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O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

- Sexo Feminino

- 60 anos de idade

CASO CLINICO

- Natural de Beja
- Residente em Reguengos de Monsaraz

- Casada, 2 filhos

- Desempregada (domestica)




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

—
2003 (48 anos) [ 2006 (51 anos) | | 2012 (57 anos) |

CASO C LI’N I CO - Dor Abdominal - Dor Abdominal

- Diarreia s/ sangue - Diarreia s/ sangue
(>10 dej/dia) -Vomitos

l l

Diagnostico de Crohn  Transito Intestinal
(Hospital do Barreiro) (Hospital do Barreiro)

l l

Messalazina Estenose lleal nao
inflamatoria

l

Resseccao lleal
(Hospital do Barreiro)

Consulta de Gastro
HESE




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

CONSULTA DE GASTRO (2012):

- Assintomatica (cdlicas e distensido abdominal ocasionais)
CASO CLiNICO - 2 a 4 dejeccOes diarreicas/dia sem sangue

- Nega fissuras ou fistulas anais

- Artralgias periféricas de caracter mecanico, migratorias
- Sem outras manifestacdes extraintestinais

- Sem perda ponderal recente




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

CONSULTA DE GASTRO (2012):

CASO CLINICO

Peso: 41Kg
Mucosas coradas e hidratadas
Abdomen plano, indolor a palpacao

Sem outras alteracdes relevantes




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

ANTECEDENTES MEDICOS:
Colicas Renais (com necessidade de litotricia e cirurgia uroldgica)

ANTECEDENTES FAMILIARES:

CASO CLI’NICO Irrelevantes para Doenca Gastrointestinal
MEDICACAO HABITUAL:

Salofalk 1g/dia; Folifer 1cp/dia

HABITOS:

Sem habitos tabagicos, etilicos ou toxifilicos
ALERGIAS:

Buscopam e Nolotil




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

CASO CLINICO

EDA (Ago 2012)

Exame Normal (Bx: Gastrite Cronica nao atrofica; Duodeno normal)

COLONOSCOPIA (Ago 2012)

Valvula lleo-cecal de aspecto congestionado e com erosdo (Bx: ligeiro infiltrado
inflamatodrio misto, sem sinais de DII); Mucosa do colon de aspecto normal

ENTERO-RMN (Nov 2012)

2 imagens no ileon distal com reducao do calibre e aumento da espessura
parietal (com cerca de 15mm e espessura de 7mm), com ligeira dilatagao a
montante, sem caracteristicas inflamatorias agudas

ANALISES (Nov 2012)

Hb 11,4g/dL (NN); Leucograma N; Plag N; Prot 6,1 (Alb 3,1); Funcao Hepatica
sem altera¢oes; PCR 1,5; VS 31; Calprotectina Fecal 631



O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

Em Maio 2013:

CASO CLINICO

Episodio de sub-oclusao com resposta a tratamento conservador (SNG):
- Durante internamento em Urologia para litotricia
- Remissao espontanea, sem necessidade de tratamento especifico

- Ficou assintomatica apos o episddio




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

CASO CLINICO

DOENCA DE CROHN ILEO-COLICA ESTENOSANTE

CLASSIFICACAO: A3B2L3

Sem corticoterapia

2 Estenoses nao inflamatorias, com passagem de contraste
Assintomatica (em remissao clinica) ha 6 anos

Episodio Unico de sub-oclusdao com resposta a tratamento conservador

Actividade Inflamatoria (PCR, VS e Calprotectina fecal elevadas)



O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

O QUE FAZER?

QUESTAO

1. Escalar terapéutica para Imunomoduladores
2. Manter apenas vigilancia dado que a doente esta assintomatica
3. Propor cirurgia por doenca Estenosante

.. Iniciar terapéutica Biologica




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

AZATIOPRINA 2,5mg/Kg/dia (5omg/dia = 100mg/dia)

Apresenta Actividade Inflamatoria

CASO CLINICO

Critérios de “Disability Disease”

- Internamentos preévios por complicagoes com necessidade de ressec¢ao
ileal

- Artralgias

CLINICAMENTE: Melhoria com 1 dejec¢do moldada/dia, sem sangue

Artralgias de caracter misto, sem artrite das peq articulagoes




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

CASO CLINICO

6 meses depois:

Queixas de astenia
Hb de 6,9; Leuc 1.800; Plag 102.000
Sem sinais de recidiva da doenca

Sem perdas hematicas

— Mielotoxicidade AZA

l

Reducao da dose
(somg/dia)

l

Reavaliagao apos 2 semanas
Hb 5,2; Leuc 1.900; Plaq 267.000

UCE + Suspensao AZA



O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

Reavaliacao imagioldgica:

COLONOSCOPIA (Jun 2014)

Valvula [leo-cecal estenosada, sem permitir entrada no ileon, mas sem altera¢des da
mucosa. Sem outras alteragdes da mucosa ou da distensibilidade dos diferentes
segmentos (Bx: Mucosa sem alteracdes patologicas, sem displasia)

CASO CLINICO
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O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

CASO CLINICO

Reavaliacao imagioldgica:

ENTERO-TC (Jul 2014)

- Progressao do contraste pelo intestino delgado sem sinais de oclusao intestinal.
- Nao ha evidente traducao de doenca extra-intestinal, sem colecg¢des ou fistulas.

- Curtos segmentos de subestenose com ligeiro espessamento parietal, 2 melhor
identificados a 7cm da Valvula ileo-cecal.

- Na topografia da valvula, curto segmento com discreto componente inflamatorio

ANALISES (Jul 2014)

Hb 10,6g/dL (NN); Leucograma N; PCR 1,5; cinética do ferro bem; Albumina 3,3



O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

Reavaliacao clinica:

Peso: 41Kg

CASO CLiN |CO Abdomen plano, doloroso a palpag¢ao da FID, sem defesa

Sem outras alteragdes relevantes

Mantém 2-4 dejecgOes pastosas, por vezes semi-liquidas/dia, sem sangue

Sem queixas de novo
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CASO CLINICO

Agosto 2014

Recorre ao SU com novo quadro de sub-oclusao

Elevacao dos parametros infecciosos

TC Abdomino-Pélvica: significativa dilatagao quase generalizada de
delgado, que se acompanha de espessamento circunferencial marcado das
paredes de aspecto edematoso, em particular no jejuno. Refere-se a nao-
distensao do ileon distal, atingindo a Ultima ansa e 2 segmentos mas
cerrados correspondentes a estenoses uma com 4omm e outra com 20mm.
Ao nivel do cego perda do padrao habitual de haustras. Sem
pneumoperitoneu. Derrame peritoneal muito ligeiro.

Internamento com pausa alimentar, e antibioterapia com Ciprofloxacina e
Metronidazol, com boa evolucao



O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

O QUE FAZER?

QUESTAO

1. Iniciar Terapéutica Biologica
2. Retomar Imunomodulador
3. Propor cirurgia por doenga Estenosante sem actividade inflamatoria

... Dilatagcao Endoscopica




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

Discussao Multidisciplinar do caso

PROPOSTA RESSECCAO ILEO-COLICA

CASO CLINICO

- Doenga estenosante cicatricial localizada mas multipla com atingimento
da valvula ileo-cecal

- Uma das estenoses com 4omm

- Extensao <10o0mm (sem risco de sindrome de intestino curto)
- Ressecgao cirurgica prévia

- 2 episodios de sub-oclusao em 18 meses

- Toxicidade a AZA




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

Avaliacao Pré-Operatoria:

Peso: 39Kg (perda de 2 kg) — IMC 16g/m2

Analiticamente: Hb 4,9; Leucograma 3.200; Plag N; Hipoalbuminémia de 2,6

L 4

CASO CLINICO

Internamento para optimizacao nutricional

Nutricdo oral + entérica (Protison) — cerca de 2000 Kcal/dia

UCE




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

CASO CLINICO

Reavaliagao Imagioldgica:

ENTERO-TC (Mar 2015)

Documenta-se progressao do contraste até ao coélon, sem oclusao intestinal.
Alguns segmentos com reducao do calibre, a mais proximal envolve a Ultima
ansa ileal, com espessura parietal de 6mm, com extensao inferior a 5cm e outra

a cerca de scm. Mais proximais existem mais 2 imagens de reducao de calibre

com dilatagao a montante.

Estenose da valvula ileo-cecal com ligeiras altera¢des inflamatorias.
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Reavaliacao Imagioldgica:

ENTERO-TC (Mar 2015)

CASO CLINICO
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Reavaliagao Imagioldgica:

ENTERO-TC (Mar 2015)

CASO CLINICO




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

Resseccao lleocecal (Jun 2015):

CASO CLINICO

Pesquisa de outras estenoses - negativa

Peca de ressec¢ao com cerca de 30cm de ileon + cego




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

CASO CLINICO

Resseccao lleocecal (Jun 2015):

Pos-operatdrio sem complicagdes major, alta ao 12°DPO

Infeccao da ferida operatoria a E. coli e Morganella morganii

Histologia:

Segmento ileocecal com ulceracao da mucosa, com infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario da lamina propria com presenca de foliculos linfoides,
fistulizacao e alteragdes isquémicas da mucosa. Margens sem lesdao. Apéndice

com involucao fibriadiposa. Ganglios sem alteracdes. Negativo para displasia.
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CASO CLINICO

Clinicamente 1 més apos Cirurgia:
Peso: 41,1Kg (IMC 18,2g/m2)
Abdomen mole e depressivel, indolor

Transito regular, com 2-3 dejec¢des/dia pastosas

Analiticamente com Hb 11,1; Leuc N; PCR 1



O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

O QUE FAZER?

QUESTAO

1. Iniciar terapéutica biologica independentemente do risco
2. Inicia Messalazina e faz reavaliagao endoscopica aos 6-12 meses
3. Inicia terapéutica biologica e faz reavaliacao endoscopica aos 3 meses

.. Nao faz qualquer terapéutica e faz reavaliacao endoscopica aos 6-12 meses




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

Todos os doente devem fazer medidas de redugdo do risco de recorréncia pos-

cirurgica:
- Evicgao tabagica

- Terapéutica profilatica (até avaliagao endoscopica aos 6-12 meses)

CASO CLINICO

MESSALAZINA 3gr/dia

Todos os doentes devem fazer avaliagao por ileocolonoscopia 6 a 12 meses apos a

cirurgia
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TERAPEUTICA PROFILATICA

RISCO DE RECORRENCIA POS-CIRURGICA

MUITO BAIXO

- Nao fumadores

- Fenodtipo nao penetrante
- Cirurgia mais de 10 anos
apos o diagnostico inicial
- Estenose curta (<10cm)

MESSALAZINA

BAIXO/INTERMEDIO
- Cirurgia menos de 10 anos
apos o diagnostico inicial
- Estenoses longas (>10cm)
- Fenotipo inflamatorio

IMUNOSSUPRESSORES

ELEVADO

- Fumadores

- Fenodtipo penetrante

- 2 OU mais ressecgoes
cirurgicas

- Cirurgia menos de 10
anos apos o diagndstico
inicial

- Estenose longa (>10cm)
- Complicagoes pos-op

- Necessidade de cirurgia
sob tx imunosupressor

BIOLOGICOS
(INFLIXIMAB)




O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

QUESTAO

COMO CALCULAR O RISCO PARA DECISAO DE TRATAMENTO
FUTURO?

1. Calculado apenas por aparecimento de sintomas apos a cirurgia
2. Calculado a partir de factores de risco prévios
3. Calculado a partir do score endoscopico de Rutgeerts

... Calculado por factores de risco e aparecimento de sintomas



O PAPEL DA CIRURGIA NUMA DOENTE COM DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

SCORE DE RUTGEERTS

Score Definicao Recorréncia aos 3 anos

io Sem lesdes 5%
i1 <5 ou 5 lesoes aftosas 5%
i2 > lesoes aftosas, com mucosa normal entre as lesoes ou 15-20%

com areas poupadas de lesdes ou com lesdes confinadas a

anastomose ileocolica

lleite aftosa difusa com mucosa inflamada

Inflamacao difusa com Ulceras grandes, nddulos e/ou

estreitamentos

Correlaciona-se com:
- Risco de progressao endoscopica da doenga
- Recidiva clinica
- Necessidade de nova cirurgia
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TERAPEUTICA POS REAVALIACAO ENDOSCOPICA

RISCO DE RECORRENCIA POS-CIRURGICA
MUITO BAIXO BAIXO/INTERMEDIO ELEVADO

BIOLOGICOS
(INFLIXIMAB)

MESSALAZINA IMUNOSSUPRESSORES

io ou i1 (recorréncia io ou i1 (recorréncia io ou i1 (recorréncia
endoscopica ligeira) — endoscopica ligeira) — endoscopica ligeira) —

Manter MESSALAZINA Manter Manter Bioldgicos

i2 (recorréncia IMUNOSSUPRESSORES (IMFLIXIMAB)
endoscopica moderada) — i2, i3 ou i4 (recorréncia i2, i3 oU i4 (recorréncia
Iniciar endoscopica) — Iniciar endoscopica) - Aumentar
IMUNOSSUPRESSORES Biologicos (IMFLIXIMAB) a dose do INFLIXIMAB ou
i3 oU i4 (recorréncia dominuir o intervalo de
endoscopica grave) — administracao;

Iniciar Biologicos Ponderar Cirurgia
(INFLIXIMAB)
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Apesar dos avan¢os diagnosticos e terapéuticos:

- 11% dos doentes tém como apresentacao inicial doenca estenosante

- ApOs 10 anos de diagnostico metade dos doentes desenvolvem estenose

- A necessidade de intervencoes cirurgicas aos 10 anos pode atingir os 80%

- A taxa de recidiva pos-cirurgica € elevada (50% aos 10 anos)
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MUITO OBRIGADO PELA ATENCAO




