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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 12 UJ - 1° JD
COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2024.0005450

IDADE: 59 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 K60

PEDIDO DA AGAO: procedimento tratamento minimamente invasivo
VAAFT

FINALIDADE / INDICAGAO: Tratamento para fistula perianal

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 24.487, 70.832,
82.168

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

a) da doencga apresentada; b) se ha comprovagao da eficacia do tratamento
a luz da Medicina baseada em evidéncias; c) se ha recomendagdo do
procedimento por érgaos técnicos de renome nacionais e estrangeiros, d)
se o0 procedimento encontra-se no rol da ANS; e) se ha pertinéncia do
procedimento requerido a patologia apontada em detrimento aqueles
disponibilizados pelo plano de saude; f) Se ha alternativos para tratamento
da patologia, com prazo para resposta de até 10 (dez) dias apds o envio da
consulta.

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada, datada de 17/11/2022,
13/01/2023, 20/102023 trata-se de RPP, 38 anos, com diagnéstico fistula
perianal. Histéria de dor perianal com saida de secre¢ao purulenta em
orificio da margem perianal com fistula perianal. Esteve na urgéncia em
17/11/2022, com dor e endurecimento local, sem presenca de
abscesso e RNM sem definir trajeto da fistula, mas mostrando regiao
inflamada. Mantido tratamento conservado com antiobiticoterapia e
orientacao de tratamento para corregcdo da fistula posteriormente.
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Nova RNM de pelve revelando fistula perianal transesfincteriana
complicada com abscesso fusiforme. Encaminhado para tratamento da
fistula perianal com coloproctologista que solicitou tratamento
minimamente invasivo - VAAFT. Procedimento indeferido pelo Instituto
de Previdencia dos Servidores Militares do Estado de Minas Gerais IPSM
em 23/01/2023, por nao esta previsto na tabela de procedimentos do
Sistema de Saude — SISAU e, portanto, ndo é padronizado como liberagao
por parte do IPSM, além disso, € um tratamento que nao esta no rol de
procedimentos da ANS.

Uma fistula anorretal é um trajeto tubular com uma abertura no
canal anal e outra geralmente na pele perianal. As fistulas, surgem
espontaneamente ou sao secundarias a drenagem de um abscesso
perirretal. A maioria das fistulas tem origem nas criptas anorretais, etiologia
criptoglandular, e 30 a 70% dos doentes com abcessos perianais se
apresentarem com fistula perianal concomitante, que pode nao ser
detectada na fase do abscesso. Geralmente apés uma inflamagao numa
cripta anal se desenvolve como uma complicagao, que secreta muco,
evoluindo com o surgimento de um abscesso anal. O abscesso gera
um acumulo de pus que pode criar um canal que se estende do reto a
pele, formando assim a fistula anal. Outras causas sdo Doenca de Crohn,
tuberculose, diverticulite, cancer e trauma.

A apresentacao clinica das fistulas perianais é muito mais
insidiosa e a drenagem através da fistula pode ser parcial e
intermitente. Os sintomas consistem em secre¢ao e, algumas vezes,
dor, com desconforto extremo, causando sintomas como dor ao
evacuar, sangramento, secregao de pus, coceira e desconforto geral
na regiao anal. Histoéria de abscesso anorretal recorrente seguido de
secrecao intermitente ou constante € comum. O diagnéstico é feito pelo
exame fisico pormenorizado que € importante e deve procurar
identificar e caracterizar varios itens essenciais: a procura de um ou

mais orificios secundarios (o orificio interno e externo da fistula), o trajeto
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fistuloso, muitas vezes identificado pela palpacédo, e as deformidades do
anus secundarias a cicatrizes da doenga supurativa perianal ou
cirurgias anteriores. Deve ser avaliada a tonicidade esfincteriana e o
grau de continéncia esfincteriana e ser excluidas outras doencgas
subjacentes que cursam com supuragdo como a doenga de Crohn,
infeccdo por HIV e neoplasias do perineo. Algumas vezes pode ser
necessario a introducdo uma sonda no trajeto pode determinar a
profundidade e a direcdo da fistula; a anoscopia, sigmoidoscopia ou
colonoscopia podem estar indicadas. A RM apresenta uma sensibilidade
superior a 90% para o diagnéstico de fistula perianal. Assim sendo, é
considerada o “padrao ouro” imagiolégico para a caracterizagdo da
anatomia das fistulas perianais. Deve ser efectuada de rotina em todas
as fistulas perianais complexas. A ultrasonografia endoscopica também
pode ser usada. A sua acuidade é, contudo, muito dependente da
experiéncia do operador. A combinagao destas modalidades diagnosticas
pode aumentar a taxa de diagnostico para valores préximos dos 100%.

Uma vez diagnosticada a presenca fistula é importante classifica-
las para auxiliar na decisao da opgao dedo seu tratamento cirurgico.
Existem duas classificagdes frequentemente usadas para as fistulas:

- A classificagao de Parks que define quatro tipos de fistulas de acordo
com a relagdao do trajecto primario com o aparelho esfincteriano:
fistulas interesfincterianas aquelas entre esfincteres internos e externos
(45% dos casos), fistulas transesfincterianas, as entre esfincteres
externos (30% dos casos), fistulas supraesfincterianas, as sobre os
esfincteres (20% dos casos) e fistulas extraesfincterianas as que situam
acima e através do levantador do anus(5% dos casos).

- A Associacao Americana de Gastrenterologia classifica as fistulas em
fistulas simples e fistulas complexas, definindo as ultimas como:
fistulas que envolvam mais de 30% do esfincter externo, fistulas
proximais a linha pectinea, fistulas extraesfinctéricas, fistulas

anteriores em mulheres, fistulas com multiplos trajectos, fistulas
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recorrentes e fistulas em doentes com histéria de incontinéncia fecal.
O tratamento da fistula anal pode ser complicado, devido a
natureza complexa da anatomia da regido, a possibilidade de
acometimento da musculatura anal e a recorréncia frequente da
condigao. O tratamento envolve cirurgia para fechar o canal anormal e
permitir a drenagem adequada. Exige o conhecimento técnico das
varias opgoes cirurgicas disponiveis e as respectivas taxas de recidiva
e de incontinéncia fecal. Nas diferentes técnicas, esses dois vectores
associam-se de forma antagonica: a taxa de recidiva mais baixa (maior
sucesso) associa-se a taxa de incontinéncia fecal mais elevada e vice-
versa. A decisdo da técnica cirurgica a ser utilizada depende da
localizagao, extensdo e complexidade da fistula, bem como da
condicdo de saude geral do paciente devendo ser discutida com o
doente. Para fins didaticos podem ser separadas em 4 grupos de acordo
com resultado:
- Grupo 1 técnicas com taxa de sucesso alto e taxa de incontinéncia
fecal aceitavel sao as Fistulotomia/Fistulectomia e o seton. A
fistulotomia é a técnica cirurgica standard e a mais eficaz para o
tratamento da fistula perianal, com nivel IB de evidéncia (moderada
qualidade) e recomendacao forte. O tratamento da fistula € direcionado a
identificagcdo do trajeto fistuloso e abertura interna com preservagao
do mecanismo de continéncia. E o tratamento efetivo para fistula
simples resultando em 90% dos casos em cicatrizagao do trajeto. Nas
interesfincterianas e nas fistulas que envolvem uma extensao de
esfincter externo inferior a 25-30% a fistulotomia é o tratamento ideal.
Salienta-se, contudo, a dificuldade de avaliagdo quantitativa do esfincter
anal envolvido. Antes da decisao de realizar uma fistulotomia, além da
avaliacdo da quantidade de esfincter envolvido, € fundamental uma
avaliagdo judiciosa da continéncia anal, sobretudo, nas mulheres em geral,
nas multiparas em particular e naqueles doentes com cirurgia perineal

prévia. A fistulotomia perianal tem riscos de incontinéncia fecal
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relacionado com a quantidade de esfincter seccionado. Devido ao risco
de incontinéncia fecal a fistulotomia nao deve ser usada em fistulas
perianais altas e complexas. Na fistulectomia a cirurgia é direcionada a
identificagcao do trajeto fistuloso e abertura interna, excisao do trajeto
fistuloso com preservagdao do mecanismo de continéncia, incluindo
reparagao do esfincter. Relativamente a decisdo de fistulectomia versus
fistulotomia a primeira é associada a maior demora de cicatrizagao,
maior taxa de incontinéncia e taxa de recidiva semelhante, portanto tem
desvantagens em relagéo a fistulotomia. A fistulectomia e a fistulotomia
sdao os procedimentos mais amplamente aceitos realizados para o
tratamento de fistula anal simples com envolvimento minimo do
esfincter anal. A taxa de recorréncia aproxima-se de 6,5%, sendo a maior
parte causada pela nao identificacdo da abertura interna no momento da
cirurgia. O restante pode ser resultado da falta de reconhecimento dos
ramos secundarios ou do fechamento precoce da ferida cirdrgica. O
tratamento de fistulas complexas é muito complicado devido ao alto
risco de complicagoes pods-operatérias, como a incontinéncia. A
fistulotomia tem sido recentemente defendida como uma boa técnica
para fistulas complexas, com uma taxa de sucesso de 96% e
parametros anais objetivos aceitaveis. A fistulotomia com
esfincteroplastia primaria término-terminal pode ser considerada uma
opcao terapéutica eficaz nas fistulas anais complexas, com baixa
morbidade, alta taxa de sucesso mesmo no seguimento de longo prazo
e baixissima taxa de incontinéncia fecal grave pés-operatéria, embora
possa ocorrer um pequeno comprometimento da continéncia (sujidade
pos-defecacgao).

O seton de latex é um tratamento eficiente na diminui¢ao da taxa
de abcessos recorrentes. E frequentemente usado como medida
temporaria de controle de infeccdao. Em doentes com fistulas perianais
complexas, com multiplas recidivas ou incontinéncia fecal prévia, pode

ser recomendado o seu uso como medida de manutengao. Os setons
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elasticos de latex, em que o esfincter € muito lentamente cortado, sem o
seton ser apertado, tém taxas de sucesso baixas e nao estdo isentos de
disturbios de continéncia. As técnicas que utilizam setons elasticos de
latex como etapa de uma estratégia de fistulotomia diferida (na
primeira cirurgia colocar um seton latex e 2 a 3 meses depois, na
segunda cirurgia, fazer a fistulotomia) tém distarbios de continéncia
variaveis que se relacionam com a fistulotomia subsequente, mas
taxas de sucesso altas.

- GRUPO 2: técnicas com taxa de sucesso aceitavel e taxa de
incontinéncia fecal aceitavel sao descritas os LIFT e retalho com
avanco endoretal. No LIFT o trajecto fistuloso é abordado no espago
interesfincteriano e neste espago é efectuado a ligadura do orificio
interno e a remocgao do tecido criptoglandular infectado. Os resultados
apresentados sao variaveis, mas alguns estudos descrevem taxas de
sucesso de 78,1% ede incontinéncia fecal de 1,6%. Com frequéncia, em
caso de recidiva, esta acontece sob a forma de fistula interesfinctérica
com opcoes técnicas de tratamento com taxas de sucesso maiores,
habitualmente técnicas do grupo 1. Ja o retalho de avango endoretal é
uma técnica exigente do ponto de vista técnico e que necessita de um
controle prévio da infecgao local, frequentemente usando um seton de
latex. O trajeto deve ser curetado, fechando com sutura o esfincter
interno e s6 ai o retalho avancado. O retalho de avanco pode incluir
apenas a mucosa ou a parede do reto com musculo. A taxa de recorréncia
nos retalhos de parede retal total € inferior a taxa de recorréncia associada
aos retalhos de mucosa retal mas a custa de uma taxa de incontinéncia
fecal superior. Em alguns estudos a taxa de sucesso global é bastante
alta, destacando-se um estudo com taxa de sucesso de 66 a 88% e
uma taxa de incontinéncia fecal de 13,3%. A taxa de incontinéncia
fecal, nesta técnica, é superior ao LIFT, tem grau de recomendacao
forte com nivel 1B de evidencia (qualidade moderado).

- GRUPO 3: técnicas com taxa de sucesso variavel ou baixo e taxa de
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incontinéncia fecal baixa sao os PLUGS, colas de fibrina e o Laser. O
uso de PLUGS consiste na introdug¢ao no trajecto fistuloso da fistula de
um rolha de colagéno de origem porcina que actua como matriz
extracelular promovendo a obliteragcao do trajecto pela proliferagao
celular assente na matriz induzida. O orificio interno da fistula deve ser
encerrado. A taxa de sucesso é variavel, entre 31% e 81%. As
vantagens indiscutiveis sao a taxa de incontinéncia fecal associada
que é desprezivel e o facto de poder ser repetida em caso de recidiva.
A taxa se sucesso é um pouco mais alta do que a associada as colas
de fibrina. A injeccdo de cola de fibrina no trajecto das fistulas
apresentou-se inicialmente como um procedimento muito atractivo
mas gradualmente tem diminuido o numero de seguidores desta
técnica. E fundamental a curetagem e a remogao do tecido de granulagéo
do trajecto fistuloso e o encerramento do orificio interno da fistula. As taxas
de sucesso, presentemente reportadas, sao baixas e muito variaveis,
entre 14% e 60% e as taxas de incontinéncia fecal sao despreziveis. Os
trajectos fistulosos curtos tém menor taxa de sucesso. Esta técnica
cirurgica pode ser repetida sem risco de incontinéncia fecal. Ja o
LASER é utilizado para fechar o canal da fistula e estimular a
cicatrizagdo dos tecidos ao redor, com técnica semelhantes as
obliterativas descritas. Existem poucos resultados publicados que nos
permitam aferir a taxa de sucesso. Deve ser associado ao tratamento
com laser o encerramento do orificio interno da fistula. Recomenda-se a
utilizagcdao de um seton de drenagem antes da utilizagao da técnica do
laser e a maior parte dos doentes com recidiva podem repetir o
procedimento. Trata-se de procedimento menos invasivo do que a
cirurgia tradicional e que pode proporcionar uma recuperagao mais
rapida, permitindo que o paciente retorne as suas atividades
cotidianas com menos tempo de recuperacdao. A técnica também
possibilita a preservagao da musculatura anal, evitando o risco de

incontinéncia fecal.
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- GRUPO 4: técnicas com taxa de sucesso alto e taxa de incontinéncia
fecal alta Seton cortante. O aspecto racional da técnica do seton cortante
é semelhante a técnica de fistulotomia. O objetivo é permitir uma
secgao gradual do esfincter seguida de um processo de fibrose local.
A técnica da fistulotomia com seton cortante € consiste na fistulotomia das
porcdes do trajeto fistuloso fora dos esfincteres. A anoderme e pele perianal
que recobre os esfincteres é cortada. O aperto do seton s6 comecga depois
da supuracdo resolvida, habitualmente as 3 semanas de pds-operatorio.
Sao feitos apertos sucessivos cada 2 semanas. O tratamento das fistulas
perianais utilizando seton cortante é fortemente controverso. A taxa de
sucesso é alta mas a taxa de incontinéncia fecal associada é,
proibitivamente alta e sé podendo ser considerada em casos
selecionados.

Varios novos procedimentos para salvar esfincteres foram
defendidos na ultima década. Estes incluem o tratamento de fistula anal
assistido por video (VAAFT), clipe over-the-scope (OTSC), o dispositivo
FiXcision (A.M.l), fechamento de fistula com laser, ja descrito e com a
EFLA. Esses procedimentos dependem do dispositivo, sdao caros e
exigem uma curva de aprendizado. A principal razao e intengao por
tras da inovagao destes procedimentos de preservagao do esfincter foi
encontrar um procedimento seguro (risco minimo para a continéncia) e
eficaz para fistulas altas. Alias, quase todos os estudos até o momento
demonstraram eficacia moderada desses procedimentos em fistulas
simples e baixas (40% a 70%), para as quais a fistulotomia oferece
taxas de cura de 95% a 100%. Até o momento, nenhum estudo analisou
a eficacia desses procedimentos mais recentes em uma coorte de
fistulas exclusivamente de alta complexidade. Isto levanta uma
questao sobre a sua utilidade e lugar exato no tratamento das fistulas
anais. Vale lembra que a maioria das fistulas anais complexas tem um
grau de componente interesfincteriano. Torna-se pertinente lidar

eficazmente com este “abscesso em espacgo fechado” (trato fistuloso no
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espacgo interesfincteriano). Se o trajeto da fistula no espago
interesfincteriano nao for tratado adequadamente, como acontece com
o uso de tampao de fistula anal, VAAFT, clipe OTSC, FiXcision, FiLaC
ou EFLA, as chances de recorréncia sao bastante altas. Se a fistula no
espaco interesfincteriano for desviada para a fossa isquiorretal, o
esfincter anal externo é danificado, com deterioragao da continéncia.

O VAAFT é uma alternativa minimamente invasiva e que salva o
esfincter ao uso tradicional de seton. Desenvolvida por Meinero e Mori, a
técnica compreende a fistuloscopia e a fulguragao do trajeto fistuloso.
O procedimento comeg¢a com a introdugcao de um endoscoépio de alta
definicdo no orificio externo da fistula anal, permitindo entender a
extensao da fistula e sua complexidade. Durante o procedimento, uma
pequena camera de video é inserida, permitindo que o cirurgido visualize a
fistula em detalhes. Assim permite a visualizacdo do trato em tempo real, a
identificacdo precisa da anatomia por fistuloscopia e a fulguracdo do trato
sob visdo direta. As vias ramificadas e cavidades de abscesso, que
impedem o sucesso do tratamento da fistula anal, também podem ser
identificadas e tratadas de forma adequada. Além disso, a abertura interna
pode ser adequadamente gerida quer por sutura quer por utilizagdo de um
dispositivo de agrafamento. A adogao da fistuloscopia juntamente com o
fechamento da abertura interna por meio de sutura ou grampeamento
permite um tratamento eficaz de fistulas anais complexas com
preservagao dos esfincteres anais. Os principais objetivos desta
técnica sao a identificagao da abertura interna, dos tratos secundarios
e dos abscessos com fechamento da abertura interna dos tratos
fistulosos. Nao ha ferida externa e a morbidade é minima. Pode ser
considerada VAAFT pode ser considerado uma ferramenta diagndstica
eficaz e um método seguro para o tratamento das fistulas complexas e
altas, obtendo resultados satisfatérios e complicagcdes aceitavelmente
baixas. Tem como principais vantagens: realizada em regime

ambulatorial; evita as morbidades dos procedimentos convencionais
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como feridas abertas na regido perianal e disturbios esfincterianos
pos-operatérios; é um procedimento menos invasivo; €& um
procedimento econémico que requer menos exames pré-operatorios;
oferece visualizagdo da abertura interna; o instrumento é reutilizavel
apds desinfeccao de alto nivel; e oferece beneficio econdmico ao
paciente por ser um procedimento ambulatorial, ter curto periodo de
recuperagao, o que estimulaum retorno mais rapido a vida rotineira
dos pacientes e ao trabalho. Entretanto sé pode ser realizada por
profissionais experientes, com equipamento adequado, em centros
especializados, elevando seu custo operacional. Quando introduzida
apresentava indice de recorréncia de de 26,5%, nas fistulas persianas
complexas. Estudos mais recentes referem que a taxa média
ponderada de recorréncia da fistula é de 17,7%, 19,6% de insucesso do
fechamento da fistula e taxa 4,8% complicagées. Quando comparada
ao seton, apresenta um tempo cirurgico mais longo do que o
tratamento com seton ou com a fistulotomia e ndo apresenta diferenga
significativa na recorréncia da fistula do que a técnica tradicional de
seton. Em relagcao a fistulotomia, apresenta maior tempo cirurgico,
menor indice de recorréncia, mas sem diferengca significativa em
relagdo a ocorréncia de incontinéncia. Entretanto ainda esta em fase de
implementacao e analise de longo prazo, ja que nao ha estudo de
qualidade do seu uso nas fistulas complexas que demostrem seu grau
de recomendagdao recomendacgao. Deste modo, ndo esta disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS) ou no rol de procedimentos da Agéncia
Nacional de Saude (ANS), que disponibilizam as opg¢oées cirurgicas mais
usadas fistulotomial/fistulectomia com ou sem seton.

Conclusao: tatra-se de paciente de 38anos, com fistula perianal. Histéria
de dor perianal com saida de secre¢dao purulenta em orificio da
margem perianal com fistula perianal. Na urgéncia em 17/11/2022, com
dor e endurecimento local, sem presenca de abscesso e RNM sem

definir trajeto da fistula, mas mostrando regido inflamada. Mantido
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tratamento conservado com antiobiticoterapia e orientacao de
tratamento para corregao da fistula posteriormente. Nova RNM de
pelve revelando fistula perianal transesfincteriana complicada com
abscesso fusiforme. Encaminhado para tratamento da fistula perianal com
coloproctologista que solicitou tratamento minimamente invasivo -
VAAFT. Procedimento indeferido pelo Instituto de Previdéncia dos
Servidores Militares do Estado de Minas Gerais IPSM em 23/01/2023, por
nao esta previsto na tabela de procedimentos do Sistema de Saude —
SISAU e, portanto, ndo é padronizado como liberagcao por parte do
IPSM, além disso, nao esta no rol de procedimentos da ANS.

Uma fistula anorretal € um trajeto tubular com uma abertura no
canal anal e outra geralmente na pele perianal. As fistulas, surgem
espontaneamente ou sao secundarias a drenagem de um abscesso
perirretal, e 30 a 70% dos doentes. Geralmente apés uma inflamagao
numa cripta anal se desenvolve como abscesso anal. O abscesso gera
um acumulo de pus que pode criar um canal que se estende do reto a
pele, formando assim a fistula anal. A apresentacao clinica das fistulas
perianais € muito mais insidiosa e a drenagem através da fistula pode
ser parcial e intermitente, algumas vezes, dor, com desconforto
extremo, causando sintomas como dor ao evacuar, sangramento, secregao
de pus, coceira e desconforto geral na regido anal. O diagnéstico é feito
pelo exame fisico pormenorizado. A RM apresenta uma sensibilidade
superior a 90% para o diagnéstico de fistula perianal, sendo, o “padrao
ouro” imagiolégico para a caracterizagcao da anatomia das fistulas
perianais, que deve ser rotina em todas as fistulas complexas. Uma vez
diagnosticada a presencga fistula é importante classifica-las para
auxiliar na decisdo da opg¢ao dedo seu tratamento cirurgico. Existem
duas classificagdes frequentemente usadas para as fistulas: de Parks
que define quatro tipos de fistulas de acordo com a relagao do trajecto
primario com o aparelho esfincteriano: fistulas interesfincterianas,

transesfincterianas, supraesfincterianas, e as extraesfincterianas; a da
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Associagcao Americana de Gastrenterologia classifica as fistulas em
fistulas simples e fistulas complexas.

O tratamento da fistula anal pode ser complicado, devido a
natureza complexa da anatomia da regido, a possibilidade de
acometimento da musculatura anal e a recorréncia frequente da
condigao. O tratamento envolve cirurgia para fechar o canal anormal e
permitir a drenagem adequada. Exige o conhecimento técnico das
varias opgoes cirurgicas disponiveis e as respectivas taxas de recidiva
e de incontinéncia fecal. Nas diferentes técnicas, esses dois vectores
associam-se de forma antagodnica: a taxa de recidiva mais baixa (maior
sucesso) associa-se a taxa de incontinéncia fecal mais elevada e vice-
versa. A decisdao da técnica cirurgica a ser utilizada depende da
localizagao, extensdao e complexidade da fistula, bem como da
condicdao de saude geral do paciente devendo ser discutida com o
doente. Dentre os 4 principais grupo de cirurgia o grupo 1 representado
pelas as fistulotomias/fistulectomias e seton sao técnicas com taxa de
sucesso alto e taxa de incontinéncia fecal aceitavel. Apresentam
evidencia de moderada qualidade e forte grau de recomendagao, assim
sdo os mais utilizadas e estao disponiveis no SUS e no rol da ANS.

Varios novos procedimentos para salvar esfincteres foram
defendidos na ultima década. Estes incluem o VAAFT, OTSC, A.M.l,
fechamento de fistula com laser ja descrito e com a EFLA. Esses
procedimentos dependem do dispositivo, sdao caros e exigem uma
curva de aprendizado. A principal razao e intengao por tras da inovacgéo
destes procedimentos de preservacao do esfincter foi encontrar um
procedimento seguro (risco minimo para a continéncia) e eficaz para
fistulas altas. Alias, quase todos os estudos publicados até o momento
demonstraram eficacia moderada desses procedimentos acionados
por dispositivos em fistulas simples e baixas (40% a 70%), para as
quais a fistulotomia oferece taxas de cura de 95% a 100%. Até o

momento, nenhum estudo analisou a eficacia de tais procedimentos
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em uma coorte de fistulas exclusivamente de alta complexidade. Isto
levanta uma questao sobre a sua utilidade e lugar exato no tratamento
das fistulas anais. Vale lembra que a maioria das fistulas anais
complexas tem um grau de componente interesfincteriano. Torna-se
pertinente lidar eficazmente com este trato fistuloso no espaco
interesfincteriano. Se o trajeto da fistula no espaco interesfincteriano
nao for tratado adequadamente, como acontece com o uso de tampao
de fistula anal, VAAFT, clipe OTSC, FiXcision, FiLaC ou EFLA, as
chances de recorréncia sao bastante altas. Se a fistula no espaco
interesfincteriano for desviada para a fossa isquiorretal, o esfincter
anal externo é danificado, levando a uma deterioragao da continéncia.
O VAAFT tem se mostrado como uma alternativa minimamente
invasiva e que salva o esfincter ao uso tradicional de seton.
Desenvolvida por Meinero e Mori, a técnica compreende a fistuloscopia e
a fulguracao do trajeto fistuloso. A adogao da fistuloscopia juntamente
com o fechamento da abertura interna por meio de sutura ou
grampeamento permite um tratamento eficaz de fistulas anais
complexas com preservagao dos esfincteres anais. O procedimento
comeca com a introdugdo de um endoscépio de alta definicdo no orificio
externo da fistula anal, permitindo entender a extensao da fistula e sua
complexidade. VAAFT pode ser considerado uma ferramenta
diagnéstica eficaz e um método seguro para o tratamento de das
fistulas complexas e altas, obtendo resultados satisfatérios e
complicagoes aceitavelmente baixas. Quando introduzida apresentava
indice de recorréncia de de 26,5%, nas fistulas perianais complexas.
Estudos mais recentes referem que a taxa média ponderada de
recorréncia da fistula é de 17,7%, 19,6% de insucesso do fechamento
da fistula e taxa de 4,8% de complicagées. Quando comparada ao
seton, apresenta um tempo ciruargico mais longo do que o tratamento
com seton ou com a fistulotomia e nao apresenta diferenga

significativa na recorréncia da fistula do que a técnica tradicional de
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seton. Em relagao a fistulotomia, apresenta maior tempo cirurgico, um
menor indice de recorréncia, mas sem diferenga significativa em
relagdo a ocorréncia de incontinéncia. Entretanto ainda esta em fase de
implementacdao e analise de longo prazo, ndo sendo uma técnica
consagrada para o tratamento das fistulas perianais, ndao estando
disponivel no SUS ou no rol de procedimentos da ANS, que
disponibilizam as opgoes cirargicas mais usadas
fistulotomial/fistulectomia com ou sem seton. Tem como principais
vantagens: realizada em regime ambulatorial; evita as morbidades dos
procedimentos convencionais como feridas abertas na regido perianal
e disturbios esfincterianos poés-operatérios; é procedimento menos
invasivo; econémico pois requer menos exames pré-operatorios;
oferece visualizagao da abertura interna; o instrumento é reutilizavel
apdés desinfeccao de alto nivel; oferece beneficio econémico ao
paciente por ser um procedimento ambulatorial, ter curto periodo de
recuperagao, com curto tempo a vida rotineira dos pacientes e ao
trabalho. Entretanto, s6 deve ser realizada por profissionais
experientes, em centros especializados, com equipamento adequado,
o0 que gera um custo operacional alto, sem estudo que estudo de
qualidade em uma coorte de fistulas exclusivamente de alta
complexidade que analise sua real eficacia e grau de recomendacao
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