Doenca de Crohn Metastatica para Axila

M etastatic Crohn’s Disease to the Axilla
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RESUMO: Relata-se um caso de doenga de Crohn com manifestacdo cutanea axilar extremamente rara, bem como suas peculi-

aridades em relagdo ao diagndstico e tratamento.

Descritor es: doenca de Crohn; manifestacOes cutaneas.

INTRODUCAO

A doenca de Crohn é uma entidade cronica,
multisistémicae que ocasionadesordensinflamatorias
de etiologia obscura, podendo comprometer qual quer
parte do trato gastrointestinal da boca até o anus.*”’

Ha manifestagdes extrarintestinais que acome-
tem cerca de 25 a 30% dos pacientes e que sG0 mais
comuns haguel es com doenga do colon, em relagdo aos
gue apresentam doenca do intestino delgado.368°

Estas manifestacOes podem acometer a pele,
as articulagbes, o trato biliar, os olhos, entre outras
menos comuns. E fregliente que vérios 6rgdos sejam
afetados simultaneamente. O curso das manifestacdes
extra-intestinais segue geralmente o de sua enfermi-
dade intestinal, tanto nas crises, remissdes, como na
resposta terapéutica. Em algumas raras ocasides, as
manifestagdes extra-intestinais da doenga de Crohn
apresentam-se com maior severidade e precedem o
quadro clinico, sendoindispensavel considerar diagnés-
ticos diferenciais.?*®

O termo “doenca de Crohn metastética’, des-
crito inicialmente por Parks, em 1965, é umararama-
nifestacéo da doenca de Crohn que se caracteriza por

alteractes especificas e com substrato histopatol 6gico
semel hante ao encontrado na parede intestinal, porém
localizada a distancia do trato gastrointestinal 45714

O objetivo deste relato € demonstrar doenga
de Crohn em regido axilar sem 0 acometimento intesti-
nal simultaneo.

RELATO DO CASO

S.A.B., 22 anos, feminino, branca, estudante,
natural e procedente de S&o Paulo, S.P.

Desde fevereiro de 1996 com manifestacéo de
fistulaanorretal, porém com associacéo de ulceracdes
atipicas perianais, principalmente na regido anterior.
Evoluiu com fistulareto-vaginal e ulceractes de sulco
infraglUteo e, em marco de 1996, foi submetida a dre-
nagem de abscesso anorretal submucoso efistulotomia
anorretal, cujaanalise anatomo-patol 6gicademonstrou
processo inflamatorio granulomatoso sem caseificagdo
(Figural).

O inventério sobre o habito intestinal revelou
regularidade do mesmo com consisténcia normal das
fezes e sem associacdo de dores abdominais ou febre.
N&o foi evidenciada atividade da doenca no trato
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gastrointestinal desde o inicio do tratamento, quer por
parémetros clinicos ou exames subsidiarios, como a
colonoscopiadejunho de 1996 querevelou normalida-
de da mucosa intestina até o ileo terminal. Permane-
ceu em tratamento com metronidazol 1,2g/dia,
oligossintomaética, até agosto do mesmo ano, quando
entdo iniciou o aparecimento de lesdes eritematosas,
ulceradas, abscedadas e fistulizadas em regido axilar
direita(Figura?2)

Foi submetidainicialmente atratamento cirur-
gico com drenagem higiénica das lesBes axilares e 0
resultado das bidpsias revelou reacdo granulomatosa
ndo caseosa de células gigantes.

Em acompanhamento ambulatoria, o controle
clinico daslesbesfoi realizado cominfiltracéo local com
corticoster6ide (metil predni solona) mensal mente, associ-
ado a terapia sistémica com ciprofloxacino 1g/dia e
corticogterdidestopicos (Dexametasonae Betametasona).

Emjulho de 1997, foi submetidaafistulotomia
anorretal com boa evolucéo, mas apresentou abscesso
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em axilaesquerda, sendo drenado cirurgicamente, cujo
anatomo-patol gico demonstrou etiologia semelhante
a apresentada em axila direita (Figuras 3 e 4).

Evoluiu com periodos de remissdo erecrudes-
cimento da doenga, tanto em regido axilar como
perianal, vulvar e pubiana, alternando periodosde ade-
sdo e abandono ao tratamento. Manteve-se
assintoméatica em relacdo ao trato gastrointestinal, po-
rém demonstrou grande labilidade emocional e psico-
|6gica e relatou prejuizo da esferasocial.

As lesBes axilares apresentaram aumento de
secrecdo sero-purulenta e odor fétido apartir do inicio
de 2000, quando foi introduzida a azati oprinana dosa-
gem de 100 mg/dia com melhora progressiva e dimi-
nuicdo da dosagem de corticosterdides. A paciente
abandonou o tratamento ambul atorial no periodo com-
preendido desde o final de 2001 até abril de 2003, quan-
do retornou com as mesmas queixas, tendo sido
introduzida a corticoterapia sistémica com prednisona
40 mg/dia e ciprofloxacino lg/dia. A azatioprina foi

Figural - Manifestacéo perineal (inicial).

Figura?2 - Regido axilar direita.

Figuras3e4 - Regidesaxilaresdireita e esquerda respectivamente.
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reintroduzida (100 mg/dia) em outubro de 2004 e foi
iniciada a reducdo progressiva da corticoterapia
sistémica com melhora das queixas e manutencéo da
remissdo clinica

DISCUSSAO

A doenca de Crohn metastética € umaafecgdo
rara e pouco relatada naliteratura.™* A maioria dos ca-
Sos é caracterizada por |esdes cutaneas ulceradas que
ocorrem em membros e dobras, 0 que pode dificultar
ainda mais a cicatrizacgo.!**®

Freguentemente as lesbes de pele antecedem
a manifestagdo intestinal .2 Entretanto, alguns raros
relatos descrevem estas manifestacbes sem a presen-
¢a de doenca ativa no trato gastrointestinal (TGI).5*
O diagnastico é confirmado pelabidpsiacom presenca
de granulomas ndo casensos No exame anatomo-pato-
|6gico.812

Aslesbes apresentam grande variabilidade cli-
nica, podendo ocorrer na forma de Ulceras, papulas,
nédulos, placas ou crostas e podem afetar qualquer
territorio cutaneo, sendo mais encontradas nas extre-
midades, zonas de pregas e genitais.>1>6

A etiopatogenia das metéstases cutaneas de
Crohn aindando foi elucidada.® Atualmente considera-
se que a patogénese damaior parte das manifestacdes
extra-intestinai s est4 relacionada com aauto-imunida-
de e producdo de citocinas, ou depdsitos de
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imunocomplexos, existindo grande associagdo com
outras doengas auto-imunes.® A hipétese deum antigeno
circulante que seriadepositado napelee que deflaglaria
uma reagdo cruzada de hipersensibilidade de tipo IV
mediadapor linfécitos T, seriaahipdtese mais convin-
cente.>%Y

Terapias como esteréides, antibio6ticos
(metronidazol, tetraciclinas, ciprofloxacino) e
sulfassalazinas tém sido utilizadas com grau de suces-
so variavel .2 No entanto, alguns estudos tém demons-
trado resposta favoravel com corticosteréides
intralesionai s e agentesimunossupressores (azatioprina,
ciclosporina, 6-mercaptopurina).>512181° O infliximab
(anticorpo monoclonal antifator de necrose tumoral)®
eaoxigenioterapiahiperbarica? tém sido rel atados com
bom resultados,*! porém sendo terapias de alto custo e
de uso restrito em Nosso meio.

A terapiacirurgicaé utilizada de forma cau-
telosa, realizando-se procedimentos como drena-
gens de abscessos, fistulotomias e curetagens. No
entanto, em casos de resisténcia ao tratamento cli-
nico, tém sido utilizadas como Unica opgao tera-
péutica, e harelatos que descrevem resultados fa-
voraveis.>1?

A doencade Crohn metastética principalmen-
te na auséncia de manifestagdes do TGl é entidade de
dificil diagnostico e, em caso de suspeita, devera ser
confirmada através de bidpsia seguida de exame
anatomo-patol bgi co.

ABSTRACT: The description of a case of metastatic Crohn’s disease, a rare skin manifestation to the axillar region with

diagnostic features and treatment schedules.

Key words: Crohn’s disease, cutaneous manifestations.
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