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Objetivo: Descrever as taxas de complicagdo, recidiva e cura
dos pacientes operados com o uso de laser de diodo para tra-
tamento de fistula anorretal em hospital na Bahia.

Método: Realizada revisdo de prontudrio dos pacientes
operados com o uso de laser de diodo por uma equipe de
especialistas.

Resultados: Sete pacientes com diagnéstico de fistula anor-
retal foram operados utilizando o laser no periodo entre abril
de 2016 e maio de 2018. Possuiam uma média de idade 44,1 (26-
56) anos, sendo cinco do sexo masculino. Dos sete pacientes
quatro iniciaram sintomas apés episédio de abscesso perianal.
Trés pacientes apresentaram falha de tratamento com outros
métodos, sendo o laser uma segunda op¢do. Um dos pacientes
possuia dois trajetos fistulosos independentes, ambos trata-
dos utilizando o laser de diodo. No presente estudo, nao houve
complicacdes relacionadas ao procedimento. Trés casos, nao
apresentaram sinais de recidiva, incluindo o paciente com
trajeto duplo, todos com melhora clinica precoce. Um dos
pacientes que obteve sucesso terapéutico, evoluiu como novo
trajeto fistuloso, diferente do tratado, sendo utilizado fistulo-
tomia com avango mucoso neste novo trajeto.

Conclusdo: O tratamento da fistula anorretal é exclusi-
vamente cirdrgico, sendo o objetivo principal a cura dos
pacientes, promovendo a minima alteracdo anatdémica pos-
sivel, de modo a prevenir recidivas e a incontinéncia anal.
Ainda ndo foi estabelecido um procedimento padrédo para seu
tratamento, principalmente no que se refere a preservacao
esfincteriana. Dessa forma, o laser de diodo, por se tratar de
técnica poupadora de esfincter, surge como opgdo terapéu-
tica. Ele estd indicado principalmente nos pacientes com baixo
tonus esfincteriano ou risco elevado de incontinéncia fecal.
O presente estudo corrobora com os dados evidenciados na
literatura em relacdo as complica¢bes, contudo, possui taxa
de recidiva maior. Esse fato pode estar relacionado ao baixo
numero de pacientes, necessitado de série maior para melho-
res conclusoes.
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Introducdo: O diagndstico das desordens anorretais foram
revolucionadas pela introducdo endossonografianos ultimos
20 anos. A tecnologia de ultrassografia endoanal 2D (USGE
2D) se demonstra como um veiculo que pode ser utili-
zado na avaliagcdo dessas patologias desde que se conhegam
suas limitacoes.Com base nessas particularidades, a ima-
gem ultrassonografica veio para auxiliar no tratamento da
fistula anal. Onde nédo se pode ser realizado sem um pro-
fundo conhecimento de sua etiologia e anatomia do complexo
esfincteriano.

Objetivo: Compreender a doenca em amplo espectro de
complexidade, onde muitas vezes é diagnosticada incorreta-
mente e mal tratada por cirurgides e médicos por falta de
experiéncia e conhecimento do trajeto fistuloso.

Método: Foram realizados em hospital publico de Salvador,
22 exames com o aparelho de ultrassonografia endoanal 2D
em pacientes do SUS com diagnéstico de fistula anorretal. Os
exames foram realizados nos dias 26 e 27 de janeiro de 2018.

Resultados: Foram avaliados 22 trajetos fistulosos no pro-
cedimento em um publico de 18 homens (78,2%) e 5 mulheres
(21,74%). A média de idade dos pacientes avaliados foi de
45,2 anos. Apresentavam tempo de doenca entre 3 meses a
5 anos com média de 8 meses. 39% dos pacientes apresen-
tam alguma comorbidade. As fistulas transesfinctéricas foram
as mais prevalentes, totalizando 78,2% dos casos. Destas,
foram 54,55% posteriores e 45,45% anteriores. As interes-
finctéricas e a supraesfincteriana ocuparam o segundo lugar
com 4,35% cada. E um caso correspondente a fistula em sela
anterior (4,35%). 9,09% dos pacientes ja se submeteram a
alguma intervencéo cirtrgica orificial. Sendo que desses 01
apresentou comprometimento esfincteriano com presenca de
descontinuidade do esfincter.

Conclusao: A ultrassonografia anorretal 2D possibilita a
avaliacdo de diversas afecgdes anorretais permitindo diag-
nésticos mais concisos e possibilitando tratar de forma
mais adequada os pacientes. As vantagens incluem o custo
relativamente barato para executar e sua generalizada dis-
ponibilidade. Uma desvantagem, como todos exames de
ultrassonografia é ser operador dependente.
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