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EP-226 - CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA COMO OPCAO TERAPEUTICA INICIAL NA DOENCA DE
CROHN ILEOCECAL
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Apresenta-se o caso clinico de uma paciente de 22 anos que é observada em Marg¢o/2018 num hospital
particular com dor abdominal na FID e ecografia que demonstra espessamento do apéndice e ileon
terminal. Nesse hospital, é submetida a laparoscopia exploradora e apendicectomia, sem que o estudo
anatomopatolégico demonstre alteracdes. Meses depois, mantém queixas de dor na FID, recorre a um
gastroenterologista, realiza colonoscopia e Entero-TC que sugere DIl mas sem bidpsias positivas para
Doenga de Crohn (DC). Melhora clinicamente apds prescrigdo de budesonida, mas em Dezembro/2018 é
readmitida no SU por dor na FID e febre por suspeita abcesso abdominal, sem dimensdes para
drenagem percutanea, espessamento do ileon terminal e cego, em aparente relagdo com DC em
atividade. Sem melhoria clinica apds antibioterapia empirica, é transferida para o Servico de
Gastroenterologia de um Hospital Central, onde mantém esquema de antibioterapia de largo espectro,
associado a corticoterapia para controlo da doenca inflamatdria, com boa evolucdo clinica. O caso é
discutido em Reunido Multidisciplinar, optando-se por abordagem cirurgica precoce em detrimento da
instituicdao imediata de terapéutica com bioldgicos. Apresenta-se o video da intervencgao cirdrgica, com a
laparoscopia exploradora onde se identifica inflamagdo do ileon terminal e célon ascendente com
aparente fistula para o transverso, sem que se tenham objetivado sinais de abcesso. Procedeu-se a uma
hemicolectomia direita para ressecdo da area afetada do transverso. A doente teve alta ao 42 dia pds-
operatdrio sem complicacées. Encontra-se clinicamente bem, sem terapéutica imunomoduladora. O
resultado histolégico da peca confirmou a presenga de DC com atividade severa ndo fistulizante, sem
displasia e aderéncias interansas.

Trata-se de um caso de DC em que a abordagem cirdrgica minimamente invasiva parece ter claras
vantagens face a alternativa de inicio de terapéutica bioldgica com perspetivas de melhor qualidade de
vida e menores encargos econémicos.
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