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RESUMO: Foram estudados 232 doentes com diagnéstico de
doenca de Crohn no periodo de setembro/84 a mar¢o/98. Destes,
143 foram submetidos a 270 operacies abdominais. Foram
realizadas quer como procedimentos isolados quer associados a
resseccdes intestinais, 82 estomias sendo 20 ileostomias terminais
definitivas, 30 temporérias, sendo 17 terminais e 13 em alga; 12
colostomias definitivas ¢ 20 temporarias, sendo oito terminais e
12 em alga. Todos os doentes que foram submetidos a estomias, &
exceciio de 4, apresentavam doenca perianal. Cingiienta e uma
estomias foram realizadas associadamente a ressecgdes intestinais,
17 como tratamento da doenga de Crohn néo associada a outro
tipo de procedimento, oito para corre¢ido de complicagoes da
propria estomia e seis para protecio de anastomose. Foram
indicadas 22 operacdes com o objetivo de restabelecer o transito
intestinal, sem éxito em um doente. Dos 57 doentes submetidos a
algum tipo de estomia, 45 (78,9 %) permanecem com estomia até
a presente data, 11 (19,3%) estio com o trinsito intestinal
restabelecido e um (1,8 %) faleceu por progressao da doenca de
Crohn. Conclusges: 1. A doenga de Crohn foi responsivel por
numero elevado de operagdes das quais 38,5% associaram-se a
estomias; 2. A doenca perianal foi o fator mais importante como
causa de estomia definitiva; 3. Estomias ndo devem ser indicadas
como forma isolada de tratamento; 4. A maioria dos doentes
(80,7%) em que a estomia foi indicada, mesmo em carater
tempordrio, permaneceu definitivamente com a mesma; 5. As
estomias apresentaram nimero importante de complicagées.

UNITERMOS: doenga de Crohn; estomia; ileostomia; colonostomia;
cirurgia

A doenga de Crohn representa importante problema de
sadde publica pela incidéncia e prevaléncia em ascenséo, por
acometer adultos jovens, na fase mais produtiva de suas vidas,
¢ pelos altos custos envolvidos em seu tratamento. A pro-
babilidade de um doente necessitar de tratamento cirdrgico
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estd diretamente relacionada ao tempo de evolugio da
doenga'”. Estima-se que todos os doentes necessitardo de pelo
menos uma operagio ao longo da vida. Como a doenga, até o
presente momento, é considerada cronica e incurdvel e a
operagiio indicada apenas para solucionar suas complicagdes,
muitos doentes necessitario mais de uma intervengéo
cirdrgica.

H4 associagdo com complicagbes perianais em aproxi-
madamente 58,5% dos doentes'?. Estas complicages asso-
ciadas a fistulas de diversos tipos podem se constituir em
motivo para indicagio de feitura de estomias, quer definitivas
ou tempordrias. As estomias desfuncionalizantes séo indicadas
por muitos cirurgides por dificuldade técnica para resolver a
complicagdo intra-operatdria ou motivados pela esperanga de
que este procedimento possa levar ao fechamento de fistulas
ou resolver doenga perianal extensa. As estomias, no entanto,
ndo sio desprovidas de complica¢des. Associam-se a com-
plicagdes provocadas pela evolugéo da doenga, por fathas de
ordem técnica na sua feitura e por deiscéncias no momento
do fechamento ou reconstrugio do trinsito intestinal.

O estudo do indice de complicagdes deste procedimento
cirldrgico em nosso meio pode colaborar para motivar
indicagdes mais precisas diminuindo assim o sofrimento
destes doentes. Com este objetivo estudamos 232 doentes com
doenga de Crohn e os avaliamos quanto a indicagio do
procedimento, resolugdo da sintomatologia pela qual foram
indicadas, bem como das eventuais complicagdes inerentes
ao procedimento ou a evolugdo da prépria doencga.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 232 doentes com diagndstico de doenga
de Crohn no periodo de setembro/84 a mar¢o/98, atendidos
no Ambulatério de Doengas Inflamatdrias Intestinais da
Disciplina de Coloproctologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Quanto
ao género, 136 eram femininos ¢ 96 masculinos. A idade
média de inicio da sintomatologia foi de 30,1 anos. A
distribuigao dos doentes segundo a localizagiio da doenga de
Crohn intestinal figura na Tabela 1.

O tempo médio entre o infcio da sintomatologia e o
diagnéstico foi de 3,1 anos.

Cento e quarenta e trés doentes foram submetidos a 270
operagdes abdominais. A distribui¢do dos doentes segundo
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as operagdes eletivas realizadas de acordo com a localizagfo
da doenga figura na Tabela 2 e dos doentes operados em
cardter de urgéncia na Tabela 3.

Tabela 1 - Distribuiciio dos doentes segundo a localizagiio da doenca de
Crohn intestinal.

Localizac¢io Nt de doentes

Delgado 58
Delgado + CPA 20
Célon 18
Célon + CPA 55
Delgado + célon 26
Delgado + célon + CPA 49
CPA 6

Total 232

Tabela 2 - Distribui¢do dos doentes segundo as operagoes eletivas
realizadas de acordo com a localizagio da doenga de Crohn.

Nimero de operacdes

Localizagdo {e 2 3e 4e Se 6 7e Total
Delgado (D) 29 11 6 3 0 0 0 49
Célon (C) 31 15 8 7 1 0 0 62
D+C 42 18 10 8 2 2 1 83
PA 1 | 1 1 0 0 0 4
Total 103 45 25 19 3 2 1 198

PA = perianal.

Tabela 3 - Distribuiciio dos doentes segundo as operagdes realizadas em
cardter de urgéncia de acordo com a localizagiio da doenga de Crohn.

Operagoes
Localizagiio I 2 3e 4¢ Se 6 Total
Delgado 18 6 0 1 2 2 29
Cdlon 6 2 0 0 1 0 9
D+C 11 5 4 3 1 0 24
PA 0 0 0 0 0 0 0
Total 35 13 4 4 4 2 62

Os doentes que foram submetidos a algum tipo de
estomia ao longo da evolugiio foram avaliados quanto a
indicagio da operagdo que motivou a estomia, nimero de
estomias realizadas por doente, complicagdes relacionadas
ao procedimento, resultado da estomia em relagdo a doenga
de Crohn, tempo de permanéncia com a estomia e compli-
cagdes relacionadas ao seu fechamento ou reconstrugédo do
trinsito intestinal.

O tempo médio de seguimento destes doentes foi de 8,8
anos.
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RESULTADOS

Dos 143 doentes operados, 57 foram submetidos a algum
tipo de estomia. Foram realizadas 82 estomias no periodo de
estudo. Trinta e nove doentes foram submetidos a apenas uma
estomia. Dezoito doentes quer por complicagSes, quer por
evolugio da doenga foram submetidos a operagdes que
envolveram a feitura de estomia mais de uma vez, sendo 12 a
duas, cinco a trés e um a quatro.

As indicages para as operagdes que resultaram em
estomias figuram na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribui¢ao dos doentes segundo a indicagiio operatéria que
motivou a feitura da estomia.

Indicagoes N doentes

Intratabilidade + CPA 37
Fistulas + CPA 7
CPA

Perfuragio

Protegio de anastomose
Tratamento de deiscéncia de sutura
Obstrugdo + CPA

Intratabilidade

Fistulas

Tumor

Hemorragia

Abdome agudo inflamatério
Incapacidade de reconstr. trinsito
Complicagdes da estomia

=

w N

OO mm = = e = N D

Total 82

CPA = complicagdo perianal; reconstr. = reconstrugdo.

Foram indicadas oito reoperagdes com feitura de nova
estomia para corregdo das seguintes complicagdes: atun-
damento da ileostomia em alga[ 1], hérnia paracolostdmica[4],
prolapso de colostomia[l], fistula pericolostémicall],
abscesso para-ileostdmico'",

As 82 estomias foram realizadas quer como procedimentos
isolados quer associados a ressecgdes intestinais, sendo 50
ileostomias e 32 colostomias. As ileostomias foram terminais
definitivas em 20 casos e tempordrias em 30, sendo 17
terminais e 13 em al¢a. As colostomias foram definitivas em
12 operacdes e tempordrias em 20, sendo oito terminais e 12
em alga.

Todos os doentes que foram submetidos a estomias
(92,9%), a excegdo de quatro, apresentavam doenga perianal.
Cingiienta e uma estomias foram realizadas associadamente
a ressecgdes intestinais, 17 como tratamento da doenga de
Crohn nio associada a outro tipo de procedimento, oito para
corregdo de complicagGes da prépria estomia e seis para
protecdo de anastomose.

Vinte e duas operagdes foram indicadas com o objetivo
de restabelecer o trinsito intestinal, sendo quatro para fecha-
mento de colostomia, oito para fechamento de ileostomia e
10 para reconstrugéo do trinsito intestinal.

As quatro operagdes, indicadas para fechamento de
colostomia, evolufram sem complicagdes pés-operatdrias
imediatas, mas com recidiva da doenga perianal em 100%
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dos doentes. Das oito operagdes realizadas para fechamento
de ileostomia, um doente apresentou deiscéncia da anastomose
e cvoluiu para {istula éntero-cutinea, motivando mais trés
reoperagdes. dois evolufram para recidiva da doenga perianal
e umn para progressio da doenga intestinal. As quatro estomias
indicadas para prote¢iio de anastomose niio apresentaram
complicacdes.

Foram realizadas 10 operagdes para reconstrugdo do
transito itestinal. tendo sido realizadas seis anastomoses do
tipo fleo-anal com reservatério ileal em J (AIA), duas {leo-
reto-anastomoses e uma anastomose colorretal. Um doente
foi operado com objetivo de reconstrugdo do transito intestinal
sem sucesso e permaneceu com colostomia. Um dos seis
doentes submetidos a reconstrugiio do trinsito intestinal
através de AIA perdeu o reservatdrio por progressio da doenca
de Crohn e permaneceu com ileostomia definitiva.

Dos 57 doentes submetidos a algum tipo de estomia, 45
(78.9%:) permanecem com estomia até a presente data, 11
(19.3%) estdo com o trinsito intestinal restabelecido e um (1,8%)
faleceu por progressio da doenga de Crohn. Dos doentes que
permaneceram com colostomia, cinco sdo em alga e sete terminais
provisérias. Deste grupo, dois doentes foram operados hd menos
de 12 meses. Dentre os demais, todos estéio com estomas hd no
minimo quatro anos ¢ no mdximo hd 4 anos, portanto, com
baixa probabilidade de restabelecimento do trdnsito intestinal.
Dos cinco doentes que permanecem com ileostomias provisérias,
um foi operado hd um ano ¢ os demais ha trés anos.

DISCUSSAO

A doenca de Crohn atinge adultos jovens na fase mais
produtiva de suas vidas. prejudicando a vida escolar, inter-
ferindo com relacionamento social e impedindo muitos de
entrarem ou permanecerem no mercado de trabalho!'". H4
evidéncias de que a incidéncia estd aumentando em todo o
mundo. Em nosso meio, o nimero de doentes estudados nesta
casufstica corrobora aquela afirmacio.

A ctiologia permanece desconhecida e o tratamento clinico
¢ paliativo. Envolve medicamentos de alto custo e internagdes
hospitalares multiplas, muitas vezes, associadas a nutri¢iio
parenteral prolongada. Este 6nus ¢ dividido entre o doente,
seus familiares e o Estado.

A doenga de Crohn € processo cronico, que evolui por
episoédios de exacerbagiio e remissdo espontineos. Carac-
teriza-se por acometer todo o tubo digestivo, com preferéncia
por manifestagdes macroscépicas em intestino delgado e/ou
grosso. E transmural, ou seja, atinge todas as camadas
intestinais, determinando {istulas e dreas de espessamento da
parede intestinal com diminui¢fo da luz. Estas caracteristicas
Justificam o quadro clinico expresso por episédios de
suboclusiio intestinal e formagio de trajetos fistulosos que se
comunicam com outras algas intestinais, visceras ou parede
abdominal. As complicagdes perianais sio freqiientes
principalmente quando a les&o € colnica e tendem a ser
multiplas, podendo determinar incontinéncia anal‘'.

O tratamento cirtdrgico é indicado para resolver as
complicagdes que se estabelecem ao longo da evolugdo da
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doenga. Considera-se que a probabilidade de um doente
necessitar de tratamento cirdrgico € diretamente proporcional
ao tempo de evolugio da doenga.

A intratabilidade clinica associada a doenca perianal € a
principal indicagfio para a feitura de estomia. Das 270
operag¢des realizadas para o tratamento da doen¢a de Crohn,
104 (38,5%) associaram-se a feitura de algum tipo de estomia,
correcdo de suas complicagdes e restabelecimento do trinsito
intestinal. As estomias representaram papel importante como
téenica cirdrgica e no numero total de procedimentos
realizados. Post et al.'” relataram 28,3% de procedimentos
relacionados a estomias em 1.090 admissoes hospitalares para
tratamento cirdrgico da doenga de Crohn. Hurst et al.'”
relataram a necessidade de estomia em 34% de 513 doentes
operados com doenga de Crohn.

A explicagido para o alto nimero de cstomias. em nosso
meio, poderia ser devida a vdrios fatores:

1. Indicagdo tardia da operagio

A insisténcia em manter o tratamento clinico por tempo
prolongado, a despeito da falta de resposta clinica, determina
a instalacio de complicagdes que acabam por dificultar o ato
cirdrgico, impedindo muitas vezes a realizacéo de ressecgho
com anastomose primdria. A peritonite decorrente de
perfuracdo intestinal é, por exemplo, razdo para contra-indicar
anastomose primdria;

2. Desnutri¢do

A desnutri¢iio é freqgiiente nos doentes com doenga de
longa durago. Em nosso meio, onde os recursos disponiveis
na drea de salide sdo menores e o poder aquisitivo baixo. a
incidéncia e a intensidade da desnutrigfio s@io significativas.
Doentes operados na vigéncia de quadros de desnutri¢iio
acabam necessitando de estomia de protecio para as anas-
tomoses. Em casos mais graves, evita-se a anastomose pri-
madria e apds ressecco intestinal, as bocas sdo exteriorizadas
com estomias para ulterior restabelecimento do transito
intestinal, quando as condi¢des clinicas do doente o
permitirem.

3. Derivagdo intestinal como tratamento para a doenga de
Crohn

Alguns doentes foram encaminhados ao nosso servigo com
estomias previamente feitas com o objetivo de tratar a doenga
de Crohn. A idéia de que a doenga perianal ou coldnica possa
melhorar com a derivagiio intestinal associada a dificuldade
técnica de abordagem cirdrgica destes doentes (&ém motivado
muitos cirurgides a utilizarem estomias no tratamento da
doenga de Crohn. Este raciocinio motivou a feitura de 17
estomias desta casuistica. A derivagdo pode determinar
melhora tempordria da doenca perianal diminuindo o
componente de sepse. Mas uma vez reconstituido o trinsito
intestinal as manifestagdes perianais tornam a se manifestar.
Esta ¢ arazdo pela qual a estomia ndo deve ser indicada como
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forma tnica de tratamento devendo sempre estar associada a
ressecedo intestinal. tratamento local de fistulas ou proc-
tectomia.

Outras causas [avorecem a necessidade da feitura de
estomia. Scgundo Heimann et al.” doentes submetidos a
operagdes multiplas tém maior probabilidade de necessitar
de ileostomia. O fator mais importante associado a neces-
sidade de estomia definitiva foi a presenca de doenga perianal
associada a incontinéncia fecal ¢ a doeng¢a no reto. Vdrios
autores tém identificado a doencga perianal miltipla associada
a comprometimento retal como risco aumentado para a
necessidade de feitura de estomia” ', Verificou-se ainda que
sexo, idade de inicio da doenca e presenga de fistulas intra-
abdominais ndo se associavam a risco aumentado de
estomia!”. Ressec¢lio intestinal seguida de anastomose
primdria pode ser realizada sem riscos aumentados de
deiscéncia mesmo nos doentes que estejam recebendo
cortic6ides. Apenas nos casos pouco freqiientes de perfuragio
com peritonite hd indicagdo para exteriorizacio das algas
intestinais ou para feitura de operagdo de Hartmann. As
estomias foram indicadas ainda no tratamento das deiscéncias
de suturas.

A estomia ndo ¢ procedimento simples e desprovido de
complicacdes. Antes de se indicar uma estomia € importante
considerar que, nos casos de doenca intestinal niio inflamatéria
¢ quando aestomia ¢ indicada como protetora de anastomose,
o indice de complicagdes é elevado e aproximadamente
metade dos doentes ndo terdio suas estomias fechadas®™ ¥
Carlsen et al.** estudaram 358 ileostomias terminais durante
periodo de 10 anos ¢ verificaram estenose da ileostomia em
10,3%, fistulas peritleostdmicas em 9,4% e dermatite em 8%
dos doentes, sendo que todas as complicagdes foram mais
freqlientes em doentes com Crohn. Outras complicagdes foram
menos freqiientes, como retraciio da ileostomia (2,7%),
prolapso (1.8%) ou hérnia paraileostdmica (1.8%). E preciso
ter em mente que na doenca de Crohn, mesmo as estomias
consideradas tempordrias, pela gravidade e progressdo da
doenga, acabam por se tornar definitivas conforme obser-
vamos neste trabatho. Esta é mais uma razdo pela qual a
indicagéio deste procedimento deva ser extremamente
criteriosa. Corroborando esta assertiva, Williamson e
Hughes''¥ relataram dois casos de derivagio intestinal que
acabaram por provocar sintomatologia intensa no intestino
desfuncionalizado que aparentava normalidade por ocasido
do procedimento. Nos dois casos, a doenga coldnica tfoi
conseqiiente a retengiio de secregfio purulenta no célon
conseqiiente a estenose anal.

As estomias realizadas com o objetivo de proteger anas-
tomoses ou de tratar deiscéncias de sutura nio apresentaram
complicagdes. nem por ocasi@o da feitura nem quando do seu
fechamento ou reconstrucio de trinsito.

A estomia traz grande impacto na vida didria dos doentes,
com a perda da func@o de continéncia anal, imagem corporal
alterada, preocupacdo com higicne pessoal, afastando o doente
do convivio social e prejudicando a vida sexual. Com o
objetivo de diminuir o efluente e o odor, até 40% dos doentes
praticam alguma forma de restri¢io alimentar®. E acon-
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selhdvel que estes doentes recebam acompanhamento
psicolégico especializado para a fase inicial de adaptagiio ¢
ao longo do seguimento'®.

As complicagdes da ileostomia podem ocorrer muitos anos
depois da operacdo. O estudo de 150 ileostomias terminais
definitivas demonstrou que a incidéncia das complicagdes
atinge 59% dos doentes com doenga de Crohn apds 20 anos™.
As complicagdes mais freqiientes foram dermatites, obstrugio
intestinal, retrag@o e hérnia paraileostémica®™.

A proctocolectomia com estomia definitiva representa
procedimento radical para o tratamento da complicaciio
perianal. A tentativa de resolver fistulas perianais e retovaginais,
fissuras, ulceras e pilomas inflamatdrios € vdlida principalmente
em doentes jovens que naturalmente t&€m dificuldade em aceitar
uma estomia. A qualidade de vida melhora nestes doentes a
partir da aceitagfio da ileostomia definitiva. Uma vez esta-
belecida a incontinéncia anal nfio ha raziio para preservar o
reto, que jamais serd reutilizado. Ha ainda a probabilidade de
aparecer neoplasia no reto desfuncionalizado.

As complicagdes das colostomias (18.75%) foram mais
freqlientes que as das ileostomias (2%). A maior incidéncia
de complicacdes associadas a ileostomia jd havia sido relatada
por outros autores''”,

Numero elevado de doentes em nossa casuistica perma-
necia com estomia ao final deste estudo, representando 19,8%
dos 232 doentes com doen¢a de Crohn por nés atendidos ¢
32,2% dos 143 operados. E importante enfatizar que mesmo
as estomias feitas em cardter provisério acabam por tornar-se
definitivas na presenca de complicagdes perianais ndo
resolvidas. Andrews et al.t”), ao {inal de periodo de estudo de
42 anos totalizando 360 doentes, verificaram que 76% dos
doentes haviam sido operados e 41% permaneceram com
estomia definitiva.

CONCLUSOES

1. A doenga de Crohn foi responsdvel por nimero clevado
de operacdes das quais 38,5% associaram-se a estomias.

2. A doencga perianal foi o fator mais importante como
causa de estomia definitiva.

3. Estomias realizadas sem ressec¢fio intestinal conco-
mitante ndo resolveram a sintomatologia e, portanto, nio
devem ser indicadas como forma isolada de tratamento.

4. A maioria dos doentes (80,7%) em que a estomia {oi
indicada, mesmo em cardter tempordrio, permaneceu
definitivamente com a mesma.

5. As estomias sfo procedimentos cirdrgicos que
apresentam nimero importante de complicagdes, sendo que
as colostomias tendem a apresentar maior indice de
complicagdes que as ileostomias.

TEIXEIRA MG, ALMEIDA MG, TEIXEIRA WG] & HABR-
GAMA A - Stomas in Crohn’s disease.

SUMMARY: Two hundred thirty-two consecutive patients with
Crohn’s disease were studied between September 1984 and March
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1998. One hundred forty-three patients were operated on and
270 abdominal surgeries were performed. Eighty-two stomas have
been done as isolated procedure or associated with bowel
resection, 20 definitive terminal ileostomies, 30 temporary
ileostomies, 17 terminal and 13 loop ileostomies; 12 definitive
colostomies and 20 temporary of which 8 were terminal and 12
loop colostomies. All patients in whom a stoma was created, except
4, had perianal disease. Fifty-one stomas were associated with
intestinal resection, 17 as isolated procedure, 8 to solve stoma’s
complications and 6 to protect anastomosis. Twenty-two surgeries
were performed to establish intestinal continuity, one without
success. Forty-five patients (78.9%) still have a stoma, 11 (19.3%)
are stoma free and one patient died because of Crohn’s disease
progression. Conclusions: 1. Crohn’s disease was responsible for
a high number of surgeries of which 38.5% were associated with
stoma creation; 2. Perianal disease was the major cause of
definitive stoma; 3. Stoma should not be performed as an isolated
form of treatment; 4. Most of the patients (80.7 %) remained with
a stoma at the end of this study; 5. Stoma was associated with a
high number of complications.

KEY WORDS: Crohn’s disease; stoma; ileostomy; colostomy;
surgery
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