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Introdugao e Objetivos

A taxa de retengdo de cdpsula de paténcia (CP) nos doentes com Doenga de Crohn (DC) é significativamente
superior a taxa de retengdo de videocapsula endoscoépica (VCE). Os autores pretendem avaliar a paténcia do
intestino delgado e determinar a localizagdo precisa das CP retidas nos doentes com DC, bem como avaliar
possiveis fatores associados.

Material

Estudo prospetivo de um centro Unico, incluindo doentes com DC com indicacdo clinica para VCE, entre
dezembro-2015 e fevereiro-2017. A PillCam PC (Given Imaging®) foi realizada em todos os doentes para
avaliar a paténcia do intestino delgado. A detecdo da CP foi realizada 30 horas apds a ingestdo com scanner
externo. Nos doentes com detecdo positiva da CP, foi realizada uma tomografia computadorizada
abdominal (CT).

Sumario dos Resultados

Foram incluidos 54 doentes com DC (65% homens, idade média 41+11 anos). A taxa de retencdo da CP 30h
apos a ingestdo foi de 20,4% (11). Onze doentes foram entdo submetidos a TC abdominal, que detetou a CP
no intestino delgado em 5 (9%) doentes, enquanto que em 6 (11%) casos a CP estava no cdlon. Todos os 49
doentes com paténcia confirmada de intestino delgado realizaram VCE, sem incidentes. Na andlise
multivariada, houve associacdo independente entre retencdo de CP no intestino delgado e histéria de
cirurgia abdominal prévia (OR=11,7; p=0,033), fendtipo penetrante (OR=2,4; p=0,03) e niveis de PCR
(OR=1,5 por mg/dL, p=0,036).

Conclusdes

Nos doentes com DC, a taxa de retencdao de CP no intestino é significativa e o risco aumenta nos doentes
com cirurgia abdominal prévia, fenétipo penetrante ou niveis de PCR elevados. A TC abdominal pode
identificar a retencdo falsa de CP causada pelo transito intestinal lento, podendo contribuir para uma
aplicacdo mais extensa da VCE sem o risco de reteng¢do no intestino delgado.
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