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RESUMO: Cinco doentes com doenga de Crohn foram subme-
tidos a tratamento ciriirgico e enteroscopia intra-operatéria.
A enteroscopia intra-operatéria mostrou-se Gtil na completa
avaliacio da extensio da doenga de Crohn, fornecendo subsi-
dios para a conduta cirirgica e, eventualmente, para o segui-
mento ulterior do doente. Mostrou ser exame de ficil realiza-
¢ilo, rdapido, sem desconforto para o doente e nio aumentou a
morbidade pés-operatéria.
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O tratamento cirlrgico permanece como uma das formas
mais importantes de tratamento na doenga de Crohn. Ha in-
dicios de que todos os doentes serdo operados pelo menos
uma vez na evolugio de sua doenga, se o scguimento for su-
ficientemente longo (5). A recorréncia pés-operatéria € ele-
vada, motivando intervengdes cirtirgicas repetidas que, se
associadas a ressecgies intestinais extensas, podem trans-
formar o doente em invalido nutricional. Por esta razio, pro-
cura-se solucionar a complicagiio que motivou a operagio
preservando a maior extensdo possivel de intestino.

A estratégia cirirgica é determinada por achados pré-
operatérios envolvendo resultado de exames radioldgicos e
endoscépicos e pelaavaliagdointra-operatdriarealizada pelo
cirurgiao.

Os exames radiol6gicos podem levar a super ou subes-
timagido da extensdo do comprometimento intestinal. Esta
avaliagio radioldgica inadequada ¢ mais freqliente quando
se consideram os resultados do trinsito intestinal.
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O estudo do intestino delgado por endoscopia € dificil, e
muitas vezes impossivel, devido a dreas de estenose freqiien-
tes na doenga de Crohn. A colonoscopia pode ser impossivel
de ser realizada quando a doenga se associa a comprometi-
mento perianal extenso com estenose ou deformidade de
canal anal impossibilitando a introdugdo do aparelho ou sua
progressio através de dreas estenosadas no intestino grosso.

Durante o ato operatério, o cirurgiio nio tem acesso a
aspectos da mucosa, exceto no local onde incisa a parede
intestinal para proceder a enterectomias ou enteroplastias.
Para efctuar o julgamento clinico conta apenas com os da-
dos fornecidos pela inspe¢do visual da serosa e mesocélon.
Sio importantes também as informagdes fornecidas pela
palpagio das alcas intestinais identificando assim dreas com-
promectidas pelo processo transmural.

A avaliagio precisa da extensio do comprometimento
macroscépico da doenga de Crohn é importante para que
se possa proceder a operagdo ideal para a resolugéo das
complicagdes que determinaram a operagio e para segui-
mento ulterior do doente. Por estas razdes e para avaliar-
mos sua excqliibilidade, decidimos indicar a enteroscopia
intra-operatdria.

PACIENTES E METODOS

Cinco doentes foram submetidos a enteroscopia intra-
operatéria no Hospital Sdo Joaquim da Benemérita Socie-
dade de Beneficéncia Portuguesa de Sio Paulo. Os cinco
doentes eram do sexo masculino e a idade média foi de 36,5
anos. Todos tinham diagnéstico de doenga de Crohn e avali-
agio pré-operatéria completa com trinsito intestinal, enema
opaco ¢ colonoscopia, & excegdo de um no qual a extensdo
da doenga perianal impediu a realizagdo dos dois Gltimos
exames. A indicagdo cirdrgica foi por intratabilidade clini-
cacm trés doentes, suboclusio intestinal em um e por fistula
enterocutinea cmum. Dois doentes apresentavam enterocoli-
te associada a extenso comprometimento perianal e trés,
enterite de Crohn.
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O preparo de célon pré-operatdrio foi feito com solugao
de polietileno glicol por via oral (2) em quatro doentes. O
doente com suboclusio intestinal foi mantido em jejum ¢
nutrigdo parenteral prolongada nos 15 dias que antecederam
a operagdo. A antibioticoterapia foi feita com metronidazol
¢ amicacina.

A avaliagdo intra-operatéria da doenga intestinal levou
em consideragio os aspectos de serosite, representados por
eritema e aspecto enovelado de vasos da serosa, espessamento
da parede intestinal, envelopamento da alga intestinal por
gordura mesenterial e presenga de trajetos fistulosos.

A enteroscopia intra-operatdria foi realizada utilizando
gastroscépio GIFXQ20 Olympus de fibra dptica. A incisio
foi protegida com campos, isolando-se o endoscdpio. O apa-
relho foi introduzido no intestino delgado por abertura reali-
zada préxima a édrea deente que seria obrigatoriamente
ressecada no ato cirdrgico. O endoscopista empurra o apare-
lho e orienta sua extremidade e a cirurgia cooperava, pro-
movendo o telescopamento da alga intestinal sobre o apare-
lho. Toda a extensdo do intestino delgado e grosso foi estu-
dada nos cinco doentes. A visualiza¢do da mucosa foi facili-
tada pela insuflagdo de ar.

Os aspectos endoscOpicos avaliados foram os seguintes:
tlceras aftéides, caracterizadas por vesiculas circundadas
por halo enantematoso e situadas em tecido macroscopica-
mente normal, Ulceras superficiais, dlceras profundas longi-
tudinais, calcetamento e estenose intestinal.

Os limites da lesdo endoscdpica foram demarcados com
fios e sua extensdo mensurada.

Foram mantidos os critérios tradicionais para a ressecgio
intestinal (8).

RESULTADOS
Lesdes localizadas no intestino delgado

Na avalijagdo do intestino delgado, o trinsito intestinal
subestimou a extensido da lesdo intestinal em trés doentes.
Nao mostrou a presencga de cinco dreas estendticas anulares
emum doente e uma drea de estenose em cada um dos outros
dois doentes.

A avaliagdo da cirurgid foi coincidente com a do
endoscopista nos cinco casos.

Lesdes localizadas no intestino grosso

Em um doente, a avaliagdio do intestino grosso nio péde
ser realizada no pré-operatério devido 4 dor provocada pela
doenga perianal. A colonoscopia intra-operatéria permitiu a
avaliagdo adequada do célon. Nos casos restantes, houve
coincidéncia da avaliagdo pré-operatdria com a intra-opera-
téria.

Na avaliagio pelo enema opaco, as lesdes foram subesti-
madas em um caso.

Em dois doentes, o estudo do intestino grosso a inspegao
e palpagio pela cirurgia subestimou a extensao do acometi-
mento. Nao foram detectadas as dlceras superficiais, aftéides,
que ndo se acompanhavam de serosite, espessamento da pa-
rede ou alteragbes do mesocdlon.
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A mucosite foi mais extensa que a serosite nos cinco do-
entes, tanto para as lesdes localizadas no intestino delgado
€OMmO No grosso.

Os achados da enteroscopia associados a avaliagio intra-
operatéria pela cirurgid influenciaram a decisdo cirfirgica
em trés doentes. Em dois motivou a feitura de enteroplastias
além da ressecgdo intestinal previamente indicada e em um
aumentou a extensio da ressecgdo intestinal previamente
indicada.

O tempo médio de exame foi de 20 minutos. Nao ocorreu
trauma da parede intestinal em nenhum caso, nem contami-
nagdo intra-operatéria. Todos os doentes evoluiram sem in-
tercorréncias.

COMENTARIOS

O tratamento cirtrgico para doenga de Crohn restringe-
se a ressecgdo da drea doente responsdvel pela sintomatolo-
gia. Para efetuar este julgamento, o cirurgido dispde do au-
xilio de exames subsididrios pré-operatérios como o transi-
to intestinal, enema opaco e colonoscopia.

Os achados fornecidos pelo estudo radiolégico na doen-
ca de Crohn sdo aspecto descontinuo das lesdes, tlceras,
nodularidade, fistulas, estenose luminal acompanhadas ou
nao de dilatagdo a montante, separacio anormal das algas
intestinais e espessamento das pregas mucosas. Ulceras su-
perficiais, aftéides, podem ser de dificil demonstragio radi-
olégica. Segmentos estenosados, quando ndo acompanha-
dos de dilatagio a montante, podem passar desapercebidos,
principalmente, no trinsito pela superposi¢do das algas in-
testinais.

A enteroscopia pré-operatdria € exame de dificil realiza-
¢io e disponivel em poucos centros em nosso pais. Em doen-
tes com doenga de Crohn tem pouca indicagio pela freqiién-
cia das dreas de estenose que impedem a progressio do apa-
relho. A colonoscopia pode ser indicada para o diagndstico
¢ avaliagiio da correta extensio da doenga, permitindo in-
clusive a visualizagdo. Em alguns casos, é impossivel sua
realizagio pela extensdo da doencga perianal associada a
estenose localizada no canal anal e/ou intestino grosso.

O enteroscépio € aparelho de custo elevado e cuja mani-
pulagédo requer destreza. A substituicio deste aparelho pelo
gastroscdpio trouxe as seguintes vantagens: ficil manipula-
cdo pelo cirurgido e pelo endoscopista, didmetro menor do
aparelho facilitando sua passagem pelas dreas doentes sem
trauma aos tecidos e sobretudo custos reduzidos. O
gastroscépio estd disponivel na maioria dos servigos de
gastroenterologia do pais.

Os achados dos exames pré-operatérios sdo comparados
aos intra-operatérios. Os critérios que o cirurgido utiliza
envolvem a visualizagdo da 4rea acometida pela inspegéo
da serosa; aspecto descontinuo das lesGes, massas inflama-
térias, presenga de trajetos fistulosos, bridas e dreas em que
se verifica a tentativa da gordura mesenterial em recobrir a
alca intestinal doente. Aos critérios visuais associam-se os
fornecidos pela palpacdo, quanto a espessamento da parede
intestinal. Este é um dos critérios mais importantes na deter-
minagao da 4rea a ser ressecada. Vérios autores (3, 4, 10)
afirmaram que o intestino a laparotomia parece nitidamente
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doente, sendo geralmente possivel estabelecer o diagn6sti-
co de doenga de Crohn baseado apenas nas evidéncias
macroscépicas. Butterworth et al. (1) relataram seis casos
em que apesar da sintomatologia e achados radiolégicos for-
temente sugestivos de doenga de Crohn, os doentes ndo apre-
sentavam alteragdes intestinais macroscépicas das algas in-
testinais 4 laparotomia. Em quatro deles houve necessidade
de nova intervengdo cirirgica motivada por intratabilidade
clinica quando, entdo, foram encontradas alteragdes anat6-
micas significativas.

Verificamos que tlceras superficiais, aftéides nio se
acompanharam de alteragdes na superficie serosa, espessa-
mento da parede ou alteragdes do mesocélon. Apenas as (l-
ceras longitudinais, profundas, com calcetamento da mucosa
acompanhavam-se de serosite, espessamento da parede e
alteragdo do mesocdlon. Estas observagdes concordaram com
os achados de Smedh et al. (7) e corroboram a teoria de que
adoenga de Crohn possa ser causada por processo de vasculite
com inicio na parede intestinal (9). Estas observagdes corro-
boram a teoria do desenvolvimento seqiiencial da inflama-
¢do na doenga de Crohn e estio de acordo com estudos en-
doscopicos de doenga recorrente, nos quais se observou que
as tilceras superficiais antecediam o aparecimento das tlce-
ras profundas e demais alteragdes (6).

Em grande parte dos doentes, segundo nossa experiéncia
pessoal, a ressecgio junto ao término da drea espessada leva
a secgdo de intestino em 4drea com mucosa lesada. A ente-
roscopia proporcionou a possibilidade de correlacionar as
alteragdes mucosas com as da serosa. O fato da enteroscopia
ter demonstrado que a mucosite é maior que a serosite nio
alterou nossa conduta ciriirgica. Ressecamos apenas as dreas
com intenso comprometimento transmural com estenose €
realizamos anastomose em tecido macroscopicamente do-
ente. Esta conduta resolve a sintomatologia do doente e ndo
aumenta a morbidade, em nossa experiéncia, além de evitar
as conseqiiéncias do intestino curto.

Fica a indagacao sobre qual o papel que estas lesoes re-
manescentes irdo desempenhar no futuro e de que forma
poderao evoluir.

Lesoes intestinais, associadas a estenose ¢ bridas, po-
dem impossibilitar a endoscopia. Estas drcas sdo res-
secadas por se constituirem geralmente na causa dos qua-
dros obstrutivos. Lesdes estenosantes anulares podem ser
corrigidas por enteroplastia franqueando assim a passa-
gem do aparelho.

Smedh et al. (7) demonstraram que a enteroscopia reali-
zada em 33 ocasides influenciou a conduta cirdrgica em 20,
limitando a ressecgdo em 14, contra-indicando a ressecgéo
em dois, indicando enteroplastia em um e ampliando a res-
secgio em trés. Whelan et al. (11) relataram que a enterosco-
pia intra-operatdria alterou a conduta cirdrgica em 47% dos
17 doentes por eles examinados.

O preparo intestinal por nds utilizado facilitou a
visualizagio endoscépica da mucosa intestinal em todos os
segmentos estudados nos cinco doentes em que foi utiliza-
do. No doente com quadro de obstrugéo intestinal parcial, o
jejum prolongado resultou em preparo considerado regular.

A enteroscopia intra-operatéria mostrou ser de ficil rea-
lizagdo, nio aumentando a morbidade do ato cirlrgico e
ampliando o tempo de operagdo em nio mais que 20 minu-
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tos em média. A avaliagio correta da extensdo macroscépica
da doenga de Crohn nos parece de utilidade para seguimento
ulterior do doente. Frente a uma doenga em que se desco-
nhece a etiopatogenia e as causas que levam aos surtos de
exacerbagdo e regressio, qualquer informagéo adicional que
se possa obter pode ter alguma importincia no methor co-
nhecimento da doenga e no manuseio do doente.

Em conclusio: a enteroscopia intra-operatéria associada
a avaliagfio do cirurgido mostrou ser Gtil na completa avali-
aglo da extensio da doenga de Crohn, fornecendo subsidios
para a conduta cirdrgica e eventualmente para o seguimento
ulterior do doente. Mostrou ser exame de ficil realizagio,
ripido, sem desconforto para o doente e nio aumentou a
morbidade pds-operatéria.

TEIXEIRAMG,SOBREIRARS, SILVAMLT - Intraoperative
enteroscopy in Crohn’s disease,

SUMMARY: Five patients with Crohn’s disease were operated
on and submitted to intraoperatory enteroscopy. This exam was
useful in the complete evaluation of Crohn’s disease extention,
helping in the evaluation of the appropriate surgical manage-
ment and eventually adding informations for follow-up. It was
easy to be performed, without discomfort to the patient and
didn’t increase the morbidity.
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