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RESUMO

Introducgédo: O sucesso cirlrgico nos casos de fistula anbmletzorre de um diagnéstico preciso pré-operatdas componentes do complexo
fistuloso: local do orificio externo, trajeto fittso, possivel local do orificio interno e exteng@drajeto, se tiverem, bem como se h& cavidade ou
colecdo associad@®bjetivo: O objetivo deste estudo foi demonstrar a impaeitrda ultrassonografia anorretal tridimensional avaliacéo
anatdmica do canal anal e reto na propedéuticéstlaaf analMetodologia: A pesquisa foi qualitativa, descritiva e transaérForam analisados os
dados de cinquenta e cinco (55) pacientes provisieto ambulatério de Coloproctologia da Gastradine Cascavel — PR. Foram incluidos os
pacientes que apresentaram suspeita de fistulaaredame fisico e histdria clinica e que foramrstitlos ao ultrassom anorretal 3D, no periodo
compreendido entre junho de 2009 e abril de 20a&farf excluidos os pacientes que né&o realizaranamexltrassonografico tridimensional. A
média de idade foi de 43 anos (23-74), sendo tendais do género masculino (58,18%) e vinte edoégénero feminino (41,81%dResultados
entre as mulheres analisadas, duas (8,6%) hawdapilo menos um parto natural. Dezenove paci¢BteS3%) foram submetidos anteriormente a
algum tipo de cirurgia anal, dentre elas hemoraataia e fistulectomia. Quarenta e seis paciel®®@$4%) apresentaram caracteristica de fistula
transesfincteriana, trés (3) de fistula inter-esériana (5,45%) e seis (6) de fistula em ferradli®e0%). Os achados demonstraram orificio interno
situado no quadrante anterior em vinte e seis [f26)entes (47,27%) e posterior em vinte e nove f28)entes (52,72%). Cavidades associadas
foram observadas em vinte e sete (27) paciente$%}9A média de extensédo do trajeto foi de 2,16FEm 12 pacientes (7,08%) que apresentavam
trajeto secundario, foi evidenciado extensdo detoracom média de 1,49 cm. Em dezenove paciente@1%) submetidos a procedimentos
cirirgicos apresentaram achados que correlacionasagvidéncias ultrassonogréaficas acima desc@mascluséo:O presente estudo demonstrou a
importancia da ultrassonografia anorretal tridinemasl na avaliagdo anatdmica do canal anal e ratpropedéutica da fistula anal, visto que o
exame proporciona melhores evidéncias anatdmicag@acao a trajetos secundarios e diferentes tipdsstula, diminuindo o indice de recidiva.
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ABSTRACT

Introduction : The surgical success in cases of anorectaldisadults from an accurate preoperative diagndsteeacomponents of complex fistula:
site of the external orifice fistula, possible sitethe inner hole and path extension, if they harel if there is a cavity or associated collection
Objective: The aim of this study was to demonstrate the mapee of three-dimensional anorectal ultrasondgrap the anatomical evaluation of
the rectum and anal canal in the diagnosis of fisialla. Methodology: The research was qualitative, descriptive andsae. The data analyzed
fifty-five (55) patients from the Coloproctology iS&e of Gastroclinic Cascavel - PR. Patients waduded which were suspected to have anal
fistula physical examination and medical historg amderwent 3D anorectal ultrasound in the perietivben June 2009 and April 2011. Patients
who did not have the three-dimensional ultrasoutagnation were excluded. The average age was &3 y23-74), thirty-two men (58.18%) and
twenty-three women (41.81%fResults among women examined, two (8.6%) had had at leastural birth. Nineteen patients (34.53%) were
previously submitted to some sort of anal surgamypng them hemorrhoidectomy and fistulectomy. Feitypatients (83.64%) were characteristic
of transsphincteric fistula, three (3) inter-sphéndistula (5.45%) and six (6) of horseshoe fist(110.9%). The findings showed internal hole on the
previous quarter in twenty-six (26) patients (4%@7and later in twenty nine (29) patients (52.72%gsociated cavities were observed in twenty
seven (27) patients (49.1%). The path extensiorageevas 2.16 cm. In 12 patients (7.08%) with séapnpath, it was evident extension of the path
with a mean of 1.49 cm. In nineteen patients (1%Rdnderwent surgical procedures presented findimaiscorrelated the evidence described above
ultrasound Conclusion The present study demonstrated the importantiereé-dimensional anorectal ultrasonography iratetomical evaluation

of the rectum and anal canal in the diagnosis af istula, since the examination provides betteatamical evidence regarding secondary paths and
different types of fistula, reducing the recurrerate.
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1. INTRODUCAO

As fistulas anais sdo condi¢cdes benignas comunabyervadas na pratica clinica, e possuem claggifica
estabelecida por Parks al. (1976) que as classificou em fistula transesfimater, Interesfincteriana,
supraesfincteriana e extraesfincteriana. A inci@éda fistula anal varia conforme a literatura,gmoros achados mais
condizentes classificam as fistulas interesfinatezie transesfincteriana como as mais comuns.ilieeal. (2012)
mostraram em seu artigo, a incidéncia de fistlastesfincteriana em 61% e a interesfincterian882% dos casos
analisados. Ja os outros tipos de fistula possueanincidéncia rara, a supraesfincteriana (3,5%gemesfincteriana
(2,9%). As fistulas perianais tem maior incidéneia homens (2:1) e atingem 10 em cada 100.000 peéskoaris et
al., 2000).

E caracterizada por um trajeto que se forma corandic o canal anal (orificio interno) e regido pwmala
(orificio externo) constituindo a fistula anal. 8ado Oliveira etl., (2012) o orificio interno tem como principal fent
a origem criptoglandular (91,9%) por meio da inflapdo das glandulas anais. Podem-se observar aligeacdes,
menos frequentes, que também causam fistula amslcomo: doenca de Crohn, tuberculose, retoculiterativa
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idiopatica, neoplasia de reto ou do canal analygias no reto, ginecoldgicas ou obstétricas, §irdauloma venéreo,
entre outras.

Se a anatomia da fistula for incorretamente ingtaola ou um abscesso agudo néo for corretamenticielo,
pode haver recidivas da fistula ou injdrias iatroggs do esfincter decorrentes de cirurgias nadeifnente
sucedidas, resultando em incontinéncia fecal. @énde recidiva em fistulas complexas sdo mais osnaevido o
tratamento incompleto ocasionado pelo ndo conhetonea totalidade de sua estrutura e suas ranffsac
apresentando recidiva em 25% dos pacientes, Matigia (2007). Portanto, uma modalidade de imagem isiedh
fornecer informac@es precisas que poderiam sézadas para delinear o trajeto antes da cirurgia a finalidade de
auxiliar o tratamento da fistula.

A ultrassonografia anorretal tem sido amplamentiicaga no esclarecimento do diagndstico de afecgbes
anorretais. E necessario, no entanto, amplo cémeeto da anatomia anorretal e do aparelho desstira a ser
utilizado, de modo a se obter imagens ultrassomicas em informag8es para serem bem interpretd@dés.imagens
permitem a analise completa do trajeto fistuloseidie as imagens paralelas transaxiais obtidas pktassom
tridimensional, que garantem a visualizacdo coraplh todos os eixos do segmento anal afetado fstldaf
Permitindo, assim, a visualizacdo do seu orifi@@dtrada, cavidades associadas e trajetos (Kimark, 2009).

2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi demonstrar a importdei ultrassonografia anorretal tridimensional veliacdo
anatémica do canal anal e reto na propedéuticesigef anal.

3. METODOLOGIA

O trabalho em quest&o foi submetido ao Comité e Em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Fdeulda
Assis Gurgacz (CEP/FAG) e foi aprovado sob o par@é#.636.

Trata-se de um trabalho descritivo e prospectivivolrendo 55 pacientes portadores de fistulas atais
ambulatério de Coloproctologia da Gastroclinicdscavel — PR.

Os pacientes apresentavam suspeita de fistulaaaredame fisico e histéria clinica, os quais fosammetidos
a ultrassonografia anorretal tridimensional (US .3Byram excluidos os pacientes que nao apresentéigtuta
anorretal e/ou que nao realizaram o exame ultragsafico tridimensional.

Os exames foram realizados por um médico coloplagista, com o (a) paciente sob sedacédo anesté&sita,
decubito lateral esquerdo. Todos foram submetidogreparo retal corfleet enema. Foi utilizado nos exames, como
método de contraste, o peréxido de hidrogéniHem 43 pacientes (78%), o qual foi injetado ndi@d externo
antes da introdugdo do transdutor ultrassonografiarretal tridimensional e em 12 pacientes (22%) fdi
administrado o contraste com peroxido de hidroggoionédo possuir orificio fistuloso interno.

4. RESULTADOS

A média de idade foi de 43 anos (23-74), sendaotgua e dois do género masculino (58,18%) e vintes do
género feminino (41,81%).

Entre as mulheres analisadas, duas (8,6%) havidmy fielo menos um parto natural. Dezenove pacientes
(34,53%) foram submetidos anteriormente a algum di cirurgia anal, dentre elas hemorroidectonfiatelectomia.
Quarenta e seis pacientes (83,64%) apresentarautedstica de fistula transesfincteriana, trésd@istula inter-
esfincteriana (5,45%) e seis (6) de fistula emafirra (10,9%). Os achados demonstraram orificarnot situado no
guadrante anterior em vinte e seis (26) pacie@2{%) e posterior em vinte e nove (29) paciefis72%).
Cavidades associadas foram observadas em vinte €3¢ pacientes (49,1%).

A média de extensao do trajeto foi de 2,16 cm. Rnpdcientes (7,08%) que apresentavam trajeto séadand
foi evidenciado extensdo do trajeto com média d& Icm. Em dezenove pacientes (11,21%) submetidos a
procedimentos cirdrgicos apresentaram achadosajuelacionaram as evidéncias ultrassonograficasadescritas.

5. DISCUSSAO

A fistula anal € um processo inflamatério que aearpartir das glandulas anais e se expande pedfyrassim,
as estruturas adjacentes ao canal anal (Pagks £976). O trajeto formado pela fistula tem carastied de ser Unico
ou mltiplo, sendo esse um fator de grande impoidgpara a possibilidade complicagées como, reatdou geragdo
de incontinéncia fecal. Existem varios métodos ritescna literatura para o tratamento de fistulagig porém, a
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eficicia desses tem como base um diagndstico eficae possa mostrar todos os trajetos realizaglasfigtula. Tal
diagnéstico permite ao cirurgido melhor eficaciashminacéo total do foco inflamatorio, permitidma cicatrizagao e
recuperacao ideal (Morris alt, 2000).

A avaliacao clinica e proctolégica completa assti@o claro entendimento do complexo anatdémicdauea
o canal anal e o reto e a relacdo com as estrupétacas é essencial durante os exames ultrassifitng para a
obtencao do diagndstico correto e planejamentpéetaco adequado das afeccBes anorretais. A amidlisanal anal e
reto em planos diversos obtidos a partir do exaBep@ssibilitam medir o comprimento e a espessuréodas as
estruturas anatbmicas e avaliar com precisao eaeleom processos inflamatérios e neoplasicositachls na regido
(Oliveira etal., 2012).

A avaliagdo anatdmica dos pacientes normais nditeeesiou a existéncia de diferencas no comprimerédion
do canal anal e do EAI (esfincter anal interno)wgioacomparados os dois sexos. Esses resultadessiativeis com
os achados de Regadasket(2005), em que os autores avaliaram 23 pacieresais e 51 com afec¢bes benignas e
malignas, no entanto diferem dos apresentados plat &al. (1999), relatando que o comprimento médio do Icana
anal e do EAI é maior no homem que na mulher. d@ngprimento médio do EAE (esfincter anal exteroo)rfaior no
homem em ambos os estudos, mas as medidas ndomfaemmente semelhantes. A disposicdo anatémicsexm
feminino torna a parede anal anterior débil, ppemtisio a lesdes musculares nos partos vaginais iegtolicom
sintomas de incontinéncia fecal mais frequentemguésmdo na vigéncia de lesdo neurogénica e/ou tanscuesmo
gue pequena, e no dano cumulativo (partos, cirsigiactologicas e idade). Da mesma forma, prediadoemacao da
retocele quando associada a constipacéo crénisan(as e transito lento) e/ou partos vaginais (Ragadhl., 2005).

Segundo Subhas al., (2012), a avaliacdo das lesfes esfincterianas @oemame 3D, a possibilidade de
identificar as lesbes musculares nos planos axiah@tudinal j& orienta o cirurgido quanto a es&m do dano e do
reparo cirargico em relagdo a circunferéncia e gomgnto longitudinal do canal anal (Mdnicaakt 2007). Nas lesdes
esfincterianas, houve correlacao entre a exterm@gitlidinal e circunferencial e os sintomas cligicBm relagdo a
leséo do EAI, quanto maior a extenséo, maior asiatologia. A importancia da avaliagéo ultrassoafica relaciona-
se ainda com identificagdo de lesBes muscularesmee ocultas) em pacientes sem sintomas de iméoiia fecal ou
sintomatologia discreta, visando evitar o dano datiwo. Também possibilita avaliar os resultados-pparo
cirirgico nos planos axial e longitudinal, demoastio a viabilidade da sutura muscular (aposicameposicdo ou
deiscéncia dos cotos muscular).

A avaliacdo completa do complexo fistuloso anabidicdo indispensavel para escolha adequada ddeajsim
cirtrgica. A identificacdo do(s) trajeto(s) prinw®ie/ou secundarios, orificio interno e cavidadiacantes possibilita
o planejamento cirdrgico evitando as recidivas @v@nindo danos na continéncia fecal. Foi posstlehtificar-se
claramente todos os trajetos fistulosos, sendoeguel? pacientes foi possivel observar trajetosnsiuios. Esses
achados também foram observados por Regadas(80@5), sendo que a identificacdo do tipo de wafistuloso e
todos os orificios internos sé foi possivel atradés US 3D. A acuracia do exame de US 3D foi também
significantemente maior do que quando comparadaxame fisico habitual na deteccdo no trajeto prorém 84% e
secundario em 81% de acordo com um estudo realgadiéim & Park (2009).

O presente estudo se correlacionou com a litergMdmica et al, 2007; Regadas et al,. 2005; Suletas.,
2012) no sentido de confirmar a importancia daatare completa identificacdo dos diversos e coropldrajetos
fistulosos na afeccéo da fistula anal. O métodizanido ultrassom tridimensional para tal finalidadorroborou com a
literatura, mostrando-se eficaz e pouco invasive.p@cientes em questao devem ser bem estudadosctacente
encaminhados para a cirurgia, a fim de evitaremrgseedimentos cirdrgicos desnecessarios e diminuinthdice de
recidivas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou a importancia dasstnagrafia anorretal tridimensional na avaliagéi@mica
do canal anal e reto na propedéutica da fistulh @eisto que o exame proporciona melhores evid&mai@tdomicas com
relacdo a trajetos secundarios e diferentes tipdistlila, diminuindo o indice de recidiva.
REFERENCIAS

GOLD DM, BARTRAM CI, HALLIGAN S, HUMPHRIES KN, KAMM MA, KMIOT WA. Three-dimensional
endoanal sonography in assessing anal canal irury.Surg 1999;86:365-70.

KIM Y, PARK YJ. Three-dimensional endoanal ultrasgraphic assessment of an anal fistula with andowit H202
enhancement. World J Gastroenterol. 2009;15(380-481

96 Revista Théma et Scientia — Vol. 52 jul/dez 2015



Casuistica de um Servico de Coloproctologia — Aagdio de Fistulas Anorretais por Eco Endoanal

MONICA A.N.; COSTA A.; ALELUIA C., Avaliagdo por msonancia magnética nuclear de fistulas perianais.
Med Port, 2007; 20: 319-323

MORRIS J.; SPENCER J.A.; AMBROSE N.S.; MR Imaging<3ification of Perianal Fistulas and Its Implioat for
Patient Management. 2000, Mar&adioGraphics, 20: 623-635.

OLIVEIRA P.G.; SOUSA J.B.; ALMEIDA R.M.; WURMBAUER.F.S.; SANTOS A.C.N.; J.F. GUILHERME., Anal
fistula: results of surgical treatment in a consiweuseries of patients. J. Coloproctol. Jan./Mat2, 32(1).

PARKS A.G.; GORDON P.H.; HARDCASTLE J.D., A clagsiition of fistula-in-ano. Br J Surg. 1976 Jan; §3(-12.

REGADAS SMM, REGADAS SF, RODRIGUES LV, SILVA FR, MA DMR, REGADAS-FILHO FSP. Importancia
do Ultrassom Tridimensional na Avaliacéo anorreiat) Gastroent. 2005; 42(4):226-32.

SUBHAS G.; BHULLAR J. S.; AL-OMARI A.; UNAWANE A.;MITTAL V. K.; PEARLMAN R., Setons in the
treatment of anal fistula: review of variationsaterials and techniques. Dig Surg 2012;29:292-300.

Revi§taéma et Scientia — Vol. 5,°2, jul/dez 2015 97



