ABCDDV/10

ABCD Arq Bras Cir Dig
2014;27(2):101-103

Artigo Original

EFICACIA DA TECNICA DE LIGADURA INTERESFINCTERIANA
DO TRATO FISTULOSO (LIFT) NO TRATAMENTO DA FISTULA
ANAL: RESULTADOS INICIAIS

Effectiveness of the ligation of intersphincteric fistula tract (LIFT) in the treatment of anal fistula: initial results

Sergio Danilo Tanahara TOMIYOSHI, Carlos Henrique Marques DOS SANTOS

Trabalho realizado no Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS,
Brasil

DESCRITORES - Fistula anal. Incontinéncia
fecal. Cirurgia.

Correspondéncia:
Sergio Danilo Tanahara Tomiyoshi
E-mail: sergio_danilo@hotmail.com

Fonte de financiamento: ndo ha
Conflito de interesses: ndo ha

Recebido para publicagao: 13/11/2013
Aceito para publicacdo: 21/01/2014

HEADINGS - Anal fistula. Fecal

incontinence. Surgery.

RESUMO - Racional: Os abscessos e fistulas anais representam cerca de 70% do total das
supuragoes perianais, estimando-se incidéncia de 1/10000 habitantes por ano e representando
5% das consultas em coloproctologia. Objetivo: Avaliar a eficacia da técnica de ligadura
interesfincteriana do trato fistuloso no tratamento de fistula anal. Métodos: Foram estudados
os prontuarios de oito pacientes submetidos a essa técnica avaliando-se idade, sexo e presenca
de incontinéncia. Denominou—se primeiro tempo da técnica a passagem de sedenho com fio
de algoddo zero a fim da correta individualizacdo do trajeto fistuloso e, como segundo tempo
a realizagdo do procedimento. Resultados: Dois pacientes eram homens e oito mulheres. A
média de idade foi de 42,8 anos. Desse total, sete (87,5%) evoluiram com cura completa da
fistula, seis somente com esse procedimento e um necessitou passar por operacdo adicional
apos a realizacdo do segundo tempo, com fistulotomia simples. Apenas uma paciente evoluiu
com incontinéncia fecal a qual foi documentada por exame de manometria anorretal. Nao
houve 6bitos nessa série. Conclusdo: A técnica de ligadura interesfincteriana do trato fistuloso
mostrou—se eficaz para o tratamento da fistula anal e ndo deve ser desestimulada a despeito
da ocorréncia de incontinéncia fecal.

ABSTRACT - Background: The abscesses and anal fistulas represent about 70% of perianal
suppuration, with an estimated incidence of 1/10000 inhabitants per year and representing
5% of queries in coloproctology. Aim: To evaluate the effectiveness of the interesphincteric
ligation technique of the fistulous tract in the treatment of anal fistula. Methods: The records
of eight patients who underwent this technique, evaluating age, gender and presence of
incontinence were studied. Was named technical first-step the passage of cotton thread to
promote the correct individualization of the fistula and, as the second, the surgical procedure.
Results: Two patients were men and eight women. The mean age was 42.8 years. Of these,
seven (87.5%) had complete healing of the fistula; six were cured only with this procedure
and one required additional operation with simple fistulotomy. Only one patient developed
fecal incontinence which was documented by anorectal manometry. There were no deaths in
this series. Conclusion: The interesphincteric ligation technique of the fistulous tract proved
to be effective for the treatment of anal fistula and should not be discouraged despite the
occurrence of eventual fecal incontinence.

INTRODUCAO

supuragdes perianais, estimando-se incidéncia de 1/10 000 habitantes
por ano e representando 5% das consultas em coloproctologial.

Fistula anal é a fase cronica da infeccdo anorretal sendo caracterizada por
drenagem purulenta crénica ou por dor ciclica associada a reagudizacdo do abscesso
seguido de descompressdo espontanea intermitente?. Cerca de 65% dos pacientes
com abscesso perianal irdo desenvolver uma fistula anal cronica ou recorrente. A
operacdo para corre¢do da fistula anal tem por objetivo a sua cura juntamente com a
preservacdo do mecanismo de continéncia.

Entre as opgdes atuais de tratamento estao: fistulotomia simples, aplicagdo de cola
de fibrina, retalho de avanco endorretal, VAAFT (técnica videoassistida) e a ligadura do
trato interesfinctérico da fistula (LIFT, do inglés ligation of interesfincteric fistula tract)®.

A taxa de cura da fistulotomia é de 0-64%, com incontinéncia de até 17%?. Uso
de cola de fibrina cura até 60% e ndo causa incontinéncia®. Avanco endorretal tem taxa
de cura de 98% com incontinéncia de até 35%3 O VAAFT no seguimento de um ano
obtém cura de cerca de 85% sem incontinéncia“.

Em 2007 Arun Rojanasakul et al. do Departamento de Cirurgia Colorretal da
Universidade de Chulalongkorn, Bangok, Tailandia, desenvolveram a técnica de ligadura
do trato interesfinctérico da fistula (LIFT)°. A ideia central do procedimento é que a
ligadura e a excisdo do trato interesfinctérico poderia ocluir a entrada de particulas
fecais na fistula e, a0 mesmo tempo, eliminar o foco séptico interesfinctérico. Isso
poderia resultar na cura da fistula anal. Este procedimento visa manter o esfincter anal
intacto, preservando a continéncia no pés—operatorio*>.

O tratamento da fistula anal é eminentemente cirtrgico, visando eliminar a fistula,

Os abscessos e fistulas anais representam cerca de 70% do total das
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prevenir recorréncia e preservar a continéncia anal. Entretanto,
dentre as diversas alternativas para o tratamento de fistulas
anais, até o momento, nenhuma delas é considerada como
a técnica de eleicdo devido as suas taxas de recorréncia e
incontinéncia.

Sendo assim, como ndo existe um modelo rigido de
escolha do tratamento cirdrgico a ser empregado, a tendéncia
atual é que as técnicas com preservacdo do esfincter anal,
como o LIFT e VAAFT, ganhem cada vez mais espaco no
tratamento das fistulas anais.

O objetivo deste estudo é apresentar os resultados iniciais
em médio prazo do uso do LIFT no tratamento destas fistulas.

METODO

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, Campo
Grande, MS, Brasil. Todos pacientes foram esclarecidos pela
equipe cirtrgica sobre a técnica a ser utilizada, resultado
esperado e complicagdes. O estudo foi prospectivo.
Foram incluidos homens e mulheres portadores de fistulas
perianais de origem criptoglandular transesfincterianas
sem intervencdes cirdrgicas prévias, na faixa etaria de 21
a 68 anos, pertencentes ao servico de coloproctologia
do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, no periodo
de marco de 2011 a julho de 2013. Foram excluidos os
portadores de fistulas perianais de outra origem, doenca
de Crohn, tuberculose, neoplasia anal e fistulas recidivadas
bem como aqueles que previamente foram operados por
outro cirurgido.

Todos foram submetidos a dois tempos cirdrgicos.

No primeiro tempo, apds raquianestesia com morfina
e com o paciente em posicdo de Lloyd Daves, realizou-se
verificacdo intraoperatéria da fistula, pela passagem de
estilete através do orificio externo a fim de ser observado
seu trajeto e desembocadura no orificio interno. Em todos
0s casos caracterizou-se a fistula como transesfincteriana.
Uma vez definido o trajeto, realizava—se o primeiro tempo
propriamente dito que consistia na passagem de fio de
sedenho (cinco fios de algoddo zero) que eram amarrados
entre si com nos cirdrgicos manuais.

O segundo tempo ocorria entre 4-6 semanas apds o
primeiro. A posicdo do paciente e técnica anestésica foram
iguais. Antes da retirada do sedenho, era realizada nova
exploracdo do trajeto fistuloso com estilete. Em nenhum
caso houve surgimento de um “novo trajeto” nesse periodo.
Procedia—se a retirada do sedenho com posterior realizagdo
da técnica de LIFT. A partir do trajeto palpado apds a retirada
do sedenho, realizava—se uma incisdo transversal medial
ao orificio externo da fistula que permitisse disseccao
meticulosa com tesoura e bisturi elétrico. A exposicdo do
plano interesfincteriano era facilitada usando afastadores
cirlrgicos do tipo Farabeuf. O trajeto interesfincteriano
foi ligado em dois pontos: um na emergéncia do esfincter
interno e outro na do esfincter externo, com fio de
poliglactina 2.0. Depois disso, o trato interesfinctérico
remanescente era ressecado a fim de se evitar que tecido
infectado permanecesse na ferida operatoria. O trajeto da
fistula era novamente curetado e confirmado a efetividade
da ligadura com a nao penetracéo da cureta no canal anal
pela oclusdo do ponto de emergéncia da fistula no mudsculo
esfincter interno. O orificio externo era deixado aberto
para cicatrizar por segunda intencdo e também para que
nesse periodo pudesse promover boa drenagem da ferida
operatéria (Figuras 1 e 2).

Apos receberem alta hospitalar os pacientes eram
convidados a comparecer para primeira consulta de retorno
15 dias apés o procedimento inicial. A segunda consulta
ocorria no 45° dia. Nela eram considerados curados os
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pacientes que negavam vazamento de fezes pela ferida
operatéria. Aqueles que na segunda consulta ainda
apresentavam sintomas de fistula anal eram orientados a
manter os cuidados béasicos de pds-operatério de operagdes
proctoldgicas e convidados para nova consulta em 30 dias.

Era considerada recidiva nos que apds a terceira
consulta ainda apresentavam sintomas de fistula anal. Para
estes casos, era proposto novo procedimento cirurgico,
podendo ou nédo ser LIFT novamente.

A presenca de abscesso perianal em qualquer consulta
de pos-operatério era considerada como complicagdo e
para o seu tratamento era preconizado o uso de quinolona
por 14 dias e posterior reavaliacdo pela equipe cirlrgica.

Denominou-se existirincontinéncia fecal nos pacientes
que anteriormente a operagdo eram continentes, mas que
evoluiram nos pos-operatdrio com prejuizo evidente da
funcao esfincteriana.

Os pacientes que estavam de alta foram orientados
a retornar a consulta em caso de reaparecimento dos
sintomas.

FIGURA 1 - Os fios estdo reparando o trajeto fistuloso: o da
direita estd junto ao esfincter interno e o da
esquerda esta junto ao esfincter externo

FIGURA 2 - Segundo tempo da técnica, com correta
identificacdo do trajeto fistuloso
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RESULTADOS

No periodo analisado, oito pacientes foram
encaminhados para tratamento cirtrgico pela técnica de LIFT.

Em retorno ambulatorial agendado para 15 dias apés a
alta, todos evoluiram de forma satisfatéria sem que houvesse
necessidade de reintervencdo precoce para drenagem
de abscesso. Em nova avaliagdo, 45 dias apds a primeira
consulta, seis pacientes foram considerados curados; apenas
uma paciente apresentou vazamento de contetdo fecal pelo
orificio da fistula; outra, queixou—se de incontinéncia.

Para a paciente com vazamento pelo orificio da
fistula foi agendada nova consulta em 30 dias e devido a
permanéncia da queixa, optou-se por reintervencao cirurgica
com fistulotomia simples com obtencdo da cura do quadro.

Para a paciente com incontinéncia fecal foi solicitada
manometria retal que confirmou esse diagnostico.

DISCUSSAO

O trabalho inicial descrevendo a técnica® foi com 17
pacientes e taxa de cura primaria em 94,4%; um foi submetido
a reoperacao pela mesma técnica de LIFT obtendo cura apés.
N&o houve descricdo de incontinéncia nesse trabalho.

Huda e Ashok® revisaram a publicacdo inicial com
o intuito de estabelecer critérios de inclusdo, de certa
forma mais rigidos, visando identificar pacientes que se
beneficiariam com a operagdo para correcao de fistula pela
técnica de LIFT e obtiveram 100% de sucesso no fechamento
da fistula apds o primeiro procedimento e, nenhum paciente
teve prejuizo da continéncia.

Sileri et al’, em estudo prospectivo com 18 pacientes,
obtiveram taxa de cura de 83% com apenas trés recorréncias
- 0 tratamento complementar de um paciente foi fistulotomia
e de outros dois avanco endorretal — com posterior cura
completa da fistula. Também nédo houve casos de incontinéncia
nesse estudo.

Makhlouf e Korany® em uma série de 30 pacientes
(25 homens), idade média de 36,5 anos, submetidos a LIFT
apresentou taxa de cura completa em 90%; um evoluiu com
abscesso local seis meses apds o procedimento inicial e trés
com recorréncia. Ndo houve casos de incontinéncia.

Fica claro que o LIFT possui resultados que comprovam
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sua eficacia. Os artigos citados sdo concordantes com esta
publicagdo no tocante ao resultado positivo da técnica,
0 que estimula a continuar langando mdo do LIFT quando
necessario. Talvez a chave para que taxas de cura de 100%
cheguem na primeira intervencdo, seja a selecdo rigida dos
pacientes nos quais as caracteristicas das fistulas sejam
favoraveis ao uso dessa técnica.

Devido aos beneficios mencionados, a técnica de LIFT
assumiu e deverd permanecer com consideravel espaco no
tocante as diversas opc¢des de tratamento da fistula anal.
E de se esperar que publicacdes posteriores com tamanho
amostral maior confirmem a eficacia do LIFT encorajando,
cada vez mais, os cirurgides a utilizarem essa técnica.

CONCLUSAO

A técnica de ligadura interesfincteriana do trato
fistuloso (LIFT) em avaliacdo de médio prazo é eficaz para o
tratamento da fistula anal.
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