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INTRODUGAO

A Doenca de Crohn (DC) é uma
doenca inflamatoria intestinal, com
envolvimento transmural, afetando
principalmente a parte inferior do intestino (ileo,
célon e regido perianal). Predomina em
individuos de raca branca, na faixa entre 20 e
40 anos.

Apesar de nao ter uma causa conhecida,
sabe-se que esta relacionada com o sistema
imune, envolvendo uma combinacao de fatores
ambientais e bacterianos em individuos
geneticamente predispostos, 0s quais podem
ser imunocomprometidos.

A presenca de abscessos € uma
complicagdo severa na progressao da DC (
10% dos pacientes). Sendo que a drenagem
cirurgica é a primeira opg¢ao de tratamento,
principalmente em quadros agudos.

A segunda forma de tratamento é a
drenagem percutanea, na qual utiliza-se um
método de imagem (ultrassom ou tomografia)
para guiar uma puncdo. Ainda podem ser
consideradas a antibioticoterapia e a
associacao com imunobioldgicos para
tratamento.

Paciente recusou internacdo e apés 01
semana, foi internada pela mesma dor, piora do
estado geral e picos febris. A tomografia
computadorizada abdominal evidenciou colecéo
retroperitoneal a esquerda de grande volume.

Iniciou-se antibioticoterapia e foi submetida a
laparotomia exploradora.

Nesta, identificaram-se aderéncias
cicatriciais e fixas entre as alcas do delgado sem
relacdo retroperitoneal e abaulamento em
retroperitdbnio a esquerda. Realizada incisdo em
flanco esquerdo e introducdo de dreno de pigtail
em loja retroperitoneal, com saida imediata de
secrecdo purulenta. Cultura revelou Proteus
mirabillis. Paciente evolui com choque séptico
tratado com suporte clinico, ventilatério e
Meropenem por 10 dias, com melhora do estado
geral, remissao da loja do abscesso e retirada do
dreno no 10 PO. Extubada durante terapia
intensiva ainda com sedacgéo leve, evoluindo com
broncoaspiracéo pulmonar. Introduziu-se
antibioticoterapia, porém paciente evolui com
SARA e Obito por complicagdes pulmonares no
13 PO.

OBJETIVO

Descrever a possibilidade de
tratamento do abscesso intra-abdominal
por drenagem cirurgica em paciente
portador de Doenca de Crohn e em uso
de terapia imunobiologica.

RELATO DECASO

Mulher, 58 anos, portadora de
DC, ha 10 anos acompanhada pela
equipe de coloproctologia da FMABC,
em uso de imunobiolégico Anti-TNF-
alfa (Infliximab). Ha 20 dias,
apresentava dor lombar a esquerda
com piora e irradiacao para hipogastrio
e queda do estado geral.

DISCUSSAO

O objetivo do tratamento da DC é a
remissao, objetivo almejado com o uso de
imunobiolégicos. Estudos mostram que
imunobiolégicos, como Infliximab (IFX),
podem prevenir inflamagé&o intestinal. Sendo
que apls o uso de imunobiolégicos, o nivel
sérico de PCR reduz significativamente,
indicando reducdo do estado inflamatoério. A
primeira opcao de tratamento dos abscessos
por DC consiste na drenagem cirurgica, na
qual pode-se associar a resseccao de
delgado, aumentando morbidade e
complicacodes.

Estudos defendem a drenagem
percutanea como abordagem inicial,
demonstrando que a cirurgia pode ser
evitada em 14-85% dos casos. Em relacdo
ao tratamento dos abscessos em pacientes
gue utilizavam terapia imunobioldgica, a
modalidade cirdrgica € mais eficaz do que a
antibioticoterapia.

Sendo que esse achado sugere que o
tratamento do abscesso intra-abdominal em uso
de imunobioldgicos precisa eliminar ndo apenas
o abscesso, mas também a deformacéo
intestinal, a fim de permitir a retomada do uso
do imunobiolégico, para evitar exacerbacdes da
doenca.

Fig. 2: TC realizada apds drenagem cirlrgica, evidenciando
dreno de pigtail em topografia de colegéo prévia.

CONCLUSAO

Frente a certeza de um quadro de
abscesso de retroperitbnio, a drenagem é
mandatoria, seja via percutdnea ou abordagem
cirurgica, podendo ser realizada por via
abdominal ou mesmo por via retroperitoneal e
guiada por exames de imagem.
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