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TOXINA BOTULINICA OU ESFINCTEROTOMIA
LATERAL PARA O TRATAMENTO DA
FISSURA ANAL CRONICA?

O objetivo do tratamento para fissuras anais é induzir uma
redugao temporéria da pressdo do canal anal para promover a sua
cicatrizacao permanentemente, sem perturbar a fungéo normal
do esfincter anal. Uma redugdo no ténus do esfincter anal é
alcancado através do relaxamento do esfincter anal interno, sob
acao direta de suas células musculares lisas. Essas alteragoes
podem ocorrer com auxilio de fArmacos como a toxina botulinica.

A toxina botulinica € uma neurotoxina, com potente agéo na
sinapse neuromuscular, onde atua inibindo a liberagao de acetil-
colina pelo axonio do neurdénio motor e diminuindo a reatividade
da fibra muscular lisa a esse neurotransmissor, bloqueando a
contragdo muscular. Assim, ha tempo suficiente para a cicatri-
zacao da fissura.

Para se obter a melhor evidéncia na resposta a questao,
realizou-se busca na base dados MEDLINE, a fim de recuperar
ensaios clinicos controlados e randomizados comparando o
tratamento quimico ao cirlrgico. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: “Fissure in ano”, “Botulinum toxins” e “Rando-
mized Controlled Trial”. Apenas estudos publicados em inglés,
espanhol ou portugués, e com pontuacao igual ou maior a trés
na escala Jadad! , foram selecionados para analise. Os desfechos
analisados foram cura e recorréncia da fissura.

Os resultados foram sustentados nos dados de quatro estudos?®.
A sintese permitiu obter as seguintes conclusdes referentes a cura
e a recorréncia nos respectivos periodos de seguimento:

CURA

* Quatro semanas (Um més): Aumento do risco absoluto (ARA)
com toxina botulinica do paciente ndo ser curado variando
entre 19,7% e 36% (IC95% 3,5% a 54,8%), com NNH
variando de 3 a 5 (IC95% 2 a 28), quando comparado a
esfincterotomia lateral;

* Seis semanas: O tratamento com toxina botulinica aumenta o
risco absoluto do paciente nao ser curado em 44,5% (IC95%
16,7% a 72,3%), com NNH igual a 2 (IC95% 1 a 6) quando
comparado a esfincterotomia lateral;

* Oito semanas (Dois meses): O tratamento com toxina botu-
linica aumenta o risco absoluto do paciente nao obter cura
variando entre 24,2% a 36% (1IC95% 12,5% a 54,8%), com
NNH variando entre 3 e 4 (IC95% 2 a 8), quando comparado
a esfincterotomia lateral;

* Vinte e seis semanas (Seis meses): O tratamento com toxina
botulinica aumenta o risco absoluto do paciente nao ser curado
em 49,3% (IC95% 22,8% a 75,8%), com NNH igual a 2
(IC95% 1 a 4) quando comparado a esfincterotomia lateral;

* Doze meses: O tratamento com toxina botulinica aumenta
0 risco absoluto do paciente ndo obter cura variando entre
18,6%a47,5% (1IC95% 5,9% a 64,9%), com NNH variando
entre 2 e 5 (IC95% 2 a 17), quando comparado a esfincte-
rotomia lateral;
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RECORRENCIA
* O tratamento com toxina botulinica aumenta o risco absoluto
de o paciente apresentar recorréncia em 13,2% (IC95%
4,1% a 22,3%), com NNH igual a 8 (IC95% 4 a 24) em
um seguimento médio de 12 meses.
O resultado da combinagao dos ensaios indica a inexisténcia
de beneficio do tratamento farmacolégico com toxina botulinica
das fissuras anais crénicas comparada ao tratamento cirtrgico.
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