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Introdugao e Objetivos

A cicatrizagao endoscépica é um dos objetivos mais importantes na Doenga de Crohn (DC) associando-se a
melhores resultados a longo prazo. Evidéncia recente sugere que estaimportancia poderd estar
sobrestimada. Procuramos comparar os resultados associados a diferentes graus de cicatrizagdo.

Material

Estudo observacional de 2 centros incluindo doentes com enterografia por ressonancia magnética (RM) e
colonoscopia realizados num intervalo <6 meses. A atividade endoscépica foi classificada em ativa/inativa
de acordo com a presenca de Ulceras (ndo operados) ou um score Rutgeerts>i2 (operados). Dois
radiologistas classificaram as RM em ativas/inativas mediante avaliagdo do espessamento parietal e
captacdo de contraste. Os doentes foram agrupados conforme a tabela seguinte. Numa primeira fase
compararam-se o0s resultados associados a obtencdo de cicatrizacdo endoscépica (CM vs SCM).
Posteriormente separaram-se os grupos pela atividade radioldgica (SC vs CAR e CAM vs CT). Avaliou-se a
necessidade de cirurgia, internamento e escalonamento terapéutico ao final de 1 ano.
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Sumario dos Resultados

Incluiram-se 214 doentes, 85 com CM (52CAM,33CT) e 129 SCM (107SC,22CAR). Entre doentes com CM e
SCM ndo se encontraram diferengas em cirurgias (7,1%vs11,6%,P=0,195), mas sim em internamentos
(11,8%vs24,0%,P=0,018) e escalonamentos (28,2%vs54,3%,P<0,001). Em doentes SCM, a separacdo pela
atividade radioldgica (CARvsSC) demonstrou diferengas em cirurgias (0%vs14,0%,P=0,05), internamentos
(0%vs29,0%,P=0,001) e escalonamentos (36,4%vs59,9%,P=0,05). A separacdo em doentes com CM
(CTvsCAM) revelou diferencas em cirurgias (0%vs11,5%,P=0,047), internamentos (3,0%vs17,3%,P=0,044) e
escalonamentos (15,2%vs36,5%,P=0,027). Apesar da presenca de atividade endoscdpica, doentes com CAR
apresentaram taxas semelhantes de cirurgias (P=1), internamentos (P=0,6) e escalonamentos (P=0,07) que
doentes com CT.

Conclusdes

A atividade radiolégica demonstrou associar-se a melhores resultados, mesmo na presenca de atividade
endoscépica. Os dados sugerem que a cicatrizacdo endoscdpica poderd ndo ser tdo importante na
estratificagao do risco na DC.

Sociedade Portuguesa
de Gastrenteralogia

ASSINCAR
PRRMEREL
M
[0RLN


http://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=3&Formulario=3&Render=Pdf&Down=0&Chave=001513424E&NomeFicheiro=151_Avaliacao_de_diferentes_graus_de_cicatrizacao_na_Doenca_de_Crohn:_tempo_para_mudanca_de_paradigma?
http://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=3&Formulario=3&Render=Pdf&Down=0&Chave=001513424E&NomeFicheiro=151_Avaliacao_de_diferentes_graus_de_cicatrizacao_na_Doenca_de_Crohn:_tempo_para_mudanca_de_paradigma?

	Tubo Digestivo II

