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RESUMO

A Fissura Anal Crénica (FAC) é uma leséo de dificil cicatrizacdo, com duracao superior a seis semanas e se
manifesta principalmente por dor intensa e sangramento durante e apds a evacuacao. O objetivo deste estudo
é verificar a eficacia da fisioterapia pélvica através da neuromodulacdo sacral por meio da estimulacdo do
nervo tibial posterior no tratamento de fissura anal crénica. Este é um estudo clinico do tipo qualitativo e
guantitativo. Estdo inclusos individuos de ambos os sexos acima dos 18 anos de idade, com diagndstico de
fissura anal crbnica selecionados por médicos coloproctologistas do Ambulatério de Coloproctologia da
Unicesumar, onde passaram por uma anamnese detalhada e realizacdo do exame anorretal para
classificagdo. Os pacientes encaminhados ao setor de Fisioterapia Pélvica da Clinica de Fisioterapia da
Unicesumar, estédo recebendo neuroestimulacdo do nervo tibial posterior bilateralmente de forma simultanea,
por meio da técnica percuténea, durante 30 minutos, duas vezes por semana, sujeitos a 20 sessdes de
tratamento. Ao término das intervencdes, os individuos passardo por uma reavaliagdo clinica e
fisioterapéutica. Os dados serdo tabulados no SPSS versao 25 e tratados por meio das estatisticas descritiva.
O nivel de significAncia adotado sera de 5% (p<0,05). Espera-se com o tratamento proposto por intervengao
da neuroestimulagéo sacral através da estimulacdo do nervo tibial posterior eficacia na cura da fissura anal
cronica.

PALAVRA-CHAVE: Assoalho Pélvico; Canal anal; Disfuncéo; Nervo sacral; Neuroestimulagéo.

1 INTRODUCAO

Para que a evacuacdo ocorra de forma fisiologica é fundamental a atuacdo de
mecanismos que envolvem um misto de movimentos reflexos e voluntarios, sendo
continuamente afetados pela consisténcia das fezes e habitos alimentares (LATORRE et
al., 2020). A evacuacéo ocorre por meio de atividade reflexa, fazendo com que o esfincter
anal interno e o assoalho pélvico relaxem ao mesmo tempo, e o reto se contraia, permitindo
gue se esvazie (RIBEIRO et al., 2013). Quando uma quantidade consideravel dos
mecanismos que controlam a continéncia sao interrompidos, e os demais sdo incapazes de
compensar, pode resultar em distarbios associados a incontinéncia fecal e o aparecimento
de fissuras anais (GUILLAUME et al., 2017).

A Fissura Anal (FA) é caracterizada pela presenca de lesdo ou abertura no tecido
gue envolve o canal anal, em geral acompanhada por sintomas de dor intensa e
sangramento retal durante e apés a defecacdo (CHEN et al, 2020).

De origem multifatorial, a Fissura Anal refere-se a ocorréncia de traumas no canal
anal, como impactacdo no anorreto que atrapalham a defecacdo, causam dilatacdo anal
excessiva ao evacuar, de tal modo que exceda o limite de dilatacdo, resultando na abertura
completa da camada da pele anal, hipertonia do esfincter anal interno (EAI) e isquemia local
(CHEN et al., 2020; LOUREIRO et al., 2020).

Podendo ser classificada em dois tipos, a Fissura Anal Aguda (FAA) é mais
superficial, como consequéncia de trauma direto por acdo de fezes endurecidas, com
presenca de sintomas até seis semanas (NEWMAN et al., 2019). Ja a Fissura Anal Crbnica
(FAC), trata-se de uma lesé@o de dificil cicatrizagdo, encontrada no canal anal inferior,
revestido por pele, abaixo da linha denteada do anus e mais frequentemente na regiao
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posterior do canal anal, com presenca de dor intensa e sangramento durante e apos a
evacuacao, e sintomas que duram mais do que seis semanas (AHO FALT et al., 2019).

O quadro crénico de Fissura Anal se da por meio de duas situagfes: sendo a primeira
relacionada a hipertonia continua do esfincter interno basal, e a segunda, associada a
isquemia do canal anal em consequéncia a deficiéncia de arteriolas locais (YOUSSEF et
al., 2015).

O tratamento para fissura anal objetiva a eliminacdo do fator causador desta
condicdo, através da reducao do espasmo do EA, aumento da circulacdo sanguinea local
e o controle dos sintomas, principalmente da dor (LOUREIRO et al., 2020).

O tratamento fisioterapéutico a partir da neuromodulacdo sacral através do nervo
tibial posterior, por acéo da Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) tem sido
bastante utilizada, visto que trata-se de um recurso seguro, eficiente, pouco invasivo, de
simples aplicacdo e que vem demonstrando resultados satisfatorios para o tratamento de
fissura anal (FELONEY et al., 2021). Envolvendo fibras nervosas sensoriais, motoras e
autonémicas, o Nervo Tibial Posterior (NTP), provém do nervo ciatico (ALTUNRENDE et
al., 2013), compartilhando as raizes nervosas de S2, S3 e S4 com o Nervo Pudendo, este
responsavel pela inervacdo motora dos musculos que constituem o assoalho pélvico
(GUEDES-MARTINS et al., 2014). Desta forma, ao estimular este nervo proporcionamos
efeitos similares a estimulacao sacral sendo possivel progredir com o tratamento da FAC,
possibilitando o relaxamento do esfincter anal interno e a diminuicdo da presséo no interior
do canal anal, com o propésito de restabelecer o fluxo sanguineo local e intensificar a
migracao de fibroblastos, aumentando a reposicédo de colageno, permitindo a cicatrizacéo
da FAC com o reparo dos tonus basais normais (ALTUNRENDE et al., 2013; RUIZ-TOVAR,
LLAVERO, 2017).

Devido a escassez de literatura que confirme a eficacia desta técnica, justifica-se a
importancia dessa pesquisa, que tem como objetivo analisar a eficacia da fisioterapia
pélvica através da neuromodulacdo sacral por meio do método de estimulagcédo do nervo
tibial posterior no tratamento de fissura anal crbnica.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal do tipo qualitativa e quantitativa, de carater
intervencionista, que esta sendo realizada na Clinica de Fisioterapia da Universidade de
Maringa- Unicesumar. Apés a autorizacdo do Comité de Etica da Universidade (CEP) da
Unicesumar- Campus Maring4d-PR (n° CAAE: 32011120.4.0000.5539), a pesquisa foi
iniciada.

A amostra inclui individuos de ambos os sexos, com idade acima de dezoito anos.
Que foram selecionados por médicos coloproctologistas do Ambulatério de Coloproctologia
da Unicesumar, submetidos & anamnese detalhada e exame anorretal para passarem pelo
processo de classificacdo. Os pacientes foram devidamente informados sobre o tratamento
e encaminhados para o setor de Fisioterapia Pélvica da Clinica de Fisioterapia da
Unicesumar para realizar a avaliacao fisioterapéutica.

Os pacientes selecionados para a pesquisa foram informados com antecedéncia e
esclarecidos sobre a proposta deste estudo. Apés a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) os voluntarios estdo sendo submetidos a avaliacdo
fisioterapéutica, contendo os seguintes recursos avaliativos: Ficha de Avaliacdo do Setor
de Fisioterapia Pélvica, que consiste em uma anamnese completa e a realizacdo de testes
especificos, como avaliacdo funcional da musculatura do assoalho pélvico (AFA) e o
biofeedback manométrico. E também aplicacdo do Escore Visual Analogico (EVA) e dos
guestionérios FIQL-“Fecal Incontinence Quality of Life” e Questionario de Qualidade de Vida
WHOQOL-bref, que seréo realizados pré e pos intervencgao.
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Todos os pacientes com diagnéstico de fissura anal crénica com mais de oito
semanas de histéria clinica e que ndo tenham realizado nenhuma forma de tratamento
anterior, foram incluidos. Aqueles individuos com diagnéstico de doenca inflamatoria
intestinal, doencas neuroldgicas, gestantes, portadores de marcapasso cardiaco, proctite
por radiacao ou alergias e hipersensibilidade a agulhas, doencas infecciosas e sexualmente
transmissiveis ativas (DSTs) e tuberculose ativa, foram excluidos, além daqueles que nao
aceitarem o tratamento ou que apresentam alguma dificuldade de locomocé&o até o local de
atendimento.

Os pacientes receberdo neuroestimulacao no nervo tibial posterior bilateralmente de
forma simultanea, por meio da técnica percutanea, com tempo de duracédo de 30 minutos,
duas vezes por semana (BOARETTO et al., 2019), submetidos a 20 sessdes de tratamento.
O protocolo de aplicacdo das agulhas comecara com a assepsia local, para preservar a
seguranca dos pacientes. As agulhas descartaveis para acupuntura serdo inseridas sob um
angulo de 90°, da seguinte forma: uma com o eletrodo negativo sera posicionada 4 cm
acima do maléolo medial e outra com o eletrodo positivo em direcéo cefélica, 10 cm acima
(YOUSSEF et al., 2015), para a neuroestimulacdo sera utilizado o equipamento Dualpex
Plus da Quark Medical®©, com os parametros de corrente configurados em 20 Hz de
frequéncia, largura de pulso 200us e intensidade variando de acordo com a sensibilidade
de cada paciente (AHO FALT et al., 2019), uma vez que, s sera considerado positivo se
for possivel a visualizacdo do movimento de dorsiflexao.

Ao final do tratamento, havera uma reavaliacéo fisioterapéutica, juntamente com o
auxilio dos médicos coloproctologistas. Diante dos dados obtidos, sera iniciada a andlise
de dados, onde seréo tabulados em software SPSS versao 25 e tratados por meio das
estatisticas descritivas (média, frequéncia relativa, tabelas e graficos). O nivel de
significancia adotado sera de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa encontra-se em andamento, de modo que os pacientes encaminhados
ao setor de Fisioterapia Pélvica da Clinica de Fisioterapia da Unicesumar, estdo sendo
submetidos a avaliagao fisioterapéutica, para que sejam iniciadas as intervencdes através
da neuroestimulacdo do nervo tibial posterior.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desta pesquisa, espera-se que o tratamento proposto pela fisioterapia
pélvica, por intervencao da neuroestimulagéo sacral através da estimulacdo do nervo tibial
posterior tenha eficacia na cura da fissura anal crénica, de tal forma que os sintomas sejam
detidos e a qualidade de vida tenha uma melhora significativa quando comparada ao inicio
do tratamento.
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