da fissura anal croénica,
nomeadamente a ponderacao das diversas op¢des médi-
cas e cirdrgicas, devera ser individualizada e objecto de
discussdocom o doentetendoem contaa histériadasua
doenca, a severidade da sintomatologia, o risco relativo
deincontinéncia e as suas preferéncias.

Recomenda-se a seguinte abordagem terapéutica da
fissura anal com evolugédo superior a 6 semanas:

Reversao FarmacolégicadaHipertoniaEsfincteriana

1.Pomada de nitroglicerina (NTG) 0,2-0,4% (0,4% é aformu-
lacdo licenciada): efectuar 2 a 3 aplicagcbes diarias (de
manha, ao deitar,apos defecacao),na margem anal ou
canal anal distal.

2.0 tratamento deve ser continuado durante 6 a 8 se-
manas e mantido mesmo quando ja ocorreu aresolucédo
dos sintomas, até confirmacao da cicatrizagcao.Devera
serprolongado pormais6a8semanasnodoenteainda
sintomatico mas com melhoria franca ou assintomati-

co mas ainda sem cicatrizacao dafissura.

3.A formulacao a 0,2% (disponivel como manipulado)
estdindicadanoscasosdeintoleranciaaconcentragao
superior; embora ainda nao licenciada, podera vir a
estarindicadaem criancas mais velhas e adolescentes.

4.0 principal efeito adverso sdo as cefaleias,usualmente
ligeiras e autolimitadas, que respondem ao paraceta-
mol.Habitualmente diminuem se o tratamento for
continuado; contudo, em alguns casos podem ser
severas e condicionar a adesao.

5.0utros efeitos adversos, menos frequentes, sdo as
nauseas,tonturas ou hipotensao.O efeito hipotensivo
pode ser potenciado por outros farmacos, nomeada-
mente vasodilatadores,anti-hipertensores,diuréticos,
medicacdo para a disfuncdo eréctil, anti-depressivos
triciclicos e ansioliticos.

Instituiras medidas previamente detalhadasno que
concerne ao tratamento e prevencao da obstipacao
assim como de promocao do alivio sintomatico

1.No casodafissuracronica,os tratamentos topicos refe-
renciados (anestésicos, corticéides) provavelmente
nao sdoadequados,porum lado por ndo estar recomen-
dado o seu uso prolongado e, por outro, por tornar
complexa a conjugacao com a aplicagdo topica de
pomada de NTG.

Recomenda-se seguimento médico até resolucao clini-

ca com confirmacao da cicatrizacdo da fissura. Caso

contrario,afissura devera ser considerada refractaria ao

tratamento instituido e o doente referenciado para ava-

liagdo complementar.

Quandoreferenciar um caso defissuraanal paraava-
liacdo por gastrenterologista ou cirurgiao

1.Fissura anal atipica (multiplas,irregular ou de grandes
dimensoes, situada fora da linha média) que pode ter
uma etiologia especifica subjacente.

2.Fissuraanalaguda que ndo curacomaterapéuticainsti-
tuida,nomeadamente apés tratamento adicional com
pomada de NTG.

3.Fissuraanal crénica
a. Que nao cicatriza apos tratamento adequado com

pomada de NTG.

b. Em doente comintolerancia a pomada de NTG.

Fissura Anal Cronica Refractaria

Na presenca de umafissuraanal crénica que ndoresponde
a abordagem terapéutica prévia (incluindo pomada de
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Fissura anal crénica

Nitratos tépicos

Tratamento conservador

Cicatrizagao Faléncia
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Figura2 - Terapéutica dafissura anal crénica.

NTG), seja por ineficacia ou por intolerancia, devera ser
equacionada uma reavaliacdo diagndstica e uma orien-
tacao terapéutica alternativa, médica ou cirdrgica.
- Deverd ser excluida uma etiologia especifica subjacente.
-Deverdo serequacionadas op¢bes terapéuticas alternativas.
1. Tratamento farmacolégico alternativo (tépico ou
sistémico)
a.Gel ou pomada de diltiazem a 2%: aplicacdo na
margem anal 2 a 3 vezes ao dia. Em Portugal, ndo
existe qualquer formulagao licenciada, estando
apenas disponivel pontualmente sob a forma de
manipulado.
2. Injeccédo intra-esfincteriana de toxina botulinica
a.Toxina botulinica:injeccao intra-esfincteriana (a nivel
do esfincteranalinterno)de 15a30U de Botox® (ou
dose equivalente de outras formulagées) em duas
injeccoes em localizacao afastada dafissura (usual-
mente as 3 e 9 horas na posicao genu-peitoral).
3.Cirurgia
a.Adulto jovem sem risco acrescido de perturbacédo
da continéncia.

I_ Retalho de

ELI contralateral :
deslizamento

Retalhode
deslizamento

i. Esfincterotomia lateral interna a medida pelo méto-
dofechado.

ii. Quando este gesto nao promove a cicatrizagdo
devera ser excluida esfincterotomia insuficiente
(ecografiaendo-anal e manometria anal) e outras
etiologias.

1. Esfincterotomiainsuficiente (ecografiacominte-
gridade do esfincteranalinterno e manometria
com hipertoniabasal) - ELI contralateral oureta-
lho de deslizamento.

2. Esfincterotomia efectiva (ecograficamente docu-
mentada) e/ouindependentemente daintegri-
dade do esfincter se manometria com normo-
tonia ou hipotonia basais - retalho de desliza-
mento.

b. Adulto com risco acrescido de perturbacédo da
continéncia.
Histéria de incontinéncia, antecedentes de cirurgia
ano-perineal,idosos, multiparas, diabéticos, sindro-
ma do célonirritavel e diarreia crénica.
i.Retalho de deslizamento.
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