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Abstrato

Um fator importante que pode influenciar narecidiva pds-
resseccdo da doenga de Crohn, € a extensdo das margens de
resseccdo. A maior parte dos estudos avaliando a extenséo
adeguadatemsidoretrospectivae comresultados conflitantes.
Um estudorandomizado, controlado e prospectivo podera aju-
dar adeterminar aandlise darecidiva da doenga de Crohn nas
margens cirtrgicas de ressec¢do do intestino delgado.

Apoés uma extensa investigacdo do intestino delgado no
pré-operatério e durante a laparotomia, 152 pacientes foram
programados para ressec¢io ileocélica por doenca de Crohn
e divididosem 2 grupos randomizados, sendo o primeiro com
resseccdo limitada (Grupo L) em que a margem de ressec¢do
proximal foi de 2cm a partir da drea macroscopicamente en-
volvida, e o0 segundo em que a margem de ressecgio foi mais
extensa (Grupo E) em que a margem proximal de ressecgdo
foi de 12cm da drea macroscopicamente envolvida. Em am-
bos os grupos a margem distal de ressecg¢@o foi de Scm além
da drea macroscopicamente envolvida. As pegas cirlrgicas
foram classificadas de acordo com os achados histolégicos.
Categoria 1. margens cirdrgicas livres de doencga; Categoria
2. margens cirurgicas com alteracdes leves e nio caracteristi-
cas: Categorla 3. margens cirirgicas com alteragdes caracte-
risticas, porém ndo diagndsticas de doenga de Crohn, e Cate-
goria 4, alteragdes diagnésticas de doenga de Crohn. Recidi-
vafoidefinidacomoreoperagio porrecorrénciadadoencade
Crohn na drea pré-anastomética.

Tempo médio de seguimento foide 55,7 meses. A doenga
de Crohnrecidivou em 29 dos 131 pacientes que permanece-
ram no protocolo para avaliagdo. Destes, 25% pertenciam ao
Grupo L, 18% ao Grupo E. Dos 90 pacientes com margens
livres (Categoria 1), 16tiveram recidiva, enquanto que 13 dos
41 pacientes com alguma alteragdo das margens de ressec¢io
(Categorias 2 a 4) apresentaram recorréncia da doenga. Os
indices derecidivanas Categorias 1 a4 foide 18%, 36%, 39%
e 21%, respectivamente. As diferengas entre os grupos foi es-
tatisticamente ndo significante para p=0,01.
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Os indices cumulativos de recidiva da doenga de Crohn
ndo sdo afetados nem pela extensio das resseccgdes, nem pela
presencade doengamicroscdpicanas margens cirdrgicas. Por-
tanto, ndo existe beneficio emressec¢des extensas da doenga
de Crohn do intestino delgado.

COMENTARIO

Os autores foram bastante convincentes neste estudo
prospectivo, randomizado darecidivadadoengade Crohnno
intestino delgado. Uns poucos artigos na literatura tem de-
monstrado que ressecgdes extensas tém mostrado um indice
de recidivas um pouco menor. Na pritica didria a ressecgao
limitada em dreas que macroscopicamente ndo se mostramen-
volvidas, tém revelado muito bonsresultados. Um aspecto que
deve ser considerado é de que nos pacientes com margem de
ressec¢do com doenga microscépica, ndo devemos falar em
recidiva uma vez que a doenca de Crohn nunca foi compieta-
mente removida cirurgicamente, e sim, devemos usar o termo
de recrudescimento da afecgdo. O seguimento dos pacientes
foi de certa forma um pouco curto para este tipo de estudo.
porém parece pouco provdvel que um nimero maior de paci-
entes e com um seguimento mais longo possa apresentar re-
sultados diferentes dos observados pelos autores, oumelhor.
comprovados uma vez que tem sido aevolugio destes pacien-
tes em diversas séries. Salientamos que nenhuma terapéutica
médica ou cirurgica seja capaz de curar a doenga de Crohn, e
uma ressecgdo mais extensa sé ird comprometer o estado
nutricional destes pacientes. Os derivados do SASA, quando
em uso prolongado. t¢ém mostrado um efeito de reduzir ou re-
tardar as recorréncias emestudos controlados com um grande
ndmero de pacientes, conseqiientemente 0 seu uso sera mais
benéfico do que ressecgdes extensas no delgado.
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