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Resumo 

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura com o objetivo de apresentar evidências científicas acerca da melhor 

terapêutica para fissura anal. Estudo retrospectivo e analítico realizado no período de 1989 a 2020, nas bases de dados 

Bireme, Pubmed e Scielo. Utilizou-se a associação dos descritores “fissura anal”; “Aloe”; “tratamento clínico”; 

“vitamina A”; “coloproctologia”. Dos 238 artigos analisados, 38 foram incluídos na revisão por atender aos critérios de 

inclusão. Dentre os resultados, evidenciou-se que os tratamentos convencionais apesar de eficazes (sendo o padrão ouro 

a esfincterectomia lateral interna), apresentam efeitos colaterais relevantes, com isso, conclui-se que serão necessárias 

novas pesquisas para comprovação da efetividade das novas opções de tratamento. 

Palavras-chave: Fissura Anal; Aloe; Tratamento Clínico; Vitamina A; Coloproctologia. 

 

Abstract  

This is a systematic review of the literature in order to present scientific evidence about the best therapy for anal fissure. 

Retrospective and analytical study carried out from 1989 to 2020, in the Bireme, Pubmed and Scielo databases. The 

association of the descriptors “anal fissure” was used; "Aloe"; “Clinical treatment”; "vitamin A"; “Coloproctology”. Of 

the 238 articles analyzed, 38 were included in the review for meeting the inclusion criteria. Among the results, it was 

shown that conventional treatments, despite being effective (the gold standard being internal lateral sphincterectomy), 

have relevant side effects, thus, it is concluded that further research will be necessary to prove the effectiveness of new 

treatment options. 

Keywords: Anal Fissure; Aloe; Clinical Treatment; Vitamin A; Coloproctology. 

 

Resumen 

Se trata de una revisión sistemática de la literatura con el objetivo de presentar evidencia científica sobre el mejor 

tratamiento para la fisura anal. Estudio retrospectivo y analítico realizado desde 1989 hasta 2020, en bases de datos 

Bireme, Pubmed y Scielo. Se utilizó la asociación de los descriptores “fisura anal”; "Áloe"; "Tratamiento clínico"; 

"vitamina A"; “Coloproctología”. De los 238 artículos analizados, 38 se incluyeron en la revisión por cumplir con los 

criterios de inclusión. Entre los resultados, se evidenció que los tratamientos convencionales, a pesar de ser efectivos 

(el estándar de oro es la esfinterectomía lateral interna), tienen efectos secundarios relevantes, por lo que se concluye 

que serán necesarias más investigaciones para comprobar la efectividad de las nuevas opciones de tratamiento. 

Palabras clave: Fisura Anal; Áloe; Tratamiento Clínico; Vitamina A; Coloproctología. 
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1. Introdução 

A fissura anal pode ser classificada em aguda e crônica, não só pelo tempo de permanência da fissura, mas também 

devido a sua etiopatogenia (Collins & Lund, 2007), sendo que a maioria das fissuras anais são consideradas idiopáticas  

(Klosterhalfen, et al., 1989). Tangente a fisiopatologia a isquemia vascular na região posterior do canal tem sido o fator principal 

para a manutenção da fissura (Schouten, et al., 1994). Outra hipótese é explicada devido ao aspecto elíptico do esfíncter externo 

do ânus proporcionar menor suporte a vascularização do canal anal. A fissura anal crônica (FAC) pode ser explicada pelo fato 

de o músculo esfíncter interno exposto dentro do leito da fissura sofrer frequentes espasmos, o que pode restringir o fluxo 

sanguíneo, impedindo a cura (David, 2020), o que é comprovado por achados de maiores pressões anais do que indivíduos 

saudáveis (Schouten, et al., 1994).  

Dentre os tratamentos preconizados, recomenda-se iniciar pelos conservadores como banhos de assento e uso de fibra, 

com ou sem adição de anestésicos ou esteroides tópicos (Gupta, 2006). No que se refere as medidas farmacológicas temos como 

primeira linha o uso de Diltiazem tópico a 2%, seguido pelos nitratos tópicos, a terceira opção terapêutica é a Toxina Botulínica 

A (David, 2020). Após dois meses de tratamento ambulatorial, pacientes que apresentarem fissura anal refratária devem ser 

candidatos a tratamentos cirúrgicos. Dentre eles, e sendo considerado o padrão ouro, temos a esfincterotomia lateral interna (LIS) 

que está associada a taxas de cura superiores aos tratamentos clínicos (88% a 100%) (Richard, et al., 2000). 

Os tratamentos comumente utilizados apresentam eficácia significativa, porém, as medidas farmacológicas apresentam 

como efeito colateral a cefaleia (até 30% dos pacientes) e o tratamento cirúrgico apresenta como fator de risco a incontinência 

fecal (8% a 30%). A esfincterotomia lateral interna, na maioria dos casos, é o procedimento mais eficaz, no entanto alguns 

pacientes podem optar por não se submeterem a tais procedimentos por vontade própria ou por não serem candidatos adequados 

devido a comorbidades (Bleday, 2020). Há ainda pacientes que permanecem com fissura anal apesar do correto tratamento 

clínico, mas não tem hipertonia esfincteriana, e, portanto, não deveriam ser submetidos a este procedimento.  

Neste sentido existem pesquisas em busca de fitoterápicos eficazes no tratamento de fissuras anais (Chini, et al., 2017), 

assim como algumas toxinas, combinações de fármacos (Yakoot & Abdel, 2009), técnicas atuais e inovadoras (Andrade, et al., 

2014) e outras relacionadas a novas técnicas cirúrgicas (Bove, et al, 2004) (Sahebally, et al., 2018).  

 

2. Metodologia 

Realizou-se pesquisa de literaturas científicas nas bases de dados Bireme, Pubmed e Scielo, entre os anos de 1989 a 

2020, uilizando-se os descritores: “fissura anal”; “Aloe”; “tratamento clínico”; “vitamina A”; “coloproctologia”; “Laser”. Foram 

selecionados 238 artigos e como todo artigo necessita de uma ou várias revisões de acordo com à escrita, conteúdo e referências 

(Pereira, et al., 2018) tais artigos pré-selecionados foram avaliados quanto aos critérios de inclusão: artigos completos, atuais, 

em inglês, português ou espanhol e provenientes de plataformas confiáveis, os que não preenchiam os critérios de inclusão foram 

excluídos. Os mesmos foram analisados por títulos e resumo e artigos que se repetiam nas bases de dados, ou seja, duplicados, 

totalizando 38 artigos selecionados. 

 

3. Resultados e Discussão 

O conhecimento da fisiopatologia da fissura anal é fundamental para que as terapêuticas a serem pesquisadas possam 

agir principalmente na diminuição da pressão esfincteriana e na vasodilatação buscando redução da isquemia vascular na região 

posterior do canal anal além de contribuir para o processo cicatricial no intuito de reduzir o incomodo e dor. 
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3.1 Extrato de aloe vera 

A Aloe vera, popularmente conhecida por babosa, está incluída entre as mais de 300 espécies do gênero Aloe. Trata-se 

de uma planta originária de regiões desérticas, que conseguiu adaptar-se em vários lugares do mundo, principalmente no Cerrado 

brasileiro (Malafaia, et al., 2006). Por sua vez, Aloe vera tem sido utilizada há muito tempo no tratamento de várias condições 

de saúde, como neoplasia, conjuntivite, hiperglicemia, dislipidemia e na cicatrização de feridas (Freitas, et al., 2014). Estudos 

têm mostrado os benefícios desta planta para fins terapêuticos, agindo de modo antimicrobiano, emoliente, anestésico, 

cicatrizante, atuando na regeneração do tecido celular e controlando o processo inflamatório  (Ramos & Pimentel, 2011). 

Resumindo, o mecanismo de ação do Aloe vera inclui propriedades curativas, atividade anti-inflamatória, efeitos no sistema 

imunológico, efeitos hidratantes e antienvelhecimento e efeitos anti-sépticos (Chen, et al., 2014). Quando testadas em animais 

foram capazes de acelerar a cicatrização e aumentar a proliferação celular (Choi, et al., 2001).  Esses efeitos, em teoria, seriam 

benéficos para o tratamento de fissura anal. 

Em estudo conduzido com 60 pacientes com fissuras anais crônicas, foram divididos em grupo controle e o grupo de 

intervenção com a aplicação tópica de creme de Aloe vera na ferida local três vezes ao dia, durante três semanas. Como resultado 

verificou-se que o creme de Aloe vera aumentou significativamente a cicatrização em pacientes no final da primeira semana de 

tratamento concluindo-se que o creme tópico contendo 0,5 % de Aloe vera diminuiu a dor e hemorragia em fissura anal crônica, 

bem como promoveu a cicatrização da mesma. Segundo os autores, a aplicação tópica de creme Aloe vera é uma forma eficaz e 

segura de tratamento e representa uma nova terapêutica no sentido de tratar fissuras anais crônicas (Rahmani, et al., 2014).  

Em um estudo com 49 pacientes que apresentavam hemorroidas sintomáticas grau III ou IV, os pacientes foram 

randomizados em dois grupos: Aloe vera e placebo. Dentre os resultados foi verificado eficácia do Aloe vera após duas semanas, 

porém em um tempo maior (4 semanas) não tiveram diferenças significativas. A aplicação de creme de Aloe vera sobre o local 

cirúrgico reduz a dor pós-operatória, tanto em repouso ou durante a defecação, diminui o tempo de cicatrização e diminui a 

quantidade de analgésicos em pacientes em comparação com o grupo placebo (Khorasani, et al., 2009). 

 

3.2 Gonyautoxina 

As toxinas paralíticas do marisco são alcalóides neurotóxicos responsáveis pela síndrome de Envenenamento Paralítico 

do Marisco, produzida principalmente por três gêneros de dinoflagelados: Alexandrium, Pyrodinium e Gymnodinium  

(Alexander, et al., 2008) (Rourke, et al., 2008). A toxicidade da gonyautoxina é causada pela ligação reversível ao seu local 

receptor no canal de sódio controlado por voltagem nas células excitáveis, bloqueando assim o influxo de íons Na+ e evitando 

que as células nervosas e musculares produzam potenciais de ação, portanto, bloqueando a transmissão neuronal, o que resulta 

na paralisia atemporal dos músculos. A Goniautoxina paralisa o esfíncter injetado reduzindo o tônus anal, deixando os outros 

músculos inalterados. O efeito parético dura mais de uma semana. Nenhum efeito colateral foi observado nos pacientes durante 

um seguimento de 14 meses, o que aponta para a segurança desta abordagem terapêutica (Garrido, et al., 2005). 

O relaxamento esfincteriano imediato produzido pela gonyautoxina e a injeção de volume em que a toxina é aplicada 

(0,5 ml de cada lado) são cruciais para a taxa e o tempo de cicatrização da fissura anal. Ambos são características distintas dessas 

toxinas em comparação com outros tratamentos farmacológicos. O volume injetado é importante porque, mesmo quando a toxina 

é infiltrada no esfíncter anal interno, devido à sua pequena espessura, o volume de 1 ml da toxina deve se espalhar na proximidade 

e atingir o esfíncter anal externo. Garrido et al demonstraram que a remissão total das fissuras anais agudas e crônicas foi 

alcançada em 15 e 28 dias, respectivamente (98% dos pacientes obtiveram cura antes de 28 dias). Nem incontinência fecal, nem 

outros efeitos colaterais foram observados. Todos os pacientes apresentaram relaxamento esfincteriano imediato. As pressões 

anais máximas de repouso registradas após dois minutos diminuíram para 56,2 +/- 12,5 por cento da linha de base (Garrido, et 

al., 2005). 
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3.3 Citrato de Sildenafila 

O Citrato de Sildenafila, produz a inibição da fosfodiesterase-5 mais seletivamente do que outras isoenzimas, resultando 

em aumento das concentrações intracelulares de monofosfato de guanosina cíclico e aumento do relaxamento do músculo liso 

(induzido por oxido nítrico) (Jones, et al., 2002). A base teórica para o uso do sildenafil em pacientes com fissura anal é baseada 

nesta ação fisiológica (Moghimi & Ghodosi, 2006). A administração tópica de um inibidor da fosfodiesterase-5 (sildenafil, 

Viagra) reduziu significativamente a pressão do esfíncter anal em pacientes com fissura anal crônica. Um efeito benéfico do 

óxido nítrico no esfíncter anal espástico havia sido demonstrado anteriormente (Jones, et al., 2002).  

Foi realizado um estudo prospectivo, duplo-cego, randomizado e controlado conduzido em 61 pacientes com fissura 

anal crônica sintomáticos com duração de mais de quatro semanas. Foram subdividos em dois grupos: Citrato de Sildenafila e 

Placebo contendo 31 e 30 pacientes respectivamente. A taxa de cura foi significativamente maior no grupo Citrato de Sildenafila 

em comparação com os controles. O tratamento tópico com Citrato de Sildenafila foi acompanhado por 100% e 86% de eficácia 

no manejo de FAC em curto e longo prazo, respectivamente. Este tratamento pode ser útil, pelo menos, para reduzir o número 

de pacientes com fissura anal crônica que precisam de intervenções cirúrgicas (Moghimi & Ghodosi, 2006). 

 

3.4 Vitamina A 

A vitamina A é conhecida por sua capacidade de estimular o crescimento epitelial, de fibroblastos, de tecido de 

granulação, a angiogênese, a síntese de colágeno, a epitelização e a fibroplasia (Zinder, et al., 2019). No tecido ferido, estimula 

a renovação da epiderme, aumenta a taxa de reepitelização e restaura a estrutura epitelial, interferindo assim, na cicatrização com 

atuação na lise das membranas lisossômicas, estimulação dos fibroblastos e deposição de colágeno (Nardi, et al., 2004).  

Foi realizado um estudo randomizado em 180 pacientes com diagnóstico de fissura anal aguda. Os pacientes foram 

divididos em dois grupos (90 pacientes cada), nos quais o grupo A recebeu um tratamento com base anestésica e o grupo B 

recebeu tratamento com uma pomada à base de Vitamina A.  Os pacientes do grupo A apresentaram um índice de cicatrização 

da fissura de 66%, enquanto nos pacientes do grupo B este índice foi de 90%. Não foram verificados aumentos da pressão 

esfincteriana em nenhum paciente, antes da instituição do tratamento. Verificou-se, também, que o sucesso do resultado do 

tratamento não era acompanhado por diminuição do tônus esfincteriano (Moreira, et al., 2003), não foram observados efeitos 

adversos em nenhum dos grupos. 

 

3.5 Creme “Healer” (dinitrato de isosorbida 1%; lidocaína 2%; rutosídios 5% em base de creme anti-séptico) 

"Healer" é um novo creme tópico baseado principalmente em dinitratos de isossorbida 1%, lidocaína 2%, rutosídeos 

5% em uma base de creme anti-séptico9. Foi demonstrado que a aplicação local de doadores de óxido nítrico exógeno, como 

nitroglicerina e Dinitrato de isossorbida, reduz a pressão anal e melhora o fluxo sanguíneo anodérmico. Este efeito duplo resulta 

na cicatrização de fissuras em mais de 80% dos pacientes em muitos ensaios clínicos (Schouten, et al., 1996). Rutoside, é um 

membro dos flavonóides que são compostos isolados de várias plantas que tradicionalmente têm sido usados para dor e proteção 

vascular e para hemorroidas (Wadworth & Faulds, 1992). Foi demonstrado que eles reduzem a taxa de filtração capilar em 

pacientes com insuficiência venosa crônica (Roztocil & Prerovsky, 1989); seu efeito na redução do edema também foi 

confirmado (Schouten, et al., 1996). 

Em estudo prospectivo, randomizado, simples-cego e comparativo os pacientes foram divididos aleatoriamente em 3 

grupos, tratados com creme local "healer", nitroglicerina 0,25% creme local e com lidocaína 2% em base emoliente sendo que a 

pontuação média do escore analógico da dor visual após a defecação foi significativamente reduzida nos três grupos de 

tratamento, sendo que o grupo tratado com "healer" (ISDN) mostrou a maior redução. Efeitos semelhantes foram encontrados 
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também no grau de dificuldade e esforço na defecação, a redução da pontuação da dor e da defecação com “creme healer” foi 

estatisticamente significativamente maior do que os outros dois tratamentos. A porcentagem de pacientes experimentando alívio 

completo e evacuando facilmente após 10 dias foi significativamente maior no grupo “ISDN”. “Healer” é uma linha de 

tratamento promissora, eficaz e segura na fissura anal aguda e crônica. A farmacocinética característica do ISDN leva a um efeito 

melhor do que o NTG na cura (ação mais prolongada). Além disso, a absorção menos rápida do que o NTG, levando a uma curva 

de concentração de dose mais suave, pode ser a causa de a cefaleia ser menos frequente e menos severa no tratamento do “healer” 

(Yakoot & Abdel, 2009). 

 

3.6 Terapia a laser 

Os lasers são classificados em alta e baixa potência. Os efeitos do laser de baixa potência podem ser observados no 

comportamento dos linfócitos aumentando sua proliferação e ativação; sobre os macrófagos, aumentando a fagocitose; elevando 

a secreção de fatores de crescimento de fibroblasto e intensificando a reabsorção tanto de fibrina quanto de colágeno. Além disso, 

contribuem para elevar a motilidade de células epiteliais, a quantidade de tecido de granulação e, podem diminuir a síntese de 

mediadores inflamatórios (Bourguignon, et al., 2006) (Channual, et al., 2008). A laserterapia de baixa potência quando aplicada 

sobre feridas cutâneas é capaz de promover como principais efeitos fisiológicos resolução anti-inflamatória, neoangiogênese, 

proliferação epitelial e de fibroblastos, síntese e deposição de colágeno, revascularização e contração da ferida. O laser de baixa 

potência tem ação em vários mecanismos biológicos básicos, dentre eles a indução de expressão de citocinas, fatores de 

crescimento e a estimulação da proliferação e migração de fibroblastos que participam de muitas etapas da cicatrização  (Garcez, 

et al., 2012). Ainda, foi comprovado que doses de laser vermelho de baixa potência aumentam a expressão de fator de crescimento 

endotelial vascular e fator de crescimento transformador beta (Khanna, et al., 1999). 

 Em um estudo conduzido com objetivo de encontrar um método mais eficaz e menos invasivo para o tratamento de 

fissura anal, foi escolhido pelos pesquisadores a cirurgia à laser, devido ao fato da laserterapia ser um procedimento não ou 

pouco invasivo, seguro, além do fato de diminuir a inflamação, aliviar a dor, promover a cicatrização dos tecidos e também 

realizar o reparo de tecidos moles. Mediante isso, foram selecionados 25 pacientes de ambos os sexos, com idades entre 20 e 75 

anos, os quais foram diagnosticados com fissura anal crônica. Foi utilizado o Laser Fracionado de Dióxido de Carbono 

(COSCAN-5000, Korea) como terapêutica para os pacientes. Concluiu-se então que a laserterapia tem capacidade de diminuir a 

sintomatologia mostrada pelos pacientes, além de diminuir os riscos e os efeitos colaterais, diminuindo o tempo de recuperação 

e é um procedimento indolor (Esfahani, et al., 2015). 

 

3.7 Anoplastia 

As anoplastias têm sido indicadas principalmente para pacientes com pressão normal ou baixa em repouso, mas quando 

há hipertonia do esfíncter anal interno outros procedimentos terapêuticos, como infiltração de toxina botulínica ou 

esfincterotomia interna são geralmente associados. Bove, et al. (2004) observaram que 52,1% dos 73 pacientes com fissura anal 

crônica apresentavam pressão anal normal em repouso. Esse fato estimulou alguns cirurgiões a realizarem rotineiramente a 

fissurectomia e a anoplastia sem a divisão do esfíncter anal, principalmente nos casos de risco aumentado para incontinência 

fecal. Giordano, et al. (2009), em estudo prospectivo com 51 pacientes com fissura anal crônica, relataram bons resultados com 

retalho cutâneo e concluíram que esse método deve ser considerado como primeira opção terapêutica. Os estudos sobre o 

tratamento da fissura anal crônica após falha de medidas conservadoras utilizando técnicas cirúrgicas de preservação 

esfincteriana mostram excelentes resultados em termos de taxas de cura e incidência de incontinência e recorrência. A 

justificativa para a anoplastia após a ressecção da fissura anal reside no uso de um tecido bem vascularizado presente na região 

anal que é deslizado para cobrir uma área isquêmica (fissura anal). Esses retalhos de avanço apresentam como desvantagens 
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infecções locais, dor pós-operatória, deiscência da linha de sutura por tensão excessiva, grandes cicatrizes com má aparência 

estética, entre outras (Habr-Gama, et al., 2005).  

Em conclusão, embora alguns estudos tenham mostrado excelentes resultados para o tratamento de fissura anal crônica 

independente da localização, sexo e tônus do esfíncter, até o momento parece oportuno oferecer fissurectomia combinada com 

retalho de avanço anal apenas em pacientes com fissura anal crônica anterior, em pacientes do sexo feminino e/ou em o caso de 

recidiva após esfincterotomia e após operação cirúrgica no ânus (Patti, et al., 2012). 

 

4. Conclusão 

Novas opções terapêuticas têm surgido, dentre elas: Aloe Vera, Gonyautoxina, Sildenafil, Vitamina A, “Creme Healer”; 

Laserterapia e Anoplastia, as mesmas têm mostrado efeitos satisfatórios na cicatrização, sem efeitos adversos. Com isso, estudos 

mais aprofundados devem ser feitos com tais técnicas, pois apresentam indícios de que podem ser efetivas no tratamento de 

fissural anal. 
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