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2 - Servigo de Gastrenterologia e Hepatologia do Hospital de Santa Maria, CHLN; 3 - Servigo de Anatomia
Patolégica do Hospital de Santa Maria, CHLN

Mulher de 27 anos, natural do Brasil, com histéria de aftose oral recorrente desde os 12 anos. Recorreu ao Servico de
Urgéncia por quadro com 24h de evolucdo caracterizado por hematoquézias de sangue vivo em grande quantidade e
dor abdominal na fossa iliaca direita. Negava alteracdo do estado de consciéncia, lesGes cutaneas, oculares ou articulares.
A observacdo apresentava-se hemodinamicamente estavel, palida, com Ulceras dolorosas da cavidade oral e lingua com
cerca de 10x5mm e com dor a palpagdo profunda da fossa iliaca direita e a descompressdo. A observacdo ginecologica
mostrou Ulcera dolorosa do intréito vaginal de bordos irregulares e fundo esbranquicado, com cerca de 20mm de
didmetro. Analiticamente salientava-se anemia microcitica/hipocromica e PCR 10mg/dL. A ecografia abdominal mostrou
ileon distal com parede espessada e pequena quantidade de liquido livre intraperitoneal na cavidade pélvica. A
colonoscopia revelou ileon com Ulceras profundas, de bordos elevados e fundo nacarado e Ulcera na vertente codlica
valvula ileo-cecal. As bidpsias mostraram intenso infiltrado inflamatério tipo misto, sem lesdes granulomatosas ou
aspectos de vasculite linfocitica. A video capsula endoscdpica mostrou Ulceras redondas e profundas no ileon. O teste de
Patergia foi inconclusivo. Admitiu-se provavel DB gastrointestinal e iniciou terapéutica com prednisolona 40mg/dia, com
boa resposta clinica e analitica, encontrando-se 2 meses depois assintomatica.

A doenca de Behcet (DB) e a doenca de Crohn (DC) sdo duas doencas inflamatorias crénicas, imunomediadas, com
envolvimento multiorganico. O diagnostico diferencial entre as duas entidades pode ser desafiante. Na DB, as
manifestagdes gastrointestinais ocorrem em 10 a 15% dos casos e estdo associadas a elevadas taxas de morbilidade e
mortalidade. O envolvimento ileocecal é a localizagdo mais comum, embora possa acometer qualquer segmento
intestinal. O diagndstico é baseado em aspectos clinicos, ndo existindo, até a data, testes laboratoriais, imagioldgicos ou
histolégicos patognoménicos.



