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RESUMO: A incidéncia da doenca de Crohn esta aumentando no Brasil e, conseqiientemente, € cada vez maior o niumer o de casos
cronicos e graves. O comprometimento ano-reto-perineal, embora fregliente e responsavel por morbidade leve ou moderada, as
vezes € muito extenso, causando importantes per das anatémicas e funcionais. O objetivo desta apresentacdo érelatar a pequena
casuistica da Disciplina de Coloproctologia da Faculdade de M edicina de Ribeir 8o Preto — USP, em que a amputagdo abddémino-
perineal do reto foi uma medida drastica, mas a Unica alter nativa capaz de melhorar a qualidade de vida de pacientes com grave
comprometimento ano-reto-perineal. Valeressaltar que o indicede amputacfes em nossa disciplina ébem menor que osobser vados

em paisesda EuropaenosEUA.

Descritores: Doenga de Crohn, amputacéo abddémino-peritonial

INTRODUCAO

O acometimento perianal da doencade Chron
(DC) com a formagdo de fistulas, fibroepiteliomas,
Ulceras, estenose e carcinoma, ocorre em 25 a 80 %
dos casos **.

Apesar das inlmeras medicacOes existentes
parao tratamento dessa af ec¢do, raramente o paciente
estaisento de alguma intervencdo cirdrgica durante a
evolugdo da doenca e, em alguns casos extremos a
amputacdo do reto € aUnicaalternativaque pode causar
melhora de sua qualidade de vida 3.

NaFMRP-USP, foram catal ogados, entre 1980
e 2000, 126 novos casos de DC “. Destes, quatro

pacientes (3,17 %), todos do sexo feminino, neces-
sitaram de amputac&o do reto, devido ao grave compro-
metimento ano-reto-perineal com perdairreversivel da
func&o do reto.

CASOSCLINICOS

Caso 1: RCFS, 26 anos, com diagnostico de
doencainflamatériaintestinal (DI1) desde osdoisanos
de idade, foi operada de urgéncia com quadro de
megacoélon toxico aos trés anos, sendo realizada
colectomiatotal, ileostomiaterminal e fistula mucosa
do reto. O exame anatomopatol6gico foi compativel
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com DC. A doenca continuou em atividade no reto,
apesar do tratamento medicamentoso tépico. Houve
comprometimento progressivo do o6rgdo e
aparecimento de multiplas fistulas retoperineais e
vaginais. Aos 15 anos foi realizada a amputacéo do
reto apedido da propriapaciente, quejanao suportava
mais sua qualidade de vida. Ficou assintomética por
10 anos, sem uso de medicagdo. Hadois anos adoenca
tornou-se novamente ativa, com acometimento do ileo
terminal, sendo necessariareintroducéo de mesalazina.
Houve remissdo do quadro e permanece assintomatica
até hoje.
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Caso 2: SAFC, 35 anos, com DC diagnosticada
aos 21 anos. Foi submetida a colectomia total com
ileostomiaterminal, devido ao acometimento perianal
e coldnico, em outro servico. Atendida no HCRP, em
1996, entdo com 27 anos, apresentando-se com mau
estado nutricional, fistulas na ileostomia e grave
comprometimento do reto, anus e perineo. Apés
recuperacdo do estado nutricional e tratamento
cirtrgico da doenca ileal foi realizada amputacdo
abdémino-perineal do reto cerca de 10 meses depois.
Esta assintomatica ha quatro anos e sem uso de
medicacdo. (Figuras-1 a4)

Figura 1 — Fistula periestomal.

Figura 2 — Acometimento perineal.
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Figura 3 — Fistula perineal complexa.

Figura 4 — Perineo ap6s amputagao.
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Caso 3: MFS, 22 anos, feminino. Inicio dos
sintomas aos 14 anos, em 1996, com quadro de
enterorragiaintermitente. 1leocol onoscopiapossibilitou
identificag@o de |esbes sugestivas de DC, forma colo-
reto-perineal, sem comprometimento ileal. O exame
anatomopatol 6gico das biopsias foi compativel com
DC. Em 1999, ans 17 anos, foi submetidaacolectomia
subtotal com ileostomiaterminal e fistulamucosa, e a
varios subseqlientes tratamentos cirdrgicos das véarias
fistulas perianais, sem sucesso. Foi necessaria, entdo,
amputacdo do reto, apds quatro anos. Apresentou boa
evolucao clinica, tendo como complicacdo deiscéncia
daferidaperineal; e apdsum ano dacirurgiaapresentou
fistula periestomal, sendo iniciado tratamento com
infliximab. (Figura-5)

Figura5— Colectomia total

Caso4: SHRL, 49 anos, com DC diagnosticada
cercade 19 anos atrés, sendo um dos primeiros casos
do HCRP. Possui doenca neurolégica de Charcot-
Marrie com paralisia de membros inferiores. A
enfermidade manifestava-se basicamente no reto e
perineo com vérias fistulas e abscessos perianais
recorrentes, sendo submetidaamultiplasintervencbes
cirargicas (drenagens de abscessos, fistulotomias,
fistulectomias, rotacdo de retalhos miocutaneos e
colostomia), sem melhorasignificativado estado geral.
Devido afalta de resposta aos tratamentos instituidos
foi submetida a amputagdo abdémino-perineal do reto
em novembro de 2004. Optou-se por deixar a pele e
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subcuténeo do perineo abertos devido ao intenso
acometimento inflamatorio local. Atualmente aferida
do perineo est4 quase cicatrizada, porém o anatomo
patol6gico da peca cirurgica revelou carcinoma
espinocel ular, mostrando amaligni zag&o dadoencanos
casos de longa evolucédo. (Figuras6 e 7)
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Figura7 — Acometimento perineal.

DISCUSSAO

No Brasil, aumentou a incidéncia da DC
guando comparada a da RCU*. Nos paises europeus e
naAméricado Norte, esta enfermidade existe hamais
tempo e, portanto, ha um maior nimero de doentes
crénicos. O indice de proctectomiana Europavariade
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9 a 17 %2, mostrando uma percentagem muito maior a dissecgéo € feita bem proxima ao reto para evitar

quando comparada com a casuistica aqui apresentada~ |€S0€S neérvosas e as conseqientes disfuncoes sexuais
(3,17 %). Essadiferencapoderiaestar relacionadanéo 5. O indice de mortalidade, jarelatado, variade 3 a9
s6 amaior incidénciade casos cronicos, mas, também, ~ 0'; énquanto na casuistica aqui apresentada a
aumapossivel diferencade comportamento dadoenca, mortalidade foi de 0%. A complicacdo mais freqlente

com expressio mai s agressivanagueles paises. Embora degta cirurgi a deﬂ:_rita na literatura _é deiscéncia da
0 acometimento ano-reto-perineal seja frequiente (25  [eridaoperatdriaperineal (22 %), seguidade abscessos
a 80%)%5, na maioria dos pacientes ele é leve ou  PeIVicos (9 %), abscessos e fistulas perineais (3%)".

moderado, respondendo ao tratamento medicamentoso ~ EM nossacasuistica, todastiveram deiscénciadaferida
ou aoperacdes conservadoras. Menos fregiientemente perineal, expl |capla pelas més COQdI ¢cOes nu:[rl cionaise
as lesdes ano-reto-perineais s mais graves, sem @0 grave acometimento do reto, &nus e perineo, o que
resposta aos tratamentos medicamentosos, tépicose S levaa preconizar que a ferida perineal deve ficar
sistémicos, e &s intervengdes menosinvasivas, sendo  Aoertaparacicatrizar por segundaintencao. A recidiva
a amputaco abdémino-perineal do reto, em aguns periestomal taml_aem eﬂadescrltaealna dénciaémaior
casos selecionados, a (nica terapéutica possivel. As ~ Nas formas mais agressivas da doenca. Nos casos
indicagdes elegidas peladisciplinade Coloproctologia  "€latados uma paciente apresentou fistula periestomal

do Departamento de Cirurgia e Anatomiada FMRP- ~ @P0sumano daamputagdo do reto, mostrando o carater

USP foram a intratabilidade dlinicaem pacientescom ~ @9ressivo dessa doenca.

ma salde geral, com ou sem manifestagdes extra-

intestinais, graves e irreversiveis perdas anatomo- CONCLUSAO
funcionais ano-reto-perineais e malignidade. Dentre os
casosrel atados, uma paciente apresentavamalignidade A DC épotencia mentegrave e, quando haintenso

no cana ana, além da DC. A técnica de amputacdo acometimento do anus e perineo, a amputacao
preconi zada difere da cirurgia oncol égica proposta por abddémino-perineal do reto é uma alternativa que,
Miles. Na amputacéo pela DC preserva-se, quando embora mutilante, pode melhorar a qualidade de vida
possivel, amuscul atura esfincteriana externado anus e do paciente.

SUMMARY: Theincidenceof Crohn’sdiseaseisgrowing up in Brasil, and the consequenceisalarger number of chronic and bad
cases. Theanorectal involvement, however frequent, isresponsiblefor light or moder ate mor bidity. Sometimesthisinvolvement is
very extensive, causingimportant anatomic and functionsdetriment. Werelatefour casestreated at the* Disciplinade Coloproctologia
daFaculdadede MedicinadeRibeir&o Preto—USP”, wherethe proctectomy wasadrastic option, but theonly alternativeto offer
abetter quality of lifeto those patientswith severe perineal involvement. It"simportant to project that the index of amputation in
our disciplineislower than theindex observed in Europe and the USA.
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