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ESFINCTEROTOMIA QUIMICA NO
TRATAMENTO DA FISSURA ANAL

Aproximadamente 90% das fissuras anais cicatrizam espon-
taneamente. As fissuras cronicas representam cerca de 40% do
total de fissuras e tém tratamento mais complexo. Os sintomas
e sinais principais sdo a dor e o sangramento nas evacuacoes.

O tratamento classico é a esfincterotomia cirlrgica, no
entanto, outros tipos de tratamento tém surgido nos Ultimos
anos, principalmente medicamentos de uso local, como
citaremos a seguir.

A nitroglicerina local causa um relaxamento de 25% a 30%
no esfincter anal e tem poucos efeitos colaterais, como a cefaléia
em 20% a 30% dos pacientes, que pode levar a descon-
tinuidade do tratamento.

Os bloqueadores dos canais de calcio, como o diltiazen e a
nifedipina, podem ser usados topicamente ou oralmente com
bons resultados, porém o uso tdpico apresenta menos efeitos
colaterais. Os resultados sdo semelhantes ao da nitroglicerina,
mas seus efeitos colaterais sao menores.

A toxina botulina em injecao esfincteriana tem resultado
semelhante ao da nitroglicerina, no entanto seu efeito fugaz e
seu alto custo limitam o uso rotineiro. Existem também contro-
vérsias quanto o local de sua aplicacdo na regiao anal.

Concluindo, o tratamento da fissura anal pode ser iniciado
com dieta rica em fibras, anestésicos locais € um medicamento
como a nitroglicerina ou um bloqueador de canal de calcio
tépico. Caso ndo haja melhora com este tratamento, o uso da
toxina botulinica em injecdo local pode ser tentado. O trata-
mento cirlrgico pode ser reservado aos pacientes que nao
respondam ao tratamento conservador, ou aos indisciplinados,
que ndo conseguem seguir as orientacdes médicas para uso de
medicamentos a longo prazo.

Comentario

Nos Ultimos anos houve grandes progressos no tratamento
aas fissuras anais, principalmente as cronicas. Sempre aprende-
mos que o tratamento de eleicado nas fissuras crénicas era o
ardrgico com a esfincterotomia. As substancias vasodilatadoras
e o Botox em uso local nas fissuras trouxe uma grande colabo-
ragdo no seu tratamento, principalmente pelo uso ambulatorial
e pelo baixo custo com baixa morbidade. Acreditamos que o
tratamento com estes medicamentos locals deva ser a primeira
opgdo, reservando-se o tratamento Cirlrgico para 0s casos nao
responsivos a terapia medicamentosa.
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APENDICITE AGUDA COM PERITONITE:
E UTIL A DRENAGEM DA CAVIDADE
PERITONIAL?

F antiga a polémica sobre a utilidade da drenagem da
cavidade peritonial apds apendicectomia em criancas quando
ha perfuragdo do apéndice e conseqlente supuragdo
peritonial. Em artigo cientifico recentemente publicado, que
avalia 226 criancas com apendicite aguda perfurada, os
autores fizeram um estudo prospectivo quanto as principais
complicagbes pds-operatérias imediatas. Os pacientes
foram aleatoriamente divididos em dois grupos, de acordo
com a colocagdo ou ndo de dreno na cavidade peritonial.
Nos pacientes em que foram colocados drenos verificou-se
maior incidéncia de abscessos intraperitoniais, maior tempo
de internagdo hospitalar, maior periodo de jejum pds-ope-
ratério, maior tempo de hipertermia e necessidade de
administragdo de antibiéticos. Os autores concluem de
forma categdrica que a drenagem intraperitonial nestas
condicdes deve ser definitivamente abolida.

Comentéario

Apendicite aguda é a causa mais fregliente de abdome
agudo nas criangas com mais de dois anos de idade. Por
outro lado, por motivos de dificuldade de avaliagdo e didlogo
com o paciente, bem como inespecificidade dos sintomas, é
freqliente que em criangas com menos de cinco anos de
/dade o diagndstico da apendicite aguda seja feito em fases
mais tardias, com peritonite difusa e abscessos intra-
peritoneais. Na prdtica, verifica-se que apesar da colocagdo
de drenos, pode ocorrer a formacdo de abscessos
intraperitoneals, cuja manifestacao clinica é a persisténcia de
febre e de dor abdominal. Por vezes, abscessos intrape-
ritoneais podem sofrer drenagem espontinea por meio da
incisdo cirdrgica, que se torna deiscente para permitir a
ampla drenagem do pus. Portanto, em criangas com apendi-
cite aguda supurada, peritonite difusa ou localizada, a reco-
mendagao é que se proceda rigorosa limpeza mecanica das
secregoes e fibrina, seguida de fechamento total da incisdo
operatdria e antibioticoterapia de largo espectro no periodo
pOs-operatdrio, de preferéncia a associacdo de metronidazol,
aminoglicosideo e ampicilina.
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