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Resumo: Abscessos vulvares sdo geralmente associados a infecgOes simples, frequentemente
desenvolvidas nas glandulas de Bartholin Em casos raros, podem ser o primeiro sinal de doenca
inflamatéria intestinal (DIl). Existem duas formas principais de DII: colite ulcerativa (CU) e
doenca de Crohn (DC). Na DC, ainflamago € crénica e recorrente e aproximadamente um terco
dos pacientes desenvolve doenca perianal, podendo resultar em abscessos perianais e fistulas. As
fistulas retovaginais (FRV) sdo comunicagfes anormais entre o cana anal ou reto e a parede
posterior da vagina. A DC é a segunda causa mais comum de FRV, afetando entre 3% e 5% das
mulheres com a doenca."Uma adolescente de 15 anos, com obesidade, histérico de abscesso
inguinal e perivulvar de repeticdo, com drenagem de secrecdo purulenta associada a cicatriz e
fistulas durante um ano, com trés hospitalizacbes. Fez uso de multiplos ciclos de
antibioticoterapia com melhora parcial. Ela negava dor abdominal, artralgia, perda de peso, febre
ou diarreia e relatava evacuacOes diarias (ocasionamente em dias aternados), com formato
norma e as vezes acompanhadas de muco. Foi encaminhada a0 nosso servico, onde uma
ressonancia magnética revelou um tragjeto linear com hipossinal em T1, hipersinad em T2 e
captacdo de contraste que se estendia da regido da glandula de Bartholin esquerda até a pele da
regido perineal, com extensio de 2,3 cm. Na colonoscopia, foi observada pancolite com erosdes e
pequenas Ulceras, aém de uma Ulcera proxima ao canal anal no reto distal e a andlise
histopatol 6gica mostrou inflamagdo cronica produtiva fistulizada, sugestiva de DC. Os niveis de
calprotectina fecal estavam elevados (572 mcg/g). Foi realizada uma fistulectomia transvaginal e
transretal, revelando orificios internos em topografia de glandula de Bartholin bilateralmente, um
orificio entre os grandes |&bios e a vulva a esquerda, um orificio proximo em vestibulo vagina a
direita e dois orificios perineais bilateramente, com drenagem de secrecdo purulenta,
configurando uma fistula em ferradura Apds o procedimento, foi iniciada terapia
imunossupressora e indicado o0 uso de imunobiolégicos, com acompanhamento
ambulatorial."""Nas DIl, as afecgdes perianais podem surgir antes dos sintomas intestinais ou
simultaneamente a eles. Descrevemos 0 caso de uma adolescente que apresentou sintomas
vulvares persistentes por mais de um ano, apesar do tratamento, sem manifestacdes do trato
digestivo, e posteriormente foi diagnosticada com DC. Este relato destaca um caso de atraso no
diagnéstico de DC. Ele ressdta a importancia de uma cuidadosa avaliagdo do diagnostico
diferencial, considerando as apresentacdes incomuns. Além disso, destaca a hecessidade de uma
reavaliacdo minuciosa da histéria do paciente quando houver multiplas tentativas de tratamento,
mas pouca ou nenhuma resposta terapéutica. Pacientes com fistulas vaginais, mesmo na auséncia
de sintomas gastrointestinais, devem aertar a equipe médica para a possibilidade de DC.
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