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RESUMO: Foram estudados 66 doentes com retocolite ulcerativa
inespecifica, diagnosticando-se 54 manifestagdes extra-intes-
tinais em 36. As manifestagles foram mais freqilentes naqueles
com maior duracio da doenca. Ocorreram 26 manifestagdes
articulares, nove hepato-biliares, sete uroligicas, seis dermatold-
gicas, duas oftalmolégicas, um retardo do crescimento, duas
ulceras pépticas e uma fistula retovaginal. As manifestaghes
articulares, hepato-biliares, dermatolégicas e oftalmoldgicas foram
mais freqiientes no sexo feminino e as uroldgicas, no masculino.
As manifestagdes articulares, dermatoldgicas e o retardo do
crescimento relacionaram-se a atividade da doenca. As manifesta-
¢Des uroldgicas podem se manifestar também, apés o tratamento
cirirgico da retocolite, como conseqiiéncia deste. Além das
manifestagdes referidas, foram diagnosticadas oito doengas associa-
das, cuja associacio com a retocolite, exceto pela neoplasia do
reto, permanece interrogada.

UNITERMOS: retocolite ulcerativa; artropatia; hepatopatia; uro-
patia

As manifesta¢Ges extra-intestinais da retocolite ulcera-
tiva s@o freqlentes. Os locais mais acometidos sfo as
articulagBes, o trato urindrio, o figado, a pele e os olhos.
Qutras localizagGes tém sido descritas, mas sua exata
correlagio com a doenga intestinal permanece desconhe-
cida. Muitas relacionam-se com a atividade da doenga
intestinal, justificando, pela sua gravidade, intervengdo
cirirgica para Seu tratamento. Outras, como a cirrose
hepidtica, podem levar o doente a 6bito. Seu conhecimen-
to, portanto, é de grande importancia.

Procuramos, neste trabaltho, relacionar as manifesta¢Bes
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extra-intestinais da retocolite ulcerativa, assim como corre-
laciond-las com a localiza¢do, intensidade e duragdo da doen-
ca intestinal.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 66 doentes com diagnéstico de
retocolite ulcerativa, atendidos no Servigo de Cirurgia dos
Célons, Reto e Anus, da Disciplina de Cirurgia do
Departamento de Gastroenterologia do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo. Estes doentes foram atendidos no perfodo de
setembro de 1984 a margo de 1988. O diagndstico foi
estabelecido através de dados de anamnese, exame fifsico
geral e proctolégico, enema opaco e colonoscopia com
bidpsia seriada. Todos os doentes foram submetidos a
transito intestinal com o intuito de obter uma informagio
complementar para a diferenciagdo com a doenga de
Crohn.

Quarenta doentes pertenciam ao sexo feminino e 26 ao
masculino, na proporgio de 1,5:1,0. A idade média, por
ocasifo do infcio da sintomatologia,foi de 31,7 anos.
Quanto 4 raga, constitufam-se de 56 brancos, 5 mulatos,
3 negros e 2 amarelos.

Quanto 3 extensio da retocolite, 0 acometimento era
universal em 32 doentes e destes,15 foram operados.
Atingia metade do c6lon (do c6lon transverso ao reto) em
nove doentes e localizava-se, no segmento distal, sigmdide e
reto, em apenas 25.

Todos os doentes foram submetidos a interrogatério
quanto & presen¢a de manifestagdes extra-intestinais da
retocolite ulcerativa e & presen¢a de doengas associadas e
foi estudada sua correlagdo com a gravidade e extensdo da
doenga. Os doentes com queixas de artralgias foram
submetidos a testes para artrite reumatéide e, em casos
selecionados, a radiografia da articulagdo acometida. As
alteragBes dos rins e vias urindrias foram estudadas através
de ultra-som efou urografia excretora. As alteragBes
hepatobiliares foram estudadas através de exames labora-
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toriais, ultra-some bi6psia hepitica, apends, dos doentes
submetidos a tratamento cirtirgico ou por pun¢do, nos
doentes com esquistossomose. Todos os doentes foram
submetidos a exame especializado para a verificagdo de
manifestagSes oftalmoldgicas. Todos foram submetidos a
esofagogastroduodenoscopia.

RESULTADOS

Foram diagnosticadas 54 manifesta¢Ses extra-intestinais
da retocolite ulcerativa em 36 doentes (54,55%). Trinta
doentes ndo apresentavam nenhuma manifestagio extra-in-
testinal da doenga, 19 apresentavam uma, 16, duas ¢ um,
trés manifestagSes. A distribui¢io dos doentes segundo a
extensio da retocolite ulcerativa (RCUI) e o ntmero das
manifestagBes extra-intestinais figura na Tabela I.

Tabela 1 — Distribui¢do dos doentes segundo a extensdo da RCUl e
o nimero de manifestagdes extra-intestinais

Acometimento

Namero de
manifestagdes Universal Subtotal Distal
0 1 3 16
1 10 2 7
2 1 4 1
3 0 0 !

O tempo médio de duragio da retocolite nos 32
doentes em que o acometimento intestinal era universal
foi de 5,4 anos, sendo de 7,1 anos nos doentes com
manifesta¢®es extra-intestinais e 3,2 anos nos que nio apre-
sentavam manifestagdes extra-intestinais. Dos 14 doentes o-
perados neste grupo, nove apresentavam manifestagbes ex-
tra-intestinais em rela¢fo a cinco que ndo as apresentavam.

A duragio média da retocolite nos doentes que
apresentavam comprometimento subtotal do célon foi de
7,1 anos, sendo que a duragio média da doenga nos
doentes com manifestages extra-intestinais foi de 9,0
anos para 3,3 anos para aqueles que ndo as apresentavam.
Neste grupo um doente foi operado por apresentar
neoplasia do reto.

Nos doentes com doenga localizada apenas no reto e
cSlon sigméide a duragio média da doenga foi de 4,0
anos e nenhum teve indicagfo para operagfo. A duragdo
média da doenca nos doentes com manifestagdo extra-in-
testinal foi de 4,8 anos e de 3,6 anos para os que ndo as
apresentavam.

Manifestacdes articulares

As manifestagBes articulares estavam presentes em 26
doentes (39,39%), dos quais apenas um (1,5%) apresenta-
va espondilite anquilosante. Vinte e dois doentes perten-
clam ao sexo feminino e quatro ao masculino. O
acometimento do c6lon era universal em 13, subtotal em
cinco e em oito havia acometimento apenas, do sigméide
e reto. Houve relagio entre o aparecimento das artralgias
periféricas e a exacerbagio da retocolite. O doente com
espondilite anquilosante manteve a sintomatologia inde-
pendente do quadro intestinal.
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Manifesta¢oes hepatobiliares

Ocorreram em nove doentes, dos quais sete apresenta-
vam acometimento universal, um acometimento subtotal
do colon e um, distal. Oito doentes pertenciam aosexo
feminino e um ao sexo masculino.

Diagnosticaram-se trés casos de pericolangite, quatro de
ffgado reacional, um de colangite esclerosante. Um doente
havia sido previamente submetido a colecistectomia.

Manifestacoes urolbgicas

Ocorreram em sete doentes, sendo que em seis o
acometimento do cdlon era universal e distal em um.
Cinco eram do sexo masculino e dois, do sexo feminino.

A manifestacgdo mais freqliente foi a presenca de
cdlculos que ocorreu em cinco doentes. Trés doentes
haviam sido submetidos a operagio para o tratamento da
retocolite ulcerativa antes do aparecimento dos célculos
renais. Um doente "apresentou ffstula reto-uretral. Um
doente referia impoténcia.

Manifestacbes dermatoldgicas

Ocorreram em seis doentes, dos quais trés apresenta-
vam acometimento universal do célon, dois, acometimento
subtotal do c6lon e um acometimento distal do célon. To-
das eram mulheres.

Foi diagnosticado eritema nodoso em quatro doentes,
pioderma gangrenoso em uma e estomatite em outra.

Manifestacdes oftalmoldgicas

Duas doentes apresentavam sinais de uvefte pregressa.
Quanto ao acometimento colénico, uma apresentava aco-
metimento de metade do célon e outra, apenas, do
sigméide e reto.

Retardo do crescimento

Um doente cuja sintomatologia iniciou aos dois anos
de idade e que apresentava comprometimento universal do
clon evoluiu com retardo do crescimento. Recuperou o
crescimento normal apds ter se submetido a proctocolec-
tomia total com reconstitui¢io do trdnsito através de
anastomose ileoanal com bolsa em “J”.

Manifestacdes géstricas

Dois doentes tinham antecedentesde ftlcera péptica e
foram operados para tratamento desta afec¢fo. Ambos
apresentavam acometimento universal do cdlon.
Fistula retovaginal

Ocorreu em uma doente.
Outras doengas associadas

Um doente desenvolveu neoplasia do reto. Um doente

apresentava, ao ultra-som, esplenomegalia (sem esquistosso-
mose). Um doente havia sido operado de tumor cerebral.



Rev bras Colo-Proct.,
Abril — Junho, 1988

Trés apresentavam esquistossomose mansdnica, um dos
quais apresentava também doenga de Chagas. Um doente
apresentava doenga de Graves.

DISCUSSAO

Ocorreram manifestagBes extra-intestinais em 54,6%
dos nossos doentes. Nesta porcentagem foram exclufdas
manifestagdes que ndo estio comprovadamente relaciona-
das a retocolite ulcerativa como, por exemplo, o hiperti-
reoidismo, diagnosticadoem um doente. As manifesta¢bes
extra-intestinais foram multiplas em 17 doentes (47,2%).

Verificamos que quanto maior a duragio da doenga,
maior a probabilidade do doente apresentar manifestagdes
extra-intestinais da doenca. Este fato tornou-se mais
evidente nos casos de acometimento mais extenso do
cSlon. No grupo dos doentes operados, 64,3% apresenta-
vam manifestagBes extra-intestinais, comparados aos 35,7%
no grupo dos nfo-operados. Este dado sugere que as
manifestagies extra-intestinais correlacionam-se com a
intensidade da doenca, uma vez que o tratamento cirirgi-
co é indicado nos casos mais graves.

Manifestagdes articulares

As manifestagfes articulares sfo consideradas as mais
freqlientes da retocolite ulcerativa. Por defini¢io, estes
doentes devem ter reagBes para artrite reumatdide negati-
vas. Podem ocorrer os seguintes tipos de manifestacBes:
acometimento de uma articulagio ou de vdrias, sacroilefte
e espondilite anquilosante, além de associa¢io entre os
referidos grupos. A artrite periférica acomete grandes
articulagBes de forma assimétrica. Pode se acompanhar de
sinovite com dor local, edema e hiperemia. Wright e
Watkinson em estudo de 269 doentes com retocolite
encontraram associa¢do com manifestagSes articulares em
45% dos doentes e espondilite anquilosante em 6%'®
Greenstein encontrou freqliéncia de 4% para a espondilite
anquilosante, enquanto o nosso fndice foi de 1,5%”. Esta
baixa freqiiéncia devese provavelmente ao fato de ndo
solicitarmos exame radiolégico de rotina para nossos
doentes.

O acometimento articular foi mais freqilente no sexo
feminino, estando presente em 55% das mulheres e em
15,4% dos homens.

Manifestagdes hepatobiliares

Constituem-se na manifestagio eéxtra-intestinal mais
importante da retocolite ulcerativa, uma vez que, por sua
gravidade, pode levar o doente a Obito. Sua exata
incidéncia,no entanto, permanece desconhecida, uma vez
que 2 maioria dos doentes ¢ assintomdtica e ndo se
procede a bibpsias de pungio de rotina por falta de
indicagfo clfnica. Em estudo microscépico do figado, em
doentes submetidos a colectomia por retocolite, Eade e
Brooke encontraram alteragBes histolégicas em 90% e
cirrose em 3% dos casos®. Nas bi6psias por nés realizadas
encontramos trés casos de pericolangite ¢ um de colangite
esclerosante e quatro casos de alteragGes histoldgicas
discretas diagnosticadas como ffgado reacional. Todos os
casos apresentavam acometimento universal e intenso do
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cSlon. No entanto, nenhuma correlagio pode ser feita
com este fato, uma vez que nos limitamos a fazer bidpsia
durante o ato cirtirgico. No entanto, podemos inferir que
a doenga hepitica grave (cirrose) ¢ rara,estando presente,
no momento, apenas no doente com diagnéstico de
colangite esclerosante que se encontra sintomdtico, corres-
pondendo, portanto, a 1,5% dos casos.

Apenas um doente apresentou colecistopatia, nesta
série, representando 1,5% dos casos, valor inferior ao
referido por outros autores’. A baixa incidéncia de
colecistopatia nos doentes com retocolite ulcerativa deve
corresponder 4 da populagio em geral, uma vez que o
acometimento restrito ao célon nesta doenga nfo justifica
o aparecimento de colelitfase.

Manifestagbes urolégicas

As manifestag¢tes uroldgicas ocorrem em 17% de doentes
com retocolite ulcerativa, segundo Greenstein”. A compli-
cagfo mais comum ¢ a formagfo de cdlculos. Estes podem
ocorrer em conseqiéncia de desidratagio por diarréia,
oligiiria, obstrugio dos ureteres e repouso prolongado.
Devese lembrar ainda que os esterdides podem levar a
hipercalcitiria. A nefrolitfase ocorreu em 7,6% dos nossos
casos,dos quais 60% haviam sido previamente operados.
Grossman e Nugent referem urolitfase em 3,2% dos seus
doentes, com freqiiéncia duas vezes maior nos doentes
operados®. A formagdo de cdlculos renais apds ileostomia
¢ explicada como conseqiiéncia da concentragio de sédio
e do volume urindrio reduzidos, como foi demonstrado
por Singer'’. Dois de nossos doentes desenvolveram
célculos apds feitura da ileostomia.

A mucosa doente pode permitir a absor¢fo de oxalato,
o que pode explicar a incidéncia referida na literatura de
15% de célculos de oxalato em doentes com retocolite
ulcerativa universal ou subtotal. Doentes submetidos a
colectomia total nfo manifestam hiperoxaldria entérica’® .

Um doente apresentou frstula retouretral, que se
constitui em complica¢do rara da retocolite.

Um doente apresentou impoténcia. A exata incidéncia
desta complicagio ndo pode ser avaliada, uma vez que
ndo foi pesquisada de rotina.

Manifestacbes cutineas

A retocolite ulcerativa estd associada com vdrias lesGes
cutaneas,que podem ser relacionadas 4 doenga propria-
mente dita ou aos efeitos colaterais das drogas utilizadas
em seu tratamento. Dentre as lesSes que podem ser
relacionadas 3 retocolite sfo mais freqlientes o eritema
nodoso ¢ o pioderma gangrenoso. Segundo Mir-Madjlessi e
cols.,a prevaléncia destas lesdes foi de 2% em sua série de
1.132 doentes com RCUI'S. Em nossa série, a incidéncia
foi de 7,56%, com predomfnio do eritema nodoso (80%).
Em nenhum de nossos doentes houve associagdo de
eritema nodoso e pioderma gangrenoso no mesmo doente.
Esta associagio € rara. Mir-Madjlessi refere em sua
casufstica apenas um doente com esta associagio'®.
Todas as lesBes ocorreram em doentes do sexo feminino.
A predominincia das lesSes no sexo feminino € referida
por outros autores’ * . Os episédios foram tunicos em todos
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os doentes. Segundo Mir-Madjlesse, a recorréncia ocorre
em 20% dos doentes com eritema nodoso e em 29% dos
casos de pioderma gangrenoso’ °, enquanto Jacobs refere
recorréncia em 10% dos doentes com eritema nodoso'®.
Ocotreram exacerbagdo e resolugo sincronas da lesdo
cutanea ¢ da doenca intestinal em nossos doentes, o que
concorda com os achados de outros autores’. O pioderma
gangrenoso diagnosticado em uma doente (1,5%) ocorreu
logo ap6s a primeira manifestagdo da retocolite, que foi
universal. Em nenhum dos nossos doentes houve manifes-
tagdo cutinea antecedendo a doenga intestinal. A patogé-
nese do eritema nodoso e do pioderma gangrenoso e,
particularmente, quando associada i retocolite ulcerativa,
é desconhecida. Embora ambos possam ocorrer como
entidades isoladas, estdo freqilentemente associados a
outras doengas. A especulagio de que o eritema nodoso e
o pioderma gangrenoso na retocolite ulcerativa possa ser o
resultado de rea¢do imunoldgica a antfgenos bacterianos e
dietéticos, absorvidos através da mucosa colbnica lesada,
permanece nfo comprovada'?.

As manifesta¢Oes orais sfo freqiientes nas doengas
inflamatérias do célon e podem ocorrer em 4% a 20% dos
doentes?’ 7. Pode ocorrer precedendo a doenga intestinal
ou,oque é mais freqliente, associar-se 4 agudiza¢do da
doenga. Pode se constituir em processo periédico ou
crénico, doloroso ou assintomdtico. O nosso doente
apresentou lesdo ulcerada, discretamente dolorosa,associa-
da ao primeiro surto da doenga.

Manifestacdes oftalmoldgicas

As lesSes oftalmoldgicas relacionadas & doenca inflama-
téria intestinal sfo a conjuntivite, irite e episclerite. A
irite pode levar 4 perda da visdo, constituindo-se, portanto,
em indicagio para tratamento cirlirgico, uma vez que
melhora com a resolugdo do quadro intestinal. Em nossa
casufstica, encontramos dois casos de uvefte pregressa
(3,0%), porcentagem similar & referida por outros autores’,

Retardo do crescimento

Apenas um doente desta série apresentou retardo do
crescimento por ter apresentado retocolite ulcerativa aos
dois anos de idade. Na ocasifo seus pais recusaram
permissdo para colectomia,aqual foi feita 12 anos depois
com recuperagdo do crescimento.

Manifestagdes gdstricas

A presenga de 3% dos doentes com tlcera péptica, em
nossa série, nfo ¢ significativa, uma vez que no se poderia
excluir a contribui¢gio das drogas utilizadas no tratamento
destes doentes em sua patogénese.

Fistula retovaginal

Ocorreu em 2,5% das doentes. Segundo Edwards e
cols., pode ocorrer em 3% das mulheres acometidas com
retocolite ulcerativa®.
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Outras doengas associadas

Cincer do reto — Apenas um doente desta série
desenvolveu neoplasia em intestino acometido. A freqiién-
cia relatada na literatura varia de 4,4% (Greenstein, 1985)
a 7,0% (Lennard-Jones). O baixo fndice encontrado se
justifica pelo tempo de duragdo da doenga em nossos
doentes, que em média foi inferior a 10 anos.

Tumor cerebral — Segundo Greenstein, apés o estudo
de 1.961 doentes, ndo hd diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre a freqiiéncia observada e a esperada de
neoplasia extra-intestinal na retocolite ulcerativa®.

Hipertireoidismo — Ocorreu em 1,5% dos doentes. A
associa¢do entre retocolite ulcerativa e hipertireoidismo jd
foi referida® !''. N#o estd claro, no entanto, se a
associagdo ¢ maior que a esperada na populagdo em
geral'.

Esplenomegalia — Ocorreu em um doente. Pereira e
cols.,emestudo prospectivo de 116 doentes com doenca
inflamatéria intestinal (RCUI e doenga de Crohn), medi-
ram o tamanho do bago e o correlacionaram com a
extensdo e a intensidade da doenga inflamatdria intestinal.
Nio encontraram correlagdo com o curso da doenga nem
explicagdo para a esplenomegalia’ ©.

Esquistossomose mansonica — Houve associagdo em
trés doentes (4,6%), sendo que em um, também, com
doenca de Chagas.

TEIXEIRA MG, BRUNETTI NETTO C, ROSOKY RM, HABR-
GAMA A, PINOTTI HW - Extraintestinal manifestations of
ulcerative colitis.

SUMMARY: Among 66 patients with ulcerative colitis, 36 showed
54 extra-intestinal manifestations of the disease. They were more
frequent in patients with a long duration disease. Joint involve-
ment were diagnosed in twenty-six patients, involvement of liver
or biliary tract in 9, geniturinary manifestations in 7, skin lesions
in 6, eye manifestations in 2, growth retardation in 1, peptic ulcer
in 2 and a recto-vaginal fistula in 1. Joint, liver and biliary tract,
skin and eye involvement were more frequent in women and
geniturinary manifestations in men. Joint and skin lesions and
growth retardation were related to disease activity. Geniturinary
manifestations occurred even after suigical treatment for ulcerative
colitis. Fight associated diseases were diagnosed in this group of
patients and except for cancer, their relationship with ulcerative
colitis is unknown.

KEY WORDS: ulcerative colitis; arthropathy; hepatopathy; uro-
pathy :
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