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Caso endoscopico

A Sara foi observada na consulta de Gastroenterologia Pedi-
atrica aos 10 anos de idade por |he ter sido diagnosticada anemia
hipocrémica e microcitica com parametros baixos de ferro sérico.

A nossa doente era filha unica de casal saudavel, com nor-
mal desenvolvimento estaturo-ponderal e psicomotor, sem ante-
cedentes patoldgicos relevantes e que nos ultimos meses refe-
ria sentir, de forma intermitente, mal estar abdominal tipo cdlica
pouco intensa, mais frequentemente localizada na fossa iliaca
direita, por vezes ocorrendo pouco tempo apos a ingestao de ali-
mentos e desencadeando dejec¢éo urgente com alivio do quadro
algico. Este quadro n&o interferia com a sua atividade diaria, mas
comecgou a ocorrer por vezes durante o sono, acordando a do-
ente, razéo pela qual consultou o médico de familia. A consulta
foi seguida de estudo analitico sumario onde foi diagnosticada a
anemia referida (Hg-10,5gr/dl).

Enviada a consulta de Gastroenterologia Pediatrica foi-lhe
diagnosticada Doencga de Crohn ileocdlica(L3) com base no qua-
dro clinico, estudo analitico e observagao endoscépica do tubo
digestivo e estudo histologico das bidpsias digestivas. A doenca
envolvia todo o célon direito até ao angulo hepatico e os ultimos
7 cm do ileum terminal.
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Adoente iniciou tratamento, inicialmente apenas com predni-
solona oral (1mg/kg), a que posteriormente adicionou azatioprina
(1,5mg/kg), verificando-se melhoria clinica e laboratorial.

Desde entéo, e durante o periodo de cerca de um ano, foi
tentada por diversas vezes a suspenséo da terapéutica corticoi-
de, verificando-se sempre rapida e intensa recidiva da sua do-
enga inflamatéria, o que motivou a opgéo pelo tratamento com
Infliximab (Anti-TNF).

Cerca de um ano depois de iniciar este tratamento com
boa resposta, a doente efetuou exame endoscdpico de controlo
que permitiu observar ao nivel do cego as imagens que apre-
sentamos.

Qual lhe parece o diagndstico mais provavel?

1 — Doenga de Crohn ativa

2 — Lesdes cicatriciais deformantes
3 — Tumor polipoide do célon

4 — Aspetos normais.

Figura 2
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COMENTARIOS

As imagens que apresentamos mostram deformagéo cica-
tricial do colon ascendente (Figura 1) e da valvula ileocecal com
estenose e aspeto polipoide (Figura 2). Nao foi possivel ultrapas-
sar a valvula ileocecal pelo que ndo temos observagao endosco-
pica do intestino delgado.

A atividade inflamatoria era muito escassa junto da valvula
ileocecal e o estudo analitico entdo realizado era normal, pelo
que a primeira hipétese estava fora de questdo. Os aspetos
observados ndo sdo normais para este segmento digestivo e o
aspeto polipoide evidenciado resulta de deformagéo cicatricial e
nao tem caracter tumoral.

Concluimos tratar-se de deformacgéao cicatricial resultante
da cicatrizagédo de lesbes graves, profundas, do colon direito e
regido valvular, resultantes do tratamento com sucesso com me-
dicamento bioldgico. A deformagdo marcada da transicéo ileoce-
cal com estenose e rigidez faz prever a necessidade de futura
corregao cirurgica.
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ABSTRACT

We present the case of a ten-year-old female patient
referred to Gastroenterolgy consultation for abdominal pain
and cramping, usually worse after eating , recurring diarrhoea,
hypochromic and microcytic anaemia with low serum iron and
ferritin levels. Moderate to severe Crohn’s disease of the terminal
ileum e right colon (L3) was diagnosed, based on endoscopic
image and biopsy. The patient was treated with prednisone and
azathioprine, but after one year of treatment she was steroids
dependent and treatment was switched to infliximab. One year
after beginning this treatment, the patient achieved remission
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(clinical and laboratorial parameters). A control colonoscopy
showed mucosal healing with scars and deformation with
stenosis of ileocecal valve (Figures 1-2). Surgical intervention will
be probably necessary in near future.
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