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roteiro diagnóstico

Tanto o diagnóstico quanto o seguimento da afecção requerem o estudo cuidadoso 

de imagens da mucosa gastrointestinal, bem como das alterações extraluminais

Como confirmar uma 

suspeita clínica de doença de Crohn?

Investigação diagnóstica

Avaliação de estômago, duodeno, 

cólon e íleo terminal
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Avaliação extraluminal

e do intestino delgado

Endoscopia digestiva alta e 

ileocolonoscopia com biópsias e 

análise histopatológica

RM/TC enterografia
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histológico
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Avaliação de complicações

TC enterografia ou

 TC convencional com 

contraste via oral positivo


