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Introdução: A Doença Inflamatória Intestinal (DII) é um distúrbio intestinal crônico 

multifatorial, mediado por mecanismos imunes, tendo dois tipos principais: Retocolite 

Ulcerativa (RCU) e Doença de Crohn (DC). Assim, busca-se apresentar um caso de 

adolescente acometida por DII não esclarecida, a fim de mostrar à comunidade 

médica uma história clínica com exames complementares paradoxais. 

Relato do caso: Paciente de 15 anos, feminina, natural de Niquelândia/GO, referiu 

vários episódios de dor abdominal, tipo cólica, difusa, de moderada a alta intensidade, 

e de diarreia com presença de muco, por vezes de melena, há 5 anos, além de aftas 

recorrentes, dor articular e episclerite. No exame físico, observou-se ruídos 

hidroaéreos aumentados, dor abdominal difusa à palpação profunda, bem como fístula 

perianal, mas sem alterações no toque retal. Na colonoscopia, encontrou-se erosões 

em cólon e reto do tipo aftóides, recobertas por fibrina e com halo exantemático, além 

de mucosa edemaciada. No histopatológico a mucosa de intestino grosso apresentava 

ulceração, microabscessos e intenso infiltrado inflamatório polimorfonuclear atingindo 

submucosa; ambos os laudos concluíram RCU. Com isso, foi iniciado o tratamento 

com Mesalazina, sem resposta satisfatória durante 1 mês. Logo, trocou-se por 

Azatioprina de forma contínua associada à Prednisona temporária, apresentando boa 

resposta clínica, apesar disso, a calprotectina fecal permanece elevada. Paciente 

continua em investigação.  

Conclusão: Portanto, mesmo que os exames complementares indiquem RCU, as 

características clínicas e a resposta terapêutica são mais compatíveis com DC, 

tornando esse caso um exemplo da dificuldade de realizar o diagnóstico conclusivo.  
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