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Introducao:

A ressonancia magnética (RM) pélvica é atualmente a ferramenta standard para avaliacdo da doenca perianal fistulizante
na Doenca de Crohn (DC). O Score de Van Assche (SVA) é o indice mais utilizado e inclui parametros como nimero de
fistulas, localizacdo, extensao, intensidade em T2 e presenca de abcessos.

O objetivo deste estudo é avaliar a resposta aos anti-TNF na DC perianal na RM pélvica de acordo com o SVA.

Métodos:

Estudo retrospetivo que inclui doentes 2010-2016 com mais de 18 anos com DC perianal sob tratamento com anti-TNF
e com RM pélvica realizada antes e ap6s o inicio do tratamento. Remissao clinica perianal foi definida com auséncia de
sintomas perianais. Remissdo profunda perianal foi definida como auséncia de sintomas perianais e auséncia de
intensidade em T2 na RM pélvica.

Resultados:

Incluidos 20 doentes (55% sexo feminino, idade média 40 anos; tratamento com infliximab em 90% e adalimumab em
10%). A RM pélvica foi realizada em média 11+ 14 meses antes e 34120 meses apds o inicio do tratamento com anti-
TNF. O SVA médio antes do inicio do tratamento foi 15+3. Durante o seguimento (média 54+21meses), a remissao
clinica perianal foi atingida em 40% dos doentes (n=8). O SVA p6s tratamento aumentou em 10% (n=2), diminuiu em
65% (n=13) e manteve-se em 25% (n=5) dos doentes. A remissdo profunda foi atingida em 20% dos doentes (n=4) - o
Unico preditor de remissdo profunda do SVA inicial foi a intensidade em T2 (p=0.04).

Conclusdes:
Nesta amostra de doentes com DC perianal, os anti-TNF permitiram obter remissao clinica perianal em 40% e melhoria
do SVA em 65% dos doentes; 20% dos doentes apresentam remissdo profunda perianal.



