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RESUMO: Apesar dos avancos na commensado da doenca de ©hn, os fatoes determinantes da ecidiva no pés-operatorio
permanecem especulativos. O objetivo deste estudo foi analisar retrospectivamente os fatores preditivos da recidiva na doenca de
Crohn no pés-operatério. Métodos: foram analisados 45 pacientes com diagnéstico de doenga de Crohn, submetidos ao tratamen-
to cirdrgico, avaliando recidiva da doenca e fatores como idade, sexo, raga, tabagismo, localizacdo, padrdo anatomo-clinico,
indicagdo cirdrgica, tipo de anastomose. Resultados: em 67,7% dos pacientes houve recidiva da doenga sendo a causa mais
freqiente a forma fistulizante; 64,6% foram operados trés vezes ou mais (p=0,002). Doentes com quadro de perfuracéo apresen-
taram maior nimero de reoperagdes, trés ou mais operacdes, em 63,6% (p=0,003). Conclusdes: Quadro de perfuracdo e forma
fistulizante da doenga determinaram maior numero de recidiva nos pacientes estudados.

Descritores:doencga de Crohn, cirurgia, fatores preditivos, recidiva.

INTRODUCAO MATERIAIS E MET ODOS

Mesmo diante dos avancos na compreensao O estudo retrospectivo descritivo foi realizado
da etiopatogenia da doenca de Cr@ih@) e de novas no Servico de Coloproctologia do Hospital Heliopolis,
opcOes terapéuticas para o manejo clinico, a grand8&o Paulo — Skle dezembro de 1998 a dezembro de
maioria dos doentes (50—70%) necessita de opera¢cd006, em pacientes com diagndstico de doenca de
intestinal na evolucdo da doehgaum namero varia- Crohn, submetidos a tratamento cirurgico.
vel destes (33 a 82%) tera a experiéncia da recidiva Os dados foram coletados através de revisao
no seguimento pos-operatotié rigorosa de prontuarios médicés.variaveis avaliadas

Desde a publicagdo de Crohn et al, em 1932 foram idade, sexo, raga, tabagismo, tempo de diagnosti-
muitos pesquisadores tém identificado fatores clinicosco, padrdo anatomo-clinico, localizacdo da doenca, mo-
preditores de recidiva no pés-operatorio, porém contivo da primeira operacéo, recidiva no pés-operatorio,
resultados conflitantes quanto a sua importancia nanimero de procedimentos cirlirgicos e o tipo anastomose.
determinacgédo da recidita Com relacéo ao motivo da primeira cirurgia, os pacien-

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho tes foram divididos em dois grupos: o primeiro grupo com
foi relatar a experiéncia do servico com os fatores daliagndstico de perfuracao livre, perfuracdo bloqueada
risco que influenciam na recidiva da doenca de Crohrcom abscesso e perfuracéo crénica com fistula interna
no pés-operatério. ou externa e o segundo grupo, sem perfuragao.

Trabalho ralizado no Seico de Colopoctologia do Hospital Heliépolis — Sdo Paulo — SBrasil.
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Todos os doentes foram submetidos a gieur Quanto ao tempo de diagndstico, individuos com
por cirurgifes assistentes da mesma equipe e o diagnais de 10 anos da doenga apresentaram taxa de reci-
néstico de DC foi estabelecido em fung¢éo do examealiva de 82,4% [{=0,04). Com relacdo ao padréo
clinico e dos achados radiologicos, endoscopicos @natomo-clinico, a forma fistulizante (24,4%) foi a
anatomo-patolégicos. O seguimento foi realizado emmenos freqiente (Figura 3).

ambulatério especifico de doenca inflamatéria intesti- A localizacao ileo-célica foi a mais prevalente
nal. Foram excluidos os doentes que néo fizeram n¢Tabela 1).
minimo uma consulta no periodo de um ano. Os dados Dos 45 doentes analisados oito realizaram pro-

obtidos foram inseridos no programa Epi info 3.2.2, ecedimentos anorreto perineais e 37 realizaram cirurgi-
submetidos aos testes estatisticos do Qui-quadradoas abdominaig\ indicacao da cirgiia por diagnéstico
T-students, conp estatisticamente significante quan- de perfuracdo ocorreu em onze pacientes.

do menor que 0,05. Do total apresentado, 30 doentes (67,7%) evo-
luiram com recidiva da doenca apés a primeira cirurgia
RESULTADOS (Figura 4).

Dos 45 doentes operados com diagnostico deTabela 1 —Distribuicdo segundo local acometido.

DC neste periodo, a idade variou de 22 a 80 anos cor

meédia de 47,4 anos, sen®,2% do sexo feminino e - ocalizagdo %
37,8% masculino (Figura 1). lleo-cdlon 37,8
A raca branca foi a mais prevalente (71,2%) Colon 28,9
(Figura 2). Os néo fumantes apresentaram maior taxdeo 22,2
de recidiva (73,9%). Anorreto perineal 11

37.8%

[ Fibro-estenosante|

24,4% W Fistulizante

B Inflamatorio

Masculino Feminino ) o . . )
. L . Figura 3 —Distribui¢do dos pacientes segundo o padrdao anatomo-
Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes por sexo. clinico.

Amarela

Recidiva

Parda

Negra

Sem recidiva

Branca 71,2%

Figura 2 — Distribuigdo dos pacientes por raca. Figura 4 —Recidiva no pos-operatorio.
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A forma fistulizante foi a que apresentoai- DISCUSSAO
or incidéncia de recidiva (81,8%).taxa de recidiva
dos pacientes com diagnostico de perfuracdo (72,7%) A doenca de Crohn é uma doencga inflamatdria
foi maior do que nos pacientes sem perfuracdo (61,5%gronica transmural de etiologia desconhecida, que pode
(Tabela 2). acometer qualquer parte do tubo digestivo, extendendo-

Os pacientes com a forma fistulizante apre-se da boca ao anu#\ descricdo da doenca foi feita,
sentaram maior namero de reoperacdes, sendo quam 1932, por Burrill B. CroHre desde entdo varias
destes 64,6% operaram trés ou mais vezes corneorias tém sido propostas na tentativa de estabelecer
p=0,002, mostrando significAncia estatistica. sua etiologia

Quando o numero de reoperacdes foi compa- Entre 74 a 96% dos pacientes necessitardo
rado, os pacientes com quadro de perfuracédo operaio tratamento operatorio no decorrer da vida, porém
ram mais vezes - trés ou mais procedimentos em 63,6%s recidivas séo frequentes apds a primeira opera-
dos casos - diferentemente do grupo sem perfuracaaqao, chegando a 30% em 10 anos e 50% em 15 a 20
15,4% dos casos, com p estatisticamente significantanos. Embora a recidiva seja comum, seus fatores
(p=0,003) (Bbela 3). determinantes permanecem pouco compreendi-

Em relagdo ao tipo de anastomose, dos 37 pados'®!% Varios fatores de risco tém sido associados
cientes, 1 realizaram anastomose mecénica e 16a recidiva da DC. No estudo de Sachar et al obser-
anastomose manual, sendo que nove pacientes foramou-se que a forma fistulizante da doenga é mais agres-
submetidos a ressec¢do com ostomia derivativa. Osiva, apresentando recidiva precoce e maior nimero
pacientes com anastomose manual apresentaram taxi@ intervencdés Em nossa série, os pacientes com
de recidiva maior (62,5%), porém sem significanciaforma fistulizante apresentaram maior recidiva cirar-

estatisticaff=0,41). gica, sendo que 64.6% operaram 3 ou mais vezes
(p=0,002).
Outro fator de risco descrito na literatura € o
Tabela 2 —Taxa de ecidiva. tabagismo, associa-se ndo s6 ao risco de desenvolver
a doenga como também de recidiva apos a cififgia
Fator de risco Recidiva (%) Sutherland et al reportaram maior recidiva em 10 anos

em fumantes (70% fumantes versus 41% né&o fuman-

Forma Anatomo-clinica . O
tes}? O tabagismo, em nosso trabalho, nao influen-

Fistulizante 81,8 . L
L ciou na recidiva da doenca.
Inflamatdria 75,0 - . . . .

. Com relacdo ao motivo da cirurgia muitos es-
Fibro-estenosante 471 . A
Perfuracio tudos classificam a doenca, de acordo com a indicagéo
Sim 797 da cirurgia, em dois quadros distintos. O primeiro por
N0 61’5 perfuracdo, mais agressivo e o segundo, néo

perfurativd®! Lautenbach et al, em estudo com 88

Tabela 3 —Fatores de risco versus nuneede operagées.

Fator de risco Numero de cirurgias P
1-2 3-4

Perfuracéo

Sim 36,4% 63,4% 0,003

Nao 84,6% 15,4%

Forma anatomo-clinica

Fistulizante 35,4% 64,6% 0,002

Inflamatéria 65,5% 37,5%

Fibro-estenosante 94,1% 0%
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doentes, evidenciaram que a indicacgao por perfuragcéo faia no grupo com anastomose mecanica e 47% no gru-
fator preditivo para menor tempo de recidiva da doen¢go com anastomose manya#(,007}°. Confirmando
(p<0,001}. Na casuistica apresentada ndo houve relaeste achado, em nosso trabalho verificamos que paci-
¢do entre a indicacdo da cirurgia e o tempo para recidivaentes com anastomose manual apresentaram recidiva
Porém na indicagdo por perfuracdo, constatamos qumaior, uma taxa 62,5%, porém sem significancia esta-
pacientes com indicacdo por quadro de perfuracdo apreistica =0,41).

sentaram maior nimero de recidivas, sendo operados trés

ou mais vezes em 63,6% dos caps®,003). CONCLUSOES
Em relacéo ao tipo de anastomose, observa-se
gue anastomose mecénica apresenta menor recidiva Na casuistica apresentada, o padrdo anatomo-

da doenca. Hashemi et al, em estudo com 27 pacientedinico fistulizante e o quadro de perfuragéo intestinal
com anastomose término-terminal manudlecom  s&o fatores preditivos de recidiva da doenga de Crohn
anastomose grampeada, demonstraram 2% de recidito seguimento dos doentes operados.

ABSTRACT: Despite the advances in the understanding of ©hn’s disease, the determinants of surgicakcurrence emain
speculative. The aim of this study was to examine retrospectively the factors affecting post-operative recurrence of Crohn’s
disease. Methods: The following factors were investigated in 45 patients submitted to surgery for Crohn’s disease: age, sex, race,
smoking, anatomical site of involvement, type (inflammatay, fibr ostenotic, orfistulizing), indication for surgery and anastomotic
technique. Results: Recurrence occurred in 67,7% patients. Patients fistulizing Crohn’s disease had undergone three or more
surgical procedures, 64,6% (p=0, 002). Perforating indication for initial surgeryPatients with perforation presented the greatest
number of reoperations, three or more surgical procedures in 63,6% (p=0,003). Conclusions: Perforationg and fistulizing type in
Crohn’s disease estabilished the major cause of recurrence in the patients studied.

Key words: Crohn’s disease, gery, predictive factors, recurrence.
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