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RESUMO: No tratamento da fissura anal, novas drogas tém sido utilizadas, dentre elas os bloqueador es de canais de calcio. O
obj etivo desta pesquisa foi a avaliagdo manométrica de pacientes com fissura anal cr6nica apostratamento com nifedipinatépica
0,2%, correlacionando com a cicatrizacao eador. Trata-sede estudo prospectivo realizado em pacientesatendidosno ambulatorio
de Coloproctologia do Hospital Universitério de Taubaté. Os pacientes foram submetidos ao exame manométrico antes e apos 30
dias da utilizacéo de nifedipina topica gel 0,2% trés vezes ao diano anuse margem anal. Para a andlise estatistica foi utilizado
otestede Mann-Whitney consider ando significante, se p<0,05. Osdez pacientesndo demonstraram nenhuma alter agdo manométrica
provocada pelo tratamento com nifedipina, mas 50% delesrelataram melhora dos sintomas e 40% dos pacientes apresentaram
cicatrizacdo da fissura, mostrando que a nifedipina foi efetiva no tratamento da fissura anal e segura do ponto de vista funcional,
por ndo causar lesdes esfincterianas. A avaliagdo manométrica demonstrou ndo haver alteragdes nas pressdes anais demonstran-
do, entretanto, melhora da dor em 50% e cicatrizago em 40% dos pacientes.

Descritor es: manometria, fissura, nifedipina, canal anal.

INTRODUCAO

A fissuraanal € umalesdo benigna, cujo prin-
cipal sintoma é a dor anal que se exacerba durante o
ato evacuatério, estdassociadaa hipertoniado esfincter
interno do anus e a reducgéo do fluxo sanguineo da
mucosa 29,

O tratamento deve ser direcionado no intuito
dereduzir apressdo do esfincter interno do canal anal
e embora os resultados da esfincterotomia cirdrgica
se mostrem favoraveis, é importante o fato de que ha-

veraumalesdo permanente do esfincter podendo ocor-
rer incontinéncia fecal 429,

Na Ultimadécada, com o intuito de diminuir os
defeitos permanentes decorrentes daesfincterotomiaci-
rdrgica, novasdrogastém sido introduzidas com afina
lidade de promover relaxamento do esfincter interno do
anus. Dentre elas, destacam-se a toxina botulinica, os
nitratos organicos e os bloqueadores de canais de ca-
cio. Sdo aschamadas“ Esfincterotomiasquimicas’ 4234,

Essas drogas por diminuirem o tbnus de repou-
so atuariam diminuindo os valores pressoricos de re-
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pouso do canal anal, fato que poderia ser comprovado
pelamanometria anorretal.

O objetivo desta pesquisa foi a avaliagdo
manomeétrica de pacientes com fissura anal crénica,
comparando as pressdes de repouso, contragao e esfor-
CO evacuatorio , antes e apds o tratamento por trinta
(30) dias com nifedipina tépica 0,2%, correlacionando
com a cicatrizagdo e ador.

METODO

Trata-sede um estudo prospectivoredizado em
pacientes atendidos no ambulatério de Coloproctologia
do Hospital Universitario de Taubaté— Servico de Clini-
ca Cirurgica, no periodo de novembro a dezembro de
2005 com o diagnostico de fissuraanal cronica.

Foram sel ecionados paci entes com o diagnés-
tico defissuraana com o seguintecritério deinclusao:

1.visualizagdo dalesdo fissuréaria.

2.ausénciade cirurgias prévias anorretais;
3.auséncia de doenca anorretal concomitante.

4.n&o estar recebendo tratamento clinico com
anti-hipertensivoviaord

Todas as pacientes eram voluntarias e foram
orientadas antes da execucdo do exame, e um termo
de consentimento livre einformado foi assinado previ-
amente. O estudo foi aprovado pela Comisszo de Eti-
caMedica(CEM) do Hospital Universitario de Taubaté.

O equipamento utilizado foi o Proctosystem PL -
3000 (Viatti associadosindldtriad etrdnica, S5 Paulo, Brar
sl). O examefoi realizado por um Uinico examinador, sem
preparointestina etoque prévios, colocando-seapacien-
te em decUbito lateral esquerdo. Apds esclarecimento da
paciente, o bal&o eraintroduzido no canal ana até cinco
centimetros e realizadas medidas em intervalos de um
centimetro no sentido descendente. A cadaintervalo eram
aguardados 30 segundos para estabilizacdo dapressdo de
repouso. A cada centimetro do cand anal eram medidas:
pressao maxima de repouso, pressao maxima de contra-
¢&0 e pressdo minima de evacuagéo.

Os pacientesforam submetidos ap exameime-
diatamente antes e 30 dias apbs o tratamento conser-
vador com nifedipinatépicagel 0,2%, que foi aplica
da pelo paciente trés vezes ao diaem anus e mar-
gem anal. Como foram registradas trés medidas de
pressdo a cada centimetro, registraram-se assim 15
valores de presséo paracadaindividuo. Com aanalise
das variagOes pressoricas ao longo do canal anal obti-
veram-se ainda o comprimento do canal ana (CCA).
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Com afinalidade de verificar a existéncia de
significancianacomparacdo dosresultados, foi utiliza-
do o testede Mann-Whitney considerando significante
se p<0,05.

RESULTADOS

Dez pacientes portadores de fissura anal cro-
nica foram analisados no presente estudo, e submeti-
dos a0 exame manométrico no pré e pds-tratamento
com nifedipinatdpica0.2%. A idade médiados pacien-
tesfoi de 26.1 anos, tendo variado entre 22 a51 anos,
nove pacientes eram do sexo feminino e um paciente
do sexo masculino

Os resultados das pressdes de repouso, con-
tracdo, e evacuacdo, estdo dispostos nastabelas 1, 2 e
3 respectivamente, sendo que em todas as distancias
da borda anal e em todas as variaveis ndo existe dife-
rencga estati sticamente significante, ndo demonstrando
nenhuma alteracdo manomeétrica provocada pelo tra-
tamento com nifedipina.

ApGs andlise das variavels acima citadas pode-se
cacular o comprimento do canal anal, obtendo-seresulta-
dos egtatigticamente néo significantes, porém, analisando
Separadamente os pacientes  houve variagdo no compri-
mento do canal anal nos pacientes 4 e 6 (Tabela4).

Em relacdo alocaizacdo dafissuraand, em oito
pacientesestavam|ocdizadasem linhamédiaposterior, em
um paciente naanterior e um paciente nalateral esquerda,
estando todos associados aplicoma. A presenca de dor no
pré-tratamento ocorreu em 100% dos paci entes, associada
aqueixas de condtipagao e sangramento and.

Ap0s o tratamento conservador, quatro pacien-
tes relatavam melhora total dos sintomas -2 ¢¢10: qua-
tro pacientes ndo sentiram melhoraem relacéo ao trata-
mento realizado *>7¢9, sendo que dois foram submeti-
dos ao tratamento cirdrgico apos o término da pesquisa,
mesmo tendo um deles relatado melhora da dor ©¢9.

N&o foram observadas complicagbes rd acionadas
a0 tratamento com nifedipina ou a redizaco do exame
manométrico. Foi relato unénime apenas de desconforto du-
rante aredlizaco do exame, porém suportéavel e sem dor.

DISCUSSAO

No intuito de procurar por novas alternativas
gue evitassem lesBes definitivas do esfincter interno
apos o tratamento cirdrgico da fissura anal, algumas
drogas foram introduzidas para o tratamento dessas
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Tabela 1 - Resultados manométricos — Presséo de Repouso.
PRESSAO DE REPOUSO (cm H,O)
Alturado Canal anal
5cm 4 cm 3cm 2cm l1cm
Paciente PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS
1 6 6 15 8 40 40 0 55 78 57
2 5 5 10 un 56 55 93 0 9% a1
3 12 8 53 31 67 50 67 60 72 69
4 25 47 35 31 4 a4 72 68 77 105
5 7 4 7 20 38 24 43 31 68 61
6 4 4 1 20 0 40 43 68 74 70
7 10 5 36 28 68 41 86 37 113 55
8 10 1 36 12 viv] 27 37 41 45 40
9 4 4 10 8 15 14 45 30 45 37
10 4 4 13 15 42 4 75 69 81 61
P=0,51* P=0,48 P=0,09 P=0,27 P=0,28

lesbes, promovendo o relaxamento do esfincter inter-
no do anus, destacando-se atoxinabotulinica, nitratos
organicos e os bloqueadores de canais de calcio *2.
Em nossa pesquisa néo houve diferenca esta-
tistica significante na pressdes estudadas durante a
manometriaanal, porém 50% dos pacientes relataram
melhoraimportante dos sintomas n&o necessitando de
ato cirdrgico, sugerindo que a acdo da nifedipina ndo
seriaexatamente relaxando o esfincter interno do anus,

como sugerido por alguns autores ja citados anterior-
mente, e novas pesquisas se fazem necessarias com o
objetivo de encontrar o real mecanismo de agdo. O
resultado clinico obtido, em que 50% dos pacientesre-
lataram melhora dos sintomas e 40% dos pacientes
apresentaram cicatrizagdo da fissura, nos mostra que
anifedipinafoi efetiva no tratamento dafissuraana e
segura do ponto de vistafuncional, por ndo causarem
lesBes esfincterianas.

Tabela 2 - Resultados manométricos — Pressdo de Contragao.

PRESSAO DE CONTRAGAO (cm H,0O)
Altura do Canal anal

5cm 4 cm 3cm 2cm 1cm
Paciente PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS
1 6 15 38 41 80 59 153 128 144 150
2 6 20 40 45 88 83 115 111 189 150
3 42 30 115 Q0 192 150 205 151 320 171
4 52 60 145 62 162 108 170 135 250 147
5 17 13 37 41 62 44 82 87 189 126
6 4 10 49 58 112 102 68 105 132 124
7 23 13 66 29 106 44 159 86 181 0
8 23 2 109 39 136 140 141 134 183 170
9 43 6 45 50 109 9 189 145 220 168
10 17 20 44 40 57 45 9 Q0 128 100
P=0,74 P=0,45* P=0,23 P=0,22 P=0,02*
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Tabela 3 - Resultados manométricos pré e pos nifedipina 0,2% — Pressdo de Evacuacéo.

PRESSAO DE EVACUAGAO (cm H,0)
Altura do Canal anal

5cm 4 cm 3cm 2cm lcm
Paciente PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS
1 27 23 35 46 61 68 46 20 28 16
2 18 20 43 45 50 47 50 42 1 33
3 52 40 24 25 39 30 60 31 33 28
4 51 72 58 59 55 73 35 61 42 60
5 35 29 56 33 40 K74 44 24 4 18
6 18 28 56 60 127 68 59 78 31 72
7 63 17 100 27 79 25 86 39 67 47
8 54 50 56 A 65 48 47 39 19 18
9 2 1 28 35 28 23 18 21 9 6
10 32 30 56 56 A 21 44 24 12 7
P=0,77 P=0,28 P=0,22 P=0,19 P=0,84
CONCLUSAO Tabela 4 - Resultados manométricos — Canal Anal.
A avaliagdo manométrica no pré e pos trata- CANAL ANAL (cm)
mento de pacientes portadores de fissuraanal croni- Paciente PRE POS

ca com nifedipina gel 0,2% tGpico demonstrou ndo

haver alteracBes significativas nas pressdes e no 1 2 2

comprimento do canal anal, demonstrando, entretan- 2 3 3

to, melhora da dor em 50 % e cicatrizagdo em 40% 3 4 4

dos pacientes. 4 3 2

5 3 3
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ABSTRACT: In the treatment of the anal fissure, calcium channel blockers are among the new drugs which have been used. The
objective of this research was the manometric evaluation of patients with chronic anal fissure after topic treatment with 0.2%
nifedipine and correlation with the healing and pain. This is a prospective study of patients from Coloproctology Clinic of the
University of Taubaté Hospital. The patients had been submitted to a manometric examination before and after 30 days of theuse
of topic 0.2% nifedipine gel three times a day in the anus and anal edge. For the statistics analysis Mann-Whitney test was
applied to a significance of p= 0,05. Ten patients did not exihibit manometric alteration associated with nifedipina treatment,
however 50% of them reported improvement of the symptoms and 40% depicted healing of the fissure. Theresults demonstrated
that nifedipine was effective and safe for anal fissure treatment and considering the functional point of view it did not cause
injuries as well. The manometric evaluation did not demonstrate alterations in the anal pressure; however, it was observed that
50% of the patients had improvement in pain and 40% in healing.

K ey wor ds: manometry, fissure, nifedipine, anal canal.
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