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Resumo: Introducdo: Nos dltimos anos, houve aumento na incidéncia da Doenca de Crohn (DC) em
pediatria, acometendo cerca de 2,5-11,4 criangas a cada 100.000 em todo o mundo.
Aproximadamente, 20-25% dos pacientes que apresentam doenca inflamatoria intestinal (DI1) tém
menos de 18 anos e 80% sdo adolescentes. Descric¢éo do caso: Adolescente, 15 anos, com astenia,
perda ponderal (20 kg) e epigastralgia, acentuada por alimentacdo, associada a vomitos pos-
prandiais, com restos alimentares. Ultrassom abdominal inicial demonstrou espessamento mural
regular de cerca de 6 cm em jejuno, com aspecto inflamatorio e acentuada distenséo de alcas a
montante, assimétrica em relacdo ao ileo distal, sugerindo processo semioclusivo. Achados foram
posteriormente confirmados por enterorressonancia. Diante do quadro de semi-obstrucéo
intestinal, foi submetido a enterectomia jejunal de 60 cm a 90cm do angulo de Treitz, com entero-
enteroanastomose e resseccdo de linfonodos entéricos. A avaliacdo laboratorial, apresentou
ASCA positivo e histopatolégico com enterite cronica intensa transmural, ulceracoes, poélipos
regenerativos/inflamatorios, criptite, abscesso de cripta e areas de metaplasia foveolar. Recebeu
diagnodstico de Doenga de Crohn Estenosante, evoluindo de forma satisfatéria para tratamento
com imunobiolégico ambulatorialmente. Discussdo: As principais indicagbes de intervencéo
cirargica na DC sd0 obstrucdo intestinal, abscessos, fistulas e falha do tratamento farmacol 6gico.
Estenoses e fistulas ocorrem mais frequentemente em fases mais tardias, com cerca de 19-38%
dos pacientes apresentando tais complicagtes no diagnostico. Alguns indicios sugerem evolugdo
desfavoravel, como idade de apresentacdo precoce e acometimento de porgdes proximais do
intestino delgado, como no caso relatado. A intervencdo cirdrgica deve ocorrer antes do
fechamento das placas epifisarias, havendo recuperacéo do crescimento 6 meses ap0Os a operagao.
Conclusdo: A DIl pode apresentar-se de forma mais grave, causando sérios prejuizos a qualidade
de vida das criangas e adolescentes. Portanto, o pediatra deve estar atento as singularidades desta
condic&o no diagndstico diferencial de obstrucéo intestinal, para tratamento preciso.
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