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RESUMO - Foram estudados 16 pacientes portadores de doença de Crohn com fístulas. A evolução de 29 fístulas, nestes
casos, 10 tratadas por cirurgia e 19 através de medicamentos, foi acompanhada quanto à cicatrização e melhora do
processo.
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A doença de Crohn ainda é um desafio para os médicos e
parece mostrar em todo o mundo uma tendência de aumento
na sua incidência.

Evidentemente que esta elevação nas estatísticas da
moléstia, levou os gastroenterologistas a pesquisas mais
apuradas no sentido de obter um melhor controle da doença
e de suas complicações, já que sua causa e cura continuam
desconhecidas.

Uma das complicações mais inconvenientes para os
portadores é a fístula, comunicação anômala de órgãos ou
estruturas através de um pertuito anormal. Pode ser interna,
entre órgãos intracavitários (interalças, enterovesical,
enterovaginal, etc), ou se exteriorizar (fístula perianal,
enterocutânea ou de parede abdominal, etc.)

Além do aspecto fisiopatológico, de perda de nutrientes,
dor, desconforto e infecção, a fístula pode causar
constrangimentos quando com drenagem aparente
abundante.

No passado, a abordagem terapêutica para tais lesões
era exclusivamente cirúrgica. Mais recentemente, com a

experiência obtida, principalmente através do uso de drogas
imunossupressoras, o tratamento clínico vem ganhando
espaço.

OBJETIVO

Avaliar a evolução de fístulas em 16 pacientes portadores
da doença de Crohn observados na década de 90 e submetidos
a algum tipo de tratamento, clínico ou cirúrgico.

CASUÍSTICA

Dezesseis pacientes de nossa clínica privada, portadores
de doença de Crohn e com a presença de fístulas comprovadas
por exame clínico e/ou radiológico foram estudados quanto à
evolução das mesmas.

As fístulas foram relacionadas de acordo com o tipo,
localização e quanto ao procedimento terapêutico adotado.

O tratamento cirúrgico se fez através de fistulectomia ou
ressecção de alças com fístulas. O tratamento clínico foi feito
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através do uso de drogas imunossupressoras,
em especial a 6-mercaptopurina em dose de
50 a 100 mg por dia, por períodos nunca
inferiores a três meses; ou infliximab
(anticorpo monoclonal anti fator de necrose
tumoral α) em três séries conforme orientação
do fabricante.

Todos os pacientes foram acompanhados
por um período superior a um ano, com
exceção dos tratados com infliximab, cuja
observação ocorreu por apenas seis meses.

Julgamos a evolução do tratamento de
acordo com a observação clínica e por meio de
exames específicos, por exemplo, exames
ginecológicos em fístulas enterovaginais, Rx
do trânsito intestinal em fístulas interalças, etc.

Consideramos cicatrizadas, as fístulas
que não apresentavam qualquer fluxo residual
e que tinham completo fechamento do orifício
no caso de visualização do mesmo.

Relatamos casos com melhoria, todos
aqueles em que houve uma significativa
redução do volume drenado pela fístula e
diminuição do orifício exteriorizado. Chama-
mos de inalterado aqueles que não mostraram
qualquer mudança para melhor naquele
processo.

RESULTADOS

Dos 16 pacientes portadores da doença
da Crohn com fístulas, oito eram do sexo
masculino e oito do feminino.

Entre as oito mulheres havia um total de
14 fístulas, ao passo que os oito homens
apresentavam 15.

As fístulas encontradas puderam ser
divididas da seguinte maneira:

- interalças - 2 (6,9%)

- enterovaginal - 5 (17,2%)

- perianal - 7 (24,1%)

- enterocutânea - 15 (51,7%)

(Observação: O número de fístulas é maior
que o número de pacientes pois um mesmo
paciente podia apresentar mais de uma fístula).

Do total de 29 fístulas, 10 foram tratadas
cirurgicamente, enquanto 19 o fizeram com
medicamentos. Optamos por avaliar fístulas
tratadas e não pacientes, pois havia casos de
pacientes tratados cirurgicamente para um
tipo de fístula e clinicamente para outro.

Com relação as 10 fístulas tratadas com
procedimento cirúrgico, 60% foram resolvidas
e 40% tiveram recidiva no mesmo local, ou na
zona de incisão cirúrgica, num período de até
um ano.

Dezessete das 29 fístulas foram tratadas
com 6-mercaptopurina e duas com anticorpo
monoclonal anti-fator de necrose tumoral-α
(infliximab).

Dez delas (52,6%) cicatrizaram completa-
mente e quatro (21,0%) tiveram melhora (três
enterovaginais e uma perianal).

Três não tiveram benefícios com 6 mer-
captopurina. (As duas fístulas tratadas com
infliximab cicatrizaram).

DISCUSSÃO

As fístulas são complicações que apare-
cem com certa freqüência em portadores da
doença de Crohn. No presente momento,
ainda não há um tratamento específico que
possa resolvê-las, promovendo completa
cicatrização em todos os casos.

Em nossa observação de 16 pacientes
portando 29 fístulas, verificamos que naqueles

submetidos a tratamento clínico houve
melhora num percentual ligeiramente maior,
com concomitante alívio no quadro clínico e
atividade da doença. Isto se deu sem que
nestes casos houvesse efeitos colaterais mais
sérios (apenas leucopenia no uso de 6-
mercaptopurina, controlada com a redução
na dosagem da droga).

A 6-mercaptopurina mostrou, em nossos
casos, ser uma droga eficaz em melhorar e/ou
cicatrizar as fístulas em portadores da doença
de Crohn, o que está de acordo com a literatura
especializada(4, 6, 7, 9).

As duas fístulas tratadas com infliximab
tiveram resolução completa, mostrando sua
eficácia como o descrito em outros trabalhos
científicos(8)

.

A literatura mostra, também, resultados
promissores com uso de outras drogas e
procedimentos para cicatrização de fístulas,
tais como ciclosporina (EV), metronidazol,
methotrexate e oxigenoterapia hiperbárica(1, 2,

3, 5). Nenhuma foi por nós utilizada nos
pacientes em questão, razão pela qual não
foram citadas nos resultados.

CONCLUSÃO

O tratamento clínico é eficaz para o
controle de fístulas na doença de Crohn.
Mostra índices de resolução similares ao
tratamento cirúrgico com baixa incidência de
efeitos colaterais e melhora concomitante do
quadro da doença.

Acreditamos, portanto que, a princípio,
a tentativa de melhoria clínica da fístula deve
ser utilizada, desde que haja condições para
tal. Deve-se, então, deixar a opção cirúrgica
para os casos onde ocorra insucesso da
terapêutica medicamentosa, ou quando existir
associação com outra complicação, tal como
abscesso ou infecções.
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ABSTRACT - Sixteen Crohn’s disease patients with fistulae were studied. They had overall 29 fistulae, 10 treated surgically and 19 with
drugs, which were followed regarding to the healing and improvement of the process.
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