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RESUMO: Apesar dos avancos na compreensdo da doenga de Crohn, os fatores deter minantes da recidiva no pos-operatorio
per manecem especulativos. O objetivo deste estudo foi analisar retrospectivamente os fator es preditivos da recidiva na doenca de
Crohn no pés-oper atério. M étodos: foram analisados 45 pacientes com diagndstico de doenga de Crohn, submetidos ao tratamen-
to cirargico, avaliando recidiva da doenca e fatores como idade, sexo, raga, tabagismo, localizagdo, padréao anatomo-clinico,
indicacdo ciruargica, tipo de anastomose. Resultados: em 67,7% dos pacientes houve recidiva da doenca sendo a causa mais
fregliente a forma fistulizante; 64,6% foram operadostrés vezes ou mais (p=0,002). Doentes com quadr o de perfuracéo apresen-
taram maior numero de reoperacdes, trés ou mais operagdes, em 63,6% (p=0,003). Conclusdes. Quadro de perfuracdo e forma
fistulizante da doenca determinaram maior nimero de recidiva nos pacientes estudados.

Descritores: doencade Crohn, cirurgia, fatores preditivos, recidiva.

INTRODUCAO MATERIAISE METODOS

Mesmo diante dos avancos na compreensao O estudo retrospectivo descritivo foi realizado
da etiopatogenia dadoenca de Crohn (DC) e de novas no Servico de Coloproctologiado Hospital Heliopolis,
opcOes terapéuticas para 0 mangjo clinico, a grande S&0 Paulo — SP, de dezembro de 1998 a dezembro de
maioria dos doentes (50-70%) necessita de operacéo 2006, em pacientes com diagndstico de doenca de
intestinal na evolugdo dadoencat, e um nimero varia- Crohn, submetidos atratamento cirdrgico.
vel destes (33 a 82%) terd a experiéncia da recidiva Os dados foram coletados através de revisdo
no seguimento pds-operatorio %3, rigorosade prontuarios médicos. Asvariaveisavaliadas

Desde a publicacdo de Crohn et al, em 1932, foramidade, sexo, raga, tabagismo, tempo de diagndsti-
muitos pesquisadorestém identificado fatores clinicos co, padréo anatomo-clinico, localizagdo dadoenga, mo-
preditores de recidiva no pos-operatério, porém com tivo da primeira operacéo, recidiva no pés-operatorio,
resultados conflitantes quanto a sua importancia na numero de procedimentoscirlirgicose o tipo anastomose.
determinacdo darecidivat s Com relagdo a0 motivo daprimeiracirurgia, 0s pacien-

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho tesforam divididosem doisgrupos. 0 primeiro grupo com
foi relatar a experiéncia do servigo com os fatores de diagnostico de perfuragéo livre, perfuracdo blogueada
risco que influenciam narecidiva da doencade Crohn com abscesso e perfuracdo cronica com fistula interna
no pos-operatorio. ou externa e 0 segundo grupo, sem perfuragéo.
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Todos os doentes foram submetidos a cirurgia
por cirurgifes assistentes da mesma equipe e o diag-
nostico de DC foi estabelecido em fungdo do exame
clinico e dos achados radiol 6gicos, endoscépicos e
anatomo-patol 6gicos. O seguimento foi realizado em
ambulatorio especifico de doencainflamatériaintesti-
nal. Foram excluidos os doentes que ndo fizeram no
minimo uma consultano periodo de um ano. Os dados
obtidos foram inseridos no programa Epi info 3.2.2, e
submetidos aos testes estatisticos do Qui-quadrado e
T-students, com p estatisticamente significante quan-
do menor que 0,05.

RESULTADOS

Dos 45 doentes operados com diagnostico de
DC neste periodo, aidade variou de 22 a 80 anos com
média de 47,4 anos, sendo 62,2% do sexo feminino e
37,8% masculino (Figural).

A raca branca foi a mais prevalente (71,2%)
(Figura 2). Os nédo fumantes apresentaram maior taxa
derecidiva(73,9%).

Masculinn Feminino

Figura 1 - Distribui¢éo dos pacientes por sexo.
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Figura 2 — Distribuic&o dos pacientes por raca.
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Quanto ao tempo dediagnéstico, individuoscom
mai s de 10 anos da doenca apresentaram taxa de reci-
diva de 82,4% (p=0,04). Com relacdo ao padréo
anatomo-clinico, a forma fistulizante (24,4%) foi a
menos frequente (Figura 3).

A localizag@oileo-célicafoi amaisprevaente
(Tabela 1).

Dos 45 doentes analisados oito realizaram pro-
cedimentos anorreto perineais e 37 realizaram cirurgi-
asabdominais. A indicacdo dacirurgiapor diagnostico
de perfuragé@o ocorreu em onze pacientes.

Do total apresentado, 30 doentes (67,7%) evo-
luiram com recidivadadoencaapdsaprimeiracirurgia
(Figura4).

Tabela 1 — Distribuicdo segundo local acometido.

L ocalizagéo %
{leo-colon 37.8
Cdlon 289
ileo 222
Anorreto perineal 11
% T W%
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Figura 3—Distribuicao dos pacientes segundo o padr&o anatomo-
clinico.
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Figura 4 — Recidiva no pés-operatdrio.
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A formafistulizante foi aque apresentou mai-
or incidéncia de recidiva (81,8%). A taxa de recidiva
dos pacientes com diagndstico de perfuragdo (72,7%)
foi maior do que nos pacientes sem perfuracéo (61,5%)
(Tabela 2).

Os pacientes com a forma fistulizante apre-
sentaram maior nimero de reoperacgdes, sendo que
destes 64,6% operaram trés ou mais vezes com
p=0,002, mostrando significanciaestatistica.

Quando o nimero de reoperagdes foi compa:
rado, os pacientes com quadro de perfuracdo opera-
ram maisvezes- trésou mais procedimentosem 63,6%
dos casos - diferentemente do grupo sem perfuracéo,
15,4% dos casos, com p estatisticamente significante
(p=0,003) (Tabela 3).

Em relagéo ao tipo de anastomose, dos 37 pa-
cientes, 11 realizaram anastomose mecanica e 16
anastomose manual, sendo que nove pacientes foram
submetidos a resseccdo com ostomia derivativa. Os
pacientes com anastomose manual apresentaram taxa
de recidiva maior (62,5%), porém sem significancia
estatistica (p=0,41).

Tabela 2 — Taxa de recidiva.

Fator de risco Recidiva (%)

Forma Anatomo-clinica

Fistulizante 81,8
Inflamatdria 75,0
Fibro-estenosante 471
Perfuracéo

Sm 72,7
Nao 615
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DISCUSSAO

A doencade Crohn é umadoengainflamatéria
crénicatransmural de etiol ogiadesconhecida, que pode
acometer qualquer parte do tubo digestivo, extendendo-
se da boca ao anus®. A descri¢cdo da doenca foi feita,
em 1932, por Burrill B. Crohn’ e desde entéo varias
teorias tém sido propostas na tentativa de estabel ecer
suaetiologi&l.

Entre 74 a 96% dos pacientes necessitardo
do tratamento operatério no decorrer davida, porém
as recidivas sdo fregilientes apds a primeira opera-
¢ao, chegando a 30% em 10 anos e 50% em 15 a 20
anos’. Embora a recidiva sgja comum, seus fatores
determinantes permanecem pouco compreendi-
dos**1°, Vérios fatores de risco tém sido associados
arecidiva da DC. No estudo de Sachar et al obser-
vou-se que aformafistulizante dadoencaémaisagres-
siva, apresentando recidiva precoce e maior nUmero
de intervengdes'!. Em nossa série, 0s pacientes com
formafistulizante apresentaram maior recidivacirir-
gica, sendo que 64.6% operaram 3 ou Mais vezes
(p=0,002).

Outro fator de risco descrito na literatura € o
tabagismo, associa-se ndo so ao risco de desenvolver
adoenca como também de recidiva apos a cirurgia®*2.
Sutherland et a reportaram maior recidivaem 10 anos
em fumantes (70% fumantes versus 41% n&o fuman-
tes)!2. O tabagismo, em nosso trabalho, ndo influen-
ciou narecidiva da doenca.

Com relag&o ao motivo da cirurgia muitos es-
tudos classificam adoenca, de acordo com aindicagéo
dacirurgia, em dois quadros distintos. O primeiro por
perfuracdo, mais agressivo e o segundo, nao
perfurativot*'4. Lautenbach et al, em estudo com 88

Tabela 3 — Fatores de risco versus nimero de operagoes.

Fator de risco Numero de cirurgias P
1-2 3-4

Perfuracéo

Sm 36,4% 63,4% 0,003

Nao 84,6% 15,4%

Forma anatomo-clinica

Fistulizante 35,4% 64,6% 0,002

Inflamatdria 65,5% 37,5%

Fibro-estenosante 94,1% 0%
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doentes, evidenciaram que aindicacéo por perfuracdo foi vano grupo com anastomose mecanicae 47% no gru-
fator preditivo para menor tempo de recidiva da doenca po com anastomose manual (p=0,007)*. Confirmando
(p<0,001)%. Na casuistica gpresentada néo houve rela este achado, em nosso trabalho verificamos que paci-
¢éo entreaindicagéo dacirurgiae o tempo pararecidiva entes com anastomose manual apresentaram recidiva
Porém na indicacdo por perfuragdo, constatamos que maior, umataxa 62,5%, porém sem significancia esta-
pacientes com indicacdo por quadro de perfuracéo apre- tigtica(p=0,41).

sentaram maior nimero derecidivas, sendo operadostrés

ou mais vezes em 63,6% dos casos (p=0,003). CONCLUSOES
Em relagéo ao tipo de anastomose, observa-se
que anastomose mecanica apresenta menor recidiva Na casuistica apresentada, o padrdo andtomo-

dadoenca. Hashemi et a, em estudo com 27 pacientes clinico fistulizante e o quadro de perfuracéo intestinal
com anastomose término-terminal manual e 42 com sAo fatores preditivos de recidiva da doenga de Crohn
anastomose grampeada, demonstraram 2% de recidi- no seguimento dos doentes operados.

ABSTRACT: Despite the advances in the understanding of Crohn’s disease, the determinants of surgical recurrence remain
speculative. The aim of this study was to examine retrospectively the factors affecting post-operative recurrence of Crohn’s
disease. Methods: Thefollowing factorswereinvestigated in 45 patients submitted to surgery for Crohn’sdisease: age, sex, race,
smoking, anatomical site of involvement, type (inflammatory, fibrostenotic, or fistulizing), indication for surgery and anastomotic
technique. Results: Recurrence occurred in 67,7% patients. Patients fistulizing Crohn’s disease had undergone three or more
surgical procedures, 64,6% (p=0, 002). Perforating indication for initial surgeryPatients with perforation presented the greatest
number of reoperations, three or more surgical proceduresin 63,6% (p=0,003). Conclusions. Perforationg and fistulizing typein
Crohn’s disease estabilished the major cause of recurrence in the patients studied.

K ey words: Crohn’sdisease, surgery, predictive factors, recurrence.
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