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RESUMO: A fistula enterovesical na doenga de Crohn é relativamente incomum. O objetivo deste estudo é analisar sua incidén-
cia e o resultado do seu tratamento em doentes de Crohn no ambulatério de Doencas I nflamatodrias Intestinais do Servigo de
Cdlon e Reto do Departamento de Gastr oenter ologia do HCFMUSP. M étodos: Dos 647 pacientes com doenga de Crohn , quator ze
apresentar am fistula enter ovesical no periodo de 1984 a 2006, tendo sido todos tratados cir ur gicamente. Resultados: Dos quator ze
pacientes, doze sdo homens sendo a média de idade do inicio da doenca de Crohn de 28,8 anos. O tempo médio de evolucdo da
doenca até o diagnostico da fistula enterovesical foi de 155,1 meses. Em relacdo a extensdo da doenca, sete pacientes tinham
Crohn em intestino delgado, cdlon e regido perianal; cinco apenas no intestino delgado; um em cdlon e regido perianal e outro
com acometimento de intestino delgado e perianal. No total treze pacientes tinham doenca de Crohn em intestino delgado. O
trajeto da fistula enterovesical mais comum foi de intestino delgado (seis pacientes). Os demais pacientes apresentaram fistula
enterovesical em: célon sigmdide (quatro pacientes), entero-colo-vesical (dois pacientes), colo-vesico-cutanea (um paciente) e
outra entero-reto-vesical (um paciente). Todos foram tratados cirurgicamente com ressecgao da porcdo intestinal acometida e
sutura da lesdo da bexiga, e em um doente foi feito cistectomia parcial. No pés-oper atério imediato tivemos duas recor réncias da
fistula enterovesical, um paciente permanece em tratamento clinico e o outro foi a 6bito. No acompanhamento dos demais
doentes, observou-se que: 0ito pacientes apresentam-se sem sintomas e com medicagao, tr és assintomaticos e sem medicagdo; um
paciente com medicacdo e com sintomasr elacionadosa doenga de Crohn (mas sem queixasou recorréncia defistula enter ovesical).
Conclusdo: O indice de fistula enterovesical en doentes com Crohn neste estudo foi de 2,1%. O tratamento cirargico da fistula
enterovesical com a ressec¢do do intestino acometido e sutura da lesdo da bexiga mostrou-se eficaz.

Descritores: doencade Crohn, cirurgia, fistulaenterovesical.

INTRODUCAO A incidéncia das fistulas enterovesicais 0s-
cilaemtornode 1,7 a7,7 por cento em diversos es-

A doenca de Crohn foi inicialmente descrita tudos®?,

em 1932 por Crohn, Ginzburg e Oppenheimer em um
trabalho que detalhou os dados patol 6gicos e clinicos
dessa doenca inflamatéria®.Ja as fistulas
enterovesicaistiveram o primeiro relato feito em 1936
por Ten Kate.

O tratamento clinico com associagdes de anti-
bidticos, nutricdo parenteral total, e agentes
imunomodul adores tem pouca eficécia podendo ainda
apresentar sérios efeitos adversos como pancreatite,
hepatite e nefrite @9,

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia de Colon e Reto — Departamento de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP).
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Figural N

Ascirurgias das fistulas enterovesicais geral-
mente tém boa evolucdo, com baixataxade complica-
¢Oes pbs-cirdrgicas, cercade 8 a 12% ©9,

METODO

Foram estudados 647 pacientes prospec-
tivamente com doenca de Crohn no ambulatério de
Doencalnflamatériado Servico de Cirurgiade Colon
e Reto do Departamento de Gastroenterol ogiado Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S0 Paulo no periodo de 1984 a 2006.
Foram encontrados quatorze pacientes portadores de
fistula parabexiga.

Os pacientes tiveram o diagndstico de fistula
estabel ecido pelo quadro clinico e exames de imagem
(transito intestinal e tomografia de abddmen e pelve—
figura 1) e achados intraoperatdrios.

Foram analisados a idade, sexo, extensdo da
doenca, o trgjeto das fistulas, o tempo de evolugéo da
doenca e o tempo de tratamento clinico, as complica-
¢cOes pos-operatdrias e a recorréncia da fistulas
enterovesicais.

RESULTADOS

As fistulas enterovesicais foram encontradas
em quatorze pacientes com doenca de Crohn repre-
sentando 2,1% dos doentes atendidos.
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Figura 2

Doze doentes eram do sexo masculino, com
meédia de idade no inicio da sintomatologia da fistula
vesical de 28,8 anos.

Em relagdo a extensdo da doenca, sete doen-
tes tinham acometimentos maltiplos em intestino del-
gado, colon eregido perianal; cinco com lesdo exclusi-
va em intestino delgado; um com célon acometido e
doenca perianal e um com intestino delgado e doenca
perianal.

Quanto ao trajeto das fistulas, seis pacientes
apresentaram fistula do intestino delgado parabexiga,
e gquatro com trajeto de colén sigmadide para bexiga.
Quatro doentes apresentaram fistulas complexas, sen-
do dois pacientes com fistulaentero célon vesical, um
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com fistula colon vesico-cuténea e outro com fistula
entero reto vesical.

Dosquatro pacientes com fistulas complexas,
trés ja tinham sido submetidos a outras operacoes ab-
dominais.

O intervalo médio entre o inicio dos sintomas
dadoencade Crohn até o aparecimento dasfistulasfoi
de 155,1 meses e 0 tempo médio de tratamento clinico
foi de 82 meses.

Alguns pacientes apresentavam fistulas
enterovesicais assintomaticas e descobertas apenas
com resultado de procedimentos radiol 6gicos ou du-
rante as operacOes para doenca de Crohn, entretanto
amaioria dos pacientes apresentava queixas urinarias
como infeccdo do trato urinario de repeticéo,
pneumatUria e fecalUria . Em trés pacientes, o diag-
nostico da doenga de Crohn foi coincidente com o di-
agnostico da fistula enterovesical. Um dos pacientes
apresentou | caracteristicade dermatite amoniacal
devido afistulacolo-cuténeavesical (figura?2).

Todos pacientes foram tratados cirurgicamen-
te com ressecc&o da porcdo intestinal acometida e su-
turadalesdo da bexiga, e em um paciente foi necessa
rio fazer cistectomiaparcial.

Dois pacientes (14%) tiveram complicacOes
poés-operatérias imediatas, e necessitaram ser
reoperados. Um desses pacienteshaviasido previamente
submetido acinco operagBesabdominaisdevido afistulas
enterocutaneas antes do diagnéstico da fistula
enterovesical. Na sextacirurgiade fistula enterovesical
foi feito enterectomiacom enterorrafiae suturadalesdo
dabexiga. No pos-operatdrio foi diagnosticadalesdo do
ureter direito, sendo realizado seu implante nabexiga. O
outro paciente foi submetido aretocolectomiaesguerda
por quadro de suboclusédo sendo observado no
intraoperatériofistulaenterovesical. Evolui apéstrésdias
com deiscéncia da anastomose, necessitando de nova
abordagem cirdrgica com colostomiaaHartmann.

Os dois pacientes que apresentaram compli-
cacOes pOs-operatorias tiveram recorréncia da fistula
enterovesical. O paciente que apresentou deiscéncia
de anastomose faleceu apds reoperagdo para recons-
trucdo de transito. O outro paciente apesar da
recorréncia da fistula enterovesical, permanece clini-
camente bem, e em tratamento com infliximabe,
azatioprinae ciprofloxacina.

No seguimento dos demais doentes, oito paci-
entes apresentam-se sem sintomas, porém tomando
medicagdo, trés sem sintomas e sem medicagdo e um
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paciente com medicagdo e com sintomas relacionados
adoenca de base, mas, sem queixas ou recorrénciade
fistulaenterovesical.

DISCUSSAO

Oindicedefistulaenterovesica €baixo, e per-
manece praticamente constante ao longo do tempo
mesmo com o aparecimento de novas medi cagdes para
o tratamento da doenca de Crohn. Pode se constatar
este feito em vérios trabalhos da literatura como em
1958, por Crohn e Yarnis ® que encontraram 2,2% de
fistulasenterovesicaisem 546 pacientes; KyleeMurray,
em 1969, com indice de 2,3% em 440 pacientes’;em
1982 Talamini et a ©® com 4,6% de pacientes entre
348 estudados e mais recentemente Yamamoto e
Keighley, em 2000, com um achado de 3%. No pre-
sente estudo foi constatado 2,1% pacientes com fistula
enterovesical ,indice este, compativel com aliteratura
desde os descritos por Crohn e Yarnis.

E interessante notar que os doentes com com-
prometimento do intestino delgado apresentaram mai-
oresincidéncia de fistulas enterovesicais (92,8%).

Setenta e cinco por cento dos pacientes que
apresentavam fistulas complexas, ja haviam sido sub-
metidos a operacdes abdominais

O tratamento clinico mostrou-seinsatisfatorio
em todos os casos.

Manganiotiset a Y relataram um ato indice de
complicagBes pos-operatdrias, em torno de 30% em paci-
entes submetidos a operagdes de fistulas enterovesicais,
resultado este néo observado neste estudo.

Nadécadade setentaasfistulasenterovesicais
eram tratadas com derivagdo intestinais ou
desfuncionalizacdo das fistulas com altos indices de
sepse e alta mortalidade. Atualmente, o procedimento
mais realizado é a resseccdo intestinal da porcao aco-
metida e sutura da bexiga, com anastomose priméria.

A suturadalesio dabexiga pode ser redizada
Com seguranga uma vez que o processo inflamatério
transmural que acomete o intestino nadoencade Crohn
n&o ocorre na bexiga. Entretanto, o fechamento do
defeito da bexiga é controverso. McNamara et al @
relataram em seu estudo, que 30 pacientes dos 63 ope-
rados ndo necessitaram de sutura vesical, tendo um
indice de complicagdes pds-operatérias de 8%. Em
outro estudo de Yamamoto e Keighley® que tem como
rotinaasuturadalesdo da bexiga, o indice de compli-
cacOes pbs-operatorias foi de 12%. No presente estu-
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do abexigafoi suturadaem todos os doentes, e o indi- culino, e comprometimento maior em intestino
ce de complicacdes pés-operatorias foi de 14%. delgado.

A recorréncia da fistula enterovesical ap6s a Em relac&o ao tratamento, apesar de exis-

cirurgia é incomum cerca de 3,3 a 13% @9, sendo tirem trabalhos naliteratura que relatam a melho-
devido principalmente a mdltiplas fistulas, abscessos ra das fistulas enterovesical sem necessidade de
abdominais, mau estado nutricional dos pacientes e cirurgia *#% o tratamento clinico é falho, sendo

sepse pos-operatoria. Nesta casuistica foi de 14%. a cirurgia uma opcao terapéutica com boa res-
. posta e baixo indice de complicacdes e recorréncia.
CONCLUSOES O processo inflamatério transmural que acomete

intestino na doenca de Crohn n&o ocorre na bexi-
A incidéncia da fistula enterovesical é ga, permitindo com seguranca a sutura da leséo
rara, atinge principal mente jovens do sexo mas- vesical.

ABSTRACT: Enterovesical fistula is relatively uncommon in Crohn’s disease. The objective of this study is to analyze the incidence
and the result of the treatment of patients with Crohn’s disease at the Inflammatory Bowel Clinic of Service of Colon and Rectum of
Gastroenterology Department (HCFMUSP). Methods: 14 out of 647 patients with Crohn’s disease presented enterovesical fistula
between 1984 and 2006, in which all of them were treated with surgical intervention. Results: 12 out of 14 patients were male and the
Crohn’s symptoms started with a mean age of 28,8 years. The mean age of evolution of Crohn’s disease before discovering the
enterovesical fistula was 155,1 months. In regard to Crohn’s disease extension, there wer e seven patients with Crohn’s disease in the
small intestine, colon and perianal region; five with manifestation only in the small intestine; one had colon and perianal disease and
other had small intestine and perianal disease. 13 out of 14 patients studied had Crohn’s disease in small intestine. The most
commonly encountered type of fistula was in the small intestine (six patients). The others patients presented enterovesical fistulain:
sigmoid (four patients), entero-colo-vesical (two patients), colo-vesico-cutaneous (one patient) and entero-reto-vesical (one patient). All
the patients wer e treated with surgical intervention involving resection of the affected bowel and closure of the bladder defect and one
patient needed partial cystectomy. In the postoper ative period there weretwo enterovesical fistularecurrences. one patient isstill being
treated with medical therapy and the other died. In the clinical follow-up of the other patients, eight of them arewithout symptomsand
taking medications, three patients are asymptomatic and under no medications, and one patient is taking medications for Crohn’s
disease but without enterovesical fistula. Conclusions: the rate of enterovesical fistula of the Crohn’s patients was 2.1 per cent. The
surgical intervention involving resection of the affected bowel and closure of the bladder defect was efficient.

Key words: Crohn’sdisease, surgery, enterovesical fistula.
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