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Introducdo: A obstrucdo intestinal é uma complicacdo frequente das doencas inflamatdrias intestinais,
especialmente da Doenga de Crohn, estando frequentemente associada a formacdo de estenoses decorrentes
de inflamacéo crbnica transmural e fibrose progressiva, que pode resultar no estreitamento luminal. Esse
estreitamento pode evoluir no comprometimento do trénsito intestinal e resultar em quadros agudos,
caracterizados por dor abdominal, distensdo, nauseas, voémitos e interrupcao da eliminacdo de fezes e gases.
As estenoses fibroestenoticas apresentam carater estrutural irreversivel, com resposta limitada a terapia
medicamentosa, tornando a abordagem cirdrgica uma estratégia terapéutica essencial em casos selecionados.
O reconhecimento precoce desta complicacdo é fundamental para prevenir eventos graves, como isquemia,
perfuracdo e sepse abdominal. Objetivo: Analisar o papel da abordagem cirdrgica no manejo da obstrucgéo
intestinal secundéaria as complicagdes fibroestendticas das doencas inflamatdrias intestinais, destacando sua
importancia na resolucdo do quadro obstrutivo e na prevencdo de desfechos adversos. Metodologia: Trata-
se de uma revisao de literatura baseada em diretrizes internacionais e artigos cientificos atualizados, com foco
na fisiopatologia, diagnostico e manejo cirargico das estenoses fibroestenoticas associadas a doenca
inflamatdria intestinal. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos anos, além de recomendacdes de
sociedades especializadas, priorizando evidéncias relacionadas a indicacdo e aos resultados da intervencao
cirirgica nesses pacientes. Resultados: A formacdo de estenoses fibroestendticas estd relacionada a
inflamacéo persistente e ao remodelamento tecidual progressivo, levando a deposicédo de colageno e perda da
distensibilidade da parede intestinal. Diferentemente das estenoses inflamatorias, as formas fibroticas
apresentam baixa resposta ao tratamento clinico, sendo frequentemente responsaveis por episodios recorrentes
de suboclusao ou obstrucdo completa. Nesses casos, a abordagem cirdrgica, por meio de resseccao segmentar
intestinal ou estenoplastia, demonstra elevada eficacia na resolucdo do quadro obstrutivo e na melhora dos
sintomas. Além disso, a intervencdo oportuna reduz o risco de complicacdes graves e melhora a qualidade de
vida dos pacientes, especialmente quando realizada antes do desenvolvimento de comprometimento intestinal
extenso. A escolha da técnica cirargica deve considerar a extensdo da doenca, o estado clinico do paciente e
0 risco de perda significativa de comprimento intestinal. Conclusdes: A obstrucdo intestinal secundaria a
doenca inflamatéria intestinal representa uma complicacdo relevante, frequentemente associada a estenoses
fibroestendticas irreversiveis. Nesses casos, a abordagem cirdrgica desempenha papel fundamental no

tratamento, permitindo resolucdo efetiva da obstrugéo e prevencao de complicagdes graves. A integragéo entre



diagndstico precoce, monitoramento adequado e indicagdo cirurgica no momento oportuno é essencial para

otimizar os desfechos clinicos e reduzir a morbidade associada a doenca.
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