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Resumo: Objetivo(s) Relatar o caso de um adolescente com diagndstico prévio de Artrite Idiopética
Juvenil, que evoluiu com manifestages extrarintestinais, sendo aventada a hipétese de doenca
inflamatéra intestinal, com provavel doenca de Crohn estenosante. Método Estudo descritivo
observaciona do tipo relato de caso com base em revisao de prontuario. Resultados Adolescente,
15 anos, sexo masculino, portador de artrite idiopatica juvenil diagnosticada ha 9 anos e
talassemia minor. Fez tratamento convenciona incluindo o etanercept. Iniciou quadro com aftas
recorrentes, eritema nodoso, diarréia intermitente e obstrucéo intestinal ocasionais, elevacdo de
marcadores inflamatérios, piora da anemia, além de ASCA positivo e calprotectina elevada,
sendo levantada a hipotese de Doenca Inflamatéria Intestinal. Foi submetido a colonoscopia,
sendo evidenciado pancolite com erosdes, Ulcera e estenose da valvula ileocecal e endoscopia
digestiva alta, com duodenite erosiva e atréfica ndo celiaca e gastrite antral, H. pylori negativa.
Foi sugerida imunopatia pela bidpsia, excluida apos avaliacdo pela imunologia. Iniciado
azatioprina e sulfassalazina com melhora parcial dos sintomas. Posteriormente foi iniciado
Infliximabe e retirada a sulfassalazina, com boa resposta intestinal e extra-intestinal. Foi feita
enterorressonancia mostrando atividade de doenca em ileo terminal, vavula ileocecal e cdlon
ascendente, sugerindo componente fibroestenosante, com provével suboclusdo. conclusdo(fes) A
doenca de Crohn nem sempre se inicia com manifestacOes intestinais. No caso relatado as
manifestagdes extra-intestinais precederam em muito as intestinais, sendo importante, portanto,
ter um olhar atento a esta apresentacdo de Doenca Inflamatéria Intestinal.
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