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RESUMO

Objetivo: Descrever o uso de ressecg¢fes Intestinais minimamente invasivas no manejo da Doenca de Crohn.
Reviséo bibliografica: A Doenga de Crohn € uma doenca autoimune intestinal associada a manifestacdes
sistémicas. Sua etiologia ainda néo foi completamente elucidada, mas ja existem fatores de riscos ambientais
comprovados, como o tabagismo e dieta rica em industrializados. A escolha do tratamento deve ser baseada
no subtipo, localizagéo e gravidade da patologia. Apesar do tratamento clinico permanecer como principal
escolha, o tratamento cirdrgico minimamente invasivo, como a cirurgia laparoscépica de incisdo Unica e a
cirurgia laparoscépica assistida por robética, tem sido um grande alicerce no manejo desses pacientes. Foi
verificado que essa nova abordagem cirirgica diminui o tempo de internacdo e o risco de complicacdes,
melhorando a qualidade de vida do paciente. Considerac8es finais: As cirurgias minimamente invasivas
permitiram diversos avancos na terapéutica desta patologia, como por exemplo fornecer uma visdo em
totalidade dos 6rgdos envolvidos na Doenc¢a de Crohn. Por fim, essa op¢ao deve ser considerada em locais
gue possam usufruir dessa técnica.

Palavras-chave: Doenca de Crohn, Colostomia, Laparoscopia, Procedimentos cirlrgicos minimamente
invasivos, Cirurgia geral.

ABSTRACT

Objective: Describe the use of minimally invasive intestinal resections in the management of Crohn's disease.
Bibliographic review: Crohn's disease is an autoimmune intestinal disease associated with systemic
manifestations. Its etiology has not yet been fully elucidated, but there are already environmental risk factors
involved, such as smoking and a diet rich in industrialized products. The choice of treatment should be based
on the subtype, location and severity of the pathology. Although clinical treatment remains the main choice,
minimally invasive surgical treatments such as single-incision laparoscopic surgery, and robotic-assisted
laparoscopic surgery have been major cornerstones in the management of these patients. It was found that
this combination of methods reduces the time and new quality of complications, improving the patient's life.
Final considerations: Minimally invasive surgeries allowed several advances for patients. In addition, it has
provided benefits for the open surgery procedure as it provides an overview of the entirety of the organs
involved in Crohn's Disease.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el uso de resecciones intestinales minimamente invasivas en el manejo de la Enfermedad
de Crohn. Revision bibliografica: La enfermedad de Crohn es una enfermedad intestinal autoinmune
asociada a manifestaciones sistémicas. Su etiologia alin no ha sido completamente dilucidada, pero ya
existen factores de riesgo ambientales comprobados, como el tabaquismo y una dieta rica en productos
industrializados. La eleccion del tratamiento debe basarse en el subtipo, localizacién y gravedad de la
patologia. Aunque el tratamiento clinico sigue siendo la opcion principal, el tratamiento quirdrgico
minimamente invasivo, como las técnicas laparoscopicas, la cirugia laparoscopica de incisién Unica y la
cirugia laparoscopica asistida por robot, han sido una piedra angular importante en el manejo de estos
pacientes. Se encontré que esta combinacion de métodos reduce el tiempo y la nueva calidad de las
complicaciones, mejorando la vida del paciente. Consideraciones finales: Las cirugias minimamente
invasivas permitieron varios avances a los pacientes. Ademas, ha brindado beneficios para el procedimiento
de cirugia abierta, ya que brinda una vision general de la totalidad de los 6rganos involucrados en la
enfermedad de Crohn.

Palabras clave: Enfermedad de Crohn, Colostomia, Laparoscopia, Cirugia minimamente invasiva, Cirugia
general.

INTRODUCAO

A Doenca de Crohn (DC) é classificada como Doenga Inflamatdria Intestinal (DlIl), sendo uma doenga de
etiologia autoimune, com fatores genéticos e ambientais importantes (SCHWARTZBERG DM e REMZI FH,
2019). Ademais, é uma doenga de incidéncia relevante no Brasil, apesar de varias adversidades ao
diagnéstico, visto que € comumente confundida com gastroenterite. H4 também a dificuldade de rastrear e
contabilizar pacientes, promovendo subnotificagdo (QUARESMA AB, et al., 2019).

Essa patologia cursa, essencialmente, com diarreia crbénica, colica abdominal, febre e lesdes da regido
anal, sendo confirmada por exames complementares. A endoscopia digestiva baixa apresenta um papel
imprescindivel para o diagnéstico e classificacao da DC. Ainda assim, demais testes complementares podem
ser solicitados para auxiliar o diagndstico, como testes imunoldgicos, outros exames de imagem, Proteina C
Reativa (PCR) e Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS) (BRASIL, 2017). Ademais, na DC o risco de
mortalidade é maior se comparado a populacao geral e possui como importante causa de morte a desnutricéo,
o cancer (CA) de intestino e demais complicacdes (ZAMBONIN D, et al., 2020). Além disso, 0os pacientes
podem ter outras comorbidades associadas, como a anemia, a desnutricdo e a imunossupressdo, que
costumam acompanhar pacientes portadores de DIl (GUNNELLS D e CANNON J, 2021).

O tratamento de primeira linha é clinico, porém podem ser necessarias intervencdes cirlrgicas no decorrer
da doenca (SLAVU |, et al., 2019). Atualmente, a abordagem clinica com farmacos é a melhor escolha para
pacientes com DC, pois visa reduzir a taxa de morbidade dos procedimentos cirdrgicos. Entretanto, devido a
algumas limitagfes do tratamento farmacoldgico, pode-se optar por procedimentos cirlrgicos para O
tratamento (HAO X, et al., 2020).

De forma aguda, as principais complicacdes sao obstrucdo intestinal, hemorragia e fistulas intestinais
(HAO X, et al., 2020), as quais apresentam o pior prognéstico, indicando tratamentos mais agressivos.
(SLAVU I, et al., 2019).

Na atualidade, a medicina proporciona algumas variaveis cirlrgicas possiveis, tanto por laparotomia,
guanto por cirurgias minimamente invasivas, como a laparoscopia (SCHWARTZBERG DM e REMZI FH,
2019; ZAMBONIN D, et al., 2019). Dessa forma, com o advento da tecnologia, a cirurgia laparoscopica e a
cirurgia robética tornaram-se uma grande aliada no tratamento da DC devido aos seus beneficios (ZAMBONIN
D, et al., 2019).

A cirurgia orientada por video possibilitou inimeros beneficios aos doentes como melhora da qualidade
de vida, menor risco de infec¢bes, entre outros (MEGE D e MICHELASSI F, 2018; ZAMBONIN D, et al., 2019;
PANTELEIMONITIS S, et al., 2017; WAN J, et al., 2021). Entretanto, apesar dos beneficios superarem os
pontos negativos, é valido citar que a laparoscopia ainda necessita de cirurgiées com treinamento adequado,
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0 que encarece o procedimento e o impede de ser realizado em algumas situacdes (ZAMBONIN D, et al.,
2019).

Por fim, se faz necessario o investimento em treinamentos especificos para que os cirurgides do aparelho
digestivo possam realizar procedimentos minimamente invasivos (KOTZE PG, et al., 2021). Diante disso, 0
presente estudo realizou uma reviséo narrativa da literatura com o fito de discorrer sobre o uso das cirurgias
minimamente invasivas no curso da DC.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Defini¢c&o e Epidemiologia

A Doenca de Crohn é classificada como uma doenca inflamatéria intestinal, isto €, uma doenca autoimune
intestinal associada a manifestacdes sistémicas. Apesar de ainda néo ter sido completamente elucidada, a
etiologia da DC envolve a interacdo complexa de fatores genéticos e ambientais incluindo a composicdo da
microbiota (SCHWARTZBERG DM e REMZI FH, 2019). Classicamente, ela é uma doencga crdnica, de carater
transmural, segmentar e assimétrico em que, embora possa acometer qualquer parte do trato gastrointestinal,
o ileo terminal e 0 ceco sédo as regides mais afetadas (WAN J, et al., 2021).

A epidemiologia dessa patologia é significante no Brasil e no mundo. A literatura demonstra que tanto a
incidéncia quanto a prevaléncia das DIl estdo aumentando. Entretanto, ha alguns fatores que limitam o estudo
epidemiolégico em alguns paises em desenvolvimento, como a falta de investimento na salde e a falta de
sistemas unificados que registrem os pacientes. Além disso, a DIl é comumente diagnosticada como
gastroenterite, o que leva a um diagndstico errdneo. Isso demonstra que o estudo dessa doenca € muito
importante e que seja levada em consideracdo no diagnostico de gastroenterites de repeticdo (QUARESMA
AB, et at., 2019).

O quadro clinico da DC é bastante varidvel e possui semelhancas a Retocolite Ulcerativa, outra patologia
classificada como DIl. Nesse sentido, os principais sintomas apresentados na Doenca de Crohn s&o diarreia,
dor abdominal, perda de peso e sangramentos. Ja os principais sinais clinicos séo febre, perda de peso,
palidez, fissuras perianais e fistulas. Na propedéutica de um paciente com suspeita de DC, além da avaliagao
clinica, uma série de exames complementares laboratoriais e de imagem sdo necessarios para afastar
possiveis diagnosticos diferenciais (BRASIL, 2017; CARVALHO LC, et al., 2022).

Procedimentos endoscoépicos, principalmente a endoscopia digestiva baixa, representam o método
preferencial para o diagnéstico, permitindo a avaliacdo do padréo, localizagdo e extensdo da inflamagéo e
andlise histopatologica por meio da bidpsia de diferentes sitios. Além disso, outros exames como testes
imunoldgicos, exames de imagem como tomografia computadorizada ou ressonancia magnética enteral e
exames laboratoriais como elevagdo da PCR e da VHS podem auxiliar na confirmagé&o diagndstica (BRASIL,
2017).

A DC apresenta alta morbimortalidade sendo considerada incuravel e recidivante, necessitando assim de
diferentes alternativas de tratamento clinico e cirlrgico. Desse modo, mesmo com o recente importante
progresso no seu tratamento clinico, considerado como o de primeira linha, ainda existe alto risco da
necessidade de intervencgdo cirdrgica durante o curso da doenga (SLAVU |, et al., 2019).

Fatores de Risco e Complicacdes

Na Doenca de Crohn o risco de mortalidade aumenta em até 50% quando comparado a populacao geral,
estando metade das mortes diretamente relacionada com desnutricdo, cancer de intestino e as complicacdes
da doenca (ZAMBONIN D, et al., 2020). Os fatores de risco ambientais envolvem varios fatores, como: dietas
ricas em alimentos industrializados, infec¢des intestinais, estresse, tabagismo, uso de anticoncepcionais orais
e 0 uso recorrente de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE). Entretanto, nenhum dos fatores ambientais
isolados é capaz de determinar o desenvolvimento da doenca, sendo 0 mais importante a susceptibilidade
genética do paciente (SANTOS SC, 2011; ZAMBONIN D, et al., 2020)
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As principais complicacbes agudas incluem obstrucdo intestinal, fistulas intestinais, hemorragias,
perfuracdes e estenoses (HAO X, et al., 2020). A fistula intestinal € uma das mais complicacdes mais temidas
da DC e sua presenca implica a existéncia de uma sindrome de adesdo que nédo responde a terapéutica
clinica. Nesses casos, as intervencgdes cirlrgicas sédo complexas e envolvem grandes ressecgoes intestinais.
(SLAVU I, et al., 2019). Além disso, os pacientes com DIl frequentemente apresentam anemia cronica,
desnutricdo e imunossupressdo. Esses fatores contribuem para o desenvolvimento das complicacbes e
representam seus principais fatores de risco (GUNNELLS D e CANNON J, 2021).

Tratamento Clinico

O tratamento da DC deve ser realizado por uma equipe multiprofissional, incluindo médicos, nutricionistas
e fisioterapeutas. A escolha da terapia deve ser baseada na gravidade, subtipo e localizacdo da doenca.
Todavia, nenhum medicamento utilizado no tratamento clinico até os dias atuais é completamente seguro ou
foi capaz de curar a doenca (PETAGNA L, et al., 2020; STACHECHEM SK, et al., 2021).

A primeira escolha na DC pode incluir varios medicamentos, desde corticoides sistémicos com agédo rapida
até imunomoduladores bioldgicos. Dentre os corticoides sistémicos, um curso de prednisona pode ser
indicado para tentar induzir a remissdo da doenca rapidamente. Se houver a remissdo, o desmame devera
ser realizado com a diminuicdo da dose lentamente para evitar recidivas e imunossupressdo por tempo
prolongado. Entretanto, esse medicamento sozinho néo € o suficiente para manter a remissao da doenca por
longos periodos e pode causar varias complicacdes no paciente, como hipertenséo, obesidade, glaucoma e
insuficiéncia adrenal (VENITO LS, et al., 2022; PETAGNA L, et al. 2020).

Ademais, alguns imunossupressores podem ser utilizados na DC, apesar de possuirem acdo mais lenta,
pois sdo 6timos adjuvantes ao corticoide. A tiopurina, por exemplo, ajuda a manter a remissdo na DC
moderada quando associada a prednisona. Ja o metotrexato, pode ser utilizado em pacientes dependentes
de corticoides, mas podem causar hepatotoxicidade e sdo proscritos durante a gravidez por terem efeitos
teratogénicos (VENITO LS, et al.,, 2022; PETAGNA L, et al., 2020). Por fim, os antibiéticos devem ser
prescritos somente para tratar complicacdes infecciosas ou fistulas perianais; nesses casos, 0s mais
utilizados séo o metronidazol e as fluoroquinolonas (PETAGNA L, et al., 2020).

Além disso, em DC mais severas ou com recidivas, a melhor op¢éo se torna a terapia biolégica, como
principal exemplo o Infliximab (IFX). Esta droga ainda persiste como a principal escolha para os pacientes
com DC, visando reduzir a morbidade que a intervencao cirdrgica apresenta (TRINDADE M, et al., 2019;
STEVENS TW, et al., 2020).

Ademais, essa terapia € eficaz na fase de indugéo e de manutengéo da doencga, pois possui acéo rapida
nos sintomas do paciente e reduz o nivel inflamagéo do intestino. Quando iniciada precocemente, a IFX
diminui hospitaliza¢des e o indice de cirurgias decorrentes da DC (TRINDADE M, et al., 2019). Entretanto,
esse medicamento apresenta limitagdes que incluem: perda de resposta ao longo do tempo e altas taxas de
recorréncia apos a sua descontinuacdo. Ainda, a ressecc¢ao intestinal € eventualmente inevitavel em muitos
pacientes (HAO X, et al., 2020).

Por fim, a escolha do tratamento deve ser baseada em varios fatores, como a localizacdo da DC e seu
nivel de atividade. A localizacao ileocecal esta presente em quase 1/3 dos pacientes com DC e, nesses casos,
se houver complicagcdes como perfurac@o ou obstrugdo intestinal, a ressecgéo cirlrgica ileocecal se torna a
melhor opgdo. Além disso, quando comparada ao IFX, a ressecgéo ileocecal laparoscopica apresenta maior
custo-beneficio e resulta em qualidade de vida similar aos pacientes que s0 utilizam o IFX (STEVENS TW, et
al., 2020).

Tratamento Cirdrgico Minimamente Invasivo

A maioria dos pacientes com DC serd submetida a pelo menos 1 cirurgia durante a vida. Além disso, 40-
50% dos pacientes que ja realizaram uma cirurgia, serdo submetidos novamente em aproximadamente 10-
15 anos. Esses dados demonstram a importancia dos estudos que comparam a cirurgia aberta a laparoscopia
(PANTELEIMONITIS S, et al., 2017)
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Atualmente, a laparoscopia se tornou um grande alicerce para os procedimentos gastrointestinais gerais.
N&o obstante, por muitos anos, a cirurgia aberta foi considerada o pilar do tratamento cirlirgico nos pacientes
com DC e outras DI, ja que tinha boas vantagens em casos de cirurgia de repeticdo, além de boa avaliagao
tatil do intestino (SCHWARTZBERG DM e REMZI FH, 2019). Com o advento da tecnologia, nhovas técnicas
minimamente invasivas foram sendo apresentadas, incluindo a cirurgia laparoscépica e robética, que
trouxeram mais beneficios aos pacientes e, assim, ganharam maior espaco no ambito das DIl (ZAMBONIN
D, etal., 2019).

Esses pacientes possuem condicfes que sdo desafiadoras para a realizacdo da laparoscopia. Fatores
esses que, algumas vezes, os tornam maus candidatos ao procedimento. A inflamacdo extensa, a
possibilidade de fistulas entéricas, as lesBes saltadas, a desnutricio e as mdltiplas terapias
imunossupressoras podem ser fatores cruciais na indicacdo ou ndo da cirurgia (KOTZE PG, et al., 2021,
PANTELEIMONITIS S, et al., 2017). Apesar disso, os dados da literatura apontam para a superioridade da
técnica em pacientes com DC (PANTELEIMONITIS S, et al., 2017).

Assim, diversos trabalhos mostram que a laparoscopia permitiu grandes avancos e beneficios aos
pacientes, incluindo menores taxas de dor pés-operatoria, menor tempo de internacdo, melhora da qualidade
de vida, recuperagdo mais rapida do transito intestinal, melhores resultados estéticos, menor risco de infec¢ao
e menor incidéncia de hérnias incisionais (MEGE D e MICHELASSI F, 2018; ZAMBONIN D, et al., 2019;
PANTELEIMONITIS S, et al., 2017; WAN J, et al., 2021). Ademais, a cirurgia laparoscopica ofertou beneficios
para o préprio procedimento, fornecendo uma visdo em totalidade do intestino delgado e do célon, tornando-
a mais vantajosa que a cirurgia aberta, que, em contrapartida, permite explorar apenas pequenas porc¢des
desses 6rgaos (WAN J, et al., 2021).

Tais fatores se tornam atraentes particularmente para os pacientes de Crohn, j& que muitos requerem
multiplas operacdes. Assim, os procedimentos minimamente invasivos podem ser indicados ndo somente nas
cirurgias primdrias nao complicadas, como também no tratamento de recidivas e complicagées (ZAMBONIN
D, et al., 2019).

De acordo com YU Z-L, et al. (2019), j& € evidenciado que a laparoscopia é segura e efetiva em resseccdes
de intestino delgado e ileocdlicas. Além disso, também demonstrou melhor recuperacao pds-operatoria,
melhor integridade abdominal e menor tempo de internacdo quando comparado a laparotomia. Entretanto, a
indicagdo da cirurgia minimamente invasiva deve ser avaliada com cuidado, sempre levando em consideracao
a extensdo da inflamagédo da doenca e se € uma DC simples ou complexa e se € primaria ou recorrente (YU
Z-L, etal., 2019).

Varios estudos ja demonstraram a seguranca e efetividade do uso da técnica minimamente invasiva em
DC priméarias e simples. Portanto, agora os estudos estéo focados em verificar se a técnica é segura para DC
recorrentes e/ou complexas. Yu Z-L, et al. (2019), evidenciou que houve similaridades nas complicacdes poés-
operatdrias, confirmando que a laparoscopia é uma opg¢éo sélida. Entretanto, 0os pacientes apresentaram
maior perda de sangue e maior tempo de internagéo, o que pode ser explicado pela complexidade da propria
doenca e nao pela escolha da laparoscopia em alternativa a laparotomia. Ademais, as taxas de conversao
para a cirurgia aberta sdo maiores em DC complexas, ja que a laparoscopia oferece limitacao técnica e exige
muita habilidade do profissional (YU Z-L, et al., 2019).

Ademais, além da laparoscopia ser uma cirurgia minimamente invasiva, existem estudos que avaliam a
laparoscopia com somente um local de incisdo. O objetivo da laparoscopia de incisdo Unica (SILS) € diminuir
o trauma na pele reduzindo o nimero de sitios de incisdo e oferecendo melhores resultados estéticos ao
paciente. De acordo com Celentano V, et al. (2020), essa técnica possui indice de morbidade similar quando
comparada a laparoscopia tradicional, entretanto, exige muita técnica do cirurgido. Portanto, novos estudos
devem ser realizados para essa opc¢ao ser reconhecida pela comunidade académica.

Por outro lado, sabe-se que o procedimento laparoscopico é tecnicamente mais exigente, especialmente
no que tange aos procedimentos robéticos e de porta Gnica. Em consequéncia disso, a realizacao da cirurgia
demanda profissionais experientes, o que aumenta 0s custos e limita os recursos humanos capacitados
(ZAMBONIN D, et al., 2019).

REAMed | Vol. 17 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e11007.2022 Pagina5de 7


https://doi.org/10.25248/REAMed.e11007.2022

7%Qacervo+ | . »
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

A cirurgia robdtica também esta progredindo cada vez mais no tratamento da DC. Ja existem estudos que
apoiam a sua seguranca, menor taxa de conversao para cirurgia aberta e melhor qualidade da visao cirargica.
Entretanto, os estudos sdo limitados e em poucos pacientes. Estudos multicéntricos sdo necessarios para
comprovar a viabilidade dessa moderna cirurgia minimamente invasiva (GUNNELS D e CANNON J, 2021).

Devido ao dificil manejo dos pacientes com fistulas, estenoses e abscessos, a probabilidade de lesao
intestinal e formacé&o de aderéncias aumenta consideravelmente neste grupo. Assim, pode-se observar uma
relagcdo inversamente proporcional no que tange a experiéncia cirlrgica e as complicagées pos-operatorias;
guanto mais experiente o cirurgido, menos complica¢gfes. Isso se torna um dos grandes desafios da
abordagem laparoscopica, porque, apesar de suas vantagens, existe um déficit de treinamento especifico
para realizacdo do procedimento (KOTZE PG, et al., 2021).

Além desses desafios, Mege D e Michelassi F (2018) descrevem outras limitacbes da cirurgia
minimamente invasiva, como por exemplo em pacientes com densas aderéncias, as quais seriam previamente
conhecidas devido a cirurgias anteriores. Além disso, pacientes com gravidade clinica, como sepse pélvica
com fistulas; ou com o intestino extremamente dilatado; ou com 0 mesentério engrossado também devem ser
preferencialmente submetidos a cirurgia tradicional. Nestes casos mais complexos, o cirurgido deve identifica-
los antes da cirurgia por meio de exames de imagem e indicar a cirurgia aberta. Por outro lado, se iniciou-se
com a cirurgia minimamente invasiva, o cirurgido devera converter para a aberta assim que identificar
gualquer desses achados intraperatérios (MEGE D e MICHELASSI F, 2018)

Diante disso, fica clara a necessidade de investimentos em programas especificos de treinamento em
cirurgias de DII, ndo apenas nas técnicas laparoscopicas, como também nos outros métodos minimamente
invasivos, SILS e cirurgia robotica assistida (RALS) (KOTZE PG, et al., 2021). Como exposto, tais técnicas
proporcionam maiores beneficios aos pacientes e ao préprio procedimento, o que, indubitavelmente, é crucial
para propiciar melhor qualidade de vida e prognéstico.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, ja é fundamentado que a laparoscopia oferece seguranca, eficacia, menor tempo de internacao,
menor risco de infeccdo, menor incidéncia de hérnias, menor dor pds-operatéria, melhor qualidade de vida,
melhores resultados estéticos e, ainda, recuperacdo mais rapida do transito intestinal. Exames de imagens
séo necessarios para determinar se o paciente possui complicages que indicariam a cirurgia aberta, como
distensao de intestino ou fistulas. Portanto, além da experiéncia do cirurgido e do servico em que 0 mesmo
esta inserido, cada escolha do tipo de cirurgia devera ser realizada individualmente, sempre avaliando as
peculiaridades de cada paciente e de cada quadro clinico.
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