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Identificagao

7 Nome: F.H.C.

o Género: Masculino

o ldade: 69 anos

o Raca: Leucodermoide

o Estado Civil: Casado

o Naturalidade e Residéncia: Castelo Branco

71 Profissao: Reformado



Historia Clinica

SU Recorreu ao SU por dor abdominal difusa e vomitos de conteudo escuro

interpretado como hematemeses ( Novembro 2012).

Antecedentes Pessoais Medicagao Habitual

Hipertensao essencial . _

Insuficiéncia Cardiaca Metalozona 5 mg 1cp id

Litiase Vesicular
Complicada Ivabradina 5 mg 1cp id
(colecistectomia)




Historia Clinica

]
[ I
Clinica Dor abdominal, tipo célica, difusa+ vémitos pos
prandiais com 1 dia de evolugao
)
GASTRO Exame
objectivo Abdomen distendido, pouco depressivel e doloroso,

timpanizado; VRHA

)
Toque rectal

Esfincter hipertdnico, fezes pastosas acastanhadas na
ampola rectal

Analises

Destacava-se apenas leucocitose

Ecografia Abdominal+ RX do Abdémen




RX Simples do Abdémen

HOSPITAL AMATO LUSITANO
FUJICL



TC Abdémen




Oclusao Intestinal

Laparotomia Exploradora+ Ressec¢cao Segmentar do jejuno

Identificacao de 4 estenoses, uma delas encerrada por um
corpo estranho cilindrico de cor negral!

CIRURGI




Diagnoéstico

Identificacao de 4 estenoses, uma delas encerrada por um
corpo estranho cilindrico de cor negral!

sula Endoscopical!l

CIRURGI



Diagnostico

CIRURGI

Relatério de Anatomia Patoldgica

Peca de ressecao com 35 cm de comprimento, Evidenciando areas de
estenose luminal marcada, descontinuas, respectivamente a 15,13,9 e 3cm.

Diverticulo de ansa de intestino delgado, com lesOes estenoticas
provavelmente apés diverticulite.




Diagnostico

2012 (Novembro)
Oclusao intestinal

2005 (Julho) Capsula
endoscépica por anemia
microcitica e hipocromica

19 Jul 05§06:41:58 19 Jul 05 @ 08:29:11
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Diagnéstico

07:59:37 19 Jul 05

CHF Revisao da Capsula Endoscépica
(filme/relatério)

Sem sangue no lumen ou alterag¢des da

mucosa potencialmente sangrantes; A

capsula nao atingiu o cego durante as
imagens gravadas.

,’ \ J
v ( \

Inexisténcia de imagens de estenose ao
longo do delgado.

PillCam®SB \- =



Notas Finais

4 )

A capsula endoscoépica € habitualmente um procedimento seguro. A retencao da
capsula endoscoépica € uma complicacédo possivel embora rara (0 a 2,4%).

& )
4 )

O risco é maior em doentes com patologias/condicbes potencialmente estenosantes —
Doenca Crohn, tumores do intestino delgado, antecedentes de cirurgia abdominal
prévia ou uso prolongado de AINEs.

. )
( )

Quando, apdés o estudo por videocapsula, o doente apresenta sintomas de oclusao do
intestino delgado, a cirurgia é o tratamento de escolha

& )




Notas Finais

-

\

\

Trata-se de 1 dos casos de

retencao de videocapsula +

prolongada descrita na

literatura.

/

-

Um caso atipico,

num doente sem qualquer
suspeita de estenose do
intestino delgado

\

gque se manteve assintomatico

.

ao longo de 7 anos.

/




