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RESUMO DE ARTIGO

Ligadura Interesfincteriana do Trato Fistuloso (LIFT)
para Fistulas Anais: Uma Experiéncia Brasileira Bi-
Institucional

Intersfincterial Ligation of Fistula Tract (LIFT) for Patients with
Anal Fistulas: A Brazilian Bi-Institutional Experience

Carlos Ramon Silveira Mendes'*, Andre Luiz Santos!, Joana Carolina Saraiva de
Paula Pessoa!, Eduardo Costa Cobas!, Sergio Eduardo Alonso Araujo!,
Meyline Andrade Lima'

Servigo de Coloproctologia do Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

O melhor tratamento para a fistula anal deve eliminar a infeccio e promover a
cicatrizacdo do trato, preservando o esfincter anal e a continéncia completa. O
objetivo do presente estudo foi 0 de determinar a taxa de sucesso apés o uso da
técnica modificada de ligadura interesfincteriana do trato fistuloso (LIFT) para
pacientes com fistulas anais. E um estudo de coorte observacional brasileiro bi-
institucional com o procedimento LIFT modificado (ligadura interesfincteriana
do trato fistuloso sem excisdo). Foi estabelecida base de dados clinica para
as seguintes variaveis: idade, género, IMC, comorbidades, distincia entre o
orificio externo e o Anus, operacio anterior para fistula, tipo de fistula, tempo
cirargico, complicagdes intra e pés-operatorias, duracio do seguimento e taxa
de sucesso. Entre novembro de 2015 e janeiro de 2017, 38 pacientes com fistulas
transesfincterianas foram operados com o procedimento LIFT modificado.
Dezessete (44,7%) eram homens. A idade média foi de 41 (18-67) anos. O
IMC médio foi de 26,4 (22-38) Kg/m? Cinco (13,2%) tinham sido submetidos
a operacdo anterior. A fistula era transesfincteriana em todos os casos. O
acompanhamento médio foi de 32 (14-56) semanas. Sucesso foi observado em
30 (79%) pacientes. A técnica LIFT sem excisido do trato da fistula provou ser
segura e eficaz para fistulas anais transesfincterianas.

Palavras-chave: Fistula Retal; Abscesso; Anus.

The best treatment for anal fistula should extirpate infection and promote healing of
the tract, whilst preserving the anal sphincter complex and full continence. The aim
of this study was to analyze the success rate after a modified technique for ligation of
the intersphincteric fistula tract (LIFT) for patients with anal fistulas. This study is a
prospective (observational cohort study) Brazilian bi-institutional experience with a
modified (ligation of the intersphincteric fistula tract without excision) LIFT technique
that was undertaken. A clinical database was settled for the following variables: age,
gender, BMI, comorbidities, distance between external orifice and the anus, previous
fistula surgery, type of fistula, operative time, intra- and postoperative complications,
duration of follow-up, and success rate. Between November 2015 and January 2017,
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38 patients with transsphincteric fistulas were operated on using the modified LIFT procedure. Seventeen (44.7%)
were men. Median age was 41 (18-67) years. Median BMI was 26.4 (22-38) Kg/m?. Five (13.2%) had undergone
previous surgery. The fistula was transsphincteric in all cases. Median follow-up was 32 (range, 14-56) weeks.
Success was observed in 30 (79%) patients. The LIFT technique without excision of the fistula tract proved to be

safe and effective for transsphincteric anal fistulas.
Keywords: Anal Fistula; Abscess; Anus.

Introducio

Fistula anal é um processo infeccioso
persistente que se desenvolve entre o canal anal
e a pele perianal. As causas principais sdo devido
a infec¢do criptoglandular, Doenga de Crohn,
trauma, radiagdo ou malignidade. As fistulas
complexas tém envolvimento transesfincteriano,
supraesfincteriano ou extra-esfincteriano. Elas
podem ser definidas como ferradura, recorrentes,
e todas as fistulas anteriores quando ocorrem em
mulheres, também podem apresentar multiplos
trajetos.

O melhor tratamento para a fistula anal deve
eliminar a infec¢ao e promover a cicatriza¢do do
trato, preservando o esfincter anal e a continéncia
completa. A ligadura do trato interesfincteriano
da fistula (LIFT) foi descrita como a inovagao
mais recente para a operagao com preservacio do
esfincter e manejo de fistulas anais complexas.
Relatada pela primeira vez por Rojanasakul e
colaboradores' em 2007 como um procedimento
de preservagdo do esfincter, principalmente
indicado na ligadura e a excisdo da porcao
interesfincteriana do trato da fistula, fechando
a abertura interna, além de eliminar o foco
séptico.

Métodos

Este ¢ um estudo prospectivo bi-institucional
de coorte realizado entre novembro de 2014
e novembro de 2015. Ele foi aprovado pelo
Conselho de Revisdo Institucional nas duas
instituicdes (Hospital Israelita Albert Einstein-
Sao Paulo-SP; Hospital Santa Izabel-Salvador,
BA). Consentimento informado por escrito para
o procedimento LIFT e o acordo para participar
de avaliagdes periddicas de acompanhamento
foram obtidos para todos os pacientes incluidos.

O desfecho primario foi o sucesso apds a
operacdo usando o procedimento LIFT. Ele
foi definido como a cicatrizacdo completa da
ferida interesfincteriana e do orificio externo
sem qualquer sinal de recorréncia. Falha foi
considerada como o diagnostico clinico de
recorréncia de fistula em qualquer momento
no seguimento pds-operatorio definido por
entrevista clinica, exame fisico e ressonincia

magnética (RM).
Os critérios de inclusdo foram fistulas
anais complexas (transesfincterianas  ou

supraesfincterianas). Os critérios de exclusao
foram fistulas superficiais, pacientes com doenga
de Crohn, radioterapia prévia e malignidade
colorretal.

Foi criado um banco de dados para coletar
das seguintes variaveis: idade, género, indice de
massa corporea (IMC), comorbidades, distancia
entre o orificio externo e o anus, operacdo de
fistula prévia, tipo de fistula, tempo cirurgico,
complicagdes intra e pds-operatorias, duragao do
seguimento e taxa de sucesso.

Técnica Cirurgica

Todos os pacientes foram operados usando a
técnica LIFT. Nao receberam preparo intestinal
ou enemas. A terapia com antibioticos comegou
uma hora antes da operagdo e a internagdo até
a alta hospitalar foi de 24 h. Foram operados
na posicdo de litotomia sob anestesia espinhal
combinada com sedagdo intravenosa. O trato
da fistula foi definido. Uma pequena incisdo
curvilinea (2-3 cm) foi entdo criada sobre a
ranhura interesfincteriana no nivel do trato da
fistula. Foram realizadas a dissec¢do sem corte
do plano interesfincteriano ao nivel do trato da
fistula sondada. Foram separados os esfincteres
interno e externo. Foram utilizadas duas suturas
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absorviveis (3% de acido poliglicélico) para
proteger o trato da fistula. Realizadas ligaduras
com sutura dupla do trato da fistula e realizadas
seccOes entre estas duas suturas. Revisadas
hemostasias e fechadas musculaturas com sutura
de acido poliglicélico 3/0 interrompidas. As
incisoes da pele foram coladas com Dermabond®
a critério dos cirurgides. As excisoes dos orificios
na abertura externa foram realizadas para facilitar
a drenagem e evitar o fechamento precoce do
trato distal.

Cuidados Pé6s-Operatérios

Todos o0s pacientes receberam alta com
prescricdo de anti-inflamatorios, analgésicos
narcoéticos e laxativos na manha seguinte. Foram
instruidos a usar banhos de assento duas vezes
ao dia e sempre apos evacuagao intestinal. Os
acompanhamentos foram programados em
intervalos de 2-4 semanas até o diagnostico clinico
de cura. Aqueles com suspeita de recorréncia, a
ressonancia magnética foi obrigatoria.

Resultados

Entre novembro de 2015 e novembro de
2017, 38 pacientes com fistulas anais recém-
diagnosticadas ou recorrentes foram operados
com a técnica LIFT. Dezessete (44,7%) eram
homens. A idade média foi de 41 (18-67) anos. O
IMC médio foi de 26,4 (22-38) Kg/m?. Em sete
(18,4%) observou-se uma ou mais comorbidades.
Quatro (10,5%) apresentaram hipertensao e trés
(7,9%) eram diabéticos. A distancia mediana
entre o orificio externo ¢ o anus foi de 5 (3-8)
cm. Dezessete (44,7%) foram submetidos a
exame pré-operatorio com RM. Cinco (13,2%)
submeteram-se a operagdo anterior poupando
o esfincter (excluindo incisdo e drenagem de
abscesso) para a fistula anal. Portanto, nesta
série, cinco (13,2%) tiveram o LIFT modificado
devido a recorréncia. Em trés (8%) casos, o
procedimento anterior foi o plug para fistula anal
(Biodesign® Fistula Plug Set, Cook Medical,
Bloomington, IN, EUA) e em dois (5,2%), a

fistula anal videoassistida (VAAFT®, Karl Storz,
Tuttlingen, Alemanha). Nao houve complicagdes
intra ou pds-operatorias.

Avaliacdo do Sucesso Cirtrgico

A duragao média do seguimento foi de 32 (14-
56) semanas. O sucesso foi observado em 30 (79%)
pacientes. No final do presente acompanhamento,
8 (21%) apresentaram recorréncia ap6s LIFT. Em
relagdo a esses, o intervalo de tempo médio para
recorréncia foi de 24,8 semanas (18-42,5). Em todos
os casos de falha, o orificio externo recorrente foi
observado na cicatriz de incisao cirargica do LIFT.
Portanto, todas as fistulas recorrentes tornaram-
se interesfincterianas e foram reoperadas com
abordagem unica de fistulotomia (técnica de /ay-
open). O seguimento apos atécnica de fistulotomia
para as falhas foi de seis (3-7) semanas.

Discussao

Nesta experiéncia bi-institucional brasileira
com o LIFT, foi observado que 79% dos
pacientes com fistulas anais, foram curados
ap6s procedimento sem drenagem prévia € uso
de fio seton. Além disso, a operagdo mostrou-se
segura e facil de aprender e uma opgao atrativa
em paises em desenvolvimento, uma vez que,
nao foram utilizados materiais especializados ou
caros no procedimento.

Pelo menos seis variagdes técnicas diferentes
do LIFT sdo descritas na literatura e nenhum
estudo comparativo entre as variagdes foi feita
para verificar a verdadeira eficicia do LIFT
classico ou qualquer uma de suas variagdes.
A técnica utilizada em todos os pacientes foi a
sem excisao do trato da fistula, que representa
pequena variagao do estudo original.

O sucesso foi definido objetivamente como a
cicatrizagdo pos-operatoria completa do orificio
externo da fistula quanto do acesso cirargico
(incisdo). Por outro lado, a falha foi definida
como a saida persistente de secregdo através do
orificio externo da fistula original ou da ferida
interesfincteriana.
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O uso de seton pré-LIFT para drenagem da
fistula anal ndo foi usado neste estudo. Trés
relatos de séries de casos sobre fatores preditivos
associados ao sucesso apds LIFT para a fistula
transenfincteriana demonstraram que o seton nao
afetou as taxas de sucesso.

Poucos autores obtiveram sucesso quando
relataram fatores de risco para falha ap6s o LIFT
ou suas variagdes, impedindo assim a iniciativa
de adaptar o procedimento cirurgico ao perfil de
risco de um determinado paciente. Infelizmente,
a série atual foi pequena para permitir analise
adequada dos fatores de risco associados a falha.
No presente estudo, todas as falhas puderam ser
gerenciadas com sucesso por meio de operagao
simples de fistulotomia.

As principais limitagdes deste estudo provém do
seudesignnao comparativo,deumacompanhamento
limitado e da auséncia de avaliagdo em relagdo
as variaveis associadas a falha apos LIFT. No
entanto, novas evidéncias ainda sdo necessarias
para determinar o resultado em longo prazo desta
técnica, seu impacto na continéncia € como ela se
compara com outras operagdes para preservacao do
esfincter. Estudos adicionais sdo necessarios para
identificar fatores de risco para falhas de tratamento
e sua eficacia em comparagdo com outra operagao
com preservagao do esfincter para fistulas anais.

Conclusao

A técnica LIFT sem excisdo do trato da fistula
provou ser segura e eficaz para o tratamento de
fistulas anais transesfincterianas.
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