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Introducdo A doenca de Crohn estenosante € uma apresentacdo incomum ao diagnéstico em
criangas e cursa com elevada morbidade. Relato dos casos Caso 1. Adolescente, masculino, 14
anos, internado para investigagdo de quadro de vomitos didrios hd 1 més, hiporexia, dor
abdominal e emagrecimento de 12,5 Kg no periodo. Endoscopia digestiva ata (EDA) demostrou
esofagite leve, pangastrite enantematosa intensa e duodenite moderada. Provas de atividade
inflamatéria (VHS e PCR) elevadas. Tomografia de abdome com espessamento descontinuo de
alcas. Enterorressondncia magnética identificou espessamentos parietais  estenosantes
entremeados por segmentos dilatados e sinais de processo inflamatério. Foi submetido a
laparotomia exploradora no 23° dia de internagdo com resseccao de 2 segmentos estenosados do
ileo. Anatomopatolégico demonstrou lesdes ulceradas descontinuas e infiltrado inflamatorio
neutrofilico, auséncia de granulomas na amostra. Caso 2. Adolescente, feminino, 15 anos,
internada para investigacdo de sindrome consumptiva - emagrecimento 8 kg em 2 meses. EDA
normal. Provas de atividade inflamatéria (VHS e PCR) aumentadas. Exame contrastado do
intestino delgado demonstrou transito lentificado com importante reducdo do calibre e
irregularidade da mucosa do ileo terminal. Enterorressonancia magnética identificou
espessamento parietal estenosante com dilatacéo das alcas a montante. Foi submetida a resseccéo
de 10 cm do ileo terminal. Anatomopatoldgico revelou ileite transmural crénica granulomatosa.
Discussdo Ambos os pacientes receberam dieta enteral com férmula polimeérica a base de caseina
rica em TGF-beta no pds operatério, de forma exclusiva (paciente 1) ou complementar (paciente
2). Remissdo foi atingida no primeiro més de seguimento (PCDAI < 10). Azatioprina foi
utilizada como terapia de manutencdo. O tempo médio de internacdo foi de 31 dias. Durante o
seguimento apenas a paciente 2 apresentou recidiva da doenca 1 ano e 5 meses pos-cirurgia.
Conclusdo A doenca estenosante € uma complicacdo grave com grande impacto na salde do
paciente. Ainda assim, ndo existem variaveis clinicas ou marcadores hioldgicos que possam ser
utilizados como preditores dessa evolucéo.
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