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Resumo

A doenga de Crohn (DC) é uma doenca inflamatéria intestinal cronica (DII) do trato gastrointestinal de causa
desconhecida. Entretanto, sabe-se que fatores ambientais, epigenética , microbiota intestinal e fatores genéticos sdo
conhecidos pode exercer um papel significativo na etiologia da doenca. Assim, esse estudo objetivou revisar a literatura
acerca das manifestacdes orais decorrentes da Doenga de Crohn, bem como 0 manejo adequado para as lesdes orais.
Como procedimentos metodoldgicos, adota-se revisdo bibliogréfica utilizando as bases de dados SciVerse Scopus,
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com
auxilio do gerenciador de referéncias Mendeley. Os resultados indicam que as lesdes orais decorrentes da Doenga de
Crohn incluem o edema labial, edema nodular granulomatoso, ulceragdes lineares profundas, mucogengivite, ulceracéo
aftosa, queilite angular e piosestomatite vegetante. O médico dentista deve dar ao paciente a ajuda necessaria
proporcionando informagcdao sobre as técnicas de higiene e sugerindo o0 aumento do nimero de consultas para o controlo
das manifestacOes. Deve realizar interconsultas com o médico gastroenterologista para ajustar o controlo da terapia
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farmacoldgica, tudo isto com o fim de proporcionar a melhor alternativa para o paciente e melhorar a sua qualidade de
vida.
Palavras-chave: Doenca de Crohn; Boca; Lesdes orais; Doenga inflamatoria intestinal.

Abstract

Crohn's disease (CD) is a chronic inflammatory bowel disease (IBD) of the gastrointestinal tract of unknown cause.
However, it is known that environmental factors, epigenetics, intestinal microbiota and genetic factors are known to
play a significant role in the etiology of the disease. Thus, this study aimed to review the literature on oral manifestations
resulting from Crohn's Disease, as well as the proper management of oral lesions. As methodological procedures, a
literature review is adopted using the SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. National
Library of Medicine (PUBMED) and ScienceDirect, with the help 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 pyosestomatitis vegetans. The dentist must give
the patient the necessary help by providing information on hygiene techniques and suggesting an increase in the number
of consultations to control the manifestations. You must consult with the gastroenterologist to adjust the control of
pharmacological therapy, all with the aim of providing the best alternative for the patient and improving their quality of
life.

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

Resumen

La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad inflamatoria intestinal crénica (EIl) del tracto gastrointestinal de
causa desconocida. Sin embargo, se sabe que los factores ambientales, la epigenética, la microbiota intestinal y los
factores genéticos juegan un papel importante en la etiologia de la enfermedad. Por lo tanto, este estudio tuvo como
objetivo revisar la literatura sobre las manifestaciones orales derivadas de la Enfermedad de Crohn, asi como el manejo
adecuado de las lesiones orales. Como procedimientos metodolégicos se adopta una revisién bibliogréfica utilizando
SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo), EE.UU. Biblioteca Nacional de Medicina (PUBMED)
y ScienceDirect, con la ayuda del gestor 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, ulceracién aftosa, queilitis angular y piosestomatitis vegetante. El odontélogo debe brindar
al paciente la ayuda necesaria brindandole informacion sobre técnicas de higiene y sugiriendo un aumento en el nimero
de consultas para controlar las manifestaciones. Se debe consultar con el gastroenterélogo para ajustar el control de la
terapia farmacoldgica, todo ello con el objetivo de brindar la mejor alternativa para el paciente y mejorar su calidad de
vida.

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

1. Introducéo

A doenga de Crohn (DC) é uma doenca inflamatdria intestinal cronica (DIl) do trato gastrointestinal de causa
desconhecida. Entretanto, sabe-se que fatores ambientais, epigenética , microbiota intestinal e fatores genéticos sdo conhecidos
pode exercer um papel significativo na etiologia da doenca (Veauthier & Hornecker 2018).

Os sintomas da doenca envolvem dor abdominal, diarreia, hematoquezia, perda de peso, ndusea e/ou vomito. As
manifestacdes clinicas incluem lesdes saltitantes, ulceras e inflacdo transmural, podendo acometer qualquer regido do trato
gastrointestinal, boca e/ou anus (Li & Shi 2018; Rajbhandari et al. 2020; Woo 2015).

A doenga de Crohn e a colite ulcerativa sdo consideradas doencas sistémicas devido as suas extensas manifestacdes
extraintestinais. Esses sinais e sintomas podem se apresentar antes mesmo do diagndstico de DII. Algumas das manifestaces
comumente conhecidas sdo as musculoesqueléticas (espondilite anquilosante, artrite, osteoporose e osteoartrite), tegumentares
(eritema nodoso, pioderma gangrenoso e sindrome de sweet), hepatobiliares (cirrose, hepatite e colelitiase), hematolégicas
(anemia, trombocitose , leucocitose), complicagcdes orais (estomatite aftosae estomatite angular) e oftalmologicas
(uveite, conjuntivite e glaucoma (Li & Shi 2018; Rajbhandari et al. 2020; Woo 2015).

Algumas complica¢des podem ocorrer devido a DC, como abcessos, estenoses e fistulas. As manifestacOes

extraintestinais podem afetar multiplos 6rgédos. Portanto, é importante estudar os fatores que afetam a ocorréncia dessas
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manifestacdes e sua relacdo com a gravidade da doenca e o uso de medicamentos (Li & Shi 2018; Rajbhandari et al. 2020; Woo
2015).

Multiplas doengas, incluindo condigdes luminais, vasculares, autoimunes, infecciosas, malignas, induzidas por drogas
e induzidas por radiacdo, podem mimetizar a DC causando inflamacdo luminal ou complicacfes como estenose intestinal,
formacao de fistula ou abscesso abdominal (Laranjeira et al. 2015). Assim, esse estudo objetivou revisar a literatura acerca das

manifestacdes orais decorrentes da Doenca de Crohn, bem como 0 manejo adequado para as lesdes orais.

2. Metodologia

Este trabalho refere-se a uma revisdo interativa da literatura. Com o objetivo de melhor delineamento da pesquisa,
delineou-se a questdes norteadoras da pesquisa: “quais sdo as manifestagdes orais e maxilofacias da doenga de Crohn” ¢ “quais
as saos os aspectos clinicos de relevancia para o profissional?”.

A elaboracdo deste artigo baseou-se em um levantamento bibliogréafico nas bases de dados SciVerse Scopus, Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, utilizando o Mendeley para
auxilio do gerenciamento das referéncias. Os artigos foram contemplados entre 0s anos de 2010 a 2021.

A estratégia de pesquisa desenvolvida para identificar os artigos incluidos e avaliados para este estudo baseou-se nos
descritores contidos na lista dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e suas combinagdes no idioma portugués e inglés:
[(Doenga de Crohn OR Crohn’s Disease OR Doenga Inflamatdria Intestinal OR Inflammatory Bowel Disease) AND (Boca OR
Mouth OR Lesdes orais OR Oral Injuries)].

2.1 Critérios de incluséo e excluséo
Considerou-se como critério de inclusdo os artigos completos disponiveis na integra nas bases de dados citadas, nos
idiomas inglés e portugués e relacionados com o objetivo deste estudo e publicados entre os anos de 2010 a 2022.0s critérios de

exclusdo foram artigos incompletos, duplicados, resenhas, estudos in vitro e resumos.

2.2 Selecdo de estudos

A estratégia de pesquisa baseou-se na leitura dos titulos para encontrar estudos que investigassem a temética da pesquisa.
Caso atingisse esse primeiro objetivo, posteriormente, os resumos eram lidos e, persistindo na inclusdo, era feita a leitura do
artigo completo. Quando havia divida sobre a inclusdo, o artigo era lido por outro autor €, a decisdo de inclusdo ou exclusdo era

tomada em consenso.

2.3 Coleta de dados
Na sequéncia metodoldgica foi realizada a busca e leitura na integra dos artigos pré-selecionados, os quais foram

analisados para inclusdo da amostra.

3. Resultados e Discussoes

Com base na revisdo de literatura feita nas bases de dados eletrdnicas citadas, foram identificados 2184 artigos
cientificos, dos quais 189 estavam duplicados com dois ou mais indices. Apds a leitura e analise do titulo e resumos dos demais
artigos outros 1900 foram excluidos. Assim, 95 artigos foram lidos na integra e, com base nos critérios de inclusdo e excluséo,
apenas 17 artigos foram selecionados para compor este estudo. O fluxograma com detalhamento de todas as etapas de selecéo

esta na Figura 1.
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As manifestacfes bucais da doenca de Crohn sdo subclassificadas em especificas e inespecificas. As lesdes orais
especificas sdo raras e, em alguns casos, precedem as lesGes gastrointestinais, possuindo, macroscopicamente, semelhangas em
relacdo as manifestacdes encontradas pela endoscopia no trato gastrointestinal (Tan et al. 2016).

Em contrapartida, as lesdes orais inespecificas envolvem um grupo de entidades relacionados as deficiéncias
nutricionais, que resulta em diarreia crénica, reducdo da alimentacgdo oral, alteracdo na flora intestinal, resseccédo intestinal, ma

absorcdo e reacBes adversas causadas pela terapia medicamentosa (Tan et al. 2016).

Figura 1 — Fluxograma de identificag8o e sele¢do dos estudos.
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3.1 Lesdes orais especificas

As lesdes orais especificas sdo de recorréncia rara e, normalmente, antecedem as lesfes que acomete o sistema
gastrointestinal. Ao exame estopatologico, as lesdes manifestam-se granulomatosas, se assemelhando a “pedras da cal¢ada”,
hiperplasia gengival com aparéncia granular, inchago dos labios acompanhado por fissuras verticais e ulcerag@es lineares

profundas; estas lesdes ndo aparecem de forma frequente.

3.1.1 Edema Labial e fissuras

Consiste no alargamento crdnico dos labios com presenca de fissuras perpendiculares, rachaduras ou, ainda, crostas no
vermelho do labio (Figura 2). Pode acometer apenas um ou ambos labios, com ou sem extensdo para regifes periorais, sem
presenca de sintomatologia dolorosa. Clinicamente, nota-se a mucosa bucal semelhante a mucosa intestinal, com lesfes s&o
firmes a palpacao, e podem interferir com a fala e mastigacdo do paciente (Chang et al. 2019; Jajam, et al., 2017; Tan et al.
2016).
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3.1.2 Ulceras profundas e lineares

As Ulceras profundas e lineares sdo dolorosas, ocorrem frequentemente na profundidade do vestibulo e podem ser
cercadas por margens hiperplasicas. A fibrose secundéria pode provocar marcas de tecido, pélipos ou nddulos. Geralmente estdo
presentes nos sulcos bucais e podem estar acompanhadas por mucosa oral hiperplasica em suas bordas. Devido a caracteristicas

clinicas semelhantes, essas lesdes podem ser confundidas com Ulceras aftosas (Jajam et al. 2017; Tan et al. 2016).

3.1.3 Mucogengivite

A gengiva pode tornar-se edematosa, granular e hiperplasica na DC com ou sem ulceracgao. Toda a gengiva até a linha
mucogengival pode estar envolvida. Como com outras lesdes especificas da cavidade oral, esta lesdo ndo tem associagdo com a
atividade da DC intestinal. Em alguns casos, pode haver extensdo para a margem mucogengival podendo, ou ndo, apresentar

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

3.2 Lesdes néo especificas
3.2.1 Estomatite Aftosa Recorrente (EAR)

A EAR é uma condi¢do comum que afeta a mucosa ndo-mastigatoria, mucosa das bochechas, labios, a parte lateral e
ventral da lingua, gengiva, e, ocasionalmente, o palato mole. A etiologia é desconhecida, ha fortes evidéncias de que os distUrbios
da resposta imune, fatores ambientais, hereditérios e deficiéncias vitaminicas estejam envolvidos. Os sintomas descritos pelos
pacientes sdo: dor, sensacéo de queimacao ou formigamento; a mucosa pode parecer normal, ou pode haver méculas eritematosas
em locais onde futuramente apareceram as Ulceras. Clinicamente observamos uma lesdo rodada ou ovoide, com aparéncia
ulcerada, de tamanho variavel, com contetdo liquido, bordos vermelhos e com o interior da lesdo de cor branco (Neville, 2009;
Tan et al., 2016).

3.2.2 Pioestomatite Vegetante

E uma patologia inflamatoria rara de etiologia desconhecida, com maior incidéncia em grupos entre os 20 e 59 anos
sendo mais observada em homens que em mulheres. Considera-se um marcador de DII. Clinicamente é caracterizada por
apresentar multiplas pUstulas sobre uma base eritematosa. As pustulas tém aparéncia necrotica, atingindo a mucosa labial e bucal,
palato duro e mole. As areas raramente afetadas séo a lingua e o soalho bucal e a mucosa bucal e labial observam-se edematosas.
Histopatoldgicamente existe um infiltrado inflamatério composto principalmente por neutréfilos e eosindéfilos, formando
microabcessos dentro da epiderme, hiperplasia epidermal e acantose ocasional. O diagnéstico diferencial desta patologia é o

pénfigo vulgar e o pénfigo vegetante (Jajam et al. 2017; Neville 2009).

3.3 Tratamento de manifestacfes orais da DC

O manejo das feridas decorrentes da DC visa minimizar a dor, acelerar a cicatrizacdo da lesdo e prevenir infeccbes
secundarias. A escolha da terapia depende da etiologia e gravidade das lesdes. A literatura aponta que, quando ha sintomatologia,
o profissional deve prescrever colutorios, unguentos, elixires combinados com esteroides sistémicos e tratamentos topicos, na
qual evolvem esterdides e anestésicos topicos (Atarbashi-Moghadam et al. 2016; Neville 2009).

Em casos de pacientes acometidos da piostomatite vegetante, deve ser indicado lavagem e o controle de sintomas/sinais
intestinais. A queilite angular e ulceras devem ser manejadas com hidrocortisona a 1% em associagdo com suplementos
vitamicos. Outros tratamentos ndo farmacoldgicos, tais como terapia de 0zono e de lazer que podem ser utilizados para aliviar a
dor e a velocidade de cura de ferimentos. No caso de ferimentos com etiologia fungica tais como candidiase as op¢des de

tratamento sdo antiflngicos tdpicos como: anfotericina B, miconazol, fluconazol, Ketoconazol e clotrimazol (Harikishan et al.,
5
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2012; Muvic-Urek et al., 2016). O tratamento cirrgico de manifestacdes orais da DC inclui a remoc&o de fistulas e abcessos de
drenagem, a cirurgia gengival, no caso de hiperplasia gengival com composto de tratamento periodontal. As grandes cirurgias
também séo indicadas para o tratamento de assimetria facial et al., 2019; Rofifah 2020).

4 Consideragdes Finais

Os pacientes com DC apresentam um quadro clinico complexo, com sintomas intestinais e extra-intestinais tais como
lesbes mucocutaneas, problemas oculares, doencas no figado, patologias esqueléticas e lesdes na cavidade oral; as manifestacdes
orais incluem aftas, Ulceras, gengivite, DP e outras lesdes mais complexas que envolvem as glandulas salivares e lingua. Algumas
destas lesbes podem eventualmente causar alteracdes da simetria facial, desconforto e afetam fun¢@es importantes como a fala e
a mastigacéo.

As manifestacBes orais podem estar relacionadas diretamente com a doenga ou ser produto da terapia farmacologia e/ou
deficiéncias nutricionais; O médico dentista deve saber identificar e tratar estas lesGes ja que ele possui um papel importante no
diagnéstico da DC: como ja referido anteriormente, as manifestagdes orais podem ser o primer sinal da DC. O tratamento
sistémico da DC é dirigido a manutencdo e remissao dos sintomas e em alguns casos é suficiente para tratar as manifestacdes
orais. Quando estas lesbes ndo desaparecem existem alternativas como o uso de corticoides topicos, intralesionais e colutérios.

O médico dentista deve dar ao paciente a ajuda necessaria proporcionando informacao sobre as técnicas de higiene e
sugerindo o aumento do nimero de consultas para o controlo das manifestagdes. Deve realizar interconsultas com o médico
gastroenterologista para ajustar o controlo da terapia farmacoldgica, tudo isto com o fim de proporcionar a melhor alternativa
para o paciente e melhorar a sua qualidade de vida.
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