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RESUMO: Foram estudados 37 doentes com diagndstico de
doenga de Crohn, dos quais 24 (64,86%) apresentavam manifesta-
¢Oes extra-intestinais. Dezessete doentes apresentavam uma {nica
manifestac3o, enquanto sete apresentavam manifestacGes maltiplas,
perfazendo um total de 33 complicagbes diversas. Comprovamos
que 15 doentes apresentavam manifestagGes articulares, sete renais,
cinco dermatoldgicas e cinco, complicagdes hepato-biliares. As
lesbes foram mais freqiientes nos casos de doenca de Crohn
restrita ao cllon e ileocolites do que nas localizadas apenas no
intestino delgado. O aparecimento das manifestagGes articulares e
dermatoldgicas correlacionavam-se com o periodo de exacerbagio
da doenga, enquanto as lesdes renais eram independentes. Quanto
as complicagles hepatobiliares, ndo reunimos elementos suficientes
para estabelecer eventual correlagio com seu desencadeamento ou
com a evolugdo da doenga de Crohn.

UNITERMOS: doenca de Crohn; uropatia; artralgia; lesdes derma-
tologicas; hepatopatia

As manifesta¢Ses extra-intestinais da doenga de Crohn
sdo bastante freqilentes. As alterag®es mais comuns so
articulares, dermatolégicas, oculares, hepato-biliares e do
trato urindrio. Muitas destas lesGes relacionam-se com a
exacerbagio da doenga de Crohn, cedendo quando a
doenga se torna inativa. Outras, uma vez estabelecidas,
seguem curso independente da doenga, podendo, pela sua
gravidade, levar o doente ao Obito. Estudamos as manifes-
tagBes extra-intestinais em um grupo de doentes com
Crohn e as relacionamos com a localizagdo da doenca e
sua evolug¢do com o tratamento instituido.
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CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 37 doentes consecutivos com doenga
de Crohn atendidos no Servico de Cirurgia dos Célons,
Reto e Anus da Disciplina de Cirurgia do Departamento
de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade de S3o Paulo. de setembro
de 1984 a fevereiro de 1988. O diagnéstico da doenga de
Crohn foi estabelecido pelo quadro clfnico altamente
sugestivo associado a aspectos radiolégicos obtidos através
do trinsito intestinal e do enema opaco e endoscopicos,
pela retossigmoidoscopia e colonoscopia. Além dos aspec-
tos referidos, o diagnoéstico foi confirmado em 21 doentes
através do exame histopatolégico. Quanto 20 sexo, 19
doentes pertenciam ao sexo masculino e 18 ao feminino.
A média de idade foi de 34,4 anos, oscilando de 18 a 78
anos. Quanto a raga, 31 eram brancos, trés negros, dois
mulatos e um era amarelo.

Os dados quanto & localizagdo da doenga de Crohn
intestinal figuram na Tabela 1.

Todos os doentes foram inquiridos sistematicamente
quanto 3s possiveis manifestagSes extra-intestinais da
doenga de Crohn, atuais e pregressas. Todos foram
submetidos a exame especializado para detecgdo de
manifestagdes oculares independente da presenga de sinto-
matologia. Todos foram submetidos a ultra-som de rins
e/ou urografia excretora para avaliacdo de lesBes urolégi-
cas. As possiveis alteragdes hepato-biliares foram estuda-
das através de testes laboratoriais, ultra-sonografia do
abddmen e bidpsia hepatica nos doentes operados. Foram
considerados como portadores de complicagGes hepato-bi-
liares apenas os doentes com alteragdio ultra-sonogrifica
¢/ou histologica.

As alteragBes articulares foram estudadas apenas nos
doentes com queixa e estes foram submetidos a testes de
aglutina¢do para artrite reumatdide e estudo radiolégico
da articulagdo envolvida em casos selecionados.

O critério de exacerbagio da doenga de Crohn foi
estabelecido através do Indice de Atividade da Doenga de
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Tabela I — Distribuicio dos doentes segundo a localizacio da
doenga de Crohn
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Tabela 3 — Distribui¢io dos doentes com manifestagGes articulares -
segundo 8 localizagdo da doenga de Crohn

Localizagdo N° de doentes

Céton (C)

Intestino delgado (D)

Perianal (PA)

D+ C+PA

D+C

D +PA

C+PA 1

(7S I e I B - Y

Total 37

Crohn', além de correlagdo clinica, radiologica e endoscé-
pica.

RESULTADOS

Dos 37 doentes estudados, 13 (35,14%) ndo apresenta-
vam nenhum tipo de manifestagio extra-intestinal, nem
atual nem pregressa. A distribuicdo dos doentes segundo o
nimero de manifestagdes extra-intestinais e a localizagdo
da doenga de Crohn figura na Tabela 2.

Foram diagnosticadas lesdes articulares em 15 doentes;
urolégicas em sete; lesdes dermatoldgicas em cinco doen-
tes; e hepato-biliares em cinco.

Tipo de manifestacio articular

Localizacio Artri
rtrite Espondilite Outras
periférica
ID 4 1 1
ID+C 3 0 0
C 4 0 2
Total 11 1 3

manifestagdo localizada no trato urindrio. A formagdo de
cdlculo foi a complicagdo mais freqiiente e ocorreu em
seis doentes, resultando em um doente na perda de um
rim. Um doente apresentou fistula colovesical. Ndo houve
correlagdo entre a exacerbagdo da doenga e o aparecimen-
to destas complicagGes com exce¢do da fistula colovesi-
cal. A distribuigdo dos doentes, segundo o tipo de
manifestagdo urologica, e sua correlagdo com a localizagio
da doenga de Crohn intestinal figura na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicio dos doentes, segundo o tipo de manifes-
tagdo uroldgica e sua relagdio com a localizagio da doenga de
Crohn

Tipo de manifestacio uroldgica

Localizagiio
Tabela 2 - Distribuicio dos doentes segundo o nimero de Cilculo Fistula Hidronefrose
manifestacBes extra-intestinais e a localizagdo da Doenga de Crohn
N9 de manifestagdes 1D 2 0 0

Localizagdo ID+C 2 0 1

0 1 2 3 C 2 1 0
ID 4 3 2 1 Total 6 1 1
ID+C 4 6 1 0
C 4 8 2 1
PA 1 0 0 0 Manifestagoes dermatologicas
N° de doentes 13 17 5 2 Ocorreram lesSes dermatoldgicas em seis doentes

Manifestagdes articulares

As manifestagGes articulares ocorreram em 43,24% dos
doentes. Caracterizaram-se em 73,3% dos doentes por
artrite periférica, ou seja, artrite migratéria das grandes
articulagGes. A artralgia foi coincidente com a exacerba-
¢30 da doencga intestinal e melhorava com a inativagdo da
mesma, Nenhum doente apresentou até o momento
deformidade residual. Um doente apresentou espondilite
anquilosante que causa sintomatologia independente da
ativagdo da doenga de Crohn intestinal. Dois doentes
apresentam cervicalgia relacionada a ativagdo da doenga. A
correla¢d@o entre as manifestacGes articulares e a localiza-
¢do da doenca de Crohn intestinal figura na Tabela 3.

ManifestacGes urol6gicas

Sete doentes (18,92%) apresentaram algum tipo de
8

(16,22%). Em 66% caracterizada por eritema nodoso. Um
doente apresentou lesdes sugestivas de acne de grande
intensidade que logo evoluiu para a formagdo de vesiculas
com secre¢do purulenta, consideradas como fase inicial do
pioderma gangrenoso. Estas lesGes associaram-se a agudiza-
¢80 da doenga e regrediram com tratamento da doenga de
Crohn. Um doente apresentou neurodermite. A distribui-
¢do dos doentes com manifestagSes dermatolégicas, segun-
do o tipo de lesdo, e sua correlagdo com a localizagdo da
doenga de Crohn figura na Tabela 6.

Manifestacoes hepato-biliares

Cinco doentes (13,51%) apresentaram complicag¢Ges
hepato-biliares representadas em dois por colelitfase, em
um por colangite esclerosante (CE), em um por pericolan-
gite (PC) e em outro, o aspecto histologico foi compativel
com lesdo por agdo de drogas (AD). Em nenhum pode ser
estabelecida a correlagdo do desencadeamento da manifes-
tagdo hepato-biliar com o inicio da doenga de Crohn. A
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distribuigdo dos doentes segundo o tipo de manifesta¢do e
localiza¢do da doenga de Crohn figura na Tabela 7.
Nio foi detectada lesio ocular em nenhum doente.

Tabela 6 — Distribuicio dos doentes segundo o tipo de lesdo
dermatolégica e localizacdo da doenca de Crohn

Tipo de lesio dermatolégica

Locali-
zagio Eritema Neuroder-

nodoso P. gangr. mite Def. Zn
ID 1 0 0 0
ID+C 0 1 1 1
(o 3 0 0 0
Total 4 1 1 1

Tabela 7 ~ Distribuicdo dos doentes segundo o tipo de manifesta-
¢do hepato-biliar e a localizacio da doenga de Crohn

Manifestacdo hepato-biliar

Localizagdo .
Coleli- CE PC AD
tiase
ID 0 0 1 1
ID+C 0 1 0 0
C 2 0 0 0
Total 2 1 1 1
DISCUSSAO

Em nossa casuistica 64,86% dos doentes apresentava
algum tipo de manifestacio extra-intestinal da doenga de
Crohn. Este nimero é superior ao descrito por outros
autores. Rankin et al., estudando 569 doentes, verificaram
a presenca de manifestagdes extra-intestinais em 24%°. No
estudo destes autores nio foram incluidas as manifesta-
¢Oes uroldgicas. Se estas tivessem sido excluidas em nosso
trabalho, terfamos encontrado uma porcentagem ainda
elevada: 59,56%. Duas explicagbes para o fato sdo
possiveis. Primeiro, fizemos pesquisa sistemdtica de possi-
veis lesGes extra-intestinais independente de referéncia por
parte do doente. Este fato justifica o achado de maior
nimero de complicagdes. Por outro lado, pode ser que em
nosso meio, em decorréncia de fatores ambientais e/ou
genéticos, a doenca de Crohn se manifeste de forma
diversa.

A correlagdo entre as manifestagSes extra-intestinais e a
localizagdo da doenga de Crohn no intestino demonstra
que hi maior associagdo quando a doenga estd localizada
no intestino delgado e célon, ou no célon exclusivamente,
(75%) do que quando a localizagdo da doenga se limita ao
intestino delgado (25%). Este achado é coincidente com o
de outros autores®.

Sete dos doentes (29,17%) apresentaram mais de uma
manifestagdo extra-intestinal. segundo Rankin, o doente
com uma manifestagio tem maior probabilidade de
desenvolver outras®. Segundo o mesmo autor, a freqién-
cia das manifestagOes extra-intestinais sugere um mecanis-
mo patogenético comum a todas as manifestagGes.

As manifestagBes articulares ocorreram em 43,24% dos
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nossos doentes. Este niimero é superior ao descrito por
outros autores, em parte pelos critérios adotados de
inclusdo. Farmer, por exemplo, considera apenas as artri-
tes, acompanhadas de alteragdes no estudo radiolégico,
encontrando 9% de associag@do. Quando se considera
artralgia, este namero sobe para 22%° e 33%°. Rankin
explica seu maior indice pela cuidadosa pesquisa realizada
em cada retorno®. Apenas um doente, da presente série,
apresentou espondilite anquilosante. Talvez pudéssemos
ter obtido um nlmero maior, se todos os doentes
tivessem sido submetidos a exames radiologicos de rotina,
independente do grau de sintomatologia.

As complicagdes do trato urindrio relacionadas com a
doen¢a de Crohn podem ser divididas em dois grupos:
as conseqiientes a alteragdes metabGlicas e as con-
seqiientes a complicagdes inflamatorias. Dentre as
complicagSes metabdlicas podemos citar a formagdo dos
cdlculos e a amiloidose renal. As complicagGes de origem
inflamatéria compreendem: formagdo de abscesso retrope-
ritoneal, fibrose levando a obstrugdo ureteral, cistite e
fistulas, Foram identificados célculos em 16,2% dos
nossos doentes. Estes dados coincidem com os referidos
na literatura®’ ' 7 que citam esta manifestagdo em 8% a
19% dos doentes. Como as manifesta¢Ges urinirias podem
ser assintomaticas o diagnoOstico muitas vezes s6 serd
obtido se se procurarem estas lesGes. Em nossa casufstica,
verificamos uma complica¢do do tipo inflamatério, repre-
sentada por uma fistula enterovesical. Dos s=te doentes
com manifestages uroldgicas, cinco (71%) haviam sido ope-
rados. A maior incidéncia de complica¢Bes uroldgicas em
doentes operados é descrita por outros autores®.

A lesio dermatolégica mais comum foi o eritema
nodoso, que foi diagnosticado em quatro doentes. O
aparecimento desta lesio relacionou-se nitidamente com a
exacerbagdo da doenga de Crohn, resolvendo-se esponta-
neamente em todos os casos, com a resolugdo do quadro
intestinal. Em uma doente, as leses se caracterizaram por
vesiculas, localizadas na face e térax, com secre¢do
purulenta, confluentes, sugerindo a fase inicial do pioder-
ma gangrenoso. A mesma doente apresentou lesGes carac-
teristicas da deficiéncia de zinco durante alimentagdo
parenteral prolongada.

As altera¢Bes hepiticas associadas 3 doenga de Crohn
s3o importantes porque podem levar o doente ao dbito.
Entre as lesBes descritas estdo a pericolangite, a colangite
esclerosante, a infiltragdo gordurosa e a amiloidose.
Também tém sido descritas dilata¢3o sinusoidal e dilatagdo
da veia centrolobular, cujo significado permanece desco-
nhecido, uma vez que no hé relagdo com a localizagdo da
doenga de Crohn, curso clfnico ou evolugio da doenga®.
A exata incidéncia das alteragGes hepato-biliares é desco-
nhecida porque os doentes nfo sdo submetidos de rotina &
biopsia hepdtica. A correlacdo entre estas alteragSes e o
quadro clinico também ndo é precisa, pelas mesmas
razGes. ManifestagSes graves, no entanto, sdo pouco
freqiientes.

Encontramos trés lesdes hepéticas em bioPpsias feitas
durante o ato cirirgico. Um caso era de pericolangite ou
triadite portal. Outro era de colangite esclerosante em
doente assintomdtico. A colangite esclerosante é processo
progressivo, obliterativo, envolvendo a 4rvore biliar intra e
extra-hepdtica. O diagnostico é melhor estabelecido atra-
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vés da colangiografia retrégrada endoscépica. Eventual-
mente, poderfamos ter encontrado nimero maijor desta
complicagdo se tivéssemos solicitado este exame para
todos os doentes. Apenas um doente apresentou lesdo
hepdtica sugestiva de lesio por drogas. Nenhum doente
apresentou infiltragdo gordurosa do figado, embora esta
seja a anormalidade hepética mais freqiiente. Dois doen-
tes, através de pesquisa sistemdtica, mostraram colelitiase.
Na estatistica de Greenstein onde ndo havia esta preocupa-
¢do, o indice foi de 8,9% para doengas inflamatdrias do
intestino (Crohn e RCUI), com predominancia de 13%

para doenga localizada no intestino delgado, comparada a.

5% para retocolite ulcerativa e doenga de Crohn de
localizagdo no célon®. Cohen demonstrou colelitfase em
um tergo de seus doentes®.

Em nossa casufstica, ndo observamos nenhuma lesdo
ocular que pudesse ser relacionada & doenga de Crohn,
apesar do exame oftalmolégico de rotina em todos os
doentes. Este fato talvez -se justifique pelo pequeno
nimero de doentes considerados. Rankin observou esta
complicacdo em 1% dos doentes e Greenstein em 4% dos
doentes com doenga inflamatéria intestinal.

Nédo foram observadas manifestagSes pulmonares, trom-
boembolicas, nem amiloidose em nenhum dos doentes.

TEIXEIRA MG, BRUNETTI C, GONGCALVES SR, HABR-
GAMA A, PINOTTI HW - Extraintestinal manifestations of
Crohn’s disease.

SUMMARY: Thirty seven patients with Crohn’s disease were
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studied. Twenty-four (64.86%) presented extraintestinal manifesta-
tions of the disease. Seventeen presented only one manifestation
while seven presented multiple manifestations amouting 33 com-
plications, The extraintestinal complications were related to joints
in 15 patients, urologic in 7, to skin in § and hepatobiliar in §.
The extraintestinal complications were more freqiient in Crohn’s
colitis or ileocolitis than in Crohn’s enteritis. Skin and joint
manifestations could be related to the exacerbation of Crohn’s
disease while urologic manifestations could not. We were not able
to stablish the relationship of hepatobiliar manifestation and
Crohn’s disease.

KEY WORDS: Crohn’s disease; urinary tract disease; articular pain;
dermatoses; liver disease.
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