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Resumo: Resumo Objetivo(s) Relatar a evolucdo de um caso grave de doenca de Crohn (DC) fistulizante
de inicio muito precoce, agregando o score de Van Assche para Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM) pélvica. Método Relato de caso. Resultados LMLLO, masculino, 2 anos e 5 meses,
diagnosticado com doenca de Crohn aos 11 meses de idade. Colonoscopia inicial: algumas
Ulceras rasas em colon descendente e transverso. Aos 13 meses, surgimento de tumoragéo
perianal com orificio fistuloso. RNM pélvica, desta ocasido, através do score de Van Assche:
trajeto fistuloso Unico ndo ramificado (1), localizacdo inter-esfincteriana (1), extensdo infra-
elevador (1), hiperinstensidade em T2 pronunciada (8), presenca de colecbes >3mm (4), parede
retal normal (0); score total= 15. Realizada drenagem do abscesso e colocagdo de sedenho.
LMLLO evoluiu com recidiva frequente de atividade de doenca, apesar do uso adequado de
corticoide, imunossupressor, antibioticos e dieta enteral exclusiva. Aos 19 meses iniciado anti-
TNF. ApoOs periodo de inducdo de remissdo, o score de Van Assche foi: auséncia de trajeto
fistuloso (0), localizagdo (0), extensdo (0), hiperinstensidade em T2 (0), colecbes >3mm (4),
parede retal normal (0); score total=4. Colonoscopia realizada 9 meses apds inicio do anti-TNF:
em todos os segmentos coldnicos, até flexura hepética, Ulceras de diversos tamanhos e
profundidade, algumas confluentes, acometendo até 50% da circunferéncia. conclusdo(des) A
doenca de Crohn fistulizante de inicio muito precoce pode ter curso grave e refratério aos
tratamentos disponiveis. A utilizagdo de score de Van Assche pode ser Gtil para padronizar a
avaliacdo da doenca fistulizante através da RNM pélvica. Neste caso, a aparente melhora do
cardter penetrante da doenca, avaliado através da RNM, ndo refletiu a agressividade do processo
inflamatorio da mucosa. A colonoscopiae a RNM sdo importantes no seguimento do paciente.
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