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Paciente M.D., sexo feminino 36 anos. Diagnostico de Doenca de Crohn apés falha de tratamento de
fistula perineal complexa, de dificil controle clinico em 2014.

Em 2014, foi encaminhada para proctologista, que realizou colonoscopia, detecatndo ulceractes
profundas em ileo terminal, deformidade de vavula ileocecal e leve proctite (figuras 1 a5) Asbidpsias
confirmaram padr&o histol 6gicos sugestivo de Doenca de Crohn. Também foi realizada a época
tomografia computadorizada, que evidenciou espessamento de segmento de cercade 10 cm do ileo
terminal.

Figural: Proctite Leve

Figura?2 : Proctite leve
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Figura 3 : ileite terminal com ulceracBes

Figura4 : ileite terminal com ulceracdes

Figura 5 : CecoFoi iniciado entéo terapia com Adalimumabe + Azatioprina e tratamento com seton da
fistula, sendo que a paciente apresentou melhora clinica, com remissdo e marcadores inflamatorios com
melhora.

Em 2016,durante acompanhamento, foi detectado aumento de cal protectina fecal, sendo realizada nova
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colonoscopia, que demostrava recidiva da doenca em ileo terminal, agora sendo possivel apenas a
avaliacdo dos primeiros centimetros do ileo terminal, ja se notando estenoseileal e dificuldade de entrada
navalvulaileocecal, por deformidade da mesma. (figuras 6 a 8).

Figura 6: Ceco

LY

Figura7: ileo Terminal

Figura8: ileo Terminal
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Devido arecidiva, optou-se por otimizar a dose de Adalimumabe semanal, mantendo o paciente bem ate
junho de 2016.

Em dezembro de 2016, paciente apresentou nhovo aumento de cal protectina fecal, optando-se agora pela
troca de medicamento em uso. Iniciou-se Infliximabe associado a azatioprina, mantendo-se o paciente em
remissdo. Uma colonoscopia realizada ao fim de 2017 mostrava agora um estenose em vavula ileocecal,
ndo sendo possivel avaliar o ileo terminal adequadamente (figuras 9 e 10).

Figura 10 : Estenose de vavulaileo cecal.

Figura9: Estenose de vavulaileo cecal.

Paciente se manteve assintomético, com remissao clinica e laboratorial até dezembro de 2018, quando
comegou a apresentar quadros de suboclusdo e dor abdominal alguma horas apés se alimentar. Nova
colonoscopia confirmou o quadro de estenose de vavulaileoceca (figuras 11 a 13)
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Figura 11: Ceco

Figura12: Vavulaileoceca

Figura 13: Vavulaileocecal.

Assim, devido aos achados da colonoscopia, associado a sintomatol ogia, optou-se por redlizar a dilatacéo
de vévulaileocecal. Em tempo, paciente se recusou arealizar enteroressonancia, por fobia, para avaliar
outras possiveis estenosesileais.
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Para a dilatac&o, utilizou-se bal&o tipo C.R.E., guiado, estagiado nos tamanhos 12-13,5-15mm,
preenchido com &gua, mantendo-se cerca de um minuto em cada estagio (trés minutos no ultimo estégio),
sendo a dilatagéo repetida duas vezes antes da retirada do bal &o:

https.//endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl oads/2019/04/Novo-video Grande.mp4

E possivel avaliar ao final do video, que ndo havia doenca ao nivel da estenose, que era curta, € com
nitida dilatac&o do ileo terminal a montante. Também se verifica a presenca de grande Ul ceracéo isolada
em ileo terminal, sugestiva de reativacdo da doenca.

Hoje, passados dois meses da dilatacdo, paciente segue assintomética, tendo sido reajustada a dose de
Infliximabe.
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