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Apresenta-se o caso clínico de uma paciente de 22 anos que é observada em Março/2018 num hospital 
particular com dor abdominal na FID e ecografia que demonstra espessamento do apêndice e íleon 
terminal. Nesse hospital, é submetida a laparoscopia exploradora e apendicectomia, sem que o estudo 
anatomopatológico demonstre alterações. Meses depois, mantém queixas de dor na FID, recorre a um 
gastroenterologista, realiza colonoscopia e Entero-TC que sugere DII mas sem biópsias positivas para 
Doença de Crohn (DC). Melhora clinicamente após prescrição de budesonida, mas em Dezembro/2018 é 
readmitida no SU por dor na FID e febre por suspeita abcesso abdominal, sem dimensões para 
drenagem percutânea, espessamento do íleon terminal e cego, em aparente relação com DC em 
atividade. Sem melhoria clínica após antibioterapia empírica, é transferida para o Serviço de 
Gastroenterologia de um Hospital Central, onde mantém esquema de antibioterapia de largo espectro, 
associado a corticoterapia para controlo da doença inflamatória, com boa evolução clínica. O caso é 
discutido em Reunião Multidisciplinar, optando-se por abordagem cirúrgica precoce em detrimento da 
instituição imediata de terapêutica com biológicos. Apresenta-se o vídeo da intervenção cirúrgica, com a 
laparoscopia exploradora onde se identifica inflamação do íleon terminal e cólon ascendente com 
aparente fístula para o transverso, sem que se tenham objetivado sinais de abcesso. Procedeu-se a uma 
hemicolectomia direita para resseção da área afetada do transverso. A doente teve alta ao 4º dia pós-
operatório sem complicações. Encontra-se clinicamente bem, sem terapêutica imunomoduladora. O 
resultado histológico da peça confirmou a presença de DC com atividade severa não fistulizante, sem 
displasia e aderências interansas. 
Trata-se de um caso de DC em que a abordagem cirúrgica minimamente invasiva parece ter claras 
vantagens face à alternativa de início de terapêutica biológica com perspetivas de melhor qualidade de 
vida e menores encargos económicos. 
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