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RESUMO: Foram estudados 94 pacientes com doeng¢a de Criohn,
dos quais 11 (11,7 %) apresentaram quadro sugestivo de apen-
dicite e comparados a uma populagéio controle na qual a inci-
déncia de apendicite foi de 11%. Trés doentes apresentaram
quadro de apendicite precedendo o diagnéstico da doenga de
Criohn, com média de 17 anos. Todos foram submetidos a apen-
dicectomia, Em trés doentes o quadro de apendicite foi simul-
tineo ao diagnéstico. Dois destes doentes foram submetidos a
apendicectomia e um a ressecc¢io do ileo terminal e ceco com
anastomose primaria. Em cinco doentes o quadro de apendici-
te foi ulterior ao diagnéstico da doenga de Créohn, em média de
5,8 anos. Quatro doentes foram submetidos a apendicectomia
¢ um a ressecgao do ileo terminal e ceco com anastomose pri-
miria. Todos os doentes operados por suspeita de apendicite,
independente da conduta cirirgica, apresentaramevolugdo sem
intercorréncia. Os autores concluiram que a incidéncia de apen-
dicite em doenga de Crohn foi similar a da populagio controle
¢ que tanto a apendicectomia como a ressecgao intestinal sdo
opgdes seguras neste grupo de doentes.
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A doenga de Crohn é enfermidade granulomatosa que
pode comprometer qualquer segmento do trato digestivo. Foi
descrita em 1932, por Crohn et al. (7), os quais a definiram
como “enfermidade do ileo terminal, afetando principalmen-
te adultos jovens, caracterizada por inflamagao necrotizan-
te subaguda ou crdnica desta regido”. Coube a Meyerding ¢
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Bertram (19), em 1953, a descrigdo do primeiro caso de do-
enca de Crohn limitada ao apéndice.

O acometimento isolado ou concomitante do apéndice
cecal pela doenga de Créhn pode trazer dificuldade para es-
tabelecimento do diagndstico diferencial com a apendicite
aguda. A conduta cirirgica nestes casos € controversa. Acha-
mos oportuno divulgar a incidéncia de quadros sugestivos
de abdome agudo inflamatério que foram diagnosticados
como apendicite aguda, a conduta cirdrgica adotada e a evo-
lugdo pds-operatdria entre os 94 doentes com doenga de
Crohn por nés acompanhados.

CASUISTICA

Foram estudados 94 pacientes com doenga de Créhn aten-
didos no ambulatério de Doencas Inflamatdrias Intestinais
do Servigo de Cirurgia do Célon, Reto ¢ Anus da Disciplina
de Cirurgia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo, no periodo de setembro
de 1984 a abril de 1991. O diagnéstico da doenga de Créhn
foi estabelecido por dados da anamnese e exame fisico, cor-
roborados por achados radioldgicos, enema opaco e transito
intestinal, ultra-sonogréficos, endoscépicos, retossigmoidos-
copia e colonoscopia. Em 68% houve confirmagao histolé-
gica para a doenga de Crohn.

Cingiienta e sete doentes eram do sexo feminino e 37 do
masculino, com idade média, por ocasido do inicio da sinto-
matologia, de 32,1 anos, variando de nove a 66 anos. Seten-
ta e oito doentes eram brancos, cinco pretos, nove pardos e
dois amarelos. O tempo médio de seguimento foi de 6,8 anos.

Avaliou-se a incidéncia de abdome agudo inflamatdrio
sugestivo de apendicite, correlacionando-se este quadro com
o inicio da sintomatologia sugestiva de doenga de Créhn, o
tipo de conduta adotada e a ocorréncia de complicagbes pSs-
operatdrias.

Foram entrevistados 100 doentes, sem afecgdo intesti-
nal, que freqiilentavam o ambulatério de Cirurgia do mesmo
hospital quanto a ocorréncia de apendicite, tipo de conduta
adotada e complicagbes pds-operatdrias.
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RESULTADOS

Onze doentes apresentaram quadro sugestivo de apendi-
cite. Em trés doentes, a apendicite precedeu entre trés e 30
anos, os sintomas sugestivos de doenga de Crohn. Todos
foram tratados por apendicectomia. Dois doentes apresen-
taram doenga de Créhn localizada no intestino delgado e um
no intestino grosso.

Em trés doentes houve coincidéncia entre o quadro su-
gestivo de apendicite e o aparecimento de sintomas ¢ diag-
néstico da doenga de Crohn. Dois doentes foram submetidos
a apendicectomia, sendo que um destes apresentou confir-
magao da doenca de Crohn no apéndice. Um doente foi sub-
metido a ressecgdo do ileo terminal e ceco com anastomose
primdria. A doenga de Crohn estd localizada no célon em
dois doentes e no intestino delgado em um.

Cinco doentes apresentaram quadro sugestivo de apen-
dicite em média 5,8 anos apds o inicio da sintomatologia da
doenga de Créhn. A doenga de Créhn localizava-se no intes-
tino delgado em um, no c¢élon em um e no intestino delgado
¢ grosso em trés doentes. Quatro doentes foram submetidos
a apendicectomia e um a ressecgdo do leo terminal e ceco
com anastomose primaria.

No grupo de 100 doentes considerados como grupo con-
trole, 11 haviam sido submetidos a apendicectomia.

Todos os doentes, tanto do grupo controle como os por-
tadores de doenga de Créhn, tiveram evolugdo pds-operato-
ria sem intercorréncias.

DISCUSSAO

A apendicite aguda ¢ a causa mais freqicente de abdome
agudo inflamatdrio na populagio em geral (26). Entre 7% ¢
12% dos individuos terdo em algum momento de sua vida
quadro sugestivo de apendicite (26). Incide principalmente
na scgunda e terceira décadas da vida e o principal sintoma
¢ a dor no quadrante inferior do abdome a direita (4, 23, 26).
Aproximadamente 20% dos doentes estudados por Ricci et
al. (23) com diagnéstico presuntivo de apendicite aguda re-
latavam episddios de dor abdominal recorrente. A doenga
de Créhn pode ter inicio com dor abdominal localizada no
quadrante inferior direito, recorrente, associada ou nio a
alteracdes do hdbito intestinal. A faixa etdria mais acometi-
da ¢ superponivel a da apendicite aguda (1-3, 5-22, 24-31).

A porcentagem de pacientes com doenga de Créhn que
desenvolveram quadro sugestivo de apendicite aguda em
nossa casuistica (11, 7%) foi similar a incidéncia no grupo
controle (11%). Nos trés doentes que apresentaram apendi-
cite precedendo o quadro da doenga de Cr&hn, pelo interva-
lo de tempo decorrido, 17 anos em média, provavelmente
nio houve correlagdo entre as patologias.

A taxa de 8,5% encontrada para o grupo em que o quadro
de apendicite coincidiu ou foi ulterior ao aparecimento dos
sintomas da doenga de Créhn correspondeu a referida na li-
teratura que oscila entre 6% e 12,8% (16, 33). Este aspecto
deve servir de alerta para o cirurgiio que deve pesquisar
cuidadosamente a existénciade sintomatologia intestinal que
possa sugerir doenga de Créhn antes de indicar tratamento
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cirtirgico. Apesar de nesta série ndo ter havido fistulas pds-
operatdrias, esta eventualidade ndo pode ser afastada em
doentes com Créhn.

Os casos de doenga de Crohn interpretados inicialmente
como apendicite representam 0,4% dos doentes encaminha-
dos a cirurgia, porém a exata incidéncia de doenga de Créhn
restrita ao apéndice é desconhecida (3). Desde a primeira
descrigdo por Meyerding e Bertram (19), em 1953, até 1991
foram descritos na literatura 94 casos (1-3, 5-22, 24, 31, 32).
A maioria dos doentes pesquisados por Ruiz et al. (25), em
1990, foi tratada por apendicectomia (64%), € 31% por res-
secgdo do {leo terminal e ceco. A morbidade referida por
este autor foi de 19% e a mortalidade, nula. Jacobson (15)
descreveu dois casos em que houve fistulizagdo apds apen-
dicectomia, sendo que a fistula ndo surgiu no coto apendi-
cular e sim no ileo terminal devido a progressio da doenga.
O mesmo autor propde que sejam mantidos em alimentagio
parentcral prolongada os doentes apendicectomizados em
que haja suspeita de doenga de Crohn.

A andlise dos dados da literatura sugere que a apendi-
cectomia pode ser realizada com seguranga nos casos de
doenga de Crohn restrita ao apéndice com baixa morbimor-
talidade (8, 12, 16, 21, 25, 28, 30, 33), assim como a ressec-
¢lio do {leo terminal e ceco (8, 16, 25, 27). A recorréncia da
doenga de Créhn em outros segmentos do trato digestivo é
baixa, em torno de 16% nos casos limitados ao apéndice (25)
contra 34% a 58% nas demais formas da doenca de Crdhn
tratadas cirurgicamente (33).

O exame anatomopatolégico das pecas de doenga de
Créhn limitada ao apéndice revela quc este geralmente tem
paredes espessadas, com didmetro entre 1,5 ¢ 2 ecm ¢ evi-
déncia de serosite fibrosante (25, 33). Ao exame microscé-
pico quase 80% dos casos descritos por Yang et al. (25)
apresentavam granulomas. Na presente série, apenas um
doente apresentava granulomas no apéndice cecal e dois na
peca resultante da ressecgdo intestinal.

Deve ser especialmente lembrada a possibilidade da as-
sociagdo entre doenga de Crohn e apendicite nos jovens com
histéria de alteracio do habito intestinal previamente ao
quadro de abdome agudo e naqueles com histéria de dor
abdominal prolongada (25). Se, no entanto, o diagndstico
da doenga de Crohn for obtido apenas no intra-operatério,
tanto a apendicectomia quanto a ressec¢do do ileo terminal
e ceco, quando acometidas, parecem ser opgles seguras.

CONCLUSOES

1. A incidéncia de quadro sugestivo de apendicite em
pacientes com doenga de Créhn foi similar a do grupo-con-
trole e as referidas na literatura.

2. As apendicectomias tiveram evolugio pds-operatdria
satisfatoria.

3. As ressecgdes do ileo terminal e ceco com anastomo-
se primdria, nos casos em que o comprometimento intesti-
nal era intenso €, provavelmente, responsdvel pelo quadro
sugestivo de apendicite, também tiveram evolugdo pds-ope-
ratdria satisfatdria.
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AMARAL EG, RIBEIRO MP, LARANGEIRA LLS, TEIXEI-
RA MG, BRUNETTI C & HABR-GAMA A - Croéhn’s disease
and appendicitis.

SUMMARY: Ninety-four patients with Crohn’s disease, eva-
luated from September 1984 to April 1991, were followed-up
foran average time of 6.8 years. Eleven presented clinical symp-
toms suggestive of appendicitis, three of them prior to the ma-
nifestations of Crohn’s disease, Three had symptoms suggestive
of appendicitis and Crohn’s disease coincidently. Two of them
were submitted to appendectomy and one to resection of ter-
minal ileum and cecum, Five patients developed symptoms su-
ggestive of appendicitis, in average 5.8 years, after the onset of
symptomatology of Crohn’s disease. Four underwent appen-
dectomy and one resection of ileum and cecum. There were no
complications. The incidence of appendicitis was similar to the
control population. The authors conclude that both appendec-
tomy and intestinal resection can be safe procedures for pati-
ents with Crohn’s disease with symptoms suggesting
appendicitis.
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