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Resumo

O objetivo deste relato é expor a abordagem adotada para o diagnóstico, tratamento e a condução de 
paciente com doença inflamatória intestinal (DII) visto que o diagnóstico é difícil e nem sempre é possível 
estabelecê-lo antes de surgirem complicações. As DII, que incluem Doença de Crohn (DC) e Colite 
Ulcerativa (CU), são doenças crônicas que evoluem causando dano intestinal progressivo ao longo do 
tempo. Paciente, 24 anos, sexo masculino, deu entrada no hospital com quadro de anemia, emagrecimento 
de 18Kg, diarreia há um ano, dor abdominal, distensão e massa palpável em fossa ilíaca direita. Tomografia 
de abdome com imagem sugestiva de intussuscepção intestinal sendo solicitado colonoscopia onde foi 
visualizado a nível de ceco presença de tumoração irregular, sem alteração da mucosa, sendo interrogado 
intussuscepção crônica com hiperplasia linfoide e tumor de ceco. Feita laparotomia com visualização de 
tumor em ceco e então realizada íleo-colectomia parcial, com boa evolução pós-cirúrgica recebendo alta 
hospitalar. Histopatológico revelou doença inflamatória intestinal, com acometimento de íleo terminal, 
válvula íleo-cecal, apêndice vermiforme e ceco com margens cirúrgicas livres. A DII é uma doença idiopática 
causada por uma resposta imune desregulada a microbiota intestinal. Apesar de vários estudos laboratoriais 
contribuírem na gestão da DII e fornecerem informações de apoio, nenhum teste é específico suficiente 
para estabelecer de forma adequada e definitiva o diagnóstico, devendo ser relacionados à clínica e exames 
de imagem complementares. Na literatura o tratamento cirúrgico é reservado para complicações da doença 
como colite fulminante, obstrução e fístulas. No referido caso foi feito tratamento cirúrgico por causa da 
semi-oclusão intestinal, devido à extensão do tumor, mesmo não sendo estabelecido um diagnóstico prévio.
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