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INTRODUCAO Foi submetida a proctocolectomia total ileostomia de protecdo em alca e, ap6s

com sepultamento distal ao nivel do canal anal recuperacdo da primeira etapa mantendo a doenca

'_A‘ Doenca  de Crohn_ (DC) _e CHIELSIMIEE ellleostomrlqtermlnal. controlada, o fechamento da ileostomia com
CREEIPROR  por  PREEED [l No pos-operatario, optou-se pela troca do reconstrucdo do transito intestinal por meio de uma
granulomatoso e sua etiologia ainda é tratamento imunobioldgico para anti- interleucina bolsa i (i; - ' . dp L
desconhecida. Hé preferéncia por partes distal do (ustequinumabe) e apos 10 meses de tratamento ols fleallem =", sem fleosiomia derivativa.

com DC controlada, foi realizada reconstrucéo de Ao estagiar a cirurgia em duas etapas, gera-

intestino delgado e proximal do colon, porém

) 5 transito intestinal com confecgdo de bolsa ileal se reducdo do risco de complicacbes na
uma manifestacdo em todo o trato

em jota sem ileostomia derivativa. Evoluiu sem | | econstruciio da anastomose ileo-anal; e a chance de

astrointestinal também pode ocorrer. Apresenta i anci AXi o . L.
g trontestinal p _ p mtercorrenmas com, no maximo, 4 evacuagdes ao perda da bolsa fleo-anal & minimizada.
maior incidéncia em adultos jovens (25-45 anos) dia. Apos 6 meses, paciente segue com controle da
e brancos. Apesar de apresentar baixa doenca e sem complicacao da bolsa ileal.

mortalidade, ha uma alta morbidade com ma

qualidade de vida; de modo que a grande »

maioria dos pacientes com DC requerem cirurgia
dura}ntti sua historia clinica, a fim de alcan_gar a O tratamento da DC depende da gravidade
reml_ssao a Ion_go prazo ou melhorar a qualidade da doenca, da localizagio e o seu subtipo. Os
23R L PRSI, fatores de risco para a atividade agressiva da
doenca incluem: idade do diagndstico (menos de
30 anos), extensdo do envolvimento anatdmico,

doencas perianais, Ulceras profundas, cirurgias

prévias e atividade restritiva ou penetrante da
doenca. Fig.1: Extenso paniculo Fig. 2: Confecgdo da
adiposo. bolsa ileal em J

No caso do paciente deste relato de caso,
a realizacdo da proctocolectomia total e
ileostomia tem o objetivo de resseccdo do
adenocarcinoma pouco diferenciado de colon
sigmoide e a melhora dos sintomas apresentados
pelo paciente.

A evolugdo da DC tem relagéo estreita com
0 risco elevado de desenvolver neoplasias
intestinais, de modo que podem ser indicados

_ procedimentos cirrgicos como a colectomia total CONCLUSAO

OBJETIVO com ileostomia definitiva, a proctocolectomia total _ L
com bolsa ileal em jota em Unico tempo cirdrgico, . Canclui=se que a resseccao cirtrgica em
pacientes com DC ileo-coldnica sintomatica pode

Descrever por meio deste relato de izaca ' i . .

SCrever p ; geralmente com  realizagdo de  ileostomia | f oongerir um beneficio a longo prazo e menor
caso as tecnicas de proctocolectomia total e derivativa, e a proctocolectomia total com necessidade de terapia médica para manter
ileostomia para corre¢do da doenca de Crohn, ileostomia temporaria. controle da doenca. Assim, a decisdo de tratamento
que evoluiu com a presenca de A paciente deste relato era obesa cirirgico aconteceu com o intuito de trazer uma

adenocarcinoma pouco diferenciado em cdlon
sigmoide em paciente com obesidade mdrbida.

apresentava DC que evoluiu com a presenca de possivel tardia remissao.

adenocarcinoma pouco diferenciado em colon

5|.gm0|de., I?esse modo, devu_jo ao 'achado REFERENCIAS
histopatoldgico, optou-se por retirar o colon e o
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(infliximabe) nos dltimos 5 meses. Mantinha obesos, cuja reconstrucdo da anastomose ileo- entre desfechos precoces apés laparoscopia priméria, laparoscopia repetida ou
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foi diagnosticada lesdo Ulcero-vegetante de
cllon sigmoide, cujo histopatolégico revelou )
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anal é muito dificil.
Estudos defendem a realizacdo do Barbieri D.; Doengas inflamatérias intestinais




