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Objetivo: Demonstrar um procedimento de hemorroidecto-
mia com uso de THD associado a uma retirada convencional
de hemorroida e a versatilidade da técnica.

Método: Paciente de 73 anos, feminina, com doenca hemor-
roiddria mista de terceiro grau submetida a técnica de THD,
que consiste na desarterializacdo distal seletiva das artérias
hemorroidérias guiada por doppler.

Resultados: No prolapso hemorroidario ou muco hemor-
roiddrio, a mucopexia é feita, consiste na sutura continua
da artéria, inclui o tecido redundante, com o ultimo né
lacando o ponto final e o ponto inicial da sutura para per-
mitir o reposicionamento dos tecidos. Além disso, foi feita
uma hemorroidectomia convencional em botdo hemorroida-
rio as 3h que nio foi satisfatoriamente tratado pela técnica,
demonstrou que o THD permite procedimentos associados
para um melhor resultado estético.

Conclusdo: O uso do THD para tratar doenca hemorroi-
déaria tem ganhado espago na pratica proctoldgica, pode ser
combinado com técnicas complementares para um melhor
resultado no tratamento das doencas orificiais.
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Introducdo: Video para demostragdo da técnica de retalho
de Martius para correcdo de fistula reto vaginal associada a
esfincteroplastia anal.

Descrigdo: Paciente 27 anos com incontinéncia fecal e
fistula retovaginal, apds parto vaginal com episiotomia. Foi
avaliada por manometria anorretal e ultrassonografia endor-
retal 3D, foi identificada lesdo do esfincter anal externo e
fistula retovaginal. Paciente submetida a esfincteroplastia e
correcdo da fistula pela técnica de retalho de Martius.

Discusséo: Demostracdo de técnica eficiente, porém pouco
relatada na literatura para correcdo de fistula retovaginal, com
baixa morbidade.

Conclusdo: Demostrar técnica de retalho de Martius para
correcdo de fistula retovaginal.
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Introducédo: Fistulas anais sdo caracterizadas por trajetos
que comunicam duas superficies epitelizadas, canal anal com
pele perianal, ou perineal como consequéncia de um abscesso
anorretal. A diversidade de apresentagao dos abcessos peria-
nais explica as multiplas possibilidades dos trajetos fistulosos,
mais comumente classificados em interesfincterianas, tran-
sesfincterianas, supraesfincterianas e extraesfincterianas. O
plug anal é confeccionado a partir de matriz extracelular da
submucosa intestinal de suinos composta por fibras cola-
genas, glicosaminoglicanos, proteoglicanos, glicoproteinas e
fatores de crescimento que podem se tornar biocompativeis
com o tecido do hospedeiro entre quatro e 12 semanas.

Objetivo: Relatar o caso de uma fistula complexa tratada
com plug anal.

Relato de caso: Paciente masculino, 46 anos, notou havia
dois anos abaulamento com sinais flogisticos e posterior dre-
nagem espontanea de secrecdo purulenta, em nadega direita.
Desde entdo permanecia saida de secrecdo, com episédios
intermitentes semelhantes ao da primeira crise. Ao exame
proctolégico: Inspecdo - orificio externo posterior direito
a 6cm da borda anal, trajeto curvilineo para borda anal
mediana posterior, sem saida de secrecdo; Toque - normoto-
nico, fibrose mediana posterior, pode corresponder a orificio
interno; Retossigmoidoscopia - até 15 cm mucosa visualizada
sem alteracdo. Cliente foi entdo submetido a correcdo da fis-
tula com plug anal, em 06/10/16.

Resultados: No terceiro més de pds-operatério apresentava
orificio externo fechado, fissura residual mediana posterior, na
borda anal, correspondente a drea de sutura por sobre a extre-
midade interna do plug, tratada com aplicagdo de albocresil.

Conclusées: A taxa de sucesso com uso desse dispositivo
varia entre 13,9 e 83%, prejudica a feitura de novos procedi-
mentos para tratamento da fistula, surge como opc¢do para
doencgas complexas e com comprometimento importante da
musculatura esfincteriana anal.
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