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RESUMO

A doenca de Crohn é afecc¢ao gastrintestinal inflamatoéria cronica e recidivante, de cau-
sa desconhecida, que resulta da ativacao anormal e persistente da mucosa em resposta
a antigenos da microbiota bacteriana intraluminal normal. Suas manifestacoes clinicas
sao muito variaveis e inespecificas, atrasando a procura por atendimento médico pelo
paciente. Em muitos casos o diagndstico é tardio, ap6s complicacdes da doenca, que
geralmente sao tratadas cirurgicamente, como descrito neste relato de caso.
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ABSTRACT

Crohn’s disease is a chronic and relapsing inflammatory disease of the bowel, of unknown
cause, that results from abnormal activation and persistente mucosal antigens in response to
normal luminal bacterial flora. Its clinical manifestations are variable and nonspecific slowing
demand for medical care by the patient. In many cases the diagnosis is made late, after com-
plications of the disease, that usually are treated surgically, as described in this case report.
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INTRODUCAO

A doenca de Crohn (DC) é doenca inflamatéria transmural e recidivante do trato
gastrintestinal, que pode acometer de maneira descontinua qualquer segmento do
tubo digestoério, da boca ao anus, com formas distintas de manifestacoes em cada in-
dividuo (luminal, penetrante ou fistulizante).! A DC associa-se a alguns fatores de ris-
co, como etnia (mais comum em judeus), idade (incidéncia maior entre 15 e 40 anos,
e 50 aos 80 anos), histéria familiar e tabagismo. Estima-se que pelo menos 70% dos
pacientes necessitarao de alguma forma de tratamento cirirgico no decorrer da vida.
Este relato objetiva mostrar como o diagnoéstico da DC pode ser adiado devido a
variedade da sintomatologia, sendo muitas vezes, feito apés complicagoes que ge-
ralmente sao tratadas cirurgicamente, por técnicas distintas.

RELATO DE CASO

FFF, 33 anos, feminino, natural e residente em Belo Horizonte (MG) foi admi-
tida no Hospital Risoleta Torentino Neves (HRTN) em 02/02/2012 com dor abdo-
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minal intensa, localizada principalmente em fossa
illaca esquerda, com importante distensao abdomi-
nal. Relatou piora da dor ao tossir, ao fazer inspi-
ragoes profundas e ao fazer movimentos adotando
postura antalgica. Negou febre, nduseas e vomitos.
Apresentava-se afebril, taquipneica (frequéncia res-
piratéria de 24 irpm), taquicardica (frequéncia car-
diaca de 110 bpm), abdoémen distendido, doloroso
a palpacao na fossa iliaca esquerda, com sinais de
irritacao peritoneal.

Foi realizada tomografia computadorizada (TC),
que evidenciou uma al¢a muito distendida, de loca-
lizagao supravesical, apresentando focos gasosos ex-
traluminais justaparietais, bem como de permeio a
gordura mesentérica, associada a borramento da gor-
dura adjacente, provavelmente relacionada ao del-
gado. Observou-se também espessamento parietal
difuso do ileo terminal, com distensao a montante,
associado a sinais inflamatérios da gordura perivis-
ceral, sendo considerada a possibilidade de doenca
inflamatoria intestinal com perfuracao de algca pro-
vavelmente em borda mesentérica. (Figura 1). Foi
diagnosticado abdomen agudo cirtrgico e indicada
laparotomia exploradora de urgéncia.

Figura 1 - Tomografia computadorizada evidenciando
pneumoperitonio, alcas distendidas e borramento da
gordura mesentérica.

Durante a cirurgia foram encontradas quatro
perfuracoes em borda antimesentérica de ileo ter-
minal, sendo realizada enterectomia segmentar (30
cm) com confeccao de ileostomia em cano de espin-
garda. Foram notadas, ainda, estenoses no ileo com
serosa com aspecto granuloso similar ao encontrado
nas doencas inflamatérias intestinais. O segmento
extraido foi enviado para exame anatomopatologico,
tendo concluido tratar-se de enterite cronica em ati-
vidade, ulcerativa, com fissuras e estenoses segmen-
tares (alteracoes sugestivas de doenga de Crohn em

atividade) e peritonite aguda fibrino-purulenta, com-
pativel com perfuracao (Figura 2).

Figura 2 - Perfuracdes em intestino delgado durante
o ato ciruargico.
Foto gentilmente cedida pelo Dr. Michael.

A historia pregressa da paciente era de alteragoes
de habito intestinal, com varios episédios nos tltimos
anos de dor abdominal em célica, diarreia e impor-
tante distensao abdominal, porém nunca procurou
assisténcia médica por considera-la de pouca impor-
tancia. Evoluiu bem, sem queixas e afebril, tolerando
bem a dieta liquida, com ileostomia funcionante. Re-
cebeu alta no quarto dia de pés-operatorio.

DISCUSSAOQ

As manifestacoes da DC sao muito variaveis. A sin-
tomatologia que desencadeia pode perdurar por muitos
anos sem estabelecimento diagnostico. Sao manifesta-
¢oes principais a fadiga, dor abdominal, diarreia prolon-
gada, perda de peso e febre, com ou sem sangramentos
graves. A indicacgao cirdrgica ocorre quando ha insta-
bilidade clinica ou alguma complicagao gastrintestinal.

As complicacoes agudas da DC que levam o pa-
ciente & necessidade de tratamento cirurgico sao:
abscessos abdominais, abscessos anais, oclusao in-
testinal, perfuracoes livres na cavidade com perito-
nite, megacoélon toxico e hemorragia. A perfuragao
intestinal na DC localiza-se, em 90% dos casos, no
ileo e na face antimesentérica. Seu mecanismo pa-
rece ser por infarto, seguindo a obstrucao e talvez o
uso de corticoide. A mortalidade pode atingir 10,8%.

Essas complicagoes agudas podem representar a
primeira manifestacao da DC, antes mesmo de seu
diagnostico de certeza.! As técnicas cirirgicas passi-
veis de realizacado, com suas eficacias comprovadas,
sao a anastomose primaria, ileostomia terminal e ile-
ostomia em alga, sendo escolhida a melhor técnica
para o paciente no momento do ato cirtrgico.

A DC representa grande sofrimento por anos,
com restricoes pessoais e sociais, em que as manifes-
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tacoes digestivas tornam a vida restrita ao ambiente
familiar. E preciso atencao em relacao as queixas e
ao diagnostico diferencial que incluem deficiéncias
de lactase e de dissacaridases, distirbios hormo-
nais, doencas granulomatosas infecciosas ou nao, e
até neoplasias. A evolucao para formas variadas de
abdomen agudo a tornam de vigilancia constante e
risco de necessidade de cirurgia de urgéncia.
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