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RESUMO: Introducgéo: as operacgdes anorretais correspondem a 80% do movimento do coloproctologista. O indice de complica-
¢Oes tardias apds estas operacdes € indefinido, e varia de acordo com o tipo de operacdo e servico onde estas sdo realizadas.
Objetivo: estabelecer a taxa de complicagfes tardias decorrentes das operac¢des anorretais e fatores de risco que pudessem estar
associados a estas complicacdes. Método: estudo retrospectivo (série de casos) dos pacientes submetidos a operacdes anorretais
entre janeiro de 2007 e julho de 200%ariaveis estudadas: sexo, idade, operacao, sistema de saude, técnica de anestesia,
complicacdes tardias, além da taxa de reoperacdes realizadas. Resultados: foram avaliados 430 pacientes (234 mulheres — 54,4%),
submetidos a 453 opera¢des ana@tais.A hemorroidectomia foi 0 mais fequiente piocedimento realizado: 50,3% das operacgdes.
Encontrou-se 102 complicagfes tardias pos-operatoriagpresentando 22,52% dos casos fissura anal residual foi a complicagédo

mais frequente (54%/ n=55). Somente 38 pacientes necessitaram de reintervencao cirirgica (8,83%). Nao houve diferenca
significativa em relacéo ao sexo, idade, sistema de salde e ao tipo de operagdo realizada com as complicacdes encontradas.
Conclusdes: a taxa de complicacgdes tardias foi de 22,52%, com reintervencgdes cirlrgicas em 8,83% dos pacientes. Ndo houve fator
de risco para complicagdes identificado nesta série de casos.

Descritores: Complicagdes pds-operatorias, hemorroidas, fistula retal, fissura anal, condiloma acuminado.

INTRODUCAO critos, salientam-se as operagfes para tratamento das
hemorroidas, fissuras, fistulas e abscessos perfanais
As doencas anorretais sdo comuns na popula- As operagdes anorretais correspondem a cer-

¢do geral. Estima-se que cerca de 5% da populacédoa de 80% do total do movimento cirdrgico na espe-
adulta nos Estados Unidos é afetada por tais doencagalidade de coloproctologfa O porte dos procedi-

1, Estas podem, em algumas situacdes, serem tratadasentos cirdrgicos anorretais € semelhante, indepen-
de forma conservador@odavia, o procedimento ci- dentemente da doenca de base. O tempo operatorio,
rdrgico é necessario em varios casos selecionadosnateriais utilizados e cuidados de anestesia séo equi-
Dentre os principais tipos de tratamento cirlrgico desvalentes.

Trabalho ralizado no Setico de Colopoctologia do Hospital Universitario Cajur (SeCoHUC) - PUC / PR.
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A alta prevaléncia das doengas anorretais e dambém relataram uma série historica de um servico
impacto econdmico das varias formas de tratamentale coloproctologia, por 3 anos. Realizaram procedimen-
envolvidas tém estimulado o interesse pelo manejdos anorretais em 455 pacientes, e encontraram 10,7%
ambulatorial dessas afec¢ceBesta forma, nos Ulti-  de fissuras anais residuais e 3,5% de incontinéncia para
MOos anos, a cirurgia proctolégica ambulatorial tem re-gases?.
cebido especial atencéo devido a necessidade da dimi- As complicacBes precoces, geralmente, sédo
nuicdo dos custos hospitalares, da liberac@o de leitoatendidas no setor de emergéncia, ou até durante o
para operacdes mais complexas, bem como diminuimternamento hospitalaPor este motivo, estas podem
as longas filas de espera para procedimentos cirirgiser melhor analisadas por meio de estudos prospectivos,
cos 345, pois a andlise dos prontuarios de ambulatérios apre-

Apesar das operacfes anorretais serem prosentaria viés importante. Ja as complicacdes tardias
cedimentos de tempo operatorio relativamente curto esdo analisadas nos retornos ambulatoriais dos pacien-
de pequeno porte, experiéncia e conhecimento da anaes, e sao anotadas em prontudrios, razédo pela qual a
tomia local sdo importantes para realiza-las. Mesmaanalise por meio de estudo retrospectivo fica facilita-
nas maos de especialistas habeis e competentes, cona. Diante deste racional, ha necessidade de estudos,
plicacdes cirtrgicas ocorrem com certa freqliéfitia para se analisar a incidéncia de complicacdes tardias
Sangramento retal, reten¢do urinaria aguda, dor anatjos procedimentos cirdrgicos proctolégicos.
fecaloma e infeccdo, sdo algumas das complicacbes O objetivo principal deste estudo foi estabele-
precoces mais encontradas apés estas operacbes cer a taxa de complicagfes tardias decorrentes das
Dentre as complicagdes tardias, as mais citadas na Ibpera¢cdes anorretais realizadas num servi¢o universi-
teratura sao: incontinéncia fecal, nos variados graus d&rio. Os objetivos especificos foram: avaliar dados
apresentacdo, fissuras e fistulas anais residuaigpidemioldgicos associados aos pacientes submetidos
estenoses e recidivas das doerf¢&8sNao se sabe a estas operacdes; taxas de complicacbes especificas
exatamente a porcentagem de complicacOes tardiade cada procedimento cirdrgico isolado; a taxa de
apos operagfes anorretais. Este numero é variavel deoperagfes dos pacientes portadores de complicacoes;
acordo com o servigo, bem como com o tipo de operae possiveis fatores de risco que pudessem estar relaci-
¢éo realizada. onados a maiores taxas de complica¢fes tardias nesta

H& muito tempo as complicacdes ap6d série de casos.
operac@&s anorretais sdo descritas e estudadas. Em

1968, Granet descreveu seu descontentamento em METODO
reoperar muitos dos seus pacientes submetidos a
hemorroidectomia, devido a fissuras anais residuais, O projeto de pesquisa do presente estudo foi

estenoses e recidivasRefere ainda neste estudo, que aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR
seu colega, Fans|ereoperou 20% dos seus pacientes (CEP — PUCPR), sob o parecer nimero 339506
na época, devido a complicacdes tarélias permitiu a analise retrospectiva das informagdes do
Poucos sao os trabalhos na literatura quebanco de dados composto pelos prontuéarios destes pa-
avaliam as complicacdes tardias de varias operacdesentes.
anorretais associadas. Sobradaal, na revisao de Trata-se de um estudo descritivo, transver
503 operagdes proctoldgicas, evidenciaram 4,8% deal. Este trabalho foi realizado no Servico de
complicacdes tardias no geral. Entre as principais s€oloproctologia do Hospital Universitario Cajuru
destacam recidiva de fistula perianal (0,8%), estenoséSeCoHUC). Foram revisados retrospectivamente
anal (0,4%), fissura residual (0,4%) e incontinéncia fecatodos os prontuarios médicos dos pacientes submeti-
leve (0,4% dos caso%)Saad-Hossnet al.avaliaram  dos a operac¢des anorretais, no periodo entre janeiro
437 procedimentos anorretais ambulatoriais, e enconee 2007 e julho de 2009 (estudo retrospectivo de uma
traram 3% de recidivas das entidades, 0,7% de inconsérie de casos).
tinéncia fecal menor e 1% de reoperagdes. Entretanto, Foram incluidos pacientes dos sistemas publi-
estes autores nao discriminaram qual tipo de interveneo e privado de saulde, originarios do ambulatorio de
¢do cirargica apresentou maiores taxas de complicaeoloproctologia do referido servico e dos consultorios
¢Oes dentre o grupo como um tdféloPrudenteet al. privados dos membros docentes. Os pacientes foram
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listados a partir de um livro ata, no qual constam todosanestesista, tinham seus procedimentos agendados. Os

0s registros cirurgicos do servico. pacientes incluidos nesta analise nao foram todos ope-
Os critérios de exclusdo para este estudo fo+ados pelo mesmo cirurgido. Devido ao grande name-

ram: ro de casos, equipes de cirurgia diferentes foram res-
pacientes que nao retornaram no ambula-ponséaveis por cada caso.

torio (ou consultorios) para seguimento, ou que o fize- Durante o periodo citado, foram opera-

ram de maneira irregulardo comparecendo a consul- dos no referido servico 1053 pacientes, incluindo-se

ta tardia dos 45 dias de pos-operatério. operacdes anorretais e abdominais. Destes, 684 sub-
pacientes menores de 18 anos. meteram-se a procedimentos orificiais, somando
prontuarios com dados incompletos. 64,95% do movimento cirdrgico no periodo. Foram
pacientes com doenca de Crohn. excluidos do trabalho 03 pacientes menores de 18 anos,
pacientes portadores do virus da 10 pacientes com doenca de Crohn e 10 pacientes com

imunodeficiéncia humana (HIV). portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),

Definiu-se como sucesso cirdrgico toda ope- 74 pacientes cujos prontuarios ndo foram encontrados,
ragcdo com tempo de seguimento maior que 45 diasl3 pacientes com prontuérios incompletos, 60 pacien-
com alta ambulatorial, em pacientes assintomaticostes que nao possuiam seguimento algum no pos-opera-
Definiu-se como complicacéo tardia, aquela encontratério e 84 pacientes que ndo completaram 45 dias de
da no seguimento ambulatorial dos pacientes, apds 4p0s-operatdrio, 0 que caracterizou seguimento incom-
dias (aproximadamente 7 semanas) de seguimento quleto.Totalizou-se, portanto, como amostra populacional
mais, considerando que o tempo de cicatrizagdo destateste estudo retrospectivo, 430 pacientes.
cirurgias ocorrem entre 6 e 8 semanas. A analise estatistica empregada para avalia-

A partir desta base de dados, os prontuarioszdo dos dados foi a analise descritiva com tabelas de
médicos ambulatoriais (e ndo das internag6es cirdrgifreqiiéncia. Foram calculadas medidas-resumo como
cas) foram separados, e posteriormente analisadamédia, mediana e desvio padrdo, com auxilio do pro-
mediante preenchimento de protocolo especifiso. grama SPSS(SPSS Inc., Chicago IL, USA). Para se
variaveis estudadas foram: sexo, idade, operagéo redestar as hipoteses dos objetivos do estudo, foi utilizado
lizada, comorbidades associadas, tempo de seguimei-teste Chi-quadrado, com a avaliagao de variaveis in-
to ambulatorial, técnica de anestesia utilizada, compli-dependentes. O nivel de significAncia empregéajlo (
cacOes tardias encontradas, além da taxa déoi de 5%.
reoperacdes realizadas nestes pacientes.

Todos os pacientes atendidos no ambulatério RESULTADOS
de coloproctologia e nos consultérios privados foram
submetidos a anamnese geral e dirigida para a queixa Dos 430 pacientes analisados, 196 pacientes

principal, seguido de exame geral e proctoldgico (ins-eram do sexo masculino e 234 do sexo feminino (figu-
pecédo das regifes anal e perineal, além da realizacda 1). A média de idade encontrada foi de 44,3 anos.
de retossigmoidoscopia rigida). Quando necessario foA idade minima foi de 18 e maxima de 88 aAadis-
ram solicitados exames complementares, como enemaibuicdo segundo faixas etarias é descrita na figura 2.
opaco, colonoscopia, ultra-sonografia e endoscopia diObservou-se, nesta casuistica, que 54,4% dos pacien-
gestiva alta. Pelo carater da instituicdo em que se redes operados eram adultos jovens.
lizou o estudo, universitaria e de ensino, houve patrtici- Foram realizadas, no total, 453 opera¢cfes nos
pacédo dos médicos residentes nas consultas e nos pd30 pacientes. O nimero de procedimentos por paci-
cedimentos cirdrgicos, sempre sob supervisdo de urente esta descrito na tabela 1. No presente estudo, 9,3%
membro efetivo do servigBpenas as consultas reali- dos pacientes foram submetidos a mais de um procedi-
zadas nos consultérios privados, no pré e pés-operatdnento cirlrgico (no caso, fistulotomias).
rio, tiveram participacdo exclusiva dos membros do Houve distribuicdo semelhante entre o nume-
corpo docente do servico. ro de pacientes provenientes do sistema privado de
Apbs a indicacéo cirargica, os pacientes pas-saude (n=214/ 49,8%) se comparados aos do sistema
savam por rotina de exames pré-operatorios e consupublico de saude (n=216/ 50,2%). Estes dados estédo
ta pré-anestésicahpods a liberacdo por parte do detalhados na figura 3.
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SEXO Origem dos Pacientes

196 (46%)
214 216
234 (54% Mulheres
(54%) . (49,8)% (50,2)% u Sistema publico
Homens . .
Sistema privado

Figura 1 - Distribuic&o dos pacientes quanto ao sexo.

Figura 3 - Origem dos pacientes em relagdo ao sistema de salde.

IDADE
534 Tabela 1 -Distribuicdo do numer de ciurgias por
250 - paciente.
/ 181
200 - - =
/ Numero de Operacdes n %
150 - por paciente
100 - 01 111 90,7
50 - 15 02 16 71
aay 03 02 1,3
0 . - / 04 01 09
18l45anos  45}70 anos =70 anos Total 453 100,0
Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes quanto a idade.
As operacgdes realizadas estdo descritas na Quanto ao tipo de anestesia utilizada para es-

tabela 2. Observou-se maior numero detas operacdes, a maioria dos procedimentos realizou-
hemorroidectomias, pela alta incidéncia da doencgase em regime ambulatorial, com anestesia combinada
hemorroidaria, mais comum entidade com indicagéopor bloqueio perianal local e anestesia venosa com
cirdrgica nos procedimentos anorretais. propofol (n=374/ 82,56%)Apenas 79 pacientes

Tabela 2 -Operacdes anoetais ealizadas na série de casos.

Operacbes n %

Hemorroidectomia 228 50,3
Fistulotomias anais (em um e dois tempos) 97 214
Fissurectomias anais 42 9,3
Cauterizacéo de condilomas 24 53
Drenagem de abscessos anais 13 29
Hemorroidectomia + Fissurectomia 12 2,6
Anopexia mecanica 11 24
Bidpsias do canal anal 10 2,2
Esfincteroplastias anais 06 1,3
Anuplastias 04 09
Hemorroidectomia + Fistulotomia 03 0,7
Fissurectomia + Fistulotomia 03 0,7
Total 453 100,0
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(17,44%) foram operados por meio de bloqueiosTabela 3 -Complicacdes cirlgicas tadias encon-
locorregionais, com necessidade de internacdo hospiradas na série de casos.
talar e pernoite.

O tempo médio de seguimento dos pacientesComplicacbes n %
submetidos a operacédo anorretal foi de 164,7 dias, COMP:cciira anal residual 55 54
tempo minimo de 45 dias e maximo de 849 dias. Du‘lncontinéncia anal leve 14 13.7
rante este periodo, identificaram-se 102 compIiC<';1(;c”)e|s_|,Stula anal residual 12 ]1:8

tardias (22,52% das operag0es incluidas neste eswd%ecidiva de fistula anal

. . 9 8,8
as quais se encontram listadas na tabela 3. Dentre cidiva de condilomas 7 68
encontradas, a principal foi fissura anal residish- Estenose anal 3 2'9
bela 4 evidencia a hemorroidectomia como a principals . .iqiva hemorroidaria 5 2’
causa da fissura anal residual, com significancia estay | 102 100,0

tistica £<0,0001).
Apenas 38 dos 430 pacientes necessitaram de

reoperacgdes, no total dos pacientes incluidos nesta

casuistica (8,83% dos casos) (tabela 5). O tempo mé-

dio decorrido entre os dois procedimentos foi de 192,1 . ) _ R

dias, variando entre 20 e 754 dias. Nas reoperacded,2P€la 4 -Operacoes anoetais associadas a

as duas hemorroidectomias foram realizadas por recif!Ssura anal esidual, principal complicacao cirar

diva da doenca hemorroidéria. Dos 55 pacientes pordic@ tamia encontrada, em 55 pacientgsnalise

tadores de fissuras anais residuais, somente 8 (14,50gptatistica pelo metodo de Chi-quadrado (p=0,05).

necessitaram de correcéo cirdrgica (6 fissurectomiaé: Nemoroidectomia foi associada a maew taxas

+ 2 anuplastias). Os outros 47 casos obtiveram axitgle fissura esidual, com significancia estatistica.

com o tratamento clinico instituido.

Dentre os 21 casos de fistulas pés-operat6ri-OP€racoes n %
as, citados nas complicacdes, 16 foram operados, e Bemorroidectomia 35* 63,6*
pacientes aguardam a corre¢do cirdrgica na lista d€issuras anais 9 16,4
espera do servico. Os 3 pacientes com estenoses Fgstulas anais 4 7,3
beneficiaram com a realizacdo da anuplastias, com reHemorroidectomia+ Fissurectomia 4 7.3
solucdo completa dos casos. Nas recidivas dedemorroidectomia + Fistulotomia 2 3,6
condilomas anais, um paciente ainda aguarda por novEissurectomia + Fistulotomia 1 18
cauterizagao. Total 55 100,0

Entre os 14 pacientes com incontinéncia fecal;
leve no pos-operatoridefinida por perda no controle
de gases e secrecdo fecal, principalmente apés as
evacuacdes (escape), apresentavam defeito
esfincteriano, e tiveram indicag&o de esfincteroplastia
anal. Destes, 3 ja foram operados, 2 aguardam a realifrabela 5 -Reoperagesealizadas para tratamen-
zacéo de seus procedimentos cirdrgicos na lista de e0 das complicagGes tdias encontradas.
pera do servigo.

p <0,0001

A andlise estatistica com o cruzamento de da-Reoperacdes realizadas n %
dos, comparando-se 0 sexo com as operag¢Oegisi,lotomias anais 16 421
anorretais realizadas, demonstrou predominancia dgissyrectomias anais 6 15,8
sexo feminino nas hemorroidectomips@0001), e do Cauterizacdo de condilomas 6 15,8
sexo masculino nas fistulotomias ana,033) e nas Anuplastias 5 13,1
anopexias mecanicas=0,035). _ . Esfincteroplastias anais 3 79

Comparando-se a distribuicao das faixas etariagqemorroidectomias 2 53
dentre os procedimentos cirurgicos, percebe-se a forpyig 38 100,0

macao de grupos heterogéneos nas hemorroidectomias
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(p<0,0001), fissurectomias anaip<0,0001), Tabela 6 -Relagcédo entr sexo e complicacdes tar
fistulotomias anaisp<0,0001) e cauterizagdes de dias. Andlise estatistica pelo método de Chi-qua-
condilomas anaisp&0,0001). Nao se consegue evi- drado (p=0,05).

denciar qual a discrepancia em cada grupo, devido ao

namero pequeno de pacientes no grupo acima de 78exo ComplicagcbesTardias
anos. N&o Sim
Ao se analisar a presenca de complicacfes 0 0
. . . n % n Y%
cirargicas tardias encontradas com o sexo dos pacien —
tes, ndo houve diferenca estatistica significativaFeminino 170 72,6 64 27,4
(p=0,53). Por este motivo, afirma-se que as complicaMasculino 158 806 38 194

¢cOes tardias tiveram prevaléncia semelhante entre hcb':o,ss
mens e mulheres. Estes dados encontram-se detalha-
dos na tabela 6.

Da mesma forma, ao se analisar as faixasTabela 7 -Relacdo ene faixa etaria e complica-
etarias estudadas com a presenca de complicacées ¢ides tadias encontradasAnalise estatistica pelo
rargicas tardias, ndo houve diferenca estatistica signimétodo de Chi-quadrado (p=0,05).
ficativa (p= 0,582).Afirma-se que as complicacdes

ocorreram no presente estudo independentemente ddade ComplicagcBesTardias

faixa etéria dos pacientes. Estes dados estéo ilustra- N&o Sim

dos na tabela 7. _ o n % n %
Da mesma foranalisando-se a procedéncia dos

pacientes, relacionada & presenca de complicacdes ci8 $% 45 anos 177 756 57 244

rrgicas, ndo houve diferenca estatistica significativad® $% 70 anos 141 779 40 221

entre os pacientes do sistema publico e os do sistema€” 70 anos 10 66,7 5 333

privado de saude£0,863) (tabela 8). p =0,582

Com relacdo as operacfes anorretais realiza-
das, associadas as suas complicacdes, ndo se eviden-
ciou nenhuma diferenca estatistica entre as mesmakabela 8 -Relacdo ent a pocedéncia dos paci-
(p=0,107). Portanto, nenhuma operacao especifica sentes e complica¢gdes thas. Analise estatistica
destacou como responsavel por maior numero de conpelo método de Chi-quadrado (p=0,05).
plicacdes tardias. Estas se distribuiram de forma ho-

mogénea entre os variados tipos de operacdes. Est€socedéncia ComplicagcBesTardias
dados encontram-se detalhados na tabela 9. Nao Sim
~ 0 [
DISCUSSAO n_ % n %
Sistemapublico 164 759 52 24,1
Apesar de suas elevadas prevaléncias, as doSistemaprivado 164 766 50 234

encas anorretais sdo frequentemente consideradqﬁzo,863

como disturbios de baixa complexidade de tratamento

e reduzidos indices de morbimortalidade. Como conse-

gUéncia, poucos tém sido os estudos referentes a sues anorretais passam por diagndésticos inadequados e

epidemiologia, elemento de grande importancia pardreqientemente se perpetuam de forma indiscriminada,

melhor compreenséo de seus aspectos fisiopatologicas que gera uma indefinicdo de concéftorais dile-

e de sua histéria natural. H4 escassez de estudos qu&as prejudicam os pacientes, e uma enorme gama de

fornegcam dados concretos em relagéo aos procedimersintomas provenientes da regido anal é indistintamente

tos cirdrgicos realizados e ao seguimento tardio desteatribuida a “hemorroidas™. Diante do exposto, per-

pacientes!2 cebe-se a dificuldade de se desenvolver estudos
Sendo freqlentemente diagnosticadas e trataepidemiolégicos de escala maializados por médi-

das em ambito de atencéo primaria a saude, as entidaes especialistas em doencas anorrétais
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Tabela 9 -Associacdo entr as operacfesealizadas e complicagdes d#as. Analise estatistica pelo méto-
do de Chi-quadrado (p=0,05).

Operacbes realizadas ComplicagcBesTardias
Nao Sim

n % n %
Hemorroidectomia 180 78,9 48 21,1
Fistulotomia anal 77 79,4 20 20,6
Fissurectomia anal 33 78,6 9 214
Cauterizacao de condilomas anais 15 62,5 9 37,5
Anopexia mecanica 10 90,9 1 9,1
Bidpsia do canal anal 10 100 - -
Drenagem de abscessos 9 69,2 4 30,8
Hemorroidectomia + Fissurectomia 6 50 6 50
Esfincteroplastia 5 83,3 1 16,7
Anuplastia 3 75 1 25
Fissurectomia + Fistulotomia 2 66,7 1 33,3
Hemorroidectomia + Fistulotomia 1 33,3 2 66,7
Total 351 775 102 225
p =0,107

Apesar das operacfes anorretais serem proee referéncia do nordeste do Brasil, computaram 72,5%
cedimentos de tempo operatorio relativamente curto o movimento cirargico proveniente de operacdes
de pequeno porte, experiéncia é importante paranorretais.
realiza-las adequadamente. Mesmo nas maos de es- Na presente casuistica, houve distribuicao se-
pecialistas habeis e competentes, complicacdes cirimelhante dos pacientes submetidos a operacfes
gicas ocorrem com certa freqiiéntiaEstas compli-  anorretais quanto ao sexo. Foram 234 mulheres (54,5%)
cacOes podem ser simples ou graves, como por exeng- 196 homens (45,6%) amostra é semelhante aos
plo, a alterac@oalcontin@cia fecal, que pode interfe- achados literatura. DistribuicAo homogénea foi descri-
rir na qualidade de vida dos pacientes. ta por Nahat al.®(50,7% do sexo feminino) ,Pru-

Poucos sdo os estudos na literatura que avalidenteet al.? (54% do sexo feminino) e Saad-Hossne
am as complicacbes pos-operatérias de operacdest al.'° (56% do sexo feminino), entre outros.
anorretais. Deste ponto surgiu a necessidade e o inte- Ao se comparar a distribuicdo dos pacientes
resse de se confeccionar a presente casuistica. Hoquanto ao sexo, separadamente entre 0s procedimen-
ve, da mesma forma, o propoésito de se procurar potos cirlirgicos, observou-se uma prevaléncia maior do
fatores de risco que pudessem influenciar nas taxas deexo feminino §=0,0001) no grupo das
complicacdes, para se aperfeicoar a acuracia cirurgihemorroidectomias, e do sexo masculino no grupo das
ca, resultando em maiores beneficios para os pacieriistulotomias anaispE0,33) e da anopexia mecanica
tes. (p=0,035).A literatura refere uma relacéo de 1,3 ho-

O numero de pacientes submetidos a operaimens para cada mulher com doenga hemorroiélaria
¢Oes anorretais no referido servico foi de 684, num in#2 A presenca de um numero maior de mulheres no
tervalo de aproximadamente 2,5 anos (64,5% do movigrupo das hemorroidectomias pode ser justificada pelo
mento cirdrgico). Esta é a média encontrada na literamaior nimero de diagnosticos feitos no sexo feminino.
tura, a qual identifica que em servigcos de referénciaHa algumas justificativas para este f&s.mulheres
em Coloproctologia, 50% a 80% do movimento cirlr- se queixam para seus ginecologistas com mais facili-
gico decorre de operacdes anorrétdsudentest al, dade e sdo encaminhadas mais precocemente para
também produzindo uma série histérica em um servigavaliacao proctolégicalém disso, apresentam menor
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pudor ao referir queixas anorretais, além da questaconsidera as reoperacdes, e sim, operacdes anorretais
estética, atualmente muito valorizada pelas pacientesrévias. Do total, 9,3% dos pacientes foram submeti-
A predominancia do sexo masculino nas fistulotomiasdos a mais de um procedimento cirirgico, que variou
se deu, provavelmente, pela maior incidéncia de fistulagntre 2 e 4 operacdékdo este grupo foi representa-
anais nos homens, fato amplamente descrito na literado por pacientes que foram submetidos a drenagens
tura? 812 de abscessos, seguidos de fistulotomias anais em um
A média de idade apresentada no grupo deou dois tempos. Foram 97 fistulotomias realizadas em
pacientes deste trabalho foi de 44,3 anos. Este achad@! pacientes, portanto, uma média de 1,31 fistulotomias
também é semelhante aos relatados nos demais estper paciente. O nimero encontrado no presente estu-
dos na literatufal® 1113 14.15. 16Qptou-se por agrupar do é semelhante ao encontrado na literatdtaavies
os individuos em 3 faixas etarias: entre 18 e 45 anost al, em um estudo com 86 fistulotomias, identifica-
(54,4% dos casos), entre 46 e 70 anos de idade (42,1%am que a média deste procedimento por paciente foi
e maiores de 70 anos (3,5%), conforme classificacdede 1,2'°. VanTetset al, num estudo que avaliou 312
de outros trabalhos referid&s’”. Nao existe uma pa- pacientes com fistula anal, perceberam que 214 deles
dronizacao ideal na divisdo das idaddguns traba-  ja haviam sido submetidos a fistulotomias anais prévias
Ihos apresentam somente as médias de itatj@u- (68,58% dos casos$).
tros intervalos de 10 ané¥, ou intervalos de 20 anos Outro critério avaliado foi a origem dos paci-
18, N&o houve diferenca estatistica entre as faixagentes. No presente estudo, os pacientes operados for-
etarias comparadas nesta casuistica. Entretanto, poadearam um grupo misto, procedentes tanto do sistema
existir um viés neste aspecto, pois 0 grupo representgslblico quanto do sistema privado de satde. Os grupos
do pelos pacientes maiores de 70 anos foi muito peapresentaram distribuicdo semelhante nesta casuistica:
gueno. sistema privado (n=214/ 49,8%) e sistema publico
Pode-se observar que a média de idade de 44,80=216/ 50,2%). Este item poderia representar outro
anos coincide com a média de idade da apresentacadés no trabalho, uma vez que, por se tratar de um hos-
das doencas anorretais de maneira géfét e que  pital universitario, teoricamente, os pacientes do siste-
houve uma diminuicdo decrescente de acordo com aa publico séo operados pelos médicos residentes, com
evolugcdo das faixas etérias. Estes resultados coincsupervisdo dos preceptores, e, 0s pacientes do sistema
dem com os encontrados por Pidtal, 2, que pro-  privado sdo operados pelos preceptores, com o auxilio
puseram algumas justificativas para se explicar os redos residenteg\pesar deste fato, ndo houve diferen-
sultados encontrados. Considerando-se que o0 acessga significativa se comparado o nimero de complica-
aos ambulatérios € 0 mesmo para a populacao geral,@es entre os 2 grupos (52 pacientes do sistema priva-
que eventuais problemas de locomogdo encontradodo e 50 do sistema publicp£0,863).
por parte dos pacientes mais idosos podem ser com- Outro possivel viés deste estudo reside no fato
pensados por uma maior disponibilidade de tempo parde que todos os pacientes nao foram operados pelo
consultas, parece claro que a frequéncia dos atendimesmo cirurgido. Houve diferentes cirurgides e equi-
mentos foi diretamente relacionada a necessidade dees, componentes do servico, que operaram 0s pacien-
resolucédo de sintomas existentes, no estudo citaddes. Entretanto, houve padronizacéo técnica em todos
Estes sintomas pareceram diminuir em incidéncia conos procedimentos, de acordo com as condutas unifor-
0 passar dos anos, de acordo com os aufores mes do servico utilizadas ao longo do estudo.
Avaliando-se a distribuicdo dos pacientes pe- Comparando-se a técnica anestésica empre-
las faixas etarias, de acordo com os procedimentogada para a realizacdo das operacdes anorretais, foi
realizados, houve diferenca estatistica significafiza (  utilizada a anestesia combinada com bloqueio perianal
0,0001) nos principais grupos: hemorroidectomias,associado a anestesia endovenosa com propofol em
fissurectomias, fistulotomias e cauterizacdo de374 procedimentos (82,56%), e bloqueios espinhais nos
condilomas. Este viés pode ser justificado, da mesmaemais (n=79/ 17,44%). Esta diferen¢a se d&a devido a
forma, pelo fato do grupo de pacientes acima de 7@scolha da técnica de anestesia combinada como a
anos ter tido um numero reduzido de pacientes. primeira opgao no servico, devido a realizagdo prévia
No presente estudo, somaram-se 453 procedide outro estudo que definiu o protocolo de rotina do
mentos cirdrgicos em 430 pacientes. Este achado n&servigo*.

312



Rev bras Coloproct Andlise das Complicacdesaldias em OperagGelnorretais: Vol. 30
Julho/Setembro, 2010 Experiéncia de um Servigco de Referéncia em Coloproctologia Ne 3
Juliana Stradiotto Steckert e Cols.

A realizac® de operacdes em regime (associadas a esfincterotomia lateral interna ou néo),
ambulatorial, ndo é algo novo na literatéird alta cauterizacdo de condilomas, drenagem de abscesso
prevaléncia das doengas anorretais e o impacto ecgerianal,anopexia mecéanica, bidopsias anais,
ndémico das suas variadas formas de tratamento envoksfincteroplastias, anuplastias, e cirurgias mistas asso-
vidas tém estimulado o interesse pelo manejociadas (hemorroidas com fissuras e com fistulas anais,
ambulatorial destas afeccde’s® 192t As longas filas e fissuras associadas com fistulas anaisgsar do
de espera de vagas para realizacdo de operacdes emamero pequeno de procedimentos mistos (n=18/ 4%),
regime de internacao hospitalar evidenciam a dimen€les podem propiciar um viés no estudo, pois fica dificil
sdo do problema cirurgia ambulatorial proctolégica analisa-los quanto as complicagbes associadas. Pro-
aparece na tentativa de se diminuir custos hospitalaresedimentos mistos teriam uma tendéncia natural a
e da liberacao de leitos para cirurgias mais complexasaiores taxas de complicacoes.

34, A anestesia combinada parece contribuir neste ce- A operacao mais frequentemente realizada foi
nério, como uma técnica que visa boas condi¢bes opex hemorroidectomia: 228 procedimentos isolados
ratérias, agilidade no ambiente cirtirgico, poucos efei-(50,3%) e 15 associados a outros procedimentos
tos colaterais, rapida recuperacdo com possibilidade dé3,3%). Estes dados refletem que a doenga anorretal
alta precoce e baixo custo mais prevalente na casuistica foi a doenca
Kotzeet al. demonstraram que as operagdes hemorroidaria, assim como observado por outros ser-
anorretais realizadas sob anestesia combinada (propofelcos 2 3 % 6 10. 1. 12,1315, A hemorroidectomia foi a
endovenoso associado ao bloqueio perianal local) apresperacdo mais realizada, representando cerca de 40%-
sentaram menor tempo de ocupacgdo de sala cirtrgic@0% dos procedimentos, na maioria dos estudos revi-
guando comparadas as realizadas com bloqueios regsados* * %1% A variacdo da proporcao dos procedi-
onais. Isto gera um beneficio direto para o hospital mentos existe, pois em alguns estudos analisados, con-
bem como para as equipes médicas cirdrgicas e dsiderou-se como cirurgias anorretais as exéreses de
anestesiologia, pela maior disponibilidade de tempo paraisto pilonidal, retiradas de corpo estranho do reto,
se realizar outras operacdes cerclagens anais e ressecc¢oes de hidradenite supurativa

Apesar das vantagens, sejam elas sociais e/oél *> 1% Estas operag@® ndo foram computadas nesta
econbmicas, ainda ha relutancia por parte de algunsasuistica.
cirurgides e anestesiologistas para a indicagéo de pro- As fistulotomias somadas as fissurectomias
cedimentos cirdrgicos anorretais em regime (em procedimentos Unicos ou asssociados) represen-
ambulatorial As principais restricdes ocorrem por re- taram 34,7% dos casos. Numeros semelhantes foram
ceio das complicagfes pOs-operatorias precoces, corencontrados na literatura nacioh&F. A cauterizacao
trole inadequado da dor e baixa remunerdé¢adl- de condilomas representou 5,3% dos casos realizados.
gumas vezes, a resisténcia vem do préprio paciente A média coincide com a demonstrada na literattfra
Porém, estudos brasileiros ja evidenciaram as vantaPercebe-se, portanto, uma distribuicdo em incidéncia
gens desta técniée112! o que justifica a opcao do dos tipos de operacbes muito semelhante do presente
servico que realizou este estudo em realizd-la com@studo com a literatura nacional e internacional.
rotina. Salienta-se que nao ha trabalhos na literatura Para a avaliacdo ambulatorial pés-operatoria,
gue mostrem diferencas nas taxas de complicacées servico determina seguimento com consultas
cirdrgicas tardias entre procedimentos anorretais reaagendadas no 15° e 45° dias do pds-operatorio, salvo
lizados em regime ambulatorial e em pacientes conalguma necessidade especial a ser avaliada especifi-
internacdo hospitalaHa diferencas no que tange a camente. O marco dos 45 dias (7 semanas) reflete o
complicacbes precoces. O regime de internacdo e periodo médio de cicatrizacdo das feridas anais, defini-
técnica de anestesia ndo parecem influir em maioredo na literatura como entre 6 e 8 semanas
ou menores complicacdes tardias ap0s estes procedi-8:10:13.15.22.23
mentos. O tempo médio de seguimento foi de 164,7 dias

Para se analisar as operacoes realizadas, e¢eerca de 5,4 meses), com tempo maximo de 849 dias
tas foram divididas em 12 grupos: hemorroidectomias(2,3 anos). O tempo de seguimento foi maior do que a
fistulotomias anais (neste grupo se encontram asnédia encontrada na literatifet? 22 Uma justificati-
fistulotomias em 1 ou 2 tempos), fissurectomias anais/a para este fato é a de que alguns dos pacientes ope-
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rados sao portadores de outras entidadeservadof. A experiéncia desta casuistica, portanto, é
coloproctolégicas que necessitam manter um acompadiferente da encontrada neste importante estudo
nhamento ambulatorial mais duradouro, como consti+eferenciado.
pacéo intestinal e pélipos colorretais. A dificuldade na avaliacéo destes trabalhos ja
Na avaliacdo das 453 operacdes, evidenciou-comeca na definicdo da fissura anal residual. Nao se
se 102 casos de complicacfes tardias (22,52%) dosabe ao certo diferenciar ferida ainda em processo de
casos. Somente 2 trabalhos nacionais avaliaram coneicatrizacdo da fissura residdallalvez, no periodo
plicacdes tardias nas operacdes anorretais. Entretamvaliado, proximo a sete semanas de pds-operatorio,
to, ambos utilizaram critérios diferentes dos apresentaainda néo tivesse ocorrido completa cicatrizagdo das
dos nesta casuistica para avaliacdo. O trabalho de Steridas operatorias, e a equipe tenha denominado este
bradoet al,, que avaliou 503 pacientes, num periodo defato como uma fissura anal residual. Este viés justifi-
8 anos, demonstrou taxa de 4,8% de complicac¢des tacaria o elevado numero de fissuras residuais encontra-
dias, mas ndo deixa claro na sua metodologia como faias, bem como o enorme sucesso de cicatrizagéo apre-
0 seguimento dos pacientes, nem os critérios utilizadosentado pelo tratamento clinico.
para se determinar uma complicaédf retrospecti- As incidéncias de fissuras anais residuais en-
va histérica do HU/UFS, realizada por Prudesital contradas na literatura variam muito, pela dificuldade
, avaliou 455 operacdes, num periodo de 3 ‘arGia- de se padronizar a definicdo deste quadro. Prudente
se, nos resultados, que houve incidéncia de 10,7% dal. encontraram 10,7% de fissuras residéazuzet
fissuras anais residuais, 3,5% de incontinéncia fecall encontraram 2,7% , Ganchrowet al 2,65%°e
discreta e estenose anal em 1,8%, somando-se 16¥ahaset al 2,5% !, avaliando-se somente
de complicacdes tardids Entretanto, néo fica claro hemorroidectomias . No presente estudo, a principal
no estudo se houve outras complicacdes no periodo.operacdo que resultou na fissura anal residual foi a
Para se analisar as complicactes tardias péshemorroidectomiga<0,0001).
operatodrias, de maneira mais didatica, uma separacao A incontinéncia anal leve, caracterizada por
por tipo de complicacgéo foi realizada, para mais facilperda do controle na eliminacéo de gases e secrecéo
compreensao. fecal principalmente ap0s as evacuacdes (escape), foi
As fissuras anais residuais foram, isoladamen-demonstrada como a segunda mais freqtiente compli-
te, as complicacOes tardias associadas as operacfesacao pos-operatoéria, ocorrendo em 13,7% dos casos.
anorretais mais frequentemente encontradasA avaliacdo subjetiva de dados de incontinéncia, sem
Totalizaram 55 casos (54% das complicacfes). Desescores para a real avaliacdo por parte dos pacientes,
tas, 85,5% cicatrizaram com o tratamento clinico, queainda de forma retrospectiva, com dados escritos ou
consiste em cuidados locais (banhos de assento commitidos nos prontuarios, faz deste achado um valor
agua morna e a ndo-utilizacdo do papel higiénico), dieduvidoso nesta analise. O Unico trabalho que avaliou
tarica em fibras, aumento da ingestao hidrica, e uso deontinéncia anal de maneira retrospectiva, no pos-ope-
pomadas cicatrizantes a base de policresuleno owatorio tardio nas operacdes anorretais, encontrou 3,5%
esteroide$ 5724 Granet, em 1967, descrevia o quanto de incontinéncia para flatds
as fissuras anais residuais o deixavam descontente, e o Desordens de continéncia anal séo
faziam submeter grande parte dos seus pacientes feequentemente negligenciadas, mas s&o complicactes
novos procedimentos cirargicbdNeste trabalho, sali- comuns apds operagdes anorretais, principalmente
enta-se ainda que as confecc¢des de grandes feriddistulotomias’®?. Incontinéncia leve apos fistulotomias
com pontes de pele estreitas, resultariam numa feridanais ocorrem em até 30% dos casts As
inelastica, favorecendo o aparecimento das fissurafissurectomias anais, ainda mais quando associadas a
residuaisAlém disso, o trauma repetido das evacua-esfincterotomias internas, também sao responsaveis por
¢Oes, lacerando-se ainda mais o tecido inelastico, paoalteracdes na continéncia. Nyam e Pemberton avalia-
deria contribuir para este aparecimento. Para se evitalam 585 fissurectomias anais associadas a
o desenvolvimento das fissuras residuais, portanto, seesfincterotomias, e encontraram 6% dos pacientes com
gundo este autpdeve-se apresentar um meticuloso incontinécia para gases e 8% com escape f&cal
cuidado pos-operatério. No estudo, suas fissuras anaknalisando-se somente hemorroidectomias, Ganchrow
residuais raramente responderam ao tratamento coravaliou 2038 procedimentos e ndo encontrou nenhum
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paciente com queixas de piora de continéncia pos-opezdo da hemorroidectomia. Nestes casos, é bem prova-
ratéria®. Cruzet al.estudaram 2417 casos, e descre-vel que o tecido hemorroidario fora totalmente removi-
veram 0,2% dos pacientes com desordens da contdo. Portanto, o termo recorréncia seria erréneo.
néncia®®. A variabilidade destes achados pode serVaricosidades que sao removidas ndao podem recorrer
explicada pela metodologia da maioria dos estudos (reA “recorréncia” consiste nas vénulas que, devido ao
trospectiva), bem como pela auséncia de padronizagéseu aspecto normal na ocasido da hemorroidectomia,
na literatura de adequado método de analise destes sipassam despercebidas, e, ao passar dos anos, podem
tomas. culminar em sintomas semelhantes aos de hemorréidas.
As fistulas residuais também se apresentarank o que pode acontecer quando pacientes muito jovens
como significativa complicacéo tardial(8% dos ca- s@o submetidos a hemorroidectonfiad média de
S0S) na presente casuistiéanédia relatada pela lite- recorréncia de hemorréidas encontrada nesta casuistica
ratura fica bem aquém da encontrada nesta casuisticti de 2%, concordando com as referidas pela literatu-
com valores entre 0,25% e 1,294° Nao se encon- ra (0%- 7,2%)>13 14.1°
trou uma justificativa para este fafoprincipal opera- Avaliando-se as complicacdes, percebeu-se a
¢ao que resultou em fistula anal residual foinecessidade de tratamento cirargico em 37,23% dos
hemorroidectomiap=0,46), talvez por ser a mais fre- casos, resultando numa taxa global de 8,83% de
glente na presente casuistica. reoperacdes, entre os 430 pacientes desta casuistica.
O objetivo do tratamento cirdrgico das fistulas Somente um trabalho avaliou a taxa de reoperacbes
€ a erradicacdo do trajeto fistuloso, pela identificacdadas operagfes anorretais, que foi de 1%. Entretanto,
correta do orificio interno, sem se prejudicar a conti-nao foi identificado qual procedimento realizado, nem
néncia dos pacienté8 A taxa de recidiva de fistulas a origem da complica¢d®¥. O tipo principal de
nesta casuistica foi de 8,8%.média encontrada na reoperacéo foi fistulotomia anal (40,1% dos casos das
literatura foi semelhante. Jordanhal. avaliaram 279  complicacdes), que compreendia pacientes com fistulas
casos de fistulotomias, e identificaram recidiva em 7,2%anais recidivadas e fistulas residuais. Somente 14,5%
dos casog’. Sobradcet al. encontraram 5,8% de re- dos pacientes com fissura residual necessitaram de

cidivas de fistulag reoperacdo. Estes achados sdo comparaveis aos da
A recidiva de condilomas ap&auterizacdo presente casuistica.
cirdrgica ocorre entre 20%-30% dos ca%os taxa Na tentativa de se procurar por fatores de ris-

de recidiva neste trabalho foi de 6,8%, mais baixa queo para complicacfes (fatores que pudessem estar
0s achados da literatura. No presente servico optoumplicados num aumento das complicacdes tardias das
se por adotar o tratamento proposto por Natall., operacdes anorretais), comparou-se a distribuicdo de
onde inicialmente € realizado o tratamento topico comhomens e mulheres nos casos de complicacdes, e ndo
podofilina 25%, o que proporciona a reducao do tamahouve diferenca significativ@£0,53).Também se dis-

nho dos condilomas, tornando a resseccao cirdrgica maisibuiram as complicacdes de acordo com a faixa etaria
facil 2. Além disso, a utilizacdo da medicacao topica dos pacientes acometidos, e nenhum grupo se desta-
prévia pode prolongar o periodo sem recid#as cou (p=0,582) Analisou-se a procedéia dos pacien-

A estenose anal € uma complicacdo pos-opetes, e ndo houve diferenca entre o grupo de pacientes
ratéria que piora e muito a qualidade de vida dos pacido sistema publico e do privado na ocorréncia de com-
entes. Felizmente, ndo é tdo frequiente. Os valores emplicacdes|f=0,863). Subdividiu-se os tipos de procedi-
contrados na literatura variam entre 0 e 18%* mentos cirdrgicos correspondentes a cada complica-
1415 A média encontrada nesta casuistica foi de 2,9%¢é&0, mas também nao houve diferenca entre o proce-
portanto, um pouco além da referida pelos trabalhoslimento realizado e as complicacdes encontrgeas (
revisados. 0,107).Apenas na analise isolada das fissuras anais

O termo “recidiva hemorroidaria” nao é muito residuais, destacou-se a hemorroidectomia como prin-
bem definido nos trabalhos da literatdrambém pode  cipal causa, com significancia estatistica. Nao foram
ser denominado como mamilo hemorroidario residual,encontrados estudos na literatura que analisassem o0s
uma vez que nado se tem a certeza da sua ofigem mesmos dados para se tracar uma comparacao.
Muitos pacientes apresentam varizes hemorroidarias Em primeira analise, as taxas de complicacdes
gue manifestam sintomas pouco tempo apds a confedardias encontradas apos operagdes sobre o anorreto
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podem ser consideradas altas na presente casuistica. As fissuras anais residuais foram as complica-
Estes dados foram alarmantes e serdo usados para cagies mais frequentes, e tiveram a hemorroidectomia
vez mais se procurar uma exceléncia na técnica cirireomo sua principal causa, com significAncia estatistica.
gica destes procedimentos. Este é o valor de um servi- A taxa de reoperacdes no presente estudo foi
¢O universitario, onde se procura o porqué dos fatosge 8,83% do total de casos.
com uma aplicabilidade direta no beneficio dos pacien- N&o foram encontrados fatores de risco que
tes a serem operados no futuro. justificassem o aumento nas taxas de complicacdes
. tardias em geral, nas operacdes anorretais. Os valores
CONCLUSOES foram semelhantes quando se comparou sexo, faixa
etaria, procedéncia do paciente e o tipo de cirurgia re-
ApOs a analise dos dados da presentealizada.
casuistica, pode-se chegar as seguintes conclusdes:

A taxa de complicagOes tardias decorrentes AGRADECIMENTOS
das operacdes anorretais realizadas no servico univer-
sitario foi de 22,52%. Agradecemos aos Doutores Luis Carlos von

Os dados epidemiolégicos associados aos paBahten (Chefe do Servico de Cirurgia Geral do Hospi-
cientes submetidos as operacdes anorretais evidencigal Universitario Cajuru- PUCPR) e Rubaraarini
ram grupo semelhante quanto ao séxmédia de ida- (Chefe do Servico de Coloproctologia do Hospital Evan-
de foi de 44,3 anos. gélico-PR) pelas sugestdes dadas a este trabalho.

ABSTRACT: Intr oduction: anorectal procedures consist 80% of surgical cases in cokxtal surgely practice. The exact rate of
long-term complications after anorectal surgery is unknown. This number is variable according to the medical centres and the
type of procedures. Objective: to evaluate the long-term complications secondary to anorectal procedures, as well as the risk
factors that might be associated with these complications. Method: retrospective analysis, including anorectal procedures performed
between Januay 2007 and July 2009The characteristics analyzed wes: sex, age, type of surggr health system, long-term
complications and reoperations performed. Results: 430 patients submitted to 453 anorectal procedures were studied (54,4%
female). Hemorrhoidectomy was the most common procedure (50,3% of all operations). The mean period of follow-up was 164,7
days and 102 long-term complications were identified, occurring in 22,52% of all procedures. Residual fissure in ano was the most
frequent complication (54%, n=55). Only 38 patients needed reoperation (8,83% of all cases). There was no statistical significance
between sex, age, health system and type of surgery in relation to the complications found. Conclusions: the long-term complication
rate was 22,52%, with reoperations performed in 8,83% of all patients. There was no risk factor for long-term complications
identified in this case series.

Key words: Postoperative complications, hemorrhoids, rectal fistula, fissure in ano, condylomata acuminata.
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