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INTRODUCAO: O megac6lon téxico é uma complicacio pouco frequente, apesar de grave, das doengas inflamatérias
intestinais. E caracterizado pela distens&o col6nica de pelo menos 6 centimetros de extensio, total ou segmentar, e ocorre
na auséncia de obstrucéo intestinal e associada a sintomas de toxemia. A incidéncia do megacélon toxico na doenca de
Chron varia entre 1% e 5%, e pelo seu alto potencial de morbimortalidade, a abordagem precoce é muito importante
para um prognostico mais favoravel. RELATO DO CASO: J.M.R., feminina, 39 anos, natural do Rio de Janeiro e
gestante de 34 semanas iniciou quadro de Ulceras dolorosas em mucosa oral e regido perianal. Encaminhada a internacéo
hospitalar para investigacdo do quadro ap6s 8 dias de inicio dos sintomas, evoluiu com piora da dor, refratariedade a
analgesia e sangramento anal. A paciente foi transferida de unidade para melhor elucidagdo do quadro, recebendo
diagnostico de pseudoestrangulamento hemorroidario, com necrose de mamilo interno e lesdes ulceradas em regido
perianal, e ainda foi levantada hipdtese diagndstica de doenca de Behcet pelos servicos de Ginecologia e Reumatologia.
Apos 6 da admisséo, evoluiu com dor e distensdo abdominais, diarreia liquida com até 15 episddios diarios contendo
sangue e muco, e apresentou peristalse reduzida e hipertimpanismo ao exame fisico abdominal. Realizou-se uma
tomografia computadorizada (TC) de abdome que apresentava distensdo abdominal importante, mas ainda sem critérios
radiol6gicos para megacdlon toxico. A paciente evoluiu com piora da dor e distensdo abdominal, sinais de toxemia e
manutencao da diarreia, quando foi solicitada nova TC de abdome que evidenciou piora da distensdo de al¢as intestinais.
Optou-se pela abordagem cirurgica pelo potencial de gravidade e foi realizado inventario da cavidade abdominal, onde
havia doenca transmural, compativel com doenga de Chron em retossigmoide. A equipe de proctologia efetuou a cirurgia
de transversostomia descompressiva em vez de colectomia, devido a gestagdo e oligodramnia. O procedimento ndo
apresentou intercorréncias, a paciente evoluiu com melhora e posterior retossigmoidoscopia evidenciou aspecto
sugestivo de doenca de Crohn colénica - confirmada por laudo histopatoldgico de bidpsia - e estenose de canal anal. Foi
realizado parto cesarea em 38 semanas de gestacdo, sem intercorréncias e atualmente a paciente esta em remisséo de
doenca, em acompanhamento ambulatorial com a Gastroenterologia. DISCUSSAQO: A doenca inflamatéria intestinal
em atividade durante a gestacdo pode gerar repercussfes maternas e fetais, e mesmo em pacientes ndo gestantes o
momento da cirurgia no megacdlon téxico ainda é uma questdo de controvérsia. No entanto, o atraso da terapia cirrgica
traz o risco de complicagBes como perfuracdo intestinal ou sindrome compartimental abdominal, acarretando um mau
progndstico tanto para a paciente como para o feto.
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