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ABSTRATO

Este estudo prospectivo teve como objetivo a
comparagdo do comprimento jejuno-ileal em pacien-
tes com doenca de Crohn (DC) com outros da popula-
¢do geral com a finalidade de determinar se este
parametro pode estar relacionado com o prognéstico e
controle das complicagdes da DC. Casuistica: 0 com-
primento do intestino delgado foi medido durante uma
cirurgiaabdominal antes daresseccéo de qual quer seg-
mento intestinal em 93 pacientes com DC eem 92 pa-
cientes sem doencainflamatoriaintestinal . Resultados:
O comprimento do intestino delgado foi menor nos
pacientes com DC (462 vs 567 cm) tendo havido cor-
relagdo com sexo e atura dos pacientes. Nao houve
correlacdo do comprimento do intestino delgado com
aexpressao clinica da doenca (perfuragéo vs sem per-
furacdo), localizagdo e evolugdo. O comprimento do
intestino delgado nédo foi fator de prognoéstico de
recorréncia pos-operatopria. A presenca de doenca
perineal e comprometimento sistémico aparecem como
os Unicosfatores progndsti cos de recorréncia pds-ope-
ratdria. Sexo, idade do inicio dos sintomas, época da
primeiraintervencdo cirurgica, localizacdo da doenca
e maneira de apresentacdo ndo foram preditivos de
recorréncia. Conclusdo: Os autores recomendam
ressecgOesintestinai s minimas e plastias das estenoses
em pacientes com reconhecido altorisco derecorréncia
da doenca, basicamente nagueles com manifestagctes
ano-reto-perineais.

COMENTARIOS
Aindaque arecomendagéo de resseccdes eco-

ndmicas do intestino delgado em pacientes com DC
sgja de conhecimento comum, os autores demonstra-
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ram muito bem o cuidado com os pacientes com mani-
festagdes ano-reto-perineais. Também é de conheci-
mento da préatica didria que estas ultimas manifesta-
¢0es sdo de progndstico mais reservado e manejo mais
dificil, onde os pacientes tem uma qualidade de vida
inferior aguel es com comprometimento intestinal ape-
nas. Devemos lembrar também que ressec¢des maio-
res do intestino delgado e que o comprimento total fi-
que inferior a 500cm o paciente pode apresentar 0s
sintomas do intestino curto. Se associados a manifes-
tagdes de doenca ano-reto-perineal, podemos depre-
ender uma piora da sintomatologia destas manifesta-
¢bes com acentuacdo do desconforto para doente sem
muitas condi ¢cBes paramelhoramesmo com o controle
adequado da doenca. Achados semelhantes j& foram
relatados por Greenstein (1988) onde pacientes com
DC com manifestagcdo ano-reto-perineal foram sub-
metidos a intervencgdes cirdrgicas multiplas mais fre-
guentes do que aguel es somente com comprometimento
intestinal. Mais recentemente Hamon (1998) e Bernel
(2000) chegaram as mesmas conclusdes.
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