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Introducgéo
Dor na regido anal constitui uma queixa que ocorre com alguma frequéncia na

populacdo. Diferentes condigbes patologicas podem se expressar através desse sintoma.
Sua caracterizagdo € muito importante, bem como as manifestacdes associadas sao
importantes para que possamos transitar entre os diferentes diagnésticos diferenciais. Neste
breve artigo, tratamos de forma simples algumas importantes condi¢des, como:

- Abscesso anal

- Fissura anal

- Trombose hemorroidaria

- Fistula anal

- Proctalgia fugaz

- Coccidinia

- Tumores anais

A seguir, vamos observar alguns aspectos relacionados a cada uma dessas condigbes
patolégicas.

Abscesso anal

Existem glandulas sebaceas, cujo produto € secretado na regido anal atraves de
criptas que se abrem em uma regido denominada linha pectinea (zona de transi¢éo do canal
anal), responsaveis pela lubrificacdo dessa regido. Eventualmente, a inflamag¢éo de uma
dessas criptas pode levar a obstrugéo da glandula, fazendo com que seu produto fique retido,
como ocorre nas “espinhas” que surgem no rosto ou em outras areas do corpo. Essa secregao
acaba sendo infectada por bactérias existentes na regido anal, levando a formacao de um
abscesso.

Os abscessos anais sdo identificados pela presenca de uma tumoracéo dolorosa na
regiao a‘nal, com a classica triade: calor, rubor e dor.

Imagem 1: a seta azul aponta para a regido de um abscesso
anal ja em fase avancada, com intensa area de vermelhidéo,
com abaulamento central e area de necrose da pele, pronta
para vir a furo.
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A dor é continua e piora com a compressao da regiao. Assim, fica dificil sentar-se, ou
mesmo caminhar. Em sua fase inicial, a identificacdo pode ser dificil. A dor est4 presente
independentemente da evacuacao e pode ser percebido como um abaulamento na regido
anal.

B Imagem 2 — mostra uma representacéo da
regido anal humana, onde A = o esfincter
interno do &nus, B = Camada longitudinal do
reto, C = esfincter anal externo, D = mucosa
retal, E = pele perianal, E = glandula anal. G
= glandula anal, H = glandula apécrina se
extendendo da cripta, através da submucosa
e do esfincter interno, | = glandula sebéacea,
J = musculo elevador do anus, X = anel ano-
retal, Y = colunas de Morgagni.
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O tratamento do abscesso anal pode variar do uso de antibiéticos por via oral a um ou
mais procedimentos cirdrgicos, conforme a fase em que é feito o diagnéstico. Nas fases
iniciais, quando se observa apenas a infec¢ao e inflamacéo da glandula, sem a formagéo de
abscesso propriamente, podem ser utilizados antibiéticos de amplo espectro e um
acompanhamento proximo rigoroso como opg¢édo. Ja nos casos em que existe a formagéo do
abscesso propriamente, a drenagem € a melhor opcao terapéutica, associada a
antibioticoterapia de largo espectro.

Fissura anal

A fissura anal geralmente surge por um trauma da regido anal, por sua dilatacdo
excessiva, como por exemplo quando as fezes ficam muito ressecadas e volumosas,
produzindo uma ruptura da pele, ou por lesdes repetitivas no momento da higiene. A pele da
regido anal acaba cedendo, levando a formacao de uma ferida, uma fissura, que promove
importante dor & evacuacdo e logo apds, bem como sangramento terminal (ao final da
evacuacdo). Algo semelhante ocorre quando ficamos com os labios ressecados e surgem

fissuras, ou rachaduras.
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~  + .~ Imagem 3 — A seta aponta para uma area de fissura anal cronica,
. -~ .. onde se observam os bordos elevados e uma area de ulcerag&o ao
w  centro.



O quadro tipico é de auséncia de dor quando ndo ha movimenta¢do ou manipulagéo
da regido. Mas ha intensa dor ao evacuar e, ainda mais intensa apos a evacuacao, quando
muitos relatam uma dor latejante na regido, que demora alguns minutos até passar.

Muitas vezes as fissuras anais agudas cicatrizardo com o tempo, mas algumas vezes
a leséo persiste e passa a ser denominada fissura anal cronica. Nesse quadro, existe uma
dificuldade no processo de cicatrizacdo da ferida, levando a uma hipertonia do esfincter,
fazendo as fezes ficarem afiladas. Algumas vezes é possivel também a identificagdo de uma
“pele” junto a fissura, que chamamos de plicoma sentinela.
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Imagem 4 — a seta azul aponta para a area de fissura
anal crbnica, enquanto a seta verde aponta o plicoma
sentinela, que junto com a hipertonia esfincteriana anal
caracterizam as fissuras anais cronicas.

Plicoma sentinela
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Nesses casos, quando a fissura é crbnica, a lesdo pode ndo cicatrizar
espontaneamente e uma intervencdo, seja medicamentosa ou cirdrgica pode se fazer
necessario. S&o utlizados medicamentos com agdo miorrelaxante para permitir o
relaxamento das fibras musculares da regido anal e cicatrizacdo da fissura. E, no caso de
falha desse tratamento, pode se tornar necesséaria uma intervencao para forgar o relaxamento
das fibras musculares e permitir a melhor irrigacdo e, com isso, a cicatrizagcdo dessa dolorosa
leséo.

Trombose hemorroidéria

Os vasos hemorroidarios sédo importantes para conduc¢éo do sangue da regido anal.
Também possuem importante papel na vedacado da regido anal, sendo responsaveis por até
15% da vedacao, impedindo o escape de gases e secre¢des. Mas, ocasionalmente, seja por
trauma quimico ou mecéanico (no momento da passagem de fezes mais endurecidas e
ressecadas, ou mesmo na limpeza), pode ocorrer a lesdo desses vasos, ocasionando a
formacdo de um coagulo dentro dos vasos hemorroidarios, ou seja, uma trombose
hemorroidaria.

Imagem 5 — A seta azul aponta para uma hemorroida trombosada (com a
formacgé&o de um coagulo).

As hemorroidas, a despeito do conceito popular, ndo doem. A excecdo esta
justamente quando as hemorroidas “trombosam”. Nessa situagéo, o coagulo, interrompendo



o fluxo de sangue normal pelo vaso, acaba por ocasionar sua dilata¢éo e, com isso, produz-
se uma incbmoda tumoracao de coloragao violacea na regido anal. Na maior parte das vezes
o tratamento é conservador, com emprego de medicamentos anti-inflamatérios, ou que
interfiram nas propriedades reoldgicas, anestésicos topicos e calor local. Ao longo de 15 dias,
0 quadro se resolve parcialmente, com significativa melhora. Uma pequena tumoragao pode
persistir por mais algumas semanas até desaparecer espontaneamente, & medida que o
trombo é reabsorvido.

Fistula anal

Em geral, as fistulas anais sdo oriundas dos abscessos anais. Apés a resolucao do
abscesso por drenagem para a pele, ha o estabelecimento de um trajeto entre a mucosa anal
e a pele. De tempos em tempos, pode haver o acimulo de secre¢do nesse trajeto, que infecta
e volta a apresentar um “abscesso”, causando um desconforto ou dor na regido anal. Como
ja existe um trajeto formado para a pele, com 0 aumento da pressao, 0 pus encontra seu
caminho para pele, com alivio dos sintomas.

Imagem 6 — a seta azul aponta para uma abertura na pele (fistula perianal)

Quando o mecanismo de formacéo da fistula ndo envolve um abscesso prévio, é
importante considerar hip6teses diagndsticas diferenciais, como a doenca de Crohn, a sifilis,
infeccdes por micobactérias, entre outras.

O tratamento das fistulas oriundas dos abscessos anais envolve uma cirurgia, que
pode ser feita em um ou mais tempos, conforme a extensao do trajeto através dos musculos
esfincterianos anais. Em procedimentos que exigem mais de um tempo de cirurgia € comum
0 uso de fios ou materiais que promovam a formacao de uma fibrose no local da fistula,
denominada seton ou sedenho.

" NA

Imagem 7 — observa-se um abscesso tipico e a esquerda, conforme
identificac@o da seta, o uso de um seton para permitir a correcéo da fistula
perianal.
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Proctalgia fugax

Algumas vezes as dores na regido anal ndo estdo associadas a lesées como as
descritas anteriormente e sdo classificadas como altera¢des funcionais. A proctalgia fugax, €
uma dessas entidades. E caracterizada por episodios de dor anal intensa, intermitentes, que
duram segundos ou alguns minutos (<30 minutos). Acomete mais mulheres entre 30 e 60
anos de idade, mas pode manifestar-se mais precocemente, ou de forma mais tardia. Estima-
se que acometa cerca de 10% da populacao geral. Os sintomas sao explicados por espasmo
do esfincter anal, compressao de nervos, como o pudendo, além de doencas que acometem
0S nervos proximos a regido anal.

Vérios gatilhos sdo descritos para essa manifestacdo, como ansiedade, menstruacao,
relacéo sexual, evacuacao ou constipacao. O seu diagndstico, em geral, ocorre por exclusdo
das outras causas, podendo ser tratado com uso de pomadas anti-espasmadicas, fisioterapia,
injecdo de toxina botulinica ou bloqueios anestésicos, conforme as caracteristicas clinicas.

Coccidinia

A dor no coccix, que € sao os 0ssos em formato de bico de cuco que compdem o final
da coluna vertebral, podem se manifestar como uma dor na regido anal. Acomete mais
mulheres do que homens e pode estar relacionado a um evento traumatico sobre o coccix,
como cair sentado e na passagem do bebé pelo canal de partol; ou lesGes por traumas
repetitivos, como no trauma causado por bancos de bicicleta; artrites e por uma somatizagéo
associado a ansiedade e depresséao.
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O diagnostico é feito pela caracterizacdo da dor a manipulagéo do céccix durante o
exame fisico e através da ressonancia nuclear magnética, que tem por objetivo principal
afastar outras doencgas. A colonoscopia, ou retossigmoidoscopia podem ser utilizadas com o
intuito de também afastar outras doencgas. O tratamento envolve o uso de analgésicos,
protecdo do local de dor com uso de almofadas especificas, fisioterapia e bloqueios
anesteésicos.

Tumores anais

Tumores malignos acometendo a regido anal também podem produzir dor,
caracterizando-se pela presenca de ulceracdes, associadas ou ndo a episodios de
sangramento, sendo necessaria a realizacdo de bidpsia para caracterizagdo diagndstica e
definir a melhor forma de tratamento. Os tipos mais comuns sdo o carcinoma epidermoide e
o adenocarcinoma. O primeiro comporta-se como um cancer de pele, enquanto o segundo
apresenta um comportamento mais proximo do cancer de intestino. Existe relagdo do cancer



anal com a infeccéo por HPV (papiloma virus humano), mas também a condi¢des de higiene
local e o tabagismo.

- Imagem 8 — carcinoma de anus.

O tratamento do cancer da regido anal depende de seu diagndéstico histolégico,
portanto do resultado da bidpsia, passando por medidas como radioterapia e quimioterapia e
mesmo uma cirurgia radical para sua remog&o.

Concluséo

Varias séo as condi¢des que podem produzir dor na regido anal. Aqui, apresentamos,
de forma muito sucinta, algumas das condi¢cdes mais importantes. Caso esse seja seu
problema, agende uma consulta com os proctologistas do GastroCentro Piracicaba, ou com
um de nossos cirurgides do aparelho digestivo. A prevencao € o melhor tratamento sempre!



