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RESUMO - Racional: O melhor tratamento para a fistula anal deve eliminar a infeccdo e promover
a cicatrizacdo do trato, preservando o esfincter anal e a continéncia completa. Objetivo:
Determinar a taxa de sucesso apds o uso da técnica modificada de ligadura interesfincteriana do
trato fistuloso (LIFT) para pacientes com fistulas anais. Métodos: Estudo de coorte observacional
brasileiro bi-institucional com o procedimento LIFT modificado (ligadura interesfincteriana do
trato fistuloso sem excisdo). Foi estabelecida base de dados clinica para as seguintes variaveis:
idade, género, IMC, comorbidades, distancia entre o orificio externo e o anus, operagao anterior
para fistula, tipo de fistula, tempo cirdrgico, complicagdes intra e pds-operatdrias, duracdo
do seguimento e taxa de sucesso. Resultados: Entre novembro de 2015 e janeiro de 2017, 38
pacientes com fistulas transesfincterianas foram operados com o procedimento LIFT modificado.
Dezessete (44,7%) eram homens. A idade média foi de 41 (18-67) anos. O IMC médio foi de
26,4 (22-38) kg/m?. Cinco (13,2%) tinham sido submetidos a operacdo anterior. A fistula era
transesfincteriana em todos os casos. O acompanhamento médio foi de 32 (14-56) semanas.
Sucesso foi observado em 30 (79%) pacientes. Conclusées: A técnica LIFT sem excisdo do trato
da fistula provou ser segura e eficaz para fistulas anais transesfincterianas.

ABSTRACT - Background: The best treatment for anal fistula should extirpate infection and promote
healing of the tract, whilst preserving the anal sphincter complex and full continence. Aim: To
analyze the success rate after a modified technique for ligation of the intersphincteric fistula
tract (LIFT) for patients with anal fistulas. Methods: A prospective (observational cohort study)
Brazilian bi-institutional experience with a modified (ligation of the intersphincteric fistula tract
without excision) LIFT technique was undertaken. A clinical database was settled for the following
variables: age, gender, BMI, comorbidities, distance between external orifice and the anus, previous
fistula surgery, type of fistula, operative time, intra- and postoperative complications, duration of
follow-up, and success rate. Results: Between November 2015 and January 2017, 38 patients with
transsphincteric fistulas were operated on using the modified LIFT procedure. Seventeen (44.7%)
were men. Median age was 41 (18-67) years. Median BMI was 26.4 (22-38) kg/m?. Five (13.2%) had
undergone previous surgery. The fistula was transsphincteric in all cases. Median follow-up was 32
(range, 14-56) weeks. Success was observed in 30 (79%) patients. Conclusions: The LIFT technique
without excision of the fistula tract proved to be safe and effective for transsphincteric anal fistulas.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

anal e a pele perianal. Mais comumente ¢ devida a infecgdo criptoglandular

que aparece apds a drenagem de um abscesso perianal. Outras causas
incluem doenca de Crohn, trauma, radiagdo ou malignidade’. As fistulas complexas
tém envolvimento transesfincteriano (>30% do envolvimento do esfincter externo),
supraesfincteriano ou extra-esfincteriano. Elas podem ser definidas como ferradura,
recorrentes e todas as fistulas anteriores em mulheres, também podem apresentar
multiplos trajetos?.

O melhor tratamento para a fistula anal deve eliminar a infeccdo e promover a
cicatrizagdo do trato, preservando o esfincter anal e a continéncia completa. Para os
casos mais distais e ndo complexos, as op¢des cirlrgicas -como a abertura do trato
da fistula - sdo muito eficazes, com taxa de sucesso de até 100%?° e com incontinéncia
inferior a 10%*°.

Em relagdo as fistulas complexas, ainda falta consenso sobre a melhor operagéo.
Nenhuma técnica demonstrou ser adequada para todos os casos. Além disso, as taxas de
recorréncia pos-operatdrias parecem ser altas, embora os estudos com acompanhamento
adequado sejam escassos. Portanto, o manejo de fistulas anais complexas continua sendo
um desafio para cirurgies em todo o mundo®. A ligadura do trato interesfincteriano da
fistula (LIFT) foi descrita como a inova¢do mais recente para a operacdo com preservacdo do
esfincter e manejo de fistulas anais complexas. Foi relatado pela primeira vez por Rojanasakul
etal.”em 2007 como um procedimento de preservacéo do esfincter, principalmente indicado

F istulaanal é um processo infeccioso persistente que se desenvolve entre o canal
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parafistulas transesfincterianas. Esses autores hipotetizaram que a
ligadura e a excisdo da porcao interesfincteriana do trato dafistula
fechariam a abertura interna, além de eliminar o foco séptico.
Uma vez que o musculo esfincter ndo é dividido, o impacto na
continéncia é presumivelmente insignificante. No seu relatério
inicial de 18 pacientes, observou-se taxa de sucesso de 94%,
sem alteraces na continéncia. Dado esses resultados iniciais
promissores, o procedimento LIFT ganhou grande popularidade
entre os cirurgides.

Seguindo a descricdo da técnica, varios estudos foram
publicados sobre o procedimento LIFT, com taxas de sucesso
variando de 47-95%8 . Curiosamente, as experiéncias atuais
relataram taxas de sucesso abaixo de 50%'"'?. Fatores que
podem afetar negativamente os resultados de LIFT foram
relatados de forma ndo aceitavel. Continua controverso se o
numero de operacdes para fistulas anteriores' pode ou ndo™
afetar as taxas de sucesso. Além disso, Liu et al.™* sugeriram
que um trato de fistula com menos de 3 cm estaria associado
com maior taxa de cicatrizacdo. Além disso, outros autores
defenderam o adiamento do procedimento LIFT até que a
sepse local seja resolvida através da insercdo de um conjunto
de drenagem'"", Diferentes resultados podem ser devidos a
inclusdo de variagdes técnicas e as diferentes apresentacdes
de fistula anal também podem interferir. Em Gltima analise, as
avaliacoes sistematicas?'®'®que avaliam evidéncias cumulativas
sobre LIFT relataram apenas as taxas de sucesso agrupadas,
incluindo todas as variagdes técnicas. Portanto, quando se
analisam os resultados do procedimento LIFT publicado para
a cura da fistula anal, continua sendo desafiador definir quais
pacientes mais seriam beneficiados.

No presente estudo, objetivou-se avaliar a taxa de sucesso
apos procedimento LIFT modificado para o tratamento cirdrgico
de fistulas anais complexas sem drenagem prévia.

METODOS

E estudo prospectivo bi-institucional de coorte. Ele foi
aprovado pelo Conselho de Revisao Institucional nas duas
instituicdes. Consentimento informado por escrito para o
procedimento LIFT e o acordo para participar de avaliagdes
periddicas de acompanhamento foram obtidos para todos os
pacientes incluidos.

O desfecho primario foi o sucesso apds a operacdo usando o
procedimento LIFT. Ele foi definido como a cicatrizagdo completa
da ferida interesfincteriana e do orificio externo sem qualquer
sinal de recorréncia. Falha foi considerada como o diagndstico
clinico de recorréncia de fistula em qualquer momento no
seguimento pds-operatério definido por entrevista clinica,
exame fisico e ressonancia magnética.

Foi realizada anélise prospectiva de pacientes consecutivos
com fistulas anais submetidas ao tratamento cirtrgico utilizando
o procedimento LIFT entre novembro de 2014 e novembro de
2015. Nenhuma randomizacéo foi realizada.

Oscritériosdeinclusdoforamtodasasfistulasanaiscriptoglandulares
complexas (transesfincterianas ou supraesfincterianas) em pacientes
com fistula anal recém-diagnosticada, bem como naqueles que
sofreram tentativas anteriores de reparagao da fistula. Os pacientes
foram encaminhados para exames de ressonancia magnética a
critério do cirurgido assistente. Os critérios de exclusdo foram
fistulas superficiais que poderiam ser tratadas por procedimento
simples de fistulotomia (técnica aberta), pacientes com fistulas
anais associadas a doenca de Crohn suspeita ou confirmada,
radioterapia prévia e malignidade colorretal.

Foi criado um banco de dados para coletar informagdes
sobre todos os pacientes incluidos. As varidveis coletadas
foram: idade, género, IMC, comorbidades, distancia entre o
orificio externo e o anus, operacdo de fistula prévia, tipo de
fistula, tempo cirdrgico, complicagdes intra e pds-operatorias,
duracdo do seguimento e taxa de sucesso.
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Técnica cirurgica

Todos os pacientes foram operados usando a técnica
LIFT sem excisdo do trato da fistula entre a ligadura e o orificio
interno’. Nao receberam preparo intestinal ou enemas. A terapia
com antibioticos comegou uma hora antes da operagao e durou
24 h. Os pacientes foram operados na posi¢do de litotomia
sob anestesia espinhal combinada com sedacéo intravenosa.

A drenagem anterior com fio seton nao foi usada em
nenhum caso. O trato da fistula foi claramente definido e a
abertura interna foi identificada usando uma sonda ou através
de injecdo de perdxido de hidrogénio na abertura da fistula
externa. Uma pequena incisdo curvilinea (2-3 cm) foi entdo
criada sobre a ranhura interesfincteriana no nivel do trato da
fistula, que foi permeada pela sonda. Usando dois afastadores
pequenos, a disseccdo sem corte pode ser utilizada com sucesso
para dissecar meticulosamente o plano interesfincteriano ao
nivel do trato da fistula sondada. Apds suave separacdo dos
esfincteres interno e externo, era possivel cercar e isolar o
trato. Foram utilizadas duas suturas absorviveis (3% de acido
poliglicdlico) para proteger o trato da fistula o mais préximo
possivel da margem lateral do esfincter anal interno e da
margem medial do esfincter anal externo. Apos a ligadura
com sutura dupla do trato da fistula, foi realizada seccdo entre
estas duas suturas. Nenhum espécime foi enviado para exame
patolégico. O plano interesfincteriano foi entdo irrigado com
solugdo salina, revisado para hemostasia e fechado em duas
camadas (aproximagdo muscular e pele) com sutura de acido
poliglicdlico 3/0 interrompida. A incisdo da pele foi colada
com Dermabond® (Ethicon Inc., Cincinnati, OH, EUA) a critério
dos cirurgides. A excisdo do orificio na abertura externa foi
realizada para facilitar a drenagem e evitar o fechamento
precoce do trato distal.

Cuidados pds-operatérios

Todos os procedimentos foram realizados com pacientes
internados e receberam alta com prescri¢do de anti-inflamatérios,
analgésicos narcéticos e laxativos na manha seguinte. Foram
instruidos a usar banhos de assento duas vezes ao dia e
sempre apds evacuagdo intestinal. Eles foram rotineiramente
revistos no ambulatério duas semanas apds o procedimento. O
acompanhamento subsequente no consultério foi programado
em intervalos de 2-4 semanas até o diagndstico clinico de
cura. Para aqueles com suspeita de recorréncia, a confirmacéo
radiol6gica usando ressonancia magnética foi obrigatéria. Todos
os pacientes incluidos foram reavaliados clinicamente para
descartar a recorréncia e definir duragdo precisa do seguimento.

RESULTADOS

Entre novembro de 2015 e novembro de 2017, 38 pacientes
com fistulas anais recém-diagnosticadas ou recorrentes foram
operados com a técnica LIFT. Dezessete (44,7%) eram homens.
A idade média foi de 41 (18-67) anos. O IMC médio foi de
26,4 (22-38) kg/m?. Em sete (18,4%) observou-se uma ou mais
comorbidades. Quatro (10,5%) apresentaram hipertensao e trés
(7,9%) eram diabéticos. A distancia mediana entre o orificio
externo e o anus foi de 5 (3-8) cm. Dezessete (44,7%) foram
submetidos a exame pré-operatério com RM. Cinco (13,2%)
submeteram-se a operacdo anterior poupando o esfincter
(excluindo incisdo e drenagem de abscesso) para a fistula anal.
Portanto, nesta série, cinco (13,2%) tiveram o LIFT modificado
devido a recorréncia. Em trés (8%) casos, o procedimento
anterior foi o plug para fistula anal (Biodesign® Fistula Plug
Set, Cook Medical, Bloomington, IN, EUA) e em dois (5,2%),
a fistula anal videoassistida (VAAFT®, Karl Storz, Tuttlingen,
Alemanha)™. Na série atual, a fistula era transesfincteriana
em todos os casos (Tabela 1). Os resultados operatérios e
pds-operatdrios precoces sdo apresentados na Tabela 2. Nao
houve complicagdes intra ou pds-operatorias.
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TABELA 1 - Dados demograficos

Dados demograficos N (%)
NUmero de pacientes 38

Sexo Masculino (%) 17 (44.7)
Idade média (anos) 41 (18-67)
IMC média (kg/m2) 26.4 (22-38)
Comorbidades (%) 7 (18.4)
Distancia média entre o orificio externo e o anus (cm) 5 (3-8)
Cirurgia prévia para fistula anal (%) 5(13.2)

Tipo de fistula (%)
Transesfincteriana
38 (100)

TABELA 2 - Resultados operatorios e pds-operatérios

Variavel Valor (%)
Tempo operatorio (min) 30 (20-45)
Seguimento média (semanas) 32 (14-56)
Sucesso apos LIFT (%) 30 (79)
Intervalo médio de recorréncia (semanas) 24.8 (18-42.5)
Seguimento médio (semanas) apos tratamento 63-7)

cirdrgico de recorréncia

Avaliacdo do sucesso cirdrgico

Nenhum paciente foi perdido no acompanhamento.
A duracdo média do seguimento foi de 32 (14-56) semanas.

O sucesso foi observado em 30 (79%) pacientes. No
final do presente acompanhamento, oito (21%) apresentaram
recorréncia apds LIFT. Trés deles j& haviam sido submetidos
a uma operacdo de fistula que preservava o esfincter (fistula
anal em um caso e a técnica VAAFT® no caso restante). Para
dois pacientes da série atual que tinham sido submetidos
anteriormente a uma técnica de preservacdo do esfincter, o
sucesso foi observado apds o procedimento LIFT.

Em relagdo aos oito pacientes com fistula recorrente apds
LIFT (falhas), o intervalo de tempo médio para recorréncia foi de
24,8 semanas (18-42,5). Em todos os casos de falha, o orificio
externo recorrente foi observado na cicatriz de incisdo cirlrgica
do LIFT. Portanto, todas as fistulas recorrentes tornaram-se
interesfincterianas. No presente estudo, todas as oito falhas
foram reoperadas com éxito ao usar abordagem Unica de
fistulotomia (técnica de lay-open). O seguimento apds a técnica
de fistulotomia para as falhas foi de seis (3-7) semanas.

DISCUSSAO

Nesta experiéncia bi-institucional brasileira com o
procedimento LIFT, foi observado que 79% dos pacientes com
fistulas anais, ndo passiveis de operacdo através de fistulotomia
simples, foram curados apds LIFT sem drenagem prévia e uso
de fio seton. Além disso, a operacdo mostrou-se segura e
facil de aprender. Em Ultima analise, uma vez que nédo foram
utilizados materiais especializados ou caros como laser, plugs de
colageno ou dispositivos assistidos por video, o procedimento
representa uma opcdo atrativa para tratamento cirtrgico em
pacientes com fistula anal em paises em desenvolvimento.

Pelo menos seis variagdes técnicas diferentes do procedimento
LIFT originalmente descrito foram identificados na literatura®.
Uma vez que nenhuma comparacao direta entre as variagdes
técnicas foi feita, continua sendo desafiante verificar a verdadeira
eficacia do classico LIFT ou qualquer uma de suas variagoes’®.
A técnica LIFT sem excisdo do trato da fistula, que representa
pequena variagdo do procedimento original’, foi utilizada em
todos os pacientes operados no presente estudo. Como outros
afirmam, acredita-se que o sucesso apds a operacao de fistula
anal deriva da identificacdo e manuseio adequados da abertura
interna, em vez do que pode ser feito sobre o préprio trato.
Taxa de sucesso de 47-94,2% foi relatada com o uso desta
variacao da técnica LIFT'220-23,
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Atualmente, pode haver alguma controvérsia sobre as
defini¢bes de falha, persisténcia e recorréncia apds a operagéo
de fistula anal. De qualquer forma, o sucesso apds o LIFT pode
ser definido objetivamente como a cicatrizagdo pds-operatoria
completa tanto do orificio externo da fistula quanto do acesso
cirargico (incisdo). Por outro lado, a falha pode ser definida
como a saida persistente de secrecao através do orificio externo
da fistula original ou da ferida interesfincteriana. Finalmente, a
recorréncia pode ser considerada como o reaparecimento da
drenagem da fistula apds a cicatrizagdo completa de feridas®.
Conceitualmente, provavelmente é verdade que todas as falhas
envolvem a ferida interesfincteriana, e todas as recorréncias
devem ter um trato da abertura interna anterior para uma
abertura externa. No entanto, acredita-se que, muitas vezes,
pode ser tarefa dificil discernir clinicamente entre persisténcia
e recorréncia, considerando-se que um caso em que a ferida
cirdrgica evoluiu sem drenagem por uma semana. Apds este
intervalo de tempo, drenagem purulenta comeca a sair através
daincisdo. Estar-se-ia enfrentando persisténcia ou recorréncia?
No presente estudo, decidiu-se simplesmente classificar o caso
como uma falha.

Alguns autores sugeriram o uso de drenagem com fio
seton antes do procedimento LIFT como ferramenta efetiva
contrafalha pds-operatodria, embora ndo tenha sido mencionada
na técnica original da publicacdo descritiva’. No presente
estudo, o uso de drenagem com fio seton pré-LIFT nunca foi
usado. Trés relatos de séries de casos sobre fatores preditivos
associados ao sucesso apos LIFT para afistula transenfincteriana
demonstraram que o uso de seton de drenagem pré-LIFT ndo
afetou as taxas de sucesso'™*'°. Além disso, em uma analise de
dados agrupados de quatro estudos de pacientes submetidos
ao LIFT com e sem sistema de drenagem pré-operatorio,
nenhuma diferenca significativa (RR 0,96; IC 95% 0,8-1,16;
p=0,69) associada a drenagem pdode ser demonstrada'®. Nao
obstante, esses resultados devem ser interpretados com cautela,
uma vez que nas trés séries de casos, o projeto inicial do estudo
nao foi direcionado para investigar ou comparar os resultados
de pacientes com e sem colocacdo do fio seton.

Poucos autores obtiveram sucesso quando relataram
outros fatores de risco para falha apds o LIFT ou suas variacoes,
impedindo assim ainiciativa de adaptar o procedimento cirdrgico
ao perfil de risco de um determinado paciente. Abcarian et al.”
publicaram o impacto negativo do nimero de operagdes de
fistula prévia sobre as taxas de sucesso ap6s LIFT. Inversamente,
Wallin et al." e Liu et al.™ ndo conseguiram provar associacao
entre o niUmero de operacdes de fistula prévia e o sucesso
de LIFT. Além disso, Liu et al.™ ndo conseguiram demonstrar
associacdo entre um trato de fistula com menos de 3 cm e taxa
de cicatrizagdo maior apds o procedimento LIFT. Infelizmente,
a série atual foi pequena para permitir andlise adequada dos
fatores de risco associados a falha. No entanto, ainda em questdo
de falha ap6s LIFT para fistula anal, dois aspectos importantes
devem ser apresentados. Primeiro, a maioria dos estudos teve
acompanhamento limitado. Portanto, sdo necessarias mais
experiéncias com periodos de acompanhamento mais longos.
Em segundo lugar, quando a falha foi diagnosticada apos LIFT,
foi possivel converter fistula transesfincteriana original paraum
sinus ou fistula interesfincteriana, portanto, simplificando o
manejo cirdrgico. No presente estudo, todas as falhas puderam
ser gerenciadas com sucesso por meio de operacao simples
de fistulotomia (técnica aberta).

As principais limitacdes deste estudo provém do seu
design ndo comparativo, de um acompanhamento limitado e da
auséncia de avaliacdo em relacdo as variaveis associadas a falha
apos LIFT. Primeiro, os cirurgides do presente grupo de estudo
ja experimentaram outras técnicas com preservacao do esfincter,
como o flap de avango de mucosa (mais comumente), além
do plug para fistula anal e a técnica VAAFT?* ocasionalmente.
Com base no conceito de que a evidéncia preliminar sugere
que o flap de avango da mucosa tenha tempo operacional mais
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longo e recuperacdo mais demorada®' e o plug de coladgeno
resulte em taxa de cura insatisfatéria®>?®, decidiu-se realizar
essa experiéncia inicial bi-institucional com a técnica LIFT de
forma ndo comparativa. No entanto, novas evidéncias ainda sdo
necessarias para determinar o resultado em longo prazo desta
técnica, seu impacto na continéncia e como ela se compara com
outras operacoes para preservacao do esfincter. Finalmente,
devido ao numero limitado de casos, as relacdes de causa e
efeito entre variaveis clinicas e falhas podem permanecer néo
detectadas, ou mesmo serem falsas.

Estudos adicionais sdo necessarios para identificar
fatores de risco para falhas de tratamento e eficacia do LIFT
em comparagdo com outra operagao com preservacao do
esfincter para fistulas anais.

CONCLUSAO

Atécnica LIFT sem excisao do trato da fistula provou sersegura
e eficaz para o tratamento de fistulas anais transesfincterianas.
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