OBSTRUCAO DE ILEO POR DOENCA DE CROHN: UM RELATO DE CASO

INTRODUCAO: As obstruges intestinais caracterizam-se pela ocluséo parcial ou total
do intestino delgado ou dos cdlons, impedindo o progresso do contetdo intraluminal.
Esse relato refere-se a um quadro de Doenca de Crohn, classificado como obstrucéo
intestinal secundaria a um processo inflamatoério no ileo terminal. RELATO DE CASO:
Paciente feminina, 42 anos, com antecedente cirargico. Relatou dor abdominal
periumbilical e constipagdo com piora clinica subsequente. Apresentava-se com
abdome globoso, distendido e doloroso a palpacdo difusamente. A tomografia
computadorizada evidenciou distensdo de alcas intestinais delgadas com niveis
hidroaéreos, sem localizacdo do ponto de impactacdo. Realizou-se uma laparotomia
exploradora, atribuindo-se o diagnéstico de abdome agudo obstrutivo em transicao
ileocolbénica. Efetuou-se linfadenectomia retroperitoneal, colectomia parcial direita e
ileotransversoanastomose. A analise histopatolégica da peca cirdrgica indicou
presenca de infiltrado inflamatorio. Paciente evoluiu com piora clinica e secrecdo na
ferida operatoria. A radiografia do abdome evidenciou dilatagdo de algas intestinais.
Constatou-se deiscéncia da aponeurose, realizando-se nova laparotomia exploratoria
com ressintese de parede abdominal e colorrafia. Paciente progrediu com estabilidade
clinica e alta hospitalar. DISCUSSAQ: O quadro da paciente, associado & tomografia
computadorizada, determinaram a suspeita de obstrucéo parcial do intestino delgado.
Para localizar o ponto de obstrucdo e o0 agente casuistico, realizou-se a laparotomia
exploratdria que confirmou obstrucéo parcial e identificou o ileo terminal como foco da
semioclusdo. A analise histopatoldgica identificou a presenca de um infiltrado
inflamatério crénico como desencadeador. Nos casos de obstrucdo secundaria a
Doenca de Crohn em processo de estreitamento fibrético crénico, a resseccdo
intestinal ou estricturoplastia podem ser realizadas. Como ndo havia diagnéstico
firmado de Crohn previamente,a ressec¢cdo mostrou-se melhor escolha.
CONCLUSAO: A obstrugéo intestinal ileocecal de causa fibroestenosante ou
inflamatoria € uma das complicacdes mais frequentes da doenca de Crohn. A cirurgia
é indicada nos casos de falha terapéutica ou complica¢cdes, comumente realizando-

se resseccao do segmento acometido.

PALAVRAS-CHAVE: Obstrucéo Intestinal. Doenga de Crohn. Colectomia.



