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Resumo  

Esse estudo objetivou revisar a literatura acerca das manifestações orais decorrentes da doença de Crohn (DC), 

aprofundando os conhecimentos do cirurgião dentista para proporcionar, assim, um melhor atendimento ao paciente 

portador da DC. Como procedimentos metodológicos, adota-se revisão bibliográfica utilizando as bases de dados 

SciVerse Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e 

ScienceDirect, com auxílio do gerenciador de referências Mendeley. Os resultados indicam que as lesões orais 

decorrentes da Doença de Crohn incluem o edema labial, edema nodular granulomatoso, ulcerações lineares 

profundas, mucogengivite, ulceração aftosa, queilite angular e piosestomatite vegetante. As manifestações orais da 

Doença de Crohn podem prejudicar a qualidade de vida do paciente que apresentam queixas de desconforto 

proveniente dessas lesões. Portanto, torna-se imprescindível que os profissionais da saúde estejam familiarizados com 

essas desordens, uma vez que as lesões orais podem servir como indicadoras fundamentais no diagnóstico precoce da 

doença.  

Palavras-chave: Doença de Crohn; Boca; Lesões orais; Doença inflamatória intestinal.  
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Abstract 

This study aimed to review the literature on oral manifestations resulting from Crohn's disease, deepening the 

knowledge of the dentist to provide, thus, better care to patients with CD. As methodological procedures, a 

bibliographic review was adopted using the SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. 

National Library of Medicine (PUBMED) and ScienceDirect databases, with the assistance of the Mendeley reference 

manager. The results indicate that oral lesions resulting from Crohn's Disease include lip edema, granulomatous 

nodular edema, deep linear ulcerations, mucogingivitis, aphthous ulceration, angular cheilitis and pyosstomatitis 

vegetans. Oral manifestations of Crohn's Disease can impair the quality of life of patients who complain of discomfort 

from these lesions. Therefore, it is essential that health professionals are familiar with these disorders, since oral 

lesions can serve as fundamental indicators in the early diagnosis of the disease. 

Keywords: Crohn's Disease; Mouth; Oral injuries; Inflammatory bowel disease. 

 

Resumen 

Este estudio tuvo como objetivo revisar la literatura sobre las manifestaciones orales derivadas de la enfermedad de 

Crohn, profundizando en el conocimiento del odontólogo para brindar, así, una mejor atención a los pacientes con EC. 

Los procedimientos metodológicos, la revisión bibliográfica se adoptó utilizando el SciVerse Scopus, Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), EE.UU. Bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina (PUBMED) y 

ScienceDirect, con la asistencia del administrador de referencias de Mendeley. Los resultados indican que las lesiones 

orales resultantes de la enfermedad de Crohn incluyen edema labial, edema nodular granulomatoso, ulceraciones 

lineales profundas, mucogingivitis, ulceración aftosa, queilitis angular y piostomatitis vegetante. Las manifestaciones 

orales de la enfermedad de Crohn pueden afectar la calidad de vida de los pacientes que se quejan de molestias por 

estas lesiones. Por lo tanto, es fundamental que los profesionales de la salud estén familiarizados con estos trastornos, 

ya que las lesiones orales pueden servir como indicadores fundamentales en el diagnóstico precoz de la enfermedad. 

Palabras clave: Enfermedad de Crohn; Boca; Lesiones bucales; Enfermedad inflamatoria intestinal. 

 

1. Introdução  

 A doença de Crohn (DC) é uma condição inflamatória granulomatosa crônica recorrente do sistema gastrointestinal, 

classificada dentro da classe de doença inflamatória intestinal (DII), juntamente com a colite ulcerativa (CU). A DC pode 

cometer a cavidade oral até ao reto, com manifestações intraintestinais ou extraintestinais. Entretanto, tem sido relatado que a 

porção do íleo terminal e cólon são os locais mais afetados pela DC, embora possa afetar qualquer outra porção do trato 

gastrointestinal (Veauthier and Hornecker 2018).  

 A etiologia da doença de Crohn é mal compreendida, porém sabe-se que envolve defeitos na imunidade da mucosa e 

na função da barreira epitelial em indivíduos geneticamente susceptíveis, ocasionando a resposta inflamatória inadequada aos 

micróbios intestinais. Outros fatores podem contribuir significativamente para a patogênese da DC, como aspectos ambientais, 

estresse, uso de anticoncepcionais, tabagismo, deita rica em lipídeos, uso regular de anti-inflamatórios não esteroidais (AINES) 

e disbiose da microbiota intestinal (Li and Shi 2018; Rajbhandari et al. 2020; Woo 2015).  

 O diagnóstico da DC é estabelecido pelo exame clínico, testes laboratoriais, como exame de fezes, hemograma, 

função pancreática e transaminases, e achados radiológicos, que podem ser evidenciados pela endoscopia digestiva, 

colonoscopia e gastroscopia. Além desses, a biopsia pode ser realizada para análise da mucosa do cólon (Freeman 2014; 

Marazuela García, López-Frías López-Jurado, and Vicente Bártulos 2019; Rofifah 2020).  

 Lesões na cavidade oral estão presente em 0,5% a 20% dos pacientes acometidos pela Doença de Crohn, podendo ser 

o primeiro sítio de manifestação, sendo capaz de servir como indicadoras para o diagnóstico da doença. Essas lesões podem 

possuir sintomatologia dolorosa, prejudicando a qualidade de vida do paciente (Laranjeira et al. 2015).   

Assim, esse estudo objetivou revisar a literatura acerca das manifestações orais decorrentes da Doença de Crohn, 

aprofundando os conhecimentos do cirurgião dentista para proporcionar, assim, um melhor atendimento ao paciente portador 

da DC.  
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2. Metodologia 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. A fim de que haja direcionamento na pesquisa delineou-se como 

questão norteadora: “quais são as manifestações orais da doença de Crohn?”. 

Para a construção deste artigo foi realizado um levantamento bibliográfico nas bases de dados SciVerse Scopus, 

Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com auxílio do 

gerenciador de referências Mendeley. Os artigos foram contemplados entre os anos de 2010 a 2021.  

A estratégia de pesquisa desenvolvida para identificar os artigos incluídos e avaliados para este estudo baseou-se nos 

descritores contidos na lista dos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e suas combinações no idioma português e inglês: 

[(Doença de Crohn OR Crohn’s Disease OR Doença Inflamatória Intestinal OR Inflammatory Bowel Disease) AND (Boca OR 

Mouth OR Lesões orais OR Oral Injuries)]. 

 

2.1 Critérios de inclusão e exclusão 

Considerou-se como critério de inclusão os artigos completos disponíveis na íntegra nas bases de dados citadas, nos 

idiomas inglês e português e relacionados com o objetivo deste estudo.  

Os critérios de exclusão foram artigos incompletos, duplicados, resenhas, estudos in vitro e resumos. 

 

2.2 Seleção de estudos  

A estratégia de pesquisa baseou-se na leitura dos títulos para encontrar estudos que investigassem a temática da 

pesquisa. Caso atingisse esse primeiro objetivo, posteriormente, os resumos eram lidos e, persistindo na inclusão, era feita a 

leitura do artigo completo. Quando havia dúvida sobre a inclusão, o artigo era lido por outro autor e, a decisão de inclusão ou 

exclusão era tomada em consenso.  

 

2.3 Coleta de dados 

Na sequência metodológica foi realizada a busca e leitura na íntegra dos artigos pré-selecionados, os quais foram 

analisados para inclusão da amostra.  

 

3. Resultados e Discussões 

Com base na revisão de literatura feita nas bases de dados eletrônicas citadas, foram identificados 2184 artigos 

científicos, dos quais 189 estavam duplicados com dois ou mais índices. Após a leitura e análise do título e resumos dos 

demais artigos outros 1900 foram excluídos. Assim, 95 artigos foram lidos na integra e, com base nos critérios de inclusão e 

exclusão, apenas 17 artigos foram selecionados para compor este estudo. O fluxograma com detalhamento de todas as etapas 

de seleção está na figura 1. 

As manifestações bucais da doença de Crohn são subclassificadas em específicas e inespecíficas. As lesões orais 

específicas são raras e, em alguns casos, precedem as lesões gastrointestinais, possuindo, macroscopicamente, semelhanças em 

relação as manifestações encontradas pela endoscopia no trato gastrointestinal (Tan et al. 2016).  

 Em contrapartida, as lesões orais inespecíficas envolvem um grupo de entidades relacionados às deficiências 

nutricionais, que resulta em diarreia crônica, redução da alimentação oral, alteração na flora intestinal, ressecção intestinal, má 

absorção e reações adversas causadas pela terapia medicamentosa (Tan et al. 2016).  
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Figura 1 – Fluxograma de identificação e seleção dos estudos. 

 

Fonte: Autoria própria (2021).  

   

3.1 Lesões orais específicas  

3.1.1 Edema Labial e fissuras  

 Consiste no alargamento crônico dos lábios com presença de fissuras perpendiculares, rachaduras ou, ainda, crostas 

no vermelho do lábio (Figura 2). Pode acometer apenas um ou ambos lábios, com ou sem extensão para regiões periorais, sem 

presença de sintomatologia dolorosa (Chang et al. 2019; Jajam, Bozzolo, and Niklander 2017; Tan et al. 2016).  

 

Figura 2 – Edema Labial. 

 

Fonte: Chang et al. (2019). 
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3.1.2 Edema nodular  

 A mucosa da cavidade oral apresenta-se com áreas edemaciadas, fissuradas e com aparência hiperplásica, conferindo 

o aspecto de “pedra de calçada”, característico do edema nodular granulomatoso (Figura 3). Habitualmente, localizam-se na 

mucosa posterior, com sintomatologia dolorosa e pode dificultar a fala e alimentação (Jajam et al. 2017; Tan et al. 2016).   

 

Figura 3 – Edema nodular granulomatoso. 

 

Fonte: Tan et al. (2016). 

 

3.1.3 Ulcerações lineares profundas  

 Geralmente estão presentes nos sulcos bucais e podem estar acompanhadas por mucosa oral hiperplásica em suas 

bordas (Figura 4). Devido a características clínicas semelhantes, essas lesões podem ser confundidas com úlceras aftosas 

(Jajam et al. 2017; Tan et al. 2016).  

 

Figura 4 – Ulceração linear profunda. 

 

Fonte: Tan et al. (2016). 
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3.1.4 Mucogengivite  

 Os tecidos gengivais podem apresentar-se granulares e hiperplásicos tanto na gengiva livre quanto na gengiva inserida 

e, em alguns casos, pode haver extensão para a margem mucogengival podendo, ou não, apresentar ulcerações (Jajam et al. 

2017; Tan et al. 2016) 

 

3.2 Lesões orais inespecíficas  

3.2.1 Ulceração aftosa  

 Apresenta-se como a lesão de maior prevalência entre os pacientes portadores da Doença de Crohn, sendo relatada em 

20 a 30% dos casos de DC.  Clinicamente apresenta-se com episódios recorrentes de múltiplas ulcerações na mucosa oral 

superficial, de formato oval ou arredondadas, com margens circunscritas e circundadas por um halo eritematoso (Figura 5). 

Habitualmente apresentam sintomatologia dolorosa e podem prejudicar atividades diárias do paciente, como fala e alimentação 

(NevillE, 2009; Tan et al., 2016).  

 

Figura 5 – Ulceração aftosa. 

 

Fonte: Neville (2009, p. 334). 

 

3.2.2 Queilite angular  

 A comissura labial e a região subjacente podem ser acometidas de episódios de fissuras recorrentes e presença de 

placas endurecidas eritematosas, sem presença de sintomatologia dolorosa (Figura 6) (Jajam; et al., 2017; Neville, 2009).  
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Figura 6 – Queilite Angular 

 

Fonte: Neville (2009, p. 832) 

 

3.2.3 Piosestomatite vegetante   

 Consiste em uma doença oral rara, caracterizada por pústulas que afetam a mucosa bucal. Acomete, majoritariamente, 

a gengiva labial, palato mole e duro, mucosa oral e labial (Figura 7).  Ao exame clínico, nota-se placas vesiculares, pustulosas, 

exsudativas, vegetantes de coloração amarelo-esbranquiçadas (Atarbashi-Moghadam; et al., 2016; Neville, 2009).  

 

Figura 7 – Pioosestomatite vegetante. 

 

Fonte: Neville (2009, p. 853). 

 

4. Considerações Finais  

 Este trabalho revisou a literatura acerca das manifestações orais da Doença de Crohn, evidenciando suas 

manifestações clínicas.  

 As manifestações orais da Doença de Crohn podem prejudicar a qualidade de vida do paciente que apresentam 

queixas de desconforto proveniente dessas lesões. Portanto, torna-se imprescindível que os profissionais da saúde estejam 

familiarizados com essas desordens, uma vez que as lesões orais podem servir como indicadoras fundamentais no diagnóstico 

precoce da doença.  
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