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RESUMO: No tratamento da fissura anal, novas drogas têm sido utilizadas, dentre  elas os bloqueadores de canais de cálcio. O
objetivo desta pesquisa foi à avaliação manométrica de pacientes com fissura anal crônica após tratamento  com nifedipina tópica
0,2%, correlacionando com a  cicatrização e a dor. Trata-se de estudo prospectivo realizado em pacientes atendidos no ambulatório
de Coloproctologia do Hospital Universitário de Taubaté. Os pacientes foram submetidos ao exame manométrico antes e após 30
dias da utilização de nifedipina tópica gel 0,2% três  vezes  ao dia no  ânus e margem anal. Para a análise estatística foi utilizado
o teste de Mann-Whitney considerando significante, se p<0,05. Os dez pacientes não demonstraram nenhuma alteração manométrica
provocada  pelo tratamento com nifedipina, mas 50% deles relataram melhora dos sintomas e 40% dos pacientes apresentaram
cicatrização da fissura, mostrando que a nifedipina foi efetiva no tratamento da fissura anal e segura do ponto de vista funcional,
por não causar lesões esfincterianas. A avaliação manométrica demonstrou não haver alterações nas pressões anais demonstran-
do, entretanto, melhora da dor em 50% e cicatrização em 40% dos pacientes.

Descritores: manometria, fissura, nifedipina, canal anal.
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INTRODUÇÃO

A fissura anal é uma lesão benigna, cujo prin-
cipal sintoma é a dor anal que  se exacerba durante o
ato evacuatório, está associada à hipertonia do esfíncter
interno  do ânus e à redução do fluxo sanguíneo da
mucosa (1,2,3).

O tratamento deve ser direcionado no intuito
de reduzir a pressão do esfíncter interno do canal anal
e embora os resultados da esfincterotomia  cirúrgica
se mostrem favoráveis, é importante o fato de que ha-

verá uma lesão permanente do esfíncter podendo ocor-
rer  incontinência fecal (1,2,3).

Na última década, com o intuito de diminuir os
defeitos permanentes decorrentes da esfincterotomia ci-
rúrgica , novas drogas têm sido introduzidas com a fina-
lidade de promover relaxamento do esfíncter interno do
ânus. Dentre elas, destacam-se a toxina botulínica, os
nitratos orgânicos e os bloqueadores de canais de cál-
cio. São as chamadas “Esfincterotomias químicas” (1,2,3,4).

Essas drogas por diminuírem o tônus de repou-
so atuariam diminuindo os valores pressóricos de re-
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pouso do canal anal, fato que poderia ser comprovado
pela manometria anorretal.

O objetivo desta pesquisa foi a avaliação
manométrica de pacientes com fissura anal crônica,
comparando as pressões de repouso, contração e esfor-
ço evacuatório , antes e após o tratamento por  trinta
(30) dias com nifedipina tópica 0,2%, correlacionando
com a  cicatrização e a dor.

MÉTODO

Trata-se de um estudo prospectivo realizado em
pacientes atendidos no ambulatório de Coloproctologia
do Hospital Universitário de Taubaté – Serviço de Clíni-
ca Cirúrgica, no período de novembro a dezembro de
2005 com o diagnóstico de fissura anal crônica.

Foram selecionados pacientes com o diagnós-
tico de fissura anal com o seguinte critério de inclusão:

1.visualização da lesão fissurária.
2.ausência de cirurgias prévias anorretais;
3.ausência de doença anorretal concomitante.
4.não estar recebendo tratamento clínico com

anti-hipertensivo via oral
Todas as pacientes eram voluntárias e foram

orientadas antes da execução do exame, e um termo
de consentimento livre e informado foi assinado previ-
amente. O estudo foi aprovado pela Comissão de Éti-
ca Medica (CEM) do Hospital Universitário de Taubaté.

O equipamento utilizado foi o Proctosystem PL-
3000 (Viotti associados indústria eletrônica, São Paulo, Bra-
sil). O exame foi realizado por um único examinador, sem
preparo intestinal e toque prévios , colocando-se a pacien-
te em decúbito lateral esquerdo. Após esclarecimento da
paciente, o balão era introduzido no canal anal até cinco
centímetros e realizadas medidas em intervalos de um
centímetro no sentido descendente. A cada intervalo eram
aguardados 30 segundos para estabilização da pressão de
repouso. A cada centímetro do canal anal eram medidas:
pressão máxima de repouso, pressão máxima de contra-
ção e pressão mínima de evacuação.

Os pacientes foram submetidos ao exame ime-
diatamente  antes e 30 dias após o tratamento conser-
vador  com nifedipina tópica gel 0,2%, que   foi aplica-
da  pelo paciente três  vezes  ao dia em  anus e mar-
gem anal. Como foram registradas três medidas de
pressão a cada centímetro, registraram-se assim 15
valores de pressão para cada indivíduo. Com a analise
das variações pressóricas ao longo do canal anal obti-
veram-se ainda o comprimento do canal anal (CCA).

Com a finalidade de verificar a existência de
significância na comparação dos resultados, foi utiliza-
do o teste de Mann-Whitney  considerando significante
se p<0,05.

RESULTADOS

Dez pacientes portadores de fissura anal crô-
nica foram analisados no presente estudo, e submeti-
dos ao exame manométrico no pré e pós-tratamento
com nifedipina tópica 0.2%. A idade média dos pacien-
tes foi de 26.1 anos, tendo variado entre 22 a 51 anos ,
nove pacientes eram do sexo feminino e um paciente
do sexo masculino

Os resultados das pressões de repouso, con-
tração, e evacuação, estão dispostos nas tabelas 1, 2 e
3 respectivamente, sendo que em todas as distâncias
da borda anal e em todas as variáveis não existe dife-
rença estatisticamente significante, não demonstrando
nenhuma alteração manométrica  provocada  pelo tra-
tamento com nifedipina.

Após análise das variáveis acima citadas pode-se
calcular  o comprimento do canal anal, obtendo-se resulta-
dos estatisticamente não significantes, porém, analisando
separadamente os pacientes  houve variação no compri-
mento do canal anal nos pacientes 4 e 6 (Tabela 4).

Em relação à localização da fissura anal, em oito
pacientes estavam localizadas em linha média posterior, em
um paciente na anterior e um paciente na lateral esquerda,
estando todos associados a plicoma. A presença de dor no
pré-tratamento ocorreu em 100% dos pacientes, associada
a queixas de constipação e sangramento anal.

Após o tratamento conservador, quatro pacien-
tes relatavam melhora total dos sintomas (1, 2, 6 e 10); qua-
tro pacientes não sentiram melhora em relação ao trata-
mento realizado (4, 5, 7 e 8), sendo que dois foram submeti-
dos ao tratamento cirúrgico após o término da pesquisa,
mesmo tendo um deles relatado melhora da dor (3 e 8).

Não foram observadas complicações relacionadas
ao tratamento com nifedipina ou a realização do exame
manométrico. Foi relato unânime apenas de desconforto du-
rante a realização do exame, porém suportável e sem dor.

DISCUSSÃO

No intuito de procurar por  novas  alternativas
que  evitassem   lesões  definitivas  do esfíncter interno
após o tratamento cirúrgico da fissura anal, algumas
drogas foram introduzidas para o tratamento dessas
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lesões, promovendo  o relaxamento do esfíncter inter-
no do ânus, destacando-se a toxina botulínica, nitratos
orgânicos e os bloqueadores de canais de cálcio (1,2).

Em nossa pesquisa não houve diferença esta-
tística significante na pressões estudadas durante a
manometria anal, porém 50% dos pacientes relataram
melhora importante dos sintomas não necessitando de
ato cirúrgico, sugerindo que a ação da nifedipina não
seria exatamente relaxando o esfíncter interno do ânus,

como sugerido por alguns autores já citados anterior-
mente , e novas pesquisas se fazem necessárias com o
objetivo de encontrar o real mecanismo de ação. O
resultado clínico obtido, em que 50% dos pacientes re-
lataram melhora dos sintomas e 40% dos pacientes
apresentaram cicatrização da fissura, nos mostra  que
a nifedipina foi efetiva  no tratamento da fissura anal e
segura do ponto de vista funcional,  por não causarem
lesões esfincterianas.

Tabela 1 - Resultados manométricos – Pressão de Repouso.

PRESSÃO DE REPOUSO (cm H
2
O)

Altura do Canal anal

5 cm 4 cm 3 cm 2 cm 1 cm
Paciente PRÉ PÓS PRÉ PÓS PRÉ PÓS PRÉ PÓS PRÉ PÓS

1 6 6 15 8 40 40 90 55 78 57
2 5 5 10 11 56 55 98 90 96 91
3 12 8 53 31 67 50 67 60 72 69
4 25 47 35 31 54 44 72 68 77 105
5 7 4 7 20 38 24 43 31 68 61
6 4 4 11 20 90 40 43 68 74 70
7 10 5 36 28 68 41 86 37 113 55
8 10 11 36 12 42 27 37 41 45 40
9 4 4 10 8 15 14 45 30 45 37

10 4 4 13 15 42 41 75 69 81 61
P = 0,51* P = 0,48 P = 0,09 P = 0,27 P = 0,28

Tabela 2 - Resultados manométricos – Pressão de Contração.

PRESSÃO DE CONTRAÇÃO (cm H2O)
Altura do Canal anal

5 cm 4 cm 3 cm 2 cm 1 cm
Paciente PRÉ PÓS PRÉ PÓS PRÉ PÓS PRÉ PÓS PRÉ PÓS

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 90 192 150 205 151 320 171
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 90

    8 23 22 109 39 136 140 141 134 183 170
9 43 6 45 50 109 99 189 145 220 168

10 17 20 44 40 57 45 99 90 128 100
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% – Pressão de Evacuação.

PRESSÃO DE EVACUAÇÃO (cm H
2
O)

Altura do Canal anal

5 cm 4 cm 3 cm 2 cm 1 cm
Paciente PRÉ PÓS PRÉ PÓS PRÉ PÓS PRÉ PÓS PRÉ PÓS

1 27 23 35 46 61 68 46 20 28 16
2 18 20 43 45 50 47 50 42 41 38
3 52 40 24 25 39 30 60 31 38 28
4 51 72 58 59 55 73 35 61 42 60
5 35 29 56 38 40 32 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 34 65 48 47 39 19 18
9 22 41 28 35 28 23 18 21 9 6

10 32 30 56 56 34 21 44 24 12 7
P = 0,77 P = 0,28 P = 0,22 P = 0,19 P = 0,84

Tabela 4 - Resultados manométricos – Canal Anal.

CANAL ANAL (cm)

Paciente PRÉ PÓS

1 2 2
2 3 3
3 4 4
4 3 2
5 3 3
6 3 2
7 3 3
8 4 4
9 2 2

10 3 3
P = 0,81

CONCLUSÃO

 A avaliação manométrica no pré e pós trata-
mento  de pacientes portadores de fissura anal crôni-
ca  com nifedipina gel 0,2% tópico demonstrou não
haver  alterações  significativas  nas pressões e no
comprimento do canal anal, demonstrando, entretan-
to, melhora da dor em 50 % e cicatrização em 40%
dos pacientes.
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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 the use
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. The results 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.

Key words: manometry, fissure, nifedipine, anal canal.
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