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INTRODUCAO

A fistula retal é uma comunicacdo anormal entre o canal anal e a pele perianal, geral-
mente resultante de um abscesso anorretal mal drenado. Essa condigdo pode causar sintomas
como dor, secrecdo purulenta e desconforto significativo, comprometendo a qualidade de vida
do paciente. A fistula anal € uma das complicacdes mais comuns apds um abscesso anal nao
tratado adequadamente (PRUDENTE et al., 2010).

A incidéncia de fistulas anais varia entre 9 e 10 casos por 100.000 adultos ao ano, sendo
mais prevalente em homens do que em mulheres. A condig¢éo ocorre predominantemente entre
a terceira e a quinta décadas de vida. Estudos apontam que até 50% dos pacientes com abs-
cesso anorretal podem desenvolver fistula anal se ndo tratados adequadamente (RIBEIRO et
al., 2024).

QUADRO CLINICO

O quadro clinico tipico da fistula anal inclui dor anal constante, frequentemente intensi-
ficada durante a evacuacdo ou ao sentar-se. Além disso, pode haver secrecdo purulenta ou
serossanguinolenta proveniente do orificio externo da fistula, inchaco, vermelhid&o e prurido
naregido anal. Em casos de infeccéo ativa, pode ocorrer febre (CLEVELAND CLINIC, 2023).

O exame fisico revela a presenca de orificio externo visivel e trajeto fistuloso palpavel,
descrito como uma formacdo de corddo resistente. Sinais de inflamagdo, como eritema e
edema local, também s&o frequentes. Aspectos como auséncia de alteragdes no habito intesti-
nal, perda de peso significativa ou massas anorretais palpaveis ndo costumam estar presentes
(GARCIA GUTIERREZ; VILLASANA ROLDOS, 2008).

Uma analise cuidadosa dos sinais e sintomas é crucial para o diagnéstico preciso e a
definicdo do melhor curso de tratamento.

Diagnostico da fistula anocutanea

O diagndstico da fistula anocutanea é um processo clinico estruturado, essencial para

direcionar o tratamento adequado. Ele inclui:

e Historia clinica: O paciente geralmente apresenta dor perianal, prurido, secrecao
purulenta e sangramento. A presenca de abscesso prévio € uma caracteristica impor-
tante, pois a fistula frequentemente se desenvolve como complicagdo de um abscesso
anorretal mal drenado (LECTURIO, 2024).

e Exame fisico: Deve ser minucioso, com foco na identificacéo de orificios fistulosos
e trajetos palpaveis. A inspecdo das margens anais permite localizar orificios prima-
rios ou secundarios, engquanto o toque retal pode revelar induracdes na linha pecti-
nea, sugerindo a presenga de orificio primario.

e Exames laboratoriais: Complementam a avaliagéo clinica e incluem hemograma
(para detectar leucocitose), proteina C-reativa (PCR, para avaliar inflamacao) e gli-
cemia (para excluir diabetes mellitus como fator complicador) (PRUDENTE et al.,
2010).

e Exames de imagem: S&o cruciais para definir o trajeto fistuloso e sua relagcdo com
estruturas adjacentes. Incluem:

- Fistulografia: exame contrastado que visualiza o trajeto fistuloso.
- Ultrassonografia endoanal: avalia a relagdo entre a fistula e a musculatura anal,
sendo ideal para fistulas simples.
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- Ressoné@ncia magnética (RM): considerada padrdo-ouro para fistulas complexas,
detalha trajetos e relacdes anatbmicas com alta precisao (Quadro 18.1).

Quadro 18.1 Principais Diagnosticos Diferenciais

Abscesso Perianal Dor intensa, edema e calor local, sem trajeto fistuloso
Doenca de Chron Diarreia cronica e presenca de doencas intestinais associadas
Colite Ulcerativa Sangramento retal e associagcdo com doengas inflamatérias

Tuberculose Perianal Secregdo cronica, histérico de contato com tuberculose
Neoplasia Anais Massa palpavel, dor e sangramentos comumente associados

Fonte: Adaptado pelos autores a partir da revista Cubana de Cirurgia e Proctoprime.

O diagndstico exige uma abordagem integrada, combinando histéria clinica detalhada,
exame fisico, exames laboratoriais e de imagem.

TRATAMENTO

O objetivo do tratamento € eliminar a infec¢do e promover a cicatrizagdo do trajeto fis-
tuloso, preservando o esfincter anal e a continéncia. A abordagem varia conforme a comple-
xidade e a localizagéo da fistula.

Tratamento clinico

Indicado para pacientes com alto risco cirurgico ou em fases iniciais da doenca. Inclui
uso de curativos, drenagem de abscessos, controle de doencas inflamatérias intestinais (ex.:
doenca de Crohn) e antibioticoterapia (PRUDENTE et al., 2010).

Tratamento cirdrgico

e Fistulotomia: Procedimento considerado padrdo-ouro para fistulas simples, com
taxa de sucesso superior a 90%. Consiste na abertura do trajeto fistuloso até a base,
permitindo cicatrizacao por segunda intencdo. Apresenta baixos indices de recorrén-
cia quando bem indicada (LECTURIO, 2024).

e Fistulectomia: Envolve a excisdo completa do trajeto fistuloso. Pode estar associada
a maior risco de comprometimento do esfincter em casos complexos (PROCTO-
PRIME, 2024).

e Ligadura do Trato Interesfincteriano (LIFT): Indicada para fistulas transesfinc-
terianas, preserva o esfincter e envolve a ligadura e excisdo do trajeto no espaco
interesfincteriano. Apresenta taxas de sucesso variaveis, entre 47% e 95% (PRU-
DENTE et al., 2010).
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