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RESUMO - Racional: Eimportante, mas dificil de se tratar fistula anal complexa devido & alta taxa de
recorréncia e de incontinéncia pos-operatoria. A ligadura do trajeto da fistula interesfincteriana
(LIFT) - um novo procedimento cirlrgico com a vantagem de evitar a incontinéncia anal -
tem taxa de sucesso variavel entre 57-94,4%. Objetivo: Avaliar os resultados em longo prazo
do procedimento cirdrgico LIFT modificado - ligadura do trato interesfincteriano com fistula
- para tratar fistula complexa anal. Métodos: Andlise retrospectiva de 62 casos de fistula
complexa no anus tratados com abordagem modificada de LIFT (incisdo curva na pele do
canal anal; sutura em bolsa realizada em torno da fistula; as fistulas residuais removidas em
um tunel) e teve tempo de acompanhamento de mais de um ano. A condi¢do geral pré-
operatéria dos pacientes, a eficacia pods-operatéria e a funcdo anal foram comparadas.
Resultados: A mediana de idade dos participantes foi de 34 anos, e 43 (69,4%) dos casos
eram de homens. Quarenta e um (66,1%) casos eram de fistula transesfincteriana alta, quatro
(6,5%) de fistula intra-esfincteriana alta e 17 (27,4%) de fistula anal anterior em mulheres.
A mediana da duracdo do acompanhamento foi de 24,5 meses (12-51). A taxa de sucesso
no final do acompanhamento foi de 83,9% (52/62). A pressdo anorretal e a Incontinéncia
Fecal da Cleveland Clinic Florida (CCF-Fl) avaliadas trés meses antes e apds a operacdo ndo
encontraram altera¢cdes aparentes. Conclusées: Comparado com o LIFT, o LIFT modificado
reduz notavelmente a falha pds-operatéria e a taxa de recorréncia de fistula complexa com
resultados aceitaveis em longo prazo.

ABSTRACT - Background: It is important but difficult to treat complex fistula-in-ano due to the
high recurrent rate and following incontinence. Ligation of the intersphincteric fistula tract
(LIFT), a novel surgical procedure with the advantage of avoiding anal incontinence, has a
variable success rate of 57-94.4 %. Aim: To evaluate the long-term outcomes of modified LIFT
operative procedure - ligation of intersphincteric fistula tract — to treat complex fistula-in-ano.
Methods: Retrospective analysis of 62 cases of complex fistula-in-ano. The group was treated
with the modified approach of LIFT (curved incision was made in the anal canal skin; purse-
string suture was performed around the fistula; the residual fistulas were removed in a tunnel-
based way) and had a follow-up time of more than one year. Patient’s preoperative general
condition, postoperative efficacy and their anal function were compared. Results: The median
age of the participants was 34, and 43 (69.4%) cases were male. Forty-one (66.1%) cases were
of high transsphincteric fistula, four (6.5%) cases of high intrasphincter fistula, and 17 (27.4%)
cases of anterior anal fistula in female. The median follow-up duration was 24.5 (range, 12-51)
months. The success rate in the end of follow-up was 83.9% (52/62). The anorectal pressure
and Cleveland Clinic Florida Fecal Incontinence (CCF-Fl) evaluated three months before and
after the operation did not find apparent changes. Conclusions: Compared with LIFT, the
modified LIFT remarkably reduces postoperative failure and the recurrence rate of complex
fistula with acceptable long-term outcomes.

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

INTRODUCAO

tratamento classico, como fistulotomia e/ou colocacdo de seton, esta associado

com alta recorréncia ou protecdo insuficiente da funcdo anal®. A técnica de
preservacao do esfincter, por outro lado, parece mantera continéncia fecal a custa de maior taxa
de recorréncia®. Em 2007, Rojanasakul, da Tailandia, relatou uma nova técnica de preservacéo
do esfincter cirdrgico, conhecida como ligadura do trato da fistula interesfinctérica (LIFT)™.
Realizada por meio do abertura anatémica normal, sem leséo do esfincter interno e externo,
impede a diminuicdo do controle autdnomo anal no pés-operatério. Como sua taxa de cura
varia de 57-94,4%, de acordo com metanalise e anélise retrospectiva’, varios estudos tentam
melhorar o procedimento para aumentar ainda mais a taxa de cura. No entanto, verifica-se
gue a integridade dos esfincteres interno e externo é danificada em alguns graus, o que se
desvia da ideia de manter a integridade do esfincter pelo procedimento LIFT.

Q fistula complexa no anus é uma das doengas refratarias da cirurgia anorretal. O
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Portanto, o presente estudo tem como objetivo melhorar
o LIFT para aumentar ainda mais sua taxa de cura de fistula
complexa no anus. Com base no principio de proteger a
integridade do esfincter interno e externo, modificamos
o procedimento cirtrgico LIFT a partir dos trés aspectos a
seguir: incisdo curva na pele do canal anal; sutura em bolsa
realizada ao redor da fistula; fistulas residuais removidas com
uma tunelizagéo.

METODOS

Foi realizada uma revisdo retrospectiva entre 62 pacientes
de fistula complexa tratada com LIFT modificada no Suzhou
Affiliated Hospital da Universidade de Medicina Chinesa de
Nanjing entre janeiro de 2013 e dezembro de 2016. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica do Suzhou Affiliated Hospital
da Universidade de Nanjing de Medicina Chinesa (2013 NL-
056-02). Todos os participantes foram diagnosticados com
fistula complexa usando ressonancia magnética perianal antes
da operagdo? sem anormalidades significativas do esfincter
externo e interno, de acordo com a determinacao da press@o
anorretal.

Os critérios de inclusdo foram: 1) paciente maior de 18
anos; 2) com fistula anal criptoglandular complexa e fistula-
em-anus recém-diagnosticada; 3) auséncia de anormalidades
significativas do esfincter externo e interno na medida da
pressdo anorretal; 4) desejo do paciente de ser submetido a
operacdo LIFT tendo assinado o consentimento informado
antes da operagéao.

Os critérios de exclusdo foram: 1) recusa ao LIFT e opgdo
por outro tratamento cirdrgico; 2) sem doenca de Crohn; 3)
sem outra doenca inflamatodria intestinal ou malignidade.

O principal indicador no desfecho primario foi sucesso
ap6s esse procedimento LIFT. Sucesso foi definido como a
cicatrizagdo completa da ferida interesfincteriana cirurgica e
a abertura externa, sem qualquer sinal de recorréncia. A falha
foi considerada como diagndstico clinico de recidiva da fistula
a qualquer momento no seguimento pds-operatoério definido
pela entrevista clinica, exame fisico.

Procedimento operatério

Os pacientes foram colocados na posicdo de canivete
apos a anestesia combinada raquiperidural. Com base no exame
de ressonancia magnética perianal antes da operagao, foram
encontrados os trajetos da fistula e aberturas internas com o
auxilio de solucdo de perdxido de hidrogénio e sondagem.
Inicialmente, a posicdo do sulco interesfincteriano foi confirmada
com o dedo examinador. Foi realizada umaincisdo curvade 1,5-
2,0 cm na pele do canal anal (Figura 1) para desconectar a fistula
interesfincteriana entre os esfincteres interno e externo antes
de atingir o sulco interesfincteriano; a fistula interesfincteriana
foi levantada com uma pinga de angulo reto. Sutura em bolsa
ao redor da fistula foi entdo introduzida para a ligadura da
fistula no lado do esfincter interno com Vicryl 3/0 préximo ao
lado lateral do esfincter anal interno (Figura 2). Posteriormente,
perdxido de hidrogénio foi injetado a partir da abertura externa
para verificar se a ligadura da fistula estava completa. Da mesma
forma, a sutura em bolsa ao redor da fistula foi realizada para a
ligadura da fistula ao lado do esfincter externo com Vicryl 3/0
préximo ao lado interno do esfincter anal externo. O peroéxido
de hidrogénio era injetado novamente, apos a fistula entre os
dois fios da ligacdo ter sido cortada, para verificar se a ligadura
da fistula préxima ao esfincter externo estava completa. Em
seguida, as fistulas residuais foram removidas em um tdnel
para a borda externa do esfincter (Figura 3). A abertura externa
nao foi fechada para drenagem. A sutura interesfincteriana foi
feita com Vicryl 4/0; a pele perianal e a incisdo subcutanea em
forma de arco foi suturada com Vicryl 3/0.
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FIGURA 1 - Incisdo curva na pele do canal anal

FIGURA 2 - Sutura em bolsa em torno da fistula
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FIGURA 3 - As fistulas residuais sdo removidas com processo
de tunelizacao

Quanto as mulheres com fistulas interesfincterianas
altas e fistula anal interesfincteriana anterior, o trajeto foi
retirado por abertura externa. Uma vez penetrando no
esfincter interno, a sutura se manteve perto do esfincter
externo e uma sutura em bolsa foi feita em um circulo ao
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redor do trajeto para amarra-la. A abertura externa nao foi
fechada para drenagem.

Apds a operacdo, os pacientes tiveram dieta leve e
sua defecacdo voluntaria controlada em 48 h. A dieta e
medicacdo controladas promoviam fezes moles e lisas.
Antibidticos intravenosos convencionais foram administrados
por 48 h para prevenir a infeccdo. Além disso, o banho de
assento foi proibido e solu¢do iodada a 0,5% foi usada
para limpeza diaria e apds a evacuacdo. Gaze vaselinada foi
colocada dentro da abertura externa para drenagem. Além
disso, consulta ambulatorial foi solicitada duas semanas
apos a alta. As informacbes de acompanhamento foram
coletadas por pessoal especifico através de questionarios em
ambulatério. Finalmente, a Incontinéncia Fecal da Cleveland
Clinic Florida (CCF-FI)® foi aplicada para avaliar a funcao
de controle autdbnomo do esfincter anal trés meses antes e
apods a operacao e no final do seguimento. A determinacao
da pressao anorretal foi realizada para avaliar as fungdes
anais e monitorar a pressdo de repouso do canal anal e
a pressdo maxima de contragdo trés meses antes e apds
a operacédo, respectivamente. O follow-up terminou em
dezembro de 2017.

Analise estatistica

O software estatistico SPSS22.0 foi utilizado no presente
estudo. Dados continuos foram apresentados como média (DP)
ou mediana (intervalo interquartil), para dados paramétricos
e ndo paramétricos. Dados categdricos foram relatados
como proporcdo percentual. Teste t de Student foi usado
para determinar a significancia da diferenga em um grupo
antes e depois da operacao, e o teste do qui-quadrado para
dados de enumeracéo. As diferencas foram consideradas
significativas para p<0,05.

RESULTADOS

As informacdes basicas e caracteristicas da fistula
foram resumidas na Tabela 1. Pacientes consecutivos com
fistula complexa recém diagnosticada foram operados
usando a técnica LIFT modificada; 43 eram homens. A
mediana de idade foi de 34 (22-63) anos. Quarenta e um
pacientes apresentavam fistula transesfincteriana alta,
quatro fistulas intraesfincterianas altas e 17 anteriores,
em mulheres; oito pacientes tiveram fistula em ferradura,
enquanto 18 histérias de operagdo perianal por abscesso.
A drenagem de seton anterior ndo foi usada em nenhum
caso. Houve sete casos de deiscéncia daincisdo e ainfeccao
ocorreu apds a operacao. Para pacientes com deiscéncia de
incisdo interesfincteriana, a incisdo alcancou a cicatrizacao
por intencdo secundaria através de curativo e aplicagdo
externa de pomada de mupirocina. A mediana da duracao
do acompanhamento foi de 24,5 (12-51) meses. Nenhum
paciente foi perdido no seguimento; ao final, o sucesso
foi observado em 52 pacientes e 10 apresentaram recidiva
ap6s o LIFT. Em todos os casos de falha, o intervalo de
tempo mediano para a recorréncia foi de trés meses
(1-12). Todas as fistulas recorrentes tornaram-se fistulas
interesfincterianas. Entre os casos com falha, oito homens
foram curados por abordagem Unica por fistulotomia, e
duas mulheres por seton.

As mudancas de pressao anorretal trés meses antes e
depois da operagdo ndo eram dbvias; tampouco a pressdo anal
de repouso e a maxima pressao contrativa anal, mostradas
na Tabela 2. Todos os pacientes receberam a avaliacdo
da Incontinéncia Fecal da Florida Clinic Florida (CCF-FI).
Os resultados mostraram que o controle autonomico do
esfincter anal de 62 casos foi normal (escore do CCF-FI: 0).
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TABELA 1 - Informacbes dos pacientes e caracteristicas das
fistulas (n=62)

Caracteristicas do paciente e da fistula n porcentagem
Idade média (intervalo) 34(22-63)
Género
Masculino 43 69,4
Feminino 19 30,6
Histdria anterior de operacao
Incisdo e drenagem do abscesso anal 8 12,9
Fio em abscesso anal 10 16,1
Condicado de fumante
Fumante atual 17 274
N3o fumante atual 45 72,6
Tipos de fistula complexa
Fistula transesfincteriana alta 41 66,1
Fistula intraesfincteriana alta 4 6,5
Fistula anal anterior em mulher
Fistula transesfincteriana baixa 11 17,7
Fistula intraesfincteriana 6 9,7
Localizacao da fistula
Anterior 22 35,5
Posterior 11 17,7
Lateral 19 30,6
Fistula em ferradura 8 12,9
Desfecho
Sucesso 52 83,9
Falha 10 16,1

TABELA 2 - Comparacdo da pressao anorretal de pacientes com
LIFT modificado antes e apos a operacdo (c+S)

~ Antes da Depois da
Pressdo anorretal - - p
operacio operacéo
Pressdo de repouso 551,953 55371956 0,786 0,079
anal (mmhg)
Pressdo contrativa 155 5841903 121,77416,92 0,701 0486

anal (mmhg)

DISCUSSAO

Um total de 62 pacientes foi submetido a operacéo
LIFT modificada para fistula complexa em anus e foram
acompanhados por mais de um ano. Nenhuma fistula
complexa foi encontrada no término do seguimento; 10
casos tornaram-se fistula intraesfinctérica. A taxa de cura
total foi melhor do que os resultados publicados com fistulas
complexas tratados com LIFT. Possiveis causas da formagdo
da fistula interesfincteriana séo: 1) infeccdes causadas por
outras doencas naregido perianal; 2) drenagem inadequada
devido a sangue acumulado e secrecao; 3) necrose residual
e tecidos infectados no sulco interesfinctérico; 4) lesdo
intraoperatéria do esfincter anal interno e da mucosa do
canal anal; 5) ligadura incompleta da fistula do esfincter
interno ou necrose dos residuos, resultando em infeccao
interesfinctérica. Tan et al.’® disseram que a incisdo da
operacao LIFT localizada no interior da borda anal era
pequena e profunda, podendo acumular sangue ou derrame
e aumentar a infeccdo e deiscéncia naincisdo pos-operatoria.
Van onkelen et al.’” sugeriram que poderia ser o resultado de
infeccdo interesfincteriana persistente causada por ligadura
incompleta da fistula no lado do esfincter anal interno durante
a operac¢do. Wallin et al.”® acreditavam que a identificacdo
da fistula interesfincteriana e a ligadura completa dela eram
as dificuldades do LIFT e os principais motivos de insucesso
da operacao (infeccao persistente pos-operatéria de incisdo
interesfincteriana). Mohanlal Khadia et al.® acharam possivel
induzir uma falha na ligadura se a fistula fosse bastante fina,
profunda ou espessa. No LIFT convencional para ligadura

3/6



ARTIGO ORIGINAL

de fistula, devido a espessura inconsistente e a fibrose das
fistulas interesfincterianas, a ligadura simples muitas vezes
ndo consegue apertar completamente a fistula. A ligadura
entdo se rompe ou cai, assim a operacdo falha. Levando essas
situacdes complexas em consideracdo, dissecamos a pele
anal e penetramos profundamente no sulco interesfincteriano
para manté-la longe do lado medial da margem anal, o que
é facil de causar infeccdo concomitante. Essa medida reduziu
a incidéncia de infeccdo incisional e deiscéncia de sutura
em bolsa para a fistula, impedindo muitas complica¢bes
causadas por ruptura de ligadura e ligadura incompleta
devido a fibrose insuficiente, fistula excessivamente fina ou
queda da ligadura.

Bastawrous A et al. melhoraram a operacéo LIFT para
prevenir a infec¢do da incisdo esfincteriana e a formacao de
fistula entre os esfincteres. Em sua operacao, o trato da fistula
era ligado no esfincter externo e a esfincterotomia interna
realizada ao longo do trajeto da fistula. Sua taxa de cura
foi de 71,42%, proxima a 76,19% da nossa. Em comparacéo
com o LIFT convencional, eles removeram parte do esfincter
interno. Assim, um acompanhamento em longo prazo deve
ser estudado para esclarecer o efeito sobre o esfincter interno
removido na funcdo anal.

Embora ndo tenha havido nenhum caso completamente
fracassado em nosso estudo, os motivos para o completo
fracasso incluem: 1) a ligadura incompleta ao longo do
esfincter externo quando ndo pode efetivamente fechar a
fistula, e a fistula infectada pode se desenvolver do espago
interesfincteriano para o esfincter externo; 2) a infecgdo de
fistulas residuais aparece na borda lateral do esfincter externo™.
Liu et al.” encontraram que o comprimento da fistula era
inversamente proporcional a taxa de cura do LIFT. A fistula
menor que 3 cm foi considerada como fator de risco para
falha cirtrgica. Quanto maior ela for, maiores as possibilidades
de epitelizacdo residual persistente e infeccdo de residuos
teciduais necroticos, portanto a dificuldade dessa cura e o
risco de recidiva aumentam. A curetagem e a drenagem sdo
as principais solucdes para fistulas residuais apos LIFT™. No
entanto, estudos mostraram que a curetagem simples nao
remove completamente os tecidos de epitelizagdo existentes,
nem mantém a drenagem desobstruida das fistulas residuais.
Como resultado a fistulaaumenta a comunicacdo sem cura'?.

Para o manejo da fistula do esfincter externo, Ellis et
al.? projetaram a operacdo BioLIFT, que acrescentou um
adesivo biolégico ao LIFT; sua taxa de cura chegou a 94%.
Han et al.® combinaram LIFT com plugue de fistula anal
biofotética (LIFT+Plug) para fistula anal, mostrando 95% de
taxa de cura em estagio inicial, com pequeno vazamento de
gazes. Tanto o adesivo biolégico quanto o plug da fistula
anal preencheram o espago da fistula do esfincter externo.
Essas duas operacgdes que apresentaram maior taxa de cura
provavelmente indicam a tendéncia no tratamento da fistula
anal complexa. Mas, é uma pena que o alto custo do adesivo
biolégico e do tampao da fistula anal os impeca de serem
amplamente usados na clinica agora. Comparado com o
LIFT convencional, nosso procedimento modificado ndo traz
materiais médicos adicionais ou taxa de tratamento, e néo
encontramos nenhum caso ou recorréncia completa. O espaco
dafistula do esfincter externo é dificil de ser completamente
fechado, e as fistulas residuais ndo podem ser simplesmente
removidas por curetagem. Mas, como eles sdo a chave para
reduzir a recorréncia de LIFT, aplicamos sutura em bolsa na
ligadura para completar o gap da fistula do esfincter externo
uma Unica vez. Nado apenas fechou a fistula que passava
pelo esfincter externo, mas também indiretamente reparou
o defeito do esfincter externo. Quanto as fistulas residuais
entre a abertura externa e o espaco interesfincteriano, nés
as removemos de maneira baseada em tunel. A fistula foi
completamente retirada e a superficie da ferida distal era de
forma radial com boca grande e fundo pequeno. A fistula

distal, portanto, poderia ser removida completamente, a
drenagem nédo seria obstruida e a troca de curativo seria
mais conveniente. Eles juntos reduziram as lesdes residuais
e a taxa de falha da recuperacdo da incisdo causada pelo
sangue acumulado e derrame ao maximo. Se for fistula anal
em ferradura, uma incisdo curva sera feita no trato principal
identificado pela ressonancia magnética ou examinado pelo
dedo. A sutura em bolsa é entdo realizada para amarrar a
fistula e o ramo no esfincter externo que é tunelizado. Além
disso, varias incisdes radiais sdo feitas no esfincter externo
através das quais a fistula mais longa passa. Depois disso,
nos tunelizamos a fistula para remové-la e para drenar
completamente os derrames. Entre os casos que coletamos,
havia oito pacientes com fistula anal em ferradura. Trés deles
desenvolveram fistula esfincteriana pos-operatoria. A taxa
de sucesso total foi de 62,5%, superior a 40% das fistulas
anais em ferradura relatadas'. Acreditamos que a razédo
para o nosso melhor resultado seja a remocao tunelizada da
fistula, que reduz a recorréncia induzida pela fistula residual
ap6s as terapias convencionais de raspagem e trefilacdo de
fios. Mas, ainda precisamos investigar a técnica que pode
melhorar a taxa de sucesso do LIFT para fistula anal em
ferradura que se fard em estudo a seguir.

Nao podemos negar que existem algumas limitacdes
no presente estudo. Como andlise retrospectiva, existe um
viés de selecdo significativo. Os casos complexos de fistula
coletados no estudo néo incluiram todos os tipos, como
fistulas supraesfincterianas e extraesfincterianas, e a fistula
recorrente também néao foi incluida no estudo, para as lesdes
do esfincter na ultima operacao.

Estudos randomizados controlados multicéntricos sédo
necessarios para fazer uma avaliagdo mais precisa sobre a
eficacia e seguranca desta operacdo de LIFT modificada.

CONCLUSAO

Esta operacdo LIFT modificada para fistula complexa do
anus reduz efetivamente a taxa de falha e recorréncia do LIFT,
protege a funcdo do esfincter anal e do anus com resultados
aceitaveis em longo prazo.
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