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A doença de Crohn é uma afecção

inflamatória intestinal crônica, idiopática,

caracterizada pelo acometimento difuso e

descontínuo do trato gastrointestinal. Embora

afete todas as faixas etárias, é mais comum

entre a segunda e a terceira décadas. As

manifestações incluem dor abdominal e

diarreia recorrentes, associadas a vômitos,

perda ponderal, hematoquezia e alterações

extraintestinais. Nesse cenário, os métodos

radiológicos são essenciais na avaliação da

extensão do acometimento entérico, na

pesquisa de complicações e na exclusão de

diagnósticos diferenciais.

A construção diagnóstica e a conduta

basearam-se na correlação entre achados

clínicos, endoscópicos e de imagem.

Estudos tomográficos e de

ressonância permitiram caracterizar em

detalhes o acometimento ileocecal. A

repercussão obstrutiva foi documentada pela

estenose luminal, distensão de alças a

montante e sinal de fecalização do delgado.

A angiotomografia excluiu causas vasculares

oclusivas agudas e confirmou a progressão

da suboclusão mecânica. Essa

caracterização radiológica foi o pilar decisivo

para constatar a refratariedade ao manejo

clínico e justificar a indicação cirúrgica.

O caso reforça os desafios diagnósticos e

terapêuticos da doença de Crohn em jovens

e evidencia o papel da imagem multimodal. A

enterotomografia, a enterorressonância e a

angiotomografia foram cruciais para sugerir o

diagnóstico, mapear a extensão ileocecal e

documentar a gravidade da estenose e da

suboclusão. Diante da refratariedade ao

manejo conservador, a identificação dessas

alterações estruturais pelos exames de

imagem embasou a indicação cirúrgica,

confirmada pelo anatomopatológico.

Paciente masculino, 17 anos, previamente

hígido, internou por dor abdominal

progressiva, diarreia, náuseas, vômitos e

intolerância à via oral. A tomografia de

abdome total inicial evidenciou suboclusão

intestinal, com leve distensão hidroaérea

difusa de alças do delgado associada a

espessamento parietal irregular,

circunferencial e estenosante da válvula

ileocecal e íleo terminal. Identificaram-se

linfonodomegalias mesentéricas ileocecais e

retroperitoneais, e líquido livre abdominal

moderado. Os achados sugeriram doença

suboclusiva por provável doença inflamatória

intestinal, com tuberculose ileocecal e

neoplasias como diagnósticos diferenciais.

No seguimento, enterotomografia e

enterorressonância reforçaram os achados,

demonstrando estratificação e hiperrealce

parietal, compatíveis com processo

inflamatório ativo, além de realce progressivo

e perda do pregueamento mucoso, sugerindo

cronicidade e possível fibrose. A

colonoscopia mostrou íleo terminal com

mucosa edemaciada, enantematosa, erosões

fibrinosas e ulcerações profundas, sem

alterações colorretais. Diante da evolução

desfavorável, angiotomografia excluiu doença

arterial e mostrou piora da distensão

intestinal, com persistência da estenose em

íleo distal. Realizou-se laparotomia

exploradora com ileocolectomia parcial, e o

anatomopatológico confirmou doença de

Crohn.
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