
Caso ClCaso Clííniconico

Andrea CanelasAndrea Canelas
1919--0404--20062006



IdentificaIdentificaççãoão

Nome: P. G. N. C.Nome: P. G. N. C.
Idade: 36 anosIdade: 36 anos
RaRaçça: Caucasianaa: Caucasiana
Natural e residente: TrancosoNatural e residente: Trancoso
Estado civil: CasadoEstado civil: Casado



Motivo de InternamentoMotivo de Internamento

Internado na Cirurgia I, a 19Internado na Cirurgia I, a 19--0202--2006, para 2006, para 
cirurgia electiva.cirurgia electiva.



HistHistóória da doenria da doençça actuala actual

DoenDoençça de Crohn diagnosticada desde os 17 a de Crohn diagnosticada desde os 17 
anos, com anos, com atingimentoatingimento ilealileal;;
VVáários internamentos na rios internamentos na GastroGastro por quadros por quadros 
suboclusivossuboclusivos; o ; o úúltimo de 7 a 14ltimo de 7 a 14--0707--2005, por 2005, por 
oclusão intestinal com 5 dias de evoluoclusão intestinal com 5 dias de evoluçção;ão;
Seguido em consultas de Seguido em consultas de GastroGastro..



Antecedentes PessoaisAntecedentes Pessoais

Sem outros antecedentes patolSem outros antecedentes patolóógicos relevantes;gicos relevantes;
HHáábitos tabbitos tabáágicos: 10 cigarros/dia;gicos: 10 cigarros/dia;
HHáábitos medicamentosos: bitos medicamentosos: PentasaPentasa; ; ImuranImuran; ; 
LepicortinoloLepicortinolo.                  .                  



Exame ObjectivoExame Objectivo

Bom estado geralBom estado geral
ApirApirééticotico
ACP ACP –– sem alterasem alteraççõesões
AbdAbdóómen men –– RHA+, mole e depressRHA+, mole e depressíível, vel, 
doloroso doloroso àà palpapalpaçção profunda do hipocôndrio ão profunda do hipocôndrio 
direito e epigastro;direito e epigastro;
TA: 130/70 mmHgTA: 130/70 mmHg



EADEAD

Hemograma: sem alteraHemograma: sem alteraçções ( ões ( HgHg 13GR/dl; 13GR/dl; 
LeucLeuc 8,3 G/L; 8,3 G/L; PlaqPlaq 241 G/L; INR 1,03; TP 241 G/L; INR 1,03; TP 
14,4).14,4).
BioquBioquíímica: sem alteramica: sem alteraçções (PCR 1,72 mg/dl).ões (PCR 1,72 mg/dl).
ECG: sem alteraECG: sem alteraçções.ões.



Radiografia de TRadiografia de Tóórax 13rax 13--0303--20062006



Ecografia abdominal 05Ecografia abdominal 05--0707--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 19lvica 19--0707--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 19lvica 19--0707--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 19lvica 19--0707--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 19lvica 19--0707--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 19lvica 19--0707--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 19lvica 19--0707--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 27lvica 27--1212--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 27lvica 27--1212--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 27lvica 27--1212--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 27lvica 27--1212--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 27lvica 27--1212--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 27lvica 27--1212--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 27lvica 27--1212--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 27lvica 27--1212--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 27lvica 27--1212--20052005



TC abdominoTC abdomino--ppéélvica 27lvica 27--1212--20052005



Enteroclise 04Enteroclise 04--0101--20062006



Enteroclise 04Enteroclise 04--0101--20062006



Enteroclise 04Enteroclise 04--0101--20062006



Enteroclise 04Enteroclise 04--0101--20062006



ResumoResumo

♂♂, 36 anos., 36 anos.
DoenDoençça de Crohn com 19 anos de evolua de Crohn com 19 anos de evoluçção.ão.
Crises suboclusivas frequentes.Crises suboclusivas frequentes.
TC abdominoTC abdomino--ppéélvica: densificalvica: densificaçção fibrão fibróótica do  tica do  
mesentmesentéério, com calcificario, com calcificaçção e aspecto retrão e aspecto retrááctil, ctil, 
condicionando estenose intestinal com distensão a condicionando estenose intestinal com distensão a 
montante.montante.
Enteroclise: zonas de menor distensibilidade, com Enteroclise: zonas de menor distensibilidade, com 
perda do relevo mucoso; dilataperda do relevo mucoso; dilataçção de ansas jejunais a ão de ansas jejunais a 
montante; aumento do espamontante; aumento do espaçço interansas; o interansas; ííleon terminal leon terminal 
sem alterasem alteraçções.ões.



HipHipóóteses de diagnteses de diagnóósticostico



HipHipóóteses de Diagnteses de Diagnóósticostico

DoenDoençça de Crohn a de Crohn 
CarcinCarcinóóide intestinalide intestinal
Mesenterite retrMesenterite retrááctilctil



DoenDoençça de Crohna de Crohn

A favor:A favor:
idade;idade;
histhistóória prria préévia;via;
episepisóódios repetidos de suboclusão intestinal;dios repetidos de suboclusão intestinal;
localizalocalizaçção (80% no intestino delgado);ão (80% no intestino delgado);
estenoses segmentares com dilataestenoses segmentares com dilataçção a montante;ão a montante;
distordistorçção do relevo mucoso;ão do relevo mucoso;
aumento do espaaumento do espaçço interansas;o interansas;
densificadensificaçção e retracão e retracçção do mesentão do mesentéério;rio;
adenopatias mesentadenopatias mesentééricas;ricas;
abcesso abdominal prabcesso abdominal préévio.vio.

Contra:Contra:
alteraalteraçções muito acentuadas no mesentões muito acentuadas no mesentéério, sem outros sinais clrio, sem outros sinais cláássicos de Crohn ssicos de Crohn 
((ííleon terminal poupado, ausência de espessamento parietal, sinal leon terminal poupado, ausência de espessamento parietal, sinal do alvo ou do do alvo ou do 
pente);pente);
calcificacalcificaçção mesentão mesentéérica.rica.



CarcinCarcinóóide intestinalide intestinal

A favor:A favor:
sexo masculino (2:1);sexo masculino (2:1);
episepisóódios repetidos de suboclusão intestinal (20%);dios repetidos de suboclusão intestinal (20%);
estenoses segmentares e angulaestenoses segmentares e angulaçção de ansas (aspecto encarcerado) na enteroclise;ão de ansas (aspecto encarcerado) na enteroclise;
reacreacçção desmoplão desmopláásica intensa, com retracsica intensa, com retracçção e encurtamento do mesentão e encurtamento do mesentéério;rio;
aspecto aspecto radiradiááriorio com deslocamento, angulacom deslocamento, angulaçção e afastamento das ansas;ão e afastamento das ansas;
calcificacalcificaçção mesentão mesentéérica;rica;
adenopatias mesentadenopatias mesentééricas;ricas;
habitualmente nos quadrantes mhabitualmente nos quadrantes méédio e direito do abddio e direito do abdóómen.men.

Contra:Contra:
idade (> 50 anos);idade (> 50 anos);
localizalocalizaçção pouco frequente (++ apendicular ão pouco frequente (++ apendicular -- 60% / 20%);60% / 20%);
ausência de aspecto espiculado do relevo mucoso na enteroclise;ausência de aspecto espiculado do relevo mucoso na enteroclise;
ausência de imagens intramurais ou intraluminais que possam corrausência de imagens intramurais ou intraluminais que possam corresponder ao esponder ao 
tumor;tumor;
ausência de sausência de sííndrome carcinndrome carcinóóide (ausência de metide (ausência de metáástases hepstases hepááticas).ticas).



Mesenterite retrMesenterite retrááctilctil

A favor:A favor:
sexo masculino (2sexo masculino (2--3:1);3:1);
episepisóódios repetidos de suboclusão intestinal;dios repetidos de suboclusão intestinal;
separaseparaçção, retracão, retracçção e angulaão e angulaçção das ansas de delgado;ão das ansas de delgado;
espessamento mesentespessamento mesentéérico com padrão estrelado fino que se estende da raiz ao rico com padrão estrelado fino que se estende da raiz ao 
bordo das ansas;bordo das ansas;
calcificacalcificaçção mesentão mesentéérica.rica.

Contra:Contra:
idade (6idade (6ªª ddéécada);cada);
habitualmente nos quadrantes esquerdos;habitualmente nos quadrantes esquerdos;
ausência de condiausência de condiçções associadas (histões associadas (históória de trauma, isquria de trauma, isquéémia ou cirurgia prmia ou cirurgia préévia, via, 
mediastinite fibrosante, fibrose retroperitoneal, lipodistrofia mediastinite fibrosante, fibrose retroperitoneal, lipodistrofia de Whipple, de Whipple, 
metmetáástases de carcinoma gstases de carcinoma gáástrico ou cstrico ou cóólon, slon, sííndrome de Gardner, polipose ndrome de Gardner, polipose 
familiar, tumor carcinfamiliar, tumor carcinóóide, linfoma, lipossarcoma);ide, linfoma, lipossarcoma);
existência de DII.existência de DII.



IntervenIntervençção cirão cirúúrgicargica

1414--0303--2006 2006 
Conglomerado de ansas no flanco direito, Conglomerado de ansas no flanco direito, 
condicionando estenose das ansas com distensão condicionando estenose das ansas com distensão 
a montante; densificaa montante; densificaçção e retracão e retracçção do ão do 
mesentmesentéério adjacente.rio adjacente.
RessecRessecççãoão de 80 cm de de 80 cm de ííleon, a partir dos 35 cm leon, a partir dos 35 cm 
da vda váálvula lvula ileoileo--cecalcecal..



Anatomia PatolAnatomia Patolóógicagica

Macroscopicamente:Macroscopicamente:
segmento de 50 cm distendido (10 cm calibre);segmento de 50 cm distendido (10 cm calibre);
transitransiçção abrupta para ão abrupta para áárea de estenose, com confluência de rea de estenose, com confluência de 
ansas aderentes entre si, originando massa com 16 cm;ansas aderentes entre si, originando massa com 16 cm;
discreto espessamento parietal;discreto espessamento parietal;
serosa com tecido adiposo abundante.serosa com tecido adiposo abundante.

Histopatologicamente:Histopatologicamente:
processo inflamatprocesso inflamatóório crrio cróónico do nico do ííleon enquadrleon enquadráável em vel em 
doendoençça de Crohn;a de Crohn;
processo inflamatprocesso inflamatóório crrio cróónico na raiz do mesentnico na raiz do mesentéério.rio.



DoenDoençça de Crohna de Crohn



DoenDoençça de Crohna de Crohn

DoenDoençça inflamata inflamatóória crria cróónica, recorrente, de nica, recorrente, de 
etiologia desconhecida, caracterizado por etiologia desconhecida, caracterizado por 
envolvimento assimenvolvimento assiméétrico e desconttrico e descontíínuo;nuo;
Patologicamente: Patologicamente: hiperplasiahiperplasia do tecido do tecido linflinfóóideide
submucoso>submucoso>linfedemalinfedema>>úúlceras aftlceras aftóóides>ides>úúlceras lceras 
profundas>fprofundas>fíístulas e abcessos>estenoses;stulas e abcessos>estenoses;
DistribuiDistribuiçção bimodal: 18ão bimodal: 18--30 anos e 6030 anos e 60--80 anos.80 anos.



DoenDoençça de Crohna de Crohn

DistribuiDistribuiçção:ão:
todo o tubo digestivo (++ todo o tubo digestivo (++ ííleon terminal);leon terminal);
segmentar e transmural, que pode evoluir para um dos segmentar e transmural, que pode evoluir para um dos 
3 padrões dominantes:3 padrões dominantes:

inflamatinflamatóório;rio;
fistulizante;fistulizante;
estenosante;estenosante;

ClClíínica:nica: dor abdominal, diarreia, emagrecimento, dor abdominal, diarreia, emagrecimento, 
oclusão intestinal.oclusão intestinal.



DoenDoençça de Crohna de Crohn

Radiologia convencional contrastada:Radiologia convencional contrastada:
Espessamento das pregas;Espessamento das pregas;
Padrão nodular;Padrão nodular;
ÚÚlceras aftlceras aftóóides (precoces);ides (precoces);
Padrão em pedra de calPadrão em pedra de calççada;ada;
Lesões salteadas;Lesões salteadas;
PseudopPseudopóólipos;lipos;
FFíístulas e abcessos (tardios);stulas e abcessos (tardios);
Espessamento adiposo ou retracEspessamento adiposo ou retracçção do mesentão do mesentéério; Sinal do rio; Sinal do 
óómega;mega;
Sinal do cordão (tardio);Sinal do cordão (tardio);
EstenosesEstenoses..



DoenDoençça de Crohna de Crohn

TC:TC:
Achados intestinais:Achados intestinais:

Espessamento parietal: 10mm;Espessamento parietal: 10mm;
EstenosesEstenoses com dilatacom dilataçção ão proximalproximal;;
Lesões salteadas;Lesões salteadas;
Sinal do alvo (precoce);Sinal do alvo (precoce);
FFíístulas.stulas.

Achados mesentAchados mesentééricos:ricos:
ProliferaProliferaçção ão fibroadiposafibroadiposa do mesentdo mesentéério;rio;
InflamaInflamaçção da gordura mesentão da gordura mesentéérica;rica;
HipervascularizaHipervascularizaççãoão mesentmesentéérica rica -- sinal do pente (precoce)sinal do pente (precoce)
ADNADN’’s mesents mesentééricas (18%);ricas (18%);
Abcessos mesentAbcessos mesentééricos (15 a 20%);ricos (15 a 20%);
Conglomerado de ansas.Conglomerado de ansas.



DoenDoençça de Crohna de Crohn

Achados extraAchados extra--intestinais:intestinais:
HepatoHepato--biliaresbiliares

esteatose hepesteatose hepáática tica (50%)(50%), lit, litííase vesicular ase vesicular (15 a 34%)(15 a 34%), colangite esclerosante , colangite esclerosante 
(10%);(10%);

GenitoGenito--urinurinááriosrios::
uroliturolitííase ase (5(5--10%),10%), amiloidose renal, familoidose renal, fíístulas ileoureteral e ileovesical stulas ileoureteral e ileovesical (5(5--
20%);20%);

MMúúsculosculo--esquelesquelééticos:ticos:
osteoartropatia hipertrosteoartropatia hipertróófica, espondilite anquilosante, fica, espondilite anquilosante, sacroilisacroiliíítete e e 
complicacomplicaçções relacionadas com a corticoterapia (osteomielite, ões relacionadas com a corticoterapia (osteomielite, 
osteoporose e necrose avascular), abcessos musculares, atraso doosteoporose e necrose avascular), abcessos musculares, atraso do
crescimento e maturacrescimento e maturaçção esquelão esqueléética;tica;

Eritema nodoso, uveEritema nodoso, uveííte, te, úúlceras aftosas, anemia, fenlceras aftosas, anemia, fenóómenos menos 
tromboembtromboembóólicos.licos.



DoenDoençça de Crohna de Crohn

ComplicaComplicaçções:ões:
FFíístulas;stulas;
Abcessos;Abcessos;
Oclusão;Oclusão;
MegacMegacóólon tlon tóóxico;xico;
Recorrência da doenRecorrência da doençça apa apóós cirurgia;s cirurgia;
NeoplasiasNeoplasias: tumores do tracto GI e : tumores do tracto GI e linfomaslinfomas..



DoenDoençça de Crohna de Crohn

Tratamento mTratamento méédico:dico:
preparapreparaçções de ões de aminossalicilatoaminossalicilato;;
corticcorticóóides;ides;
ananáálogos da logos da purinapurina ((azatioprinaazatioprina e 6e 6--mercaptopurina);mercaptopurina);
metrotexatometrotexato;;
ciclosporinaciclosporina;;
antibiantibióóticos (ticos (metronidazolmetronidazol e e ciprofloxacinaciprofloxacina););
anticorpos anticorpos antianti--TNFTNF ((infliximabinfliximab).).

Tratamento cirTratamento cirúúrgico:rgico:
ressecressecçção segmentar;ão segmentar;
estenosoplastia;estenosoplastia;
recorrência elevada.recorrência elevada.


