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Da Classificacao de Viena para

a Nova Classificacao de Montreal:
Caracterizacao Fenotipica e Evolucao
Clinica da Doenca de Crohn

From the Vienna Classification to the New Montreal Classification:
Phenotype Characterization and Clinical Evolution of Crohn “s Disease

Ana Rebelo, Bruno Rosa, Maria Joao Moreira, José Cotter

RESUMO | A Classificacdo de Montreal (CM) sucedeu a de Viena (CV) na caracterizagao dos doentes com Doenca de Crohn (DC).
Com o objectivo de avaliar as diferencas e potenciais vantagens da primeira em relagio a tltima e validar a CM através da analise
longitudinal da variacao fenotipica desta populagao, analisaram-se retrospectivamente 122 doentes com DC classificados segundo
as CV e CM. Avaliou-se a evolucgdo dos subgrupos e a necessidade de cirurgia. Nos resultados verificou-se que a CM reclassificou
6 doentes no critério idade de diagnostico (A), 4 no critério localizacao (L) e 18 no critério comportamento (B). A localizacao (L)
da doenca permaneceu estavel. O comportamento (B) pela CV modificou-se aos 3 e 5 anos. Foram submetidos a cirurgia major
41,8% dos doentes. Identificou-se uma maior associacao entre a necessidade de cirurgia e o grupo B3 da CM. Nio se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre as curvas de sobrevivéncia e as variaveis sexo, tabaco e idade de diagnostico.
CONCLUSAO: A CM é mais sensivel na avaliaco fenotipica do comportamento da doenca, principalmente apés a exclusdo da
doenca perianal da categoria doenca penetrante. A classificacdo da DC por padrao fenotipico podera eventualmente, no futuro,
ser aplicada para predizer a sua historia natural. GE - J Port Gastrenterol 2008;18:15-21

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Crohn, classificacdo de Viena, classificacdo de Montreal.

ABSTRACT | Montreal classification (MC) succeeded Vienna classification (VC) in the characterization of patients with Crohn”s
disease (CD).

In order to evaluate the differences and potential advantages of the first regarding the last one and validate the MC through the
longitudinal analysis of the phenotypic variation of this population, 122 Crohn s patients were retrospectively analyzed and clas-
sified according to both classifications. The evolution of both subgroups and the need for surgery was analysed. Results showed
that MC reclassified 6 patients in the criteria age at diagnosis (A), 4 in the criteria location (L) and 18 in the criteria behaviour
(B). The disease location (L) remained stable. The behaviour (B) by the VC classification changed at 3 and 5 years. 41,8% of pa-
tients underwent major surgery. A higher association between the need for surgery and the group B3 of MC was identified. There
were no statistically significant differences between the survival curves and sex, smoking and age at diagnosis.

Conclusion: The MC is more sensitive in the phenotypic evaluation of behaviour of CD, especially after exclusion of perianal di-
sease from the category penetrating disease. The classification of CD by phenotypic pattern could possibly, in future, be applied
to predict its natural history. GE - J Port Gastrenterol 2008;18:15-21
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INTRODUCAO

A Doenca de Crohn (DC) é uma doenca heterogénea com di-
ferentes apresentacoes e prognosticos. Nos altimos anos, tém
sido feitos varios esforcos no sentido de desenvolver e aper-
feicoar a sua classificacdo. Em simultaneo, vérias estratégias
tém sido discutidas de forma a ser possivel definir subtipos es-
pecificos de doenca/doentes.

Em 1998, em Viena, um grupo de trabalho internacional clas-
sificou a DC de acordo com a idade de diagnoéstico (A - age), lo-
calizacao da doenca no trato gastrointestinal (L - location) e o seu
comportamento clinico (B - behaviour) como desenvolvimento de
doenca estenosante ou penetrante, denominada Classificacio de
Viena (CV, Quadro 1).! Posteriormente, em 2005, foi aprovada a
Classificacdo de Montreal (CM, Quadro 2), uma revisao aperfei-
coada da anterior CV, permitindo uma classificacao fenotipica
mais precisa e uma menor variabilidade interobservador.>4

Uma das mais importantes modificagdes entre os dois sis-
temas de classificagio relaciona-se com o parametro com-
portamento (B).5° Na CM, a doenca perianal (p) deixou de es-
tar incluida no fen6tipo B3 (comportamento penetrante), apos
o reconhecimento de que a DC perianal apresenta uma histo-
ria natural diferente da doenca intestinal penetrante, no que
respeita a progressao da doenca e a atitude terapéutica. Foi de-
monstrado ser a necessidade cirargica significativamente mais
elevada nos doentes com progressao para doenca penetrante,
quando comparada com a doenca perianal.” Para além disso,
a evidéncia da associacio entre doenca perianal e a fistuliza-
¢ao interna foi encontrada de forma inconsistente em doentes

Artigo Original | Classificacao da Doenca de Crohn

com doenca ileal isolada.® Assim, a doenca perianal foi ex-
cluida, sendo um critério independente da categoria doenca
penetrante (B3) na CM, tornando-se agora um modificador de
doenca. Outra modificacao foi a separacao da DC pediatrica
(idade de diagnéstico igual ou inferior a 16 anos) da DC do
adulto e por dltimo, a possibilidade de classificacao concomi-
tante da doenca que apresenta envolvimento do trato gas-
trointestinal superior (I.4) e de outros segmentos intestinais
distais, em vez de ser mutuamente exclusivo.>®

Deste modo, o nosso objectivo foi caracterizar uma popu-
lacao de doentes com DC, segundo as escalas de classificacao
de Viena e Montreal, procurando avaliar as diferencas e po-
tenciais vantagens da tltima em relagio a primeira e validar
a CM através da analise longitudinal da variacao fenotipica
desta populacio.

MATERIAL E METODOS

Foram recrutados doentes com Doenca de Crohn observados
consecutivamente na Consulta de Doenca Inflamatéria Intestinal,
do Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Alto
Ave (Guimaraes, Portugal) por um periodo de 12 meses (Junho
de 2007 a Maio de 2008). O diagnostico de Doenca de Crohn foi
estabelecido com base nos critérios de Lennard-Jones, que se ba-
seiam em achados clinicos, endoscopicos, histopatologicos e ima-
giologicos.>° Todos os doentes foram submetidos a colonoscopia
com bidpsias e a estudo do intestino delgado (radiografia do in-
testino delgado, videoenteroscopia por capsula ou enteroclise por
tomografia computorizada ou ressonancia magnética nuclear). A

Quadro 1. Classificacio de Viena da Doenca de Crohn.

Idade de diagnostico (A)

Localizacao (L)

Comportamento (B)

A1

A2

L1

L2

L3

Lg

B1

B2

B3

< 40 anos

> 40 anos

ileo terminal

Coélon

fleo-colon

Trato gastrointestinal superior

Nao estenosante, nao penetrante

Estenosante

Penetrante
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Quadro 2. Classificacio de Montreal da Doenca de Crohn.

Idade de diagnostico (A) AL

Localizacao (L) L1
L2
L3
Lg*
Comportamento (B) B19
B2

B3

< 16 anos

17 - 40 anos

2 40 anos

ileon terminal Li1+14
Colon L2 +1Lg
ileo-colon L3 +14
Trato gastrointestinal superior =
Nao estenosante / nio penetrante Bip §
Estenosante B2p
Penetrante B3p

* 0 modificador trato gastrointestinal superior (L4) permite a co-classificacdo da localizacdo L4 com L1 a L3

1 Modificador doenca perianal (p), acrescentado a B1-B3, se doenca perianal concomitante

§ A categoria B1 deve ser considerada provisoria até ter decorrido um periodo pré-definido de tempo desde o diagnéstico da doenca

(geralmente 5 anos)

endoscopia digestiva alta foi apenas realizada a doentes com
sintomatologia sugestiva de envolvimento do tubo digestivo. O
periodo minimo de evolucao da doenga foi de seis meses (tempo
decorrido desde o diagnostico).

Efectuou-se assim, um estudo longitudinal retrospectivo que incluiu
122 doentes consecutivos com DC. Todos os doentes foram classifi-
cados pelas Classificacoes de Viena e de Montreal>#. Avaliou-se a evo-
lucio dos subgrupos (aos 0, 1, 3, 5 € 10 anos) e a necessidade de cirurgia
major, definida como ressecgio intestinal ou estenosoplastia (ex-
cluindo-se a drenagem de abcessos perianais ou fistulotomias).

A andlise estatistica foi efectuada com o suporte informatico
SPSS 16.0 para Mac, utilizando-se o teste Wilcoxon para des-
crever as alteragdes na localizagio e comportamento da DC, o
método de Kaplan-Meier foi aplicado para obter a curva de so-
brevida (tempo livre de cirurgia) e através do teste Log Rank
compararam-se as curvas de sobrevivéncia para as variaveis:
sexo, tabaco e idade de diagnostico (p = 0,05).

RESULTADOS

Foram recrutados 122 doentes, sendo a amostra constituida
por 68 mulheres (56%) e 54 homens (44%), com idade média
de 38 anos (x12) e com um periodo médio de evolucao da
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doenca de 6,7 anos (6 meses - 29 anos). Cinco doentes (4%)
apresentavam histéria familiar de DC, 4 deles numa relagio de
primeiro grau e 1 de segundo grau. Em relagao aos habitos ta-
béagicos, 34 (27,9%) doentes eram fumadores (19 activos e 15
ex-fumadores) e 88 (72,1%) ndo fumadores.

A CM comparativamente a CV, permitiu a reclassificacdo de
6 (4,9%) doentes no critério idade de diagndstico (A), 4 (3,3%)
doentes no critério localizagdo (L) e 18 (14,8%) doentes no cri-
tério comportamento (B), (Quadro 3).

O nimero de doentes para classificagdo aos 1, 3, 5 € 10
anos do decorrer da doenca foi 92, 82, 62 e 30 doentes, res-
pectivamente. Nos seguintes quadros, mostram-se o nimero
de doentes (e as propor¢oes) classificados para as categorias
L (localizacao) e B (comportamento), ao longo do tempo de
curso da doenca, de acordo com as Classificagdes de Viena
(Quadro 4) e Montreal (Quadro 5).

No que respeita a localizagao (L) da doenga, esta nao sofreu
alteracoes significativas, permanecendo estavel ao longo do
tempo, em ambas as classificacoes (p = 0,15). A proporcao de
doentes classificados no momento do diagnéstico como L1, L2,
L3 e L4 pela CV foram: 35,2%, 16,4%, 45% e 3,3%, respecti-
vamente. Foram apenas reclassificados 4 doentes pela CM: 2
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Quadro 3. Doentes com Doenca de Crohn classificados, nos diferentes parametros pelas Classificacoes

de Viena e Montreal.

Viena Montreal Viena
A1 96 6 L1 39
A2 26 90 L2 24
A3 26 L3 55
Lg 4

Montreal

41 (2L4)

24 (oLg)

57 (2L4)

B2

B3

Viena Montreal
42 56 (13p)
35 40 (5p)
45 26 (12p)

Quadro 4. Doentes classificados para as categorias
L (localizacao) e B (comportamento) ao longo do
tempo, de acordo com a classificacao de Viena.

Quadro 5. Doentes classificados para as categorias
L (localizacao) e B (comportamento) ao longo do
tempo, de acordo com a classificacao de Montreal.

Duracao da doenca (anos)

0 1 3 5 10
n= 122 n= 92 n= 82 n= 62 n= 30
L1 39(319%) 32(34%) 25(305%) 14(22,5%) 4 (13,3%)
L2 24 (19.7%) 10(10,9%) 10(12,1%) 10 (16,1%) 8 (26,6%)
L3 55 (45%) 46 (50%) 44 (53.6%) 36 (58,1%) 18 (60%)

L4 4(3,3%) 4 (4,3%) 3 (3,6%) 2(3.2%) 0 (0%)
B1 42 (34,4%) 30 (32,6%) 27 (32,9%) 12(19,4%) 6 (20%)
B2 35(28,7%) 30(32,6%) 26 (31,7%) 18 (29%) 8 (26,6%)
B3 45 (36,9% 32 (34,8% 29 (35,4% 32 (51,6% 16 (53,3%

passarama L1+ L4e2al3 + Lg.

Pelo contrario, no follow-up, o comportamento (B) da DC
modificou-se aos 3 (p = 0,015) e 5 anos (p = 0,025) pela CV
(Fig. 1) e permaneceu relativamente estavel pela CM (Fig. 2).

A propor¢ao de doentes classificados no momento do diag-
nostico como B1, B2 e B3 pela CV foi 34,4%, 28,7% e 36,9%,

Duragao da doenga (anos)
0 1 3 5 10
n=122 n=92 n=82 n=62 n= 30
o 45 (36.9%) 34 (36,9%) 26(31.7%) 15(24.2%) 4 (13.3%)
2/45 +L4 2/34 +L4 1/26 +L4 1/15 +L4 L4
i5 20 (16,4%)  10(10,9%) 10(12,2%) 10(16,1%) 8 (26,6%)
@ L4 L4 aL4 aL4 L4
L3 57 (47,7%) 48 (52,2%) 46 (56%) 37 (59,7%) 18 (60%)
2157 +L4 2/48 +L4 2/46 +L4 137 +L4 dL4
B1 56 (45,9%) 41 (44,6%) 36 (43,9%) 23(37,1%) 10(33,3%)
[13p] [13p] [14p] [12p] [6p]
v 41(33,6%) 33(359%) 29(354%) 26(419%) 13 (43,3%)
[5p] [5p] (6p] [3p] [2p]
B3 25(20,5%) 18(19.6%) 17(20,7%) 13(20,9%) 7(23,3%)
[4p] [4p] [Sp] [4p] [3p]

Quadro 6. Doentes classificados para o parametro B (comportamento), pelas Classificacoes
de Viena e Montreal, submetidos a cirurgia major.

Terapéutica cirargica

Classificacio de Viena

B1 3/43 (7%)
B2 20/35 (57%)
B3 28/44 (64%)

Classificacio de Montreal

4/56 (7%)

25/40 (63%)

22/26 (85%)
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Fig. 1. Evolucao do comportamento (B) da Doenca de
Crohn, ao longo de 10 anos, através da Classificacao
de Viena.

L4

J44

Sobrevivéncia eumulativa

Fig. 3. Curva de sobrevivéncia (tempo livre de ci-
rurgia) dos doentes com Doenca de Crohn.

respectivamente. Ao longo de 10 anos, a propor¢ao de doenca
penetrante (B3) aumentou (de 36,9% para 53,3%), a doenca
estenosante (B2) permaneceu estavel (de 28,7% para 26,6%)
e a doenca nao-estenosante/nao-penetrante (B1) sofreu re-
ducao (de 34,4% para 20%).

A proporcao de doentes classificados no momento do diag-
noéstico como B1, B2 e B3 pela CM foi 45,9%, 33,6% € 20,5%, res-
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Fig. 2. Evoluciao do comportamento (B) da Doenca de
Crohn, ao longo de 10 anos, através da Classificacao
de Montreal.

"Timing" da cirurgia na evolugdo da doenca

R
—Poly. (N)

B-aE8st 2 3 W 85 & F ‘B
Tempo (anos)

Fig. 4. Timing da cirurgia major, nos doentes com
Doenca de Crohn, ao longo do tempo (anos).

pectivamente. Ao longo de 10 anos, a proporc¢ao de doenca pe-
netrante (B3) aumentou muito discretamente (de 20,5% para
23,3%), a doencga estenosante (B2) aumentou (de 33,6% para
43,3%) e a doenca ndo-estenosante/nao-penetrante (B1) sofreu
reducdo (de 45,9% para 33,3%). Estes grupos evoluiram de
forma estavel, sem modificagGes estatisticamente significativas.

Relativamente ao endpoint terapéutica cirurgica, foram subme-
tidos a cirurgia major 41,8% dos doentes e a curva de Kaplan-
Meier (tempo livre de cirurgia) estd demonstrada na Fig. 3.

Ao analisar a necessidade de terapéutica cirtargica, no que
respeita ao comportamento (B) dos doentes com DC classifi-
cados pelas Classificacoes de Viena e de Montreal, verificou-
se uma proporcao significativamente maior (85%) de doentes
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B3 (doencga penetrante), pela Classificacao de Montreal, que
foram submetidos a cirurgia major, em oposigio a 64% de
doentes B3, pela Classificagio de Viena. Assim, identificou-se
uma maior associacao entre a necessidade de cirurgia major
e o grupo B3 da CM (odds ratio [OR] = 12), comparativa-
mente ao grupo B3 da CV (OR = 4).

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre as curvas de sobrevivéncia para cirurgia e as variaveis sexo
(p = 0,27), tabaco (p = 0,64) e idade de diagndstico (p = 0,82).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A classificacao da DC usando caracteristicas fenotipicas
tem sido proposta no sentido de permitir um adequado re-
crutamento de doentes para ensaios clinicos, predizer a sua
histéria natural, definir uma eventual correlagio genotipica e
avaliar as complicagdes da doenca. Por estas razdes se criou a
classificacao de Viena, tendo sido mais recentemente adoptada
a classificagdo de Montreal. Concretamente nos nossos resul-
tados, analisando as alteragoes nos sistemas de classificacao
da Doenca de Crohn, podemos afirmar que em relacao ao pa-
rametro idade de diagnostico (A), na nossa amostra, a exis-
téncia de um grupo pediétrico (A1) ndo tem um impacto sig-
nificativo, uma vez que s6 seis doentes o compoem.

Em relagdo a localizagdo da doenga (L), os doentes reclas-
sificados que apresentavam, portanto, doenga no trato diges-
tivo superior e concomitantemente doenga mais distal, foram
apenas 4. Neste parametro podemos discutir o facto de os mé-
todos de avaliacio do intestino delgado terem evoluido e ac-
tualmente, no nosso Centro, os métodos de elei¢ao usados se-
rem a videoenteroscopia por capsula (VEC) e o enteroclise (em
casos de contra-indica¢io para VEC) quer por tomografia
computorizada (TC), quer por ressonancia magnética nuclear
(RMN), em detrimento dos estudos radiograficos contrasta-
dos, menos sensiveis e que no passado eram a pratica comum.
De facto, a enterografia ou o enteroclise por TC e RM sio as
técnicas imagioldgicas com maior acuidade diagnéstica na
deteccao de envolvimento do intestino delgado e lesoes pe-
netrantes na DC, pelo que devem ser as técnicas preferidas, se
disponiveis, dada a baixa sensibilidade dos estudos barita-
dos." Esta descrito, em relacao a localizacao da DC, que apro-
ximadamente 80% dos doentes apresentam envolvimento do
intestino delgado (sendo que um tergo apresenta exclusiva-
mente ileite), 50% ileo-colite e 20% tém doenca limitada ao c6-
lon. Na nossa amostra a distribuicao foi semelhante em todos
os grupos: doentes com doenca ileal, L1 (33,6%), doentes com
doenca do célon, L2 (19,6%) e doentes com atingimento ileo-
colico, L3 (46,8%).10:1

Ja em relacdo ao parametro comportamento (B), as altera-
¢oes foram mais evidentes nos nossos resultados. A reclassi-
ficagdo de 18 doentes no grupo B3 (pela exclusao dos doentes
com doenca perianal deste grupo), tornou-o um grupo mais
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homogéneo, verificando-se uma maior percentagem de doen-
tes que necessitaram de intervencao cirargica. No entanto, no
que respeita ao perfil evolutivo do comportamento da DC*>13,
tal foi demonstrado pela CV (com modifica¢oes na evolugao da
doenca aos 3 e 5 anos), mas pela CM esse perfil nao foi mar-
cante para a nossa amostra. Ao longo do tempo de evolucao da
doenca foi constatado em varios estudos que a mudanca mais
evidente, no que respeita a historia natural da Doenga de
Crohn, é comportamental, mais concretamente a doenga nao-
estenosante/nao-penetrante (B1) passar a doenca estenosante
(B2) ou penetrante (B3).'45

De notar que os doentes que foram submetidos a cirurgia
(maioritariamente do grupo B3) foram intervencionados na
data do diagndstico numa percentagem significativa (72%),
(Fig. 4). Tratava-se de doentes sem diagnostico prévio de DC,
que apresentaram quadro agudo com necessidade de cirurgia
e que se classificaram desde o inicio da doenca como B3. Esta
descrito que apesar dos avangos diagnosticos e terapéuticos na
Doenca de Crohn, a necessidade de intervencoes cirtirgicas es-
pecificas no curso da DC pode atingir os 75%, sendo mais de
50% no primeiro ano ap6s o diagnostico.’*” Na populagio ava-
liada a taxa de doentes submetidos a cirurgia no primeiro
ano apos o diagnostico foi de 56,8%.

Em face da nossa amostra, e com os resultados apresenta-
dos, podemos concluir que a Classificagao de Montreal é mais
sensivel na avaliagdo fenotipica do comportamento (B) da
Doenca de Crohn, principalmente ap6s a exclusdo da doenca
perianal da categoria de doenca penetrante (B3), tornando
este grupo mais homogéneo, com maior percentagem de doen-
tes submetidos a terapéutica cirargica. Ressalva-se, contudo,
alimitacdo da nossa série na avaliagao do curso da doenca pelo
facto de a maioria das intervencoes cirargicas coincidir com o
diagnostico. Por outro lado, numa analise econémica da DC,
foi constatado que os custos de satde derivavam particular-
mente do fen6tipo comportamento, tendo a localizagdo um im-
pacto restrito e ainda que a Classificagdo de Montreal, ao se-
parar a entidade doenca perianal da doenca penetrante, é
vantajosa na detecgio de diferencas nos custos de satide dos
doentes com ou sem esta complica¢ao'®. Na nossa casuistica,
contudo, tal ndo foi avaliado.

Um outro estudo, também referente a uma populacao por-
tuguesa, concluiu que ha diferencas prognosticas claras nos
subgrupos de doentes definidos pela Classificagio de Mon-
treal. A estratificacdo dos doentes com DC quanto a idade de
diagnostico da doenca, assim como a sua localizagao, pode ser
atil na predicao do curso em termos de necessidade de corti-
coterapia, imunossupressao e/ou cirurgias.

Assim, no futuro, a classificacdo da Doenca de Crohn por pa-
drao fenotipico podera eventualmente vir a ser aplicada ap6s
mais estudos, nomeadamente observacionais, na predi¢ao da
histéria natural da doenca.
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