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RESUMO: Em 2007, 72,5% do movimento cirtrgico do Servico de Coloproctologia do HU/UFS foi de procedimentos proctolégicos.

A experiéncia desse Servico, em 3 anos, foi compilada e analisada retrospectivamente. Foram 455 pacientes submetidos a
hemorroidectomias(40%), fistulectomias (20%) e fissurectomias (13%), sendo os demais, cisto pilonidal, fistula retovaginal, etc.
As doencas orificiais prevaleceram em mulheres (54%) e na faixa etaria dos 30 a 50 anos. Hemorréidas e fissuras acometeram
mais mulheres, enquanto as fistulas, homens. Hemorroidectomia a Milligan e Morgan foi realizada em 53,7% dos casos, com
niveis de dor e sangramento comparaveis aos de Ferguson. Ela proporcionou maior niumero de fissuras residuais e incontinéncia
fecal transitéria. Estenose foi igual para as duas técnicastécnica de Ferguson tem o tempo de cicatrizagdo inferionesmo com
elevada taxa de deiscénciaA fistula acometeu 4 vezes mais homens. Em 65% dos casos, a fistulectomia foi a técnica de escolha,
com melhores resultados em termos de dor e sangramento, e piores indices de incontinéncia. Houve colocacéo de sedenho em
14% dos casos, mantidos em média p@0 semanas, e apos suatirada, 36% relataram sinais de incontinéncia minarA fissura

anal demonstou uma preferéncia de ceta de 3 vezes maigpela comissura posterior As fissuras anterioes ocoreram mais em
homens.

Descritores:Cirurgias proctologicas, hemorroidas, fistulas, fissura anal, complicacdes.

INTRODUCAO e ambulatérios especializados, a fim de facilitar o
aprendizado de académicos e residentes, além de
As cirurgias orificiais correspondem a cerca confeccionar trabalhos cientificos. Em publicacao
de 80% do total do movimento cirargico na especiali-prévia, foi demonstrado o perfil inicial das cirurgias
dade de coloproctologia, exceto em centrosabdominais realizadas no mesmo periodo em estudo
especializados em outras patologias como cancer ono HU-UFS.
doencas inflamatérias intestinais. Assim, o trabalho em questéo pretende de-
O Servico de Coloproctologia do Hospital monstrar o perfil das cirurgias proctologicas realiza-
Universitario da Universidade Federal de Sergipedas desde a instalacdo da residéncia médica em
(SC-HU/UFS) vem crescendo em nuamero de pro-coloproctologia no periodo de 2005 a 2007, analisan-
cedimentos ao ano, desde a implantacdo do progrado as técnicas cirurgicas e suas taxas de morbidade,
ma de residéncia médica/MEC, ha 3 anos.complicacdes pds-operatdrias e o tempo médio de ci-
Estruturou-se com protocolos, discussoées cientificaxatrizacao das feridas.

Trabalho realizado no Hospital Universitario da Universidade dedjee.
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CASUISTICA E METODOS morroidas e 15,1% com fissuras eram mulheres. No

entanto, as fistulas anorretais acometeram homens em

Trata-se de um estudo retrospectivo, descriti-32,4% dos casos. (Grafico 4).

vo que analisara todos os pacientes submetidos a qual-
guer tipo de cirurgia proctoldgica pelo SC-HU/UFS nos
anos de 2005, 2006 e 2007. .
A coleta de dados foi realizada em prontuarios
dos pacientes gquando internados e em seguiment
ambulatorial, buscando as informacdes existentes en??]
protocolo. 401
Houve o registro de identificacio dos pacien- 307
tes, idade, género, registro no hospital, diagnostico, téc291
nica cirargica utilizada e sua morbidade, complicacdes 101

701

cirGrgicas, tempo de cicatrizacédo e, posteriormente 0%

calculada a taxa de evasao.

FEMININO

MASCULINO

M abaixo de 30
anos

® 31-40 anos

[141-50 anos

[151-60 anos

B acima de 60
anos

Todos os dados foramgamizados em planilhas GréficoA 2 -Distribuicdo das cirurgias proctoldgicas quanto a ida-
do Microsoft Excell 2003, analisados por sistema def® X 9enero:
filtro disponivel no préprio software e dispostos em for-
ma de graficos.

Todo o levantamento de dados foi autorizado
pela diretoria clinica do HU/UFS.

M Fist+fissura
B Hem+fistula

44'

RESULTADOS © Hem+fissura
o H Fissura
Foram catalogados 455 casos, com predominio B Fistula

do género feminino, com 54% de pacientes (Grafico 1).
A faixa etéria mais acometida foi de 30 a 50
anos, com cerca de 50% dos casos em ambos o0s gé-
neros. No entanto, observou-se 30% de mulheres abai-
xo de 30 anos (Grafico 2). Grafico 3 -Principais diagnosticos.
A doenga hemorroidaria foi responséavel por
40% (182) dos casos operados no SC-HU/UFS, seguilabela 1 -Outras patologias orificiais.
da por 20% (94) casos de fistula e 13% (56) de fissura
anal A hemorroida associada com outra patologia per O_utros, _
fez mais 10%, sendo mais freqiiente a combinag&o corfliagnosticos

182 & Hemorroida

50 100 150 200

Homens Mulheres Total

fissura (Grafico 3). Abscesso + Fistula 4 3 7
Outras patologias também foram contempla- Cjsto Pilonidal 10 8 18

das e listadas na tabela 1. CondilomaAnal 8 7 15
Distribuindo os casos por patologias, observou-gstenose 5 1 6

se que 44,9% dos pacientes com diagnostico de he=jstula Retovaginal 0 5 5
Fistula + Fissura 1 3 4

Hemorroidas + Fistula 2 3 5

46% Hemorroidas + Fissura 12 32 44

Hldroadenite Supurativa 4 0 4

. Pdlipo Retal 2 1 3
54% = Masculino Procidéncia Reto 0 4 4
£ Feminino Retocele 0 4 4

Tumor magem de anus 3 1 4

Gréfico 1 -Distribuic&o das cirurgias proctoldgicas quanto ao género.
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Analisando especificamente hemorréidas, ob-vantagens para MM: maior taxa de fissura residual,
servou-se que em 37% das indicagdes cirargicas fomncontinéncia e estenose anal. desvantagens para
ram hemorroidas mistas (Grafico A)média de idade Ferguson: indices de plicomas elevados e deiscéncia

foi de 42 anos (18-88a). de ferida (Gréfico 8).

A técnica de Milligan e Morgan (MM) foi a téc- Na tabela 2, compara-se o periodo de cicatri-
nica mais executada no servigh.hibrida refere-se a zacgéo das feridas.
associacao de ligadura elastica de mamilos internos com A fistula anorretal afetou homens na propor-
ressec¢do do componente externo (Grafico 6). ¢do 4:1, com média de idade de 39 aAadistribuicdo

A dor é sempre uma complicagdo esperada equanto aos orificios externos foi igualitaria, evidenci-
presente, independentemente do grau da doenca. Nando 23% de fistula anterior em mulher (Grafico 9).
tou-se uma reducédo importante de relatos de dor com
a técnica hibrida (Grafico 7). 80%

N&o houve sangramento importante que ne- 70%
cessitasse de reintervencgdo cirargica. Outras compli-6o%
cacoes tardias foram evidenciadas: tivemos como desso%

40%

O Hibrida

B Ferguson

45%
40%
35%
30%
25%

30% OMmorgan

20%

10%

0,
H Homem 0%

» Il grau IV grau Externa Mista
20% & Mulher . .
15% Gréfico 7 - Comportamento da dor em pds-operatério de
10% hemorroidectomia.
5%
0% ¥ . .
Fissura Fistula Hemorroidas 60%)
Gréfico 4 —Distribuigdo de patologias orificiais X género. 50%
0
40%
5% o
379 18% Ol grau 30%
Y Hlll grau 20% M Ferguson
EIV grau 10% £ Mmorgan
OExterna 0%
20% E Mista
20% &
Gréfico 5 —Distribuicao da doenca hemorroidaria. Q&\"o
Q\
Gréafico 8 —Outras complicagc6es no pos-operatério de
hemorroidectomia.
S PPH Tabela 2 - Perfil de cicatrizacdo das
o hemorroidectomias.
E Hibrida
Lig Elast lll grau IV grau Externa Mista
Ferguson
B Mmorgan Ferguson 4.8 73 6,85 7,36
(+/-1,81) (+/-3,13) (+/-5,28)
MMorgan 85 9,69 8,64 10,75
0 50 100 150 (+/-2,12) (+/-4,62) (+/-4,74)
Gréfico 6 -Abordagem cirargica da doenga hemorroidaria. Hibrida 5 4 3
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A fistulectomia foi realizada em 65% dos ca- 100%
sos. O avan¢o mucoso foi adequado a um caso de re-
cidiva de fistula complexa. Colocaram-se 14 sedenhos 8
em fistulas complexas. Desses, ja foram retiratlps 1  60%
com relato de incontinéncia para gases em 36% dos,
casos nos primeiros trés meses (Grafico 10).

Como complicagbes, o estudo constatou que a
fistulotomia apresentou um pouco mais de relatos de o%
dor e sangramento, 65 e 50%. No entanto, em 2 casos Homens Mulheres
de fistulectomias, houve necessidade de revisdo Cimr@réﬁco 9 -Distribui¢do quanto a localizacéo das fistulas.
gica.A incontinéncianinorfoi evidenciada em 6(10%)
das fistulectomias em um tempo (Gréfidg.1 1% 12% 22%

O perfil de cicatrizacéo foi de 8,2 semanas para
fistulotomias e 12 semanas para fistulectomias. Con
relacdo ao sedenho, o tempo médio de permanéncia fi
de 20 semanas e, apos a sua retirada, foi de 12 semar
0 tempo médio para total fechamento da ferida.

Por fim, a fissura anal acometeu 68% de mu-
Iheres e a média de idade foi de 34 anos. Houve predc 65%
minio das fissuras em comissura posterior em ambo
0s géneros, numa proporcao de 3:1 em relacdo a antg- o ;

. . - rafico 10 —Abordagens cirurgicas das fistulas.
rior. As fissuras anteriores esteve presente em 2298

dos homens (Gréfico 12 técnica preconizada pelo
servigo é fissurectomia com esfincterotomia lateral
esquerdaAs complicagBes poOs-operatérias foram

Yo

Eanterior
posterior
lateral

& atipica

0%

20%

Fistulotomia
Fistulectomia
[l Avango mucoso

O Retirada de
sedenho

62,5% de dqr48,2% sangramento, 10,7% fissuras re- 7o%

siduais, e 3,5% de incontinéncia para gazes. 60%
50% EDor

DISCUSSAO 40% ®Sangram
30% 65% OlIncont
° 55%
. - e o . 20% Incont
Na rotina da especialidade, as doencas orificiais 10, = Sangram
sao responsaveis por cerca de 50 a 80% das consul-o‘,/: Dor

tas 2, acometendo em geral as mulheres jovens, COmo  Fistulotomia
foi demonstrado no perfil deste trabalho, com cifras deGrafico 11 - Complicacées pés-operatérias dasurgias para
72,3% e 54%, respectivamente. fistulas.

Na experiéncia do Hospital Roberto Santos —
BA, foram catalogados 580 pacientes em 5 anos, no
entanto, 52,3% eram do género masculino, com médiam%
de idade de 39,2 anos. Nela, a doenca hemorroidarie0%
foi a prevalente, com 42,6% dos casos operadbd® 50%
SC-HU/UFS, 50 % das cirurgias deveu-se a hemor-

. . - - 9, i
roidas isoladas ou combinadas, seguidas por 20% dod?” S anterior
casos de fistula anorretal e 13% de fissura anal, o que0% posterior

& ant/post

condiz com a literatura, onde o tratamento cirlrgico 2qv
das fissuras tende a diminydermanecendo a doenca
hemorroidaria como a principal causa de intervencao
cirirgica na especialidade. No estudo em questao, he- 0%
morroidas mistas foram a principal indicacéo, em 37%

dos casos e, a técnica de Milligan e Morgan (MM) foi Gréfico 12 -Distribuicdo quanto a localizacéo das fissuras.

10%

Homens Mulheres
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adotada em 53,7% das cirurgias, por ser uma técnichlernandez e cols realizaram fistulectomia em dos 70%
de facil execucgéo, rapida, e atraente aos resideites. dos seus 595 pacientes, fistulomia em 18,15%, sedenho
técnica de Ferguson (FG) exige maior delicadeza, haem 3,69% e avan¢o mucoso em 0,84%
bilidade técnica, e fios especiais. Na pesquisa, colocaram-se 14 sedenhos em
Em relacdo as complicacdes pos-operatériasfistulas complexas; ja foram retiradds ém média apés
as principais e mais temidas sdo a dor e 0 sangramentd) semanas, com relato de incontinéncia para gases em
0 que ocorreu em mais da metade dos casos em amba6% dos casos nos primeiros 3 meses. O indice de in-
as técnicas, como ja era esperafitualmente, a téc-  continéncianinor apés fistulectomias em um s6 tempo
nica hibrida e a macroligadura tém sido muito utiliza-foi de 10%, com periodo de cicatrizacdo alongado.
das, com excelentes resultados em termos de dor Eheerapol e cols usaram sedenho em 47 pacientes de
sangramento, o que tem nos levado a diminuir considerotina, com tempo meédio de permanéncia de 15 sema-
ravelmente as feridas no canal anal. Outras complicanas (2-67sem), sem casos de incontinéncia fecal
¢Oes importantes: incidéncia de plicomas residuais foi Por fim, a terceira patologia mais comum foi a
o dobro nas FGlevido ao edema pds-operatoério, mes-fissura anal, a qual foi tratada por fissurectomia com
mo com taxas elevadas de deiscéncia de sufsa. esfincterotomia lateral, com sucesso. Houve predomi-
fissuras residuais foram mais encontradas nas MMnio da Ulcera ha comissura posterior em ambos 0s gé-
alongando o periodo de recuperacabaxas de neros (3:1)Ao contrario da literatura, as fissuras ante-
estenoses anais idénticas, em torno de 1,8%, foram traitores nesta casuistica ndo foram mais frequentes em
tadas nos primeiros 30/60 dias com dilatagbes seriamulheresA dor e o sangramento séo as complicagdes
das. Interessante observar que todos os casos de ide facil manejo, embora fissuras e plicomas residuais
continéncia transitdria (3,9%) foram dos casos submetornam o pés-operat6rio de dificil entendimeAttaxa
tidos & MM, diferente da estatistica apresentada pelale incontinéncia foi de 3,5%, aceitavel pela literatura.
Prof Magela (0,4% em FQG) O periodo de cicatriza- O indice de evasao ambulatorial no periodo foi
¢éo das feridas de FG foi menor independentementede 16% (74 pacientes, que foram excluidos).
da extensdo da ressecc¢do tecidual. Os demais indices Outras cirurgias proctolégicas foram realiza-
foram condizentes com a literatura. das no SC_HU/UFS: cisto pilonidal, fistulas retovaginais,
A fistula anal foi a segunda patologia mais fre- eletrocauterizacdo de HPporém em menor escala,
guente, ocorrendo especialmente em homens, sem untando apenas efeito descritivo no estudo.
predilecdo de posicionamento dos orificios externos. Nota-

se, porém, que 23% das fistulas em mulheres foram ante- CONCLUSAO
riores, 0 que torna a continéncia preocupante, uma vez
gue a musculatura perineal € mais escassa. Os trajetos Esse estudo focalizou as cirurgias orificiais por sua

atipicos acometeram apenas mulheres portadoras depresentatividade no universo cirdrgico da Coloproctologia.
Doenca de Crohn. N&o foi possivel classificar as fistuladNuma retrospectiva de 3 anos (2005-2007), foram coletados
segundo critérios de Parks, por auséncia de dados emestudados 455 casos ho SC-HU/UFS, dando énfase ao
prontuarios. A fistulectomia foi realizada em 65% dos papel da instituicdo enquanto formadores de generalistas e
casos, e fistulotomia em 22%, por opgéo do profissionalespecialistas na area de cirurgia colorretal.

ABSTRACT: In 2007, 72,5% of all surgeries of Cologrctology Depatament were from anal procedures.Thr ee years experience of the
Medical post-graduation wele resumed and analyzed in this studyetrospectively Total 455 patients wee submitted to hemorhoidectomy
(40%), fistulectomies (20%) and fissurectomies (13%) and others like pilonidal disease, rectovaginal fistulas. In general, these
pathologies are more prevalent in women (54%) from 30 to 50 years old. Hemorrhoids and fissure affected more women, while fistulas
affected men. Milligan and Morgan’s hemorrhoidectomy was realized in 53,7% of the cases with pain and bleeding patterns comparable
to Ferguson technique. It had povided a biggernumber of residual fissue and fecal incontinence. t8nosis was the same in both
methods. Ferguson technique had lowest repair time, even with high tax of dehiscence. Fistula affects four times more men than
women. In 65% of the cases, fistulectomy was the technique choice, with better results in terms of pain and bleeding and worse tax of
incontinence. Seton was inserted in 14% of the cases, and it was used in average for 20 weeks, and after its withdrawal, 36% referred
minor incontinence. The anal fissure showed preference to posterior place. The anterior fissures occurred more in men.

Key words: Anorectal sugery, hemorrhoids, anal fissure, anorectal fistula, complications.
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