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INTRODUCAO

Nao existe qualquer sintoma, sinal ou teste diagndstico
que permita isoladamente estabelecer o diagnostico de
doenga de Crohn (DC). O diagnostico de DC baseia-se
num quadro clinico compativel, em conjugacdo com a
presenca de dados imagioldgicos, endoscopicos ¢ ana-
tomo-patologicos, concordantes com a doenga.

CLINICA / LABORATORIO

A diarreia ¢ o sintoma mais comum na DC. Dores
abdominais, emagrecimento ¢ sinais de malnutri¢do,
astenia, anorexia, nauseas ¢ vomitos sdo também dados
clinicos vulgarmente presentes na DC. A febre habitual-
mente de grau moderado, esta frequentemente associada
a DC activa, podendo ocasionalmente ser o sintoma ini-
cial de apresentagao.

Os sinais ¢ sintomas relacionados com a presenca de
anemia, estdo presentes em cerca de 1/3 dos doentes. As
manifestagdes fistulizantes por vezes associadas a abces-
so, sdo manifestagdes frequentes na DC, reflectindo a
natureza penetrante da doenca. As manifestagdes peri-
anais da DC podem ser manifestagdes iniciais ou pre-
dominantes da doenga, ocorrendo em 15 a 35% dos
doentes. Sinais e sintomas de oclusdo intestinal sdo outra
manifestac¢do clinica frequente, podendo aparecer como
primeira manifestagdo da doenga ou no curso da sua
evolugao.

As manifestagdes extraintestinais na DC compreendem
manifestagdes musculo-esqueléticas, oftalmologicas,
hepatobiliares e dermatologicas, reflectindo a natureza
sistémica da doenga. Manifestagdes ligadas aos apare-
lhos uroldgico, cardiovascular, pulmonar, endécrino e
neurologico reflectem habitualmente complicagdes rela-
cionadas com a doenga.

Nao existem dados laboratoriais especificos da DC. A
sua utilidade, em particular o doseamento da proteina C-
reactiva, consiste sobretudo na avalia¢do de actividade
da doenga.

SEROLOGIA

Trabalhos recentes t€ém demonstrado uma forte associ-
acdo entre determinados anticorpos ¢ a doenga infla-
matoria intestinal (DII). Os anticorpos anti-saccha-
romyces cerevisiae (ASCA) estdo presentes em 50 a
70% dos doentes com DC e entre 6 a 14% dos doentes
com Colite Ulcerosa (CU). Os anticorpos ASCA rara-

mente se expressam em doentes sem DII, possuindo ele-
vada especificidade para DC. Podem ser uteis no dia-
gnostico diferencial com a CU, com outras colites ou na
investigagdo de um quadro de diarreia cronica; os seus
niveis de sensibilidade limitam contudo o seu papel no
rastreio diagnoéstico. A associagdo de ASCA (+) com
anticorpos anti-citoplasma neutréfilos (p-ANCA)(-),
confere uma alta probabilidade de existéncia de DC, no
diagnostico diferencial com a Colite Ulcerosa (sensibili-
dade-49%; especificidade -97%)

IMAGIOLOGIA

Os métodos radiologicos de imagem tém um papel
importante no diagndstico da DC. A sua utilizagdo per-
mite ndo s6 confirmar o diagnostico, como avaliar a
extensdo e gravidade da doenga e suas complicagdes.
Os exames de contraste baritado (Radiografia Esofago
Gastroduodenal, Clister Opaco com Duplo Contraste,
Transito do Intestino Delgado, Enteroclise do Delgado),
sd0 sobretudo importantes na avaliagdo da extensdo da
doenca, no diagnostico diferencial com a CU (o envolvi-
mento descontinuo é favoravel ao diagndstico de DC), e
na avaliagdo morfologica de estenoses ou fistulas, cons-
tituindo nesta Gltima situagdo um dos melhores métodos
de avaliag@o diagnostica.

Na avaliagdo do intestino delgado, por radiologia de
contraste convencional, o Transito do intestino delgado e
a Enteroclise, constituem os métodos utilizados, com
sensibilidade (85-95%) e especificidade (89-94%) com-
paraveis.A exposi¢do a doses consideraveis de radiagdo,
constituem uma limitagdo a considerar.

As técnicas de imagem seccional, tal como a Tomografia
Axial Computorizada (TAC) e a Ressonancia Magnética
Nuclear (RMN), sao capazes de demonstrar o espessa-
mento segmentar da parede intestinal, estenoses ou
dilatagdes pré-estendticas, lesdes extraluminais e com-
plicagdes como fistulas, abcessos e inflamaga@o focal do
tecido adiposo envolvente. Sdo menos sensiveis que a
radiologia convencional, na detec¢do de manifestagdes
precoces e subtis de DC, ao nivel de alteracdes da
mucosa, embora a sua evolugdo técnica tenha vindo a
suplantar parcialmente este problema, utilizando técni-
cas de preenchimento do limen intestinal (ex:
Enteroclise por TAC) .Constituem os métodos de elei¢ao
para a detecgdo de lesdes e complicagdes extraluminais.
A RMN do territorio pélvico ¢ considerada a técnica de
referéncia na avaliagdo de lesdes da regido perianal, em
particular se as mesmas se encontram a maior distancia
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da parede rectal.

Uma vantagem adicional quer da TAC quer da RMN,
sobretudo esta tltima, consiste na possibilidade de dife-
renciar inflamagdo activa de fibrose, em segmentos
estenoticos do intestino.

A RMN ¢ considerada particularmente mais segura na
gravidez e na insuficiéncia renal, em relagdo a TAC, e
como nao utiliza radia¢do ionizante constitui um méto-
do de diagndstico potencialmente atraente, em particular
em doentes jovens em idade reprodutiva.

A Ecografia Abdominal, tendo a vantagem tal como a
RMN, de ndo submeter o paciente a radiag@o, tem utili-
dade na detec¢do e monitorizagdo de colec¢des extralu-
minais. A Ecografia transrectal tem consideravel utili-
dade, comparavel a TAC, na detecgdo de abcessos
anorectais, permitindo obter uma boa avaliacdo da
relagdo de fistulas com os esfincteres anais ¢ os muscu-
los elevadores do anus.

ENDOSCOPIA

A Colonoscopia suplanta na actualidade claramente o
Clister Opaco, na avaliagdo do cdlon. As indicagdes para
Endoscopia (Colonoscopia com Ileoscopia Distal), na
DC incluem:

1) O diagndstico precoce ¢ o diagnoéstico diferencial
entre a DC e outras doengas inflamatdrias do colon de
origem infecciosa, ¢ em particular com a Colite Ul-
cerosa;

2) Avaliagdo inicial e perioperatéria da extensdo da
doenca;

3) Avaliacdo da actividade;

4) Avaliagdo de recidiva pos-cirurgica.

As lesdes endoscopicas na DC caracterizam-se pelo seu
caracter segmentar, assimétrico e¢ descontinuo, com
areas afectadas separadas por mucosa normal. A colite
da DC poupa o recto em 50% das situagdes. Ao con-
trario, na CU, as lesdes sdo continuas e difusas, esten-
dendo-se desde a margem anal, até a uma distancia va-
riavel no colon.

Presumivelmente as alteragdes endoscopicas mais pre-
coces na DC s@o pequenas maculas avermelhadas, que
evoluem posteriormente para tipicas lesdes aftoides. As
lesGes aftoides sdo alteragdes planas ou ligeiramente
deprimidas, habitualmente com dimensoes inferiores a 5
mm de didmetro, com tlcera central de fundo nacarado,
rodeadas por um halo de hiperemia. A mucosa envol-
vente apresenta caracteristicas normais, sem perturbacio
da rede vascular.

As lesoes aftoides embora bastante caracteristicas da
DC, nao sdo contudo especificas, podendo surgir em
casos de tuberculose e outras colites de origem infec-
ciosa, na colite de derivag¢do, na doenca de Behcet, na
diverticulite e apos preparacdo do célon com fosfato de
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sodio.

A medida que a doenga progride podem entio observar-
se ulceras de maior dimensdo, podendo coexistir os
diferentes tipos de tulceras. A mucosa que envolve as
lesdes permanece intacta, constituindo uma diferenga
fundamental com a CU. Em particular no c6lon esquer-
do, as ulceras tem tendéncia a organizar-se de modo lon-
gitudinal, dando origem ao caracteristico aspecto "em
carril". A sobreposicao de fissuras e ulceragdes dispostas
transversalmente, ddo origem ao tipico aspecto em
"pedra de calgada".

Tal como nas ulceras aftoides, as tulceras de maior
dimensao nao sdo especificas da DC, podendo observar-
se, para além das entidades atras referidas, na sequéncia
da administracdo de anti inflamatorios ndo esteroides.
Apenas os aspectos "em carril" e em "pedra de calgada”
podem ser considerados como bastante caracteristicos
de DC.

Nos casos de maior gravidade, os aspectos ulcerativos
podem envolver praticamente toda a circunferéncia coli-
ca do segmento afectado, tornando o diagnostico dife-
rencial com a CU, extremamente dificil.

Aspectos estendticos e fistulizantes podem também ser
detectados, constituindo um dado fortemente sugestivo
de DC.

Na fase cicatricial, podem apenas ser detectados
pseudopolipos e bandas de fibrose nacaradas, sem
ulceras coexistentes.

Recentemente a Enteroscopia por videocapsula, permi-
tiu aprofundar a investigagdo diagnostica na DC, pela
possibilidade de visualizagdo endoscopica de todo o
intestino delgado, tendo contudo uma limitagdo impor-
tante pela impossibilidade de obtengdo de material para
estudo anatomo-patologico. Constitui um método mais
sensivel que a radiologia convencional, ndo estando con-
tudo a sua especificidade e valor predictivo positivo
estabelecidos. A sua utilidade consiste:

1) Na possibilidade de presumir o diagnoéstico de DC
afectando o intestino delgado, quando existe suspeita da
doenca, com base em dados clinicos e seroldgicos e os
exames convencionais ndo tenham sido reveladores;

2) Avaliagdo da extensao a nivel do intestino delgado. de
doenca de Crohn, ja conhecida

A Enteroscopia por videocapsula s6 devera ser efectua-
da apds exclusdo de obstrucgdo intestinal, por outro
método, radioldgico ou por capsula de paténcia.

O diagnostico de DC nao devera ser baseado apenas em
achados detectados por videocapsula.

HISTOLOGIA

Os dados obtidos por histologia sdo habitualmente mais
confirmativos da doenga, do que propriamente diagnos-
ticos da mesma. A inflamagdo focal do tubo digestivo
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constitui um dos aspectos mais marcantes da DC, bem
assim com a sua marcada variagao ao longo do tubo
digestivo. O aspecto focal da inflamagdo difere clara-
mente do padrdo de inflamacdo difuso caracteristico da
Colite Ulcerosa. A presenca de granulomas nao caseosos
embora caracteristico da DC, ndao ¢é suficientemente
especifico nem € universal. A presenca de granulomas
varia grandemente conforme as publica¢des, oscilando
entre 15% nas séries endoscopicas, até 70% nas séries
cirurgicas (peca operatoria). Os granulomas caracteristi-
cos de DC ndo se encontram em relagdo directa com as
criptas ¢ estdo na maioria das vezes localizados abaixo
do nivel da mucosa. Podem ser observados noutras si-
tuagdes clinicas como é o caso da colite de derivagao,
colite diverticular, sarcoidose, doenga de Behcet, tuber-
culose e infecgdo por yersinia.

E de importancia crucial a referenciagio do local de
bidpsia, bem como a sua realizagdo tanto em mucosa
endoscopicamente patologica como aparentemente nor-
mal.

A utilidade e o valor das biopsias do tubo digestivo na
DII, dependem bastante do nivel de comunicagao entre o
endoscopista/gastrenterologista, e o anatomopatologista.

DIAGNOSTICO CIRURGICO

E relativamente frequente que o diagnostico da DC se
coloque num contexto de intervengdo por "abdomen
agudo". Embora existam aspectos laparoscopicos forte-
mente sugestivos de DC, o seu diagnostico deve ser
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complementado posteriormente, nao s6 pelo estudo his-
tologico de peca operatdria, como através de uma ava-
liacdo global, sobretudo se nao tiver sido efectuada
ressec¢do intestinal.

A exploragdo cirurgica sob anestesia constitui ainda um
método essencial de diagnodstico na avaliacdo da DC
perianal.
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