ENDOMETRIOSE E DOENCA DE CROHN: UM CONFLITO DIAGNOSTICO
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INTRODUCAO: Endometriose ¢ Doenca de Crohn (DC) sdo doencgas inflamatdrias com
fatores imunologicos que podem infiltrar profundamente as paredes das alcas intestinais e
ocasionar alteragcdes do ritmo intestinal e dores abdominais. OBJETIVO: Descrever paciente
em tratamento de DC submetida a tratamento cirtirgico evidenciando-se processo inflamatorio
causado por endometriose. DELINEAMENTO: Relato de caso. GLC, 43 anos, G3P0C3, sem
comorbidades, apresenta-se com dor abdominal difusa, hd quatro meses, incapacitante, em
colica, intermitente, ndo relacionada ao ciclo menstrual. Tomografia prévia sugere ileite com
espessamento de delgado. Realizada colonoscopia com bidpsias, apresentou processo
inflamatorio cronico e, com diagnéstico de DC, iniciou tratamento com Mesalazina e
Prednisona. Internada por recorréncia dos sintomas apos dois meses, foi submetida a
enterorressonancia evidenciando distensdo de delgado com niveis hidroaéreos e lesdo
estenosante de ileo distal associada a DC, seguindo com tratamento clinico. Em duas
semanas, evoluiu com quadro de suboclusdo jejunoileal e espessamento de cédlon direito,
visualizado por tomografia. Necessitou cirurgia, com ressec¢do parcial do ileo terminal e
ceco. Anatomopatoldgico revelou endometriose intestinal, sem evidencias de DC.
RESULTADOS: Ambas as doencas com sua cronicidade podem comprometer paredes
intestinais e levar a quadro de oclusdo intestinal. Nesse caso, o diagnostico tardio deu-se pela
clinica pouco intuitiva para o diagnostico de endometriose e teve uma evolugado rapida, que se
manifestou pelo quadro de suboclusdo intestinal. Os sintomas e exames iniciais direcionaram
erroneamente ao diagnoéstico de DC, levando a um prolongamento do tratamento conservador
- sem melhora, evoluindo para suboclusio com resolugio cirurgica. CONCLUSOES: Vé-se
um conflito para a pratica médica, visto que tais patologias sdo diagnosticos diferenciais entre
si e nem sempre apresentam uma clinica classica. O caso atual tinha intensa recorréncia,

manifestando-se com suboclusdo intestinal, levando-nos a pensar em um protocolo mais



especifico para seguimento, pois este desfecho arrastado proporcionou um prejuizo a

qualidade de vida da paciente até sua resolugao.
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