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O cirurgido geral de hoje

DOENCA DE CROHN ISOLADA DO APENDICE COMO MANIFESTACAO PRIMARIA NA DOENCA

INFLAMATORIA INTESTINAL.
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INTRODUCAO

A Doenca de Crohn € uma doenca inflamatoria cronica que pode

acometer todo o trato gastrointestinal, de forma salteada, assimétrica
e transmural, sendo a porcao do ileo terminal uma das regides mais
acometidas. Dentre suas complicacoes, a Doenca de Crohn Isolada
do Apéndice (DCIA) ocorre raramente. Ela se manifesta com dor
abdominal, podendo-se apresentar de forma arrastada, massa
palpavel, febre e leucocitose, alem de evidencias tomograficas
sugestivas de apendicite aguda. O tratamento de escolha para esta
entidade é a apendicectomia. Este trabalho visa relatar o caso de
uma adolescente que apresentou DCIA como primeira manifestacao

da doenca inflamatodria intestinal.

RELATO DE CASO

Paciente 14 anos com histéria de dor abdominal, diarréia,

hiporexia e perda ponderal ha um meés, evoluindo com piora.
Tomografia de abdome total mostrando "estrutura tubular de
extremidade cega localizada na fossa iliaca direita, em intimo contato
com o0 Intestino delgado distal, com paredes acentuadamente

espessadas, apresentando sinais Inflamatorios e densificacao de

gordura peritoneal e linfonodos proeminentes de permeio, compativel

A DCIA também pode ser chamada de apendicite

com apendicite aguda. Ao exame fisico, abdome doloroso a palpacao

difusamente e descompressao brusca positiva em fossa iliaca direita. granulomatosa. Geralmente esta entidade se manifesta com dor em

Realizada laparoscopia diagnostica evidenciando apendicite aguda abdome inferior, mais acentuado em fossa liliaca direita, febre,

complicada e sinais de ileite. A mesma apresentou ainda PCR e VHS hiporexia e leucocitose e mais raramente com enterorragia. Paciente

ainda elevados durante sua evolucdo e Anticorpos Anti- submetida a laparoscopia diagnostica evidenciando apendicite

saccharomyces cerevisae IGA e IGG, ambos positivos. A alta aguda e ileite peripendicular, o que em conjunto com a clinica da

hospitalar ocorreu no sétimo dia de pés operatério. Seis semanas ™MESMa, sugeru doenca de Crohn. A paciente citada apresentou a

depois, realizada colonoscopia com bidpsia, evidenciando ileite DCIA como primomanifestacao da Doenca de Crohn. A mesma

cronica, colite ativa moderada e retite. Paciente segue segue em acompanhamento ambulatorial, sem novas recorréencias

acompanhamento ambulatorial para doenca inflamatoéria intestinal, em da doenca e em uso de prednisolona e Infliximabe, eficazes na

uso de pednisolona e infliximabe e se mantem assintomatica. prevencao de recidiva da doenca
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