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Resumo

A Doenca de Crohn ¢ uma patologia inflamatoria cronica que afeta o sistema
gastrointestinal e estd frequentemente associada a variadas complicagdes extraintestinais.
A inflamagao na Doenga de Crohn pode ocorrer ¢ manifestar-se em qualquer local do
corpo, desde a regido do anus até a cavidade oral. O presente trabalho compreendeu a
investigacdo das manifestacdes orais relacionadas com a Doenca de Crohn, numa
paciente de 57 anos, do sexo feminino e diagnosticada com a referida doenga. No que diz
respeito as manifestagdes orais da Doenca de Crohn, estas podem apresentar-se de
maneira bastante variada, sendo a apresentacdo clinica predominante marcada pela
presenca de ulceras, queilite angular, edema e inflamagdo das mucosas. As regides da
boca comummente afetadas por estas lesdes incluem os labios, as gengivas e os sulcos
vestibulares. Estas manifestacdes, apesar de orais, estdo diretamente ligadas ao processo
inflamatorio generalizado que caracteriza a doenga e que afeta também e paralelamente
as articulagdes e ligamentos, o que resulta numa ligacdo importante entre a Doenca de
Crohn e o desenvolvimento de condigdes periodontais e gengivais, bem como no
desenvolvimento de distirbios da articulagdo temporomandibular. Aquando da
observagao e avaliagdo oral da paciente em questao, foram identificadas manifestagdes
orais associadas a Doen¢a de Crohn, sendo estas predominantemente manifestacdes nao
especificas, e cujo agravamento tende a acompanhar os periodos de exacerbacdo da
doenga, ou seja, quando os sintomas gastrointestinais também se intensificam. Diante
deste quadro, diferentes planos de tratamento foram apresentados e cuidadosamente
discutidos com a paciente, tendo em conta o carater croénico da sua doenca e a sua
predisposicdo para desenvolver patologias orais associadas a Doenca de Crohn. Além
disso, foi enfatizada a importancia de um acompanhamento regular e personalizado para
a gestdo eficaz dessas complicacdes orais, considerando os desafios que a doenga impde
a satide como um todo.

Palavras-chave: Doenga de Crohn; manifesta¢des orais; lesoes orais; inflamacao.
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Abstract

Crohn's Disease is a chronic inflammatory condition that affects the gastrointestinal
system and is often associated with several extraintestinal complications. Inflammation
related to Crohn's Disease can occur and manifest anywhere in the body, from the anus to
the oral cavity. The present work comprised the investigation of oral manifestations
related to Crohn's Disease in a 57-year-old female patient diagnosed with the disease.
Regarding the oral manifestations of Crohn's Disease, these can be quite varied, with the
predominant clinical presentation being marked by the presence of ulcers, angular
cheilitis, edema and inflammation of the mucous membranes. The areas of the mouth
most commonly affected by these lesions include the lips, gums and vestibular sulci.
These manifestations, although oral, are directly linked to the generalized inflammatory
process that characterizes the disease and which also affects the joints and ligaments in
parallel, resulting in an important link between Crohn's Disease and the development of
periodontal and gingival conditions, as well as the development of temporomandibular
joint disorders. During the observation and oral assessment of the patient in question, oral
manifestations associated with Crohn's Disease were identified. These were
predominantly non-specific manifestations, and their worsening tended to accompany
periods of exacerbation of the disease, i.e. when gastrointestinal symptoms also
intensified. Given this situation, different treatment plans were presented and carefully
discussed with the patient, taking into account the chronic nature of her disease and her
predisposition to developing oral pathologies associated with Crohn's Disease. In
addition, the importance of regular and personalized follow-up was emphasized in order
to effectively manage these oral complications, considering the challenges that the disease
imposes on health as a whole.

Keywords: Crohn’s disease; oral manifestations; oral lesions; inflammation.
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Manifestacdes Orais da Doenga de Crohn- um Caso Clinico

1. Introducao

A doenga de Crohn (DC) ¢ uma doenca inflamatdria cronica que pode afetar todo o trato
digestivo, desde a cavidade oral até ao anus. Atinge mais frequentemente o intestino
delgado e inicio do colon e manifesta-se por dores abdominais, diarreia, falta de apetite,
perda de peso, febre e fadiga. Possui uma etiologia multifatorial envolvendo fatores
genéticos, ambientais e alteragdes na propria microbiota intestinal. (Pecci-Lloret et al.,

2023).

A incidéncia da DC tem vindo a aumentar, nomeadamente nos paises desenvolvidos e nos
paises da regido ocidental. Pode afetar mais homens que mulheres, o que se observa
predominantemente na Asia, ao contrario do Ocidente em que ndo ha diferencas
relativamente ao género. Quando diagnosticada em idade precoce tem tendéncia a ser
mais agressiva ao contrario da DC diagnosticada entre os 50 e 60 anos (Naser, 2012;

O’Neill & Scully, 2013).

A DC apresenta, assim como a Colite ulcerativa, manifestagdes extraintestinais que
podem envolver outros 6rgdos e sistemas: articulagdes, rins, figado, pulmdes, sistemas

ocular, musculo-esquelético e dermatologicos (Woo, 2015).

As manifestagdes orais também sdo comuns € podem inclusive preceder o diagndstico
apresentando-se como ulceras aftosas, vermelhiddo, edema e dor e afetando
predominantemente a mucosa, os labios e a lingua. As lesdes orais associadas a DC
dividem-se em especificas, diretamente relacionadas com a inflamacao intestinal e ndo
especificas. As especificas mais relatadas no paciente com DC incluem o edema labial
com fissuras, a mucosa oral com aspeto de calgada ou cobblestoning e tlceras lineares.
As manifestagdes orais inespecificas da DC incluem a queilite angular, candidiase,

ulceras aftosas, carie dentaria entre outras (Pecci-Lloret et al., 2023).

Todas estas manifestacdes sdo mais comuns nos periodos de exacerbacdo da doenca e
podem associar-se a propria patologia, mas também ao uso de corticoides e

imunossupressores (Muhvi¢-Urek et al., 2016)

O papel do médico dentista em pacientes com DC ¢ de extrema importancia, ndo s6 na
detecdo precoce de lesdes orais especificas, mas também, no acompanhamento dos
pacientes. A colaboracdo interdisciplinar com o gastroenterologista, reumatologista,

nutricionista e outros € indispensavel para a manutencao da qualidade de vida do paciente.
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O objetivo deste trabalho foi fazer uma breve revisao da literatura sobre a DC: etiologia,
principais sintomas, diagndstico e tratamento. Foram abordadas as manifestagdes
especificas e nao especificas da DC na cavidade oral destacando o papel do médico
dentista nesta observacao. Foi apresentado um estudo de caso clinico de uma paciente do
sexo feminino, com 57 anos, diagnosticada com DC hé mais de 15. Foram avaliados
variados parametros clinicos associados a cavidade oral e realizado o respetivo

diagnostico, proposta de plano de tratamento e terapéutica mais adequada a paciente.
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2. Revisao da literatura

Doenca de Crohn

A DC, ¢ uma condi¢do inflamatoria cronica do trato gastrointestinal, especialmente
prevalente na parte inferior do intestino, regido ileocdlica. A DC ¢ incuravel, o que
significa que ndo existe um tratamento que elimine a doenga por completo. Nao obstante,
pode ser gerida e controlada com terapéuticas que visam reduzir os sintomas e controlar

a inflamacao (Pecci-Lloret et al., 2023).

Esta doenca ¢ caracterizada por periodos alternados de remissdao, em que os sintomas
podem diminuir ou desaparecer, e de exacerbagdo em que os sintomas agravam. Apesar
de frequentemente ser referida como uma doenga autoimune, atualmente ¢ considerada
como uma doenc¢a auto-inflamatéria, uma vez que nao sdo produzidos autoanticorpos

caracteristicos (Pecci-Lloret et al., 2023).

Além de afetar o trato gastrointestinal, esta doenca, muitas vezes apresenta manifestagcdes
extraintestinais, afetando a pele como erupgdes e lesdes, o sistema musculo-esquelético
com artrite ¢ dores nas articulagdes, € nos olhos com condi¢des inflamatorias como a
uveite A progressao da DC ¢ frequentemente incapacitante devido ao desenvolvimento de

varias complicagdes, tais como ulceras, fistulas e obstru¢des intestinais (Woo, 2015).

Etiologia:
Apesar da causa da DC ainda ndo ser completamente compreendida devido & sua natureza

multifatorial, existem diversos fatores de risco que podem contribuir para o
desenvolvimento desta doenca. Entre esses varios fatores destacam-se o tabagismo, que
pode exacerbar a inflamacao; a dieta, pois certos alimentos podem desencadear crises a
deficiéncia de vitamina D e o uso de drogas Além dos fatores ja referidos a exposigdo a
determinados microrganismos intestinais comensais num individuo com predisposi¢ao
genética também desempenha um papel relevante na doenga. O stress social e psicologico

pode intensificar os sintomas e favorecendo a progressdo da DC (Dam et al., 2013).

A heranca familiar €, sem duvida, o fator de risco mais elevado para o desenvolvimento
da doenga. Parentes de primeiro grau de pessoas com DC tém uma probabilidade
aumentada de 13 a 18% de também desenvolverem essa patologia. Além disso, observa-

se que a concordancia entre gémeos monozigoéticos, ou seja, gémeos idénticos que
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compartilham o mesmo material genético, ¢ de cerca de 50%. Isso indica uma forte
influéncia genética. No entanto, a transmissdo da doenga ndo segue o padrao classico da
heranga mendeliana, o que implica que multiplos genes estdo envolvidos no
desenvolvimento da doenca e sugere uma base poligénica para sua manifestagao (M.

Rendi, 2014).

Estudos do genoma identificam varios genes relacionados com um risco aumentado de
desenvolver a DC. Os genes mais estudados até ao momento sao NOD2: que codifica
uma proteina que se liga aos peptidoglicanos bacterianos presentes no interior das células,
0 que, por sua vez, ativa o NF-k B (Fator Nuclear- Kappa ). Esta proteina pode
desempenhar um papel importante tanto na prevengdo de uma ativagdo excessiva do
sistema imunologico quanto na defesa contra micrdbios presentes no limen intestinal. No
entanto, menos de 10% das pessoas que possuem mutacdes no gene NOD2 desenvolvem
a doenca. Além disso, estudos de triagem gendémica mostraram associagdes com varios
cromossomas, incluindo os cromossomas 3, 7, 12 ¢ 16. O gene que codifica para a
proteina IL23R - um recetor regulador de citocinas com um papel fundamental no inicio
da ativagdo imune inata e adaptativa na mucosa intestinal também surge em vdrios
estudos: mutagdes neste gene estdo presentes em cerca 20% das pessoas que tém a doenga

(Zivic et al., 2023).

Outras mutagdes genéticas, como nos genes ATG16L1, IRGM e CARDI1S, envolvidos
na autofagia e eliminacdo de bactérias intracelulares também estdo associadas a uma
predisposicdo maior para a DC. Apesar dos mecanismos pelos quais estes genes
influenciam a doenga ndo sejam completamente claros, a sua identificagdo tem sido de
elevada importancia para possibilitar uma melhor compreensdo da patogénese da doenca

e para a criacao de novas estratégias de diagnostico e tratamento (Zivic et al., 2023).

Relativamente aos fatores ambientais, destacam-se o habito tabagico e a alimentacdo no
desenvolvimento da DC. O tabagismo, em particular, ¢ um dos principais fatores de risco,
duplicando a probabilidade de ocorréncia, tanto da forma inicial da doenga quanto de suas
recorréncias ao longo do tempo. Além disso, melhorias nas praticas de armazenamento
dos alimentos, simultaneamente com a reducao da contaminag@o por patogénios, também
podem contribuir para o aumento da incidéncia da DC, sugerindo uma influéncia

ambiental mais ampla no seu desenvolvimento. animais (M. Rendi, 2014).
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A chamada "hip6tese da higiene" propde que a diminui¢do das infecdes entéricas nos
paises desenvolvidos, levou a um desenvolvimento inadequado dos mecanismos
reguladores que controlam as respostas imunoldgicas das mucosas. Patogénios que
normalmente causariam apenas infegdes autolimitadas podem, em individuos
predispostos, desencadear respostas inflamatorias intensas. Embora mais estudos sejam
necessarios, algumas observacgdes apoiam essa teoria, como o fato de episodios de gastrite
aguda frequentemente precederem o inicio da DC em humanos, além de infe¢des por
helmintas poderem prevenir o desenvolvimento da doenga, em modelos animais (M.

Rendi, 2014).

Em relagdo a alteragdes na microbiota intestinal estas podem ser influenciadas também
pela dieta, uso de drogas, tabagismo ou processos inflamatorios. Certos microrganismos,
como Mycobacterium avium paratuberculosis (MAP) ou o virus do sarampo tém um
papel importante na modificagdo da microbiota e na contribuicdo para o despoletar da
DC. Estas alteracdes na microbiota podem afetar a resposta imunitaria do corpo e piorar
a inflamacao intestinal caracteristica da DC (Baumgart & Sandborn, 2012; Pecci-Lloret

etal., 2023).

Igualmente a resposta imune da mucosa e danos epiteliais tem sido associados a DC:
alteragdes na funcao de barreira das jungdes estreitas, problemas no transporte trans
epitelial, disfuncdes nas proteinas da barreira da matriz extracelular e anomalias nos
peptideos antibacterianos das células de Paneth. Além disso, a polarizagdo das células T
para o tipo de células T auxiliares tipo 1 (Thl) é um aspeto amplamente reconhecido da
DC. Dados recentes também sugerem que as células T auxiliares tipo 17 (Thl7)
desempenham um papel na patogénese da doenca, enquanto polimorfismos no recetor de
IL-23, como ja referido, podem conferir prote¢do contra a patologia animais (M. Rendi,

2014).

Atualmente, os detalhes precisos sobre quais defeitos e mecanismos especificos
envolvidos na patogénese da DC ainda ndo foram completamente elucidados, e a
investigacdo sobre o tema estd em progresso continuo. A imunossupressao permanece
como o principal foco no tratamento da doenga, e acredita-se que uma combinagdo de
fatores que afetam a imunidade das mucosas e que inibem a regulacdo adequada do
sistema imunoldgico desempenhe um papel fundamental no surgimento desta condi¢ao

(M. Rendi, 2014).
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Quando a DC comeca a manifestar-se em idades jovens, na maioria dos casos, €
imperativo iniciar o tratamento imediatamente, pois um tratamento precoce visa aliviar
os sintomas, bem como evitar que a doenga avance e cause complicagcdes mais graves ao
logo do tempo. E crucial que o tratamento seja mantido a longo prazo, pois a sua
continuidade auxilia na prevencao de crises agudas e no controlo da inflamagao crénica.

(Ronda et al., 2020).

Epidemiologia:

Do ponto de vista epidemioldgico, a DC apresenta uma prevaléncia maior em regides
especificas do mundo, particularmente na América do Norte, no Norte da Europa ¢ Nova
Zelandia. Nestas regides a incidéncia ¢ estimada em 1 a 4 pessoas em 100000 (Naser,
2012), sendo a populacao do norte da Europa a mais afetada com uma incidéncia de 3.2
por 1000 individuos. Por outro lado, a prevaléncia ¢ baixa na populagao Asiatica, Africana
e da América do Sul (Ranasinghe et al., 2024). Tanto mulheres quanto homens sdo
igualmente suscetiveis 8 DC ndo havendo uma predominancia significativa de um género
sobre o outro. Em rela¢do a idade do inicio da doenga, observa-se uma distribui¢ao
bimodal, o que significa que ha dois picos de incidéncia. O primeiro pico ocorre
geralmente entre os 20 e 40 anos de idade, periodo em que a doenga ¢ frequentemente
diagnosticada pela primeira vez. O segundo pico de incidéncia ocorre entre os 50 e 60

anos de idade (O’Neill & Scully, 2013).

Sinais e Sintomas:

A sintomatologia clinica da DC pode variar significativamente entre os pacientes, € essa
variabilidade depende de varios fatores, incluindo a localizagdo das lesdes, a gravidade
da doenga e a presenca de manifestacoes extraintestinais. Os sintomas mais
frequentemente observados incluem dor na area periumbilical ou no quadrante inferior
direito do abdémen, diarreia persistente que dura mais de seis meses e perda de peso que
¢ frequentemente acompanhada por febre, fadiga e uma sensagao geral de mal-estar (Woo,

2015)

Dor abdominal constante e diarreia cronica que leva a perda de peso sdo sintomas
relatados por 60% a 70% dos pacientes com a doenga. A natureza da diarreia pode

fornecer pistas sobre a area do trato gastrointestinal que esta afetada: se a diarreia for de
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grande volume, € provavel que o ileo esteja envolvido; se a diarreia for de menor volume,
mas for acompanhada de sangue e muco, entdo o colon € provavelmente a area mais
afetada (Tabela 1). Em relagdo aos sintomas orais da DC, os mais comuns sao ulceras,

vermelhiddo, edema e dor (Pecci-Lloret et al., 2023).

Tabela 1

Localizacdo da Doenca de Crohn e sintomas associados

Localizacio Sintomas Comentarios Frequéncia

Diarreia, colicas, dor

3 0
abdominal, perda de peso Forma mais comum 35%

fleo e célon

Diarreia, sangramento . . . .
> SANg Skip lesions e artralgias mais

Apenas colon retal, abcesso peri retal, 32%

, . comuns

fistula, ulcera peri retal
T As complicagdes podem
Intestino delgado Dlarrela, célicas, dor incluir fistulas ou formagao de 28%
abdominal, perda de peso

abcessos

Regidio gastroduodenal Anore)'(ia, perQa dﬁ: peso, Forma raNra, pqde causar 50,
nausea, vomito obstrucao do intestino

(Veauthier & Hornecker, 2018, adaptado de Wilkins et al., 2011)

ManifestacOes extraintestinais:

A inflamagdo cronica causada pela DC provoca uma série de sintomas gastrointestinais
como edema, ulceracdo, sangramento, diarreia e perda de fluido eletrolitico. Além dos
impactos no trato intestinal, ¢ reconhecido que a doenca pode afetar varias outras partes
do corpo (Kayar et al., 2022).

Manifestagdes extraintestinais envolvendo o sistema musculo-esquelético, pele, olhos,
rins, pulmades, sistemas hepatobiliar, cardiovascular e imunoldgico sdo comuns € podem
ter um impacto significativo e prejudicial na qualidade de vida dos pacientes. Essas
manifestagdes extraintestinais podem variar amplamente tanto na gravidade como na
duragdo. Algumas sdo leves e transitorias, enquanto outras progridem para formas mais
severas e cronicas. Em alguns casos, as manifestagdes extraintestinais podem ser mais
proeminentes e debilitantes do que os proprios sintomas intestinais da DC. As articulagdes
e a pele sio frequentemente afetadas em individuos com a patologia. E relatado que um
tergo das manifestagdes extraintestinais sao mucocutaneas, estando entre elas ulceras

aftosas (Kayar et al., 2022).



Manifestacoes Orais da Doeng¢a de Crohn- um Caso Clinico

Os pacientes com DC podem comegar a apresentar manifestacdes fora do trato
gastrointestinal ainda antes que os sintomas tipicos da patologia, tais como dor abdominal
ou diarreia, se tornem mais evidentes. Essas manifestacdes extraintestinais podem afetar
diversas partes do corpo, como os olhos, o sistema hematoldgico, as articulacoes ¢ a pele,
entre outras areas, como pode ser observado na tabela 2. Para identificar essas
manifestagdes, ¢ fundamental realizar uma abordagem abrangente que inclua uma analise
detalhada da histéria clinica do paciente, um exame fisico completo, a realizacdo de
exames laboratoriais € 0 uso de exames de imagem para ajudar a confirmar o diagnostico

e avaliar a extensao da doenga (Veauthier & Hornecker, 2011).

Tabela 2

Prevaléncia de manifestacgoes extraintestinais da Doen¢a de Crohn

Prevaléncia de manifestacoes extraintestinais da Doenca de Crohn

Manifestacoes extraintestinais Prevaléncia (%)

Anemia 9a74

Uveite a anterior 17
Estomatite aftosa 4a20
Colelitiase 13a34

Episclerite 29
Eritema nodoso 2a20
Artropatias inflamatorias 10a35
Nefrolitiase 8al9
Osteoporose 2a30
Pioderma gangrenoso 0.5a2

Esclerite 18
Tromboembolismo venoso 10a 30

(Veauthier & Hornecker, 2018, adaptado de Wilkins et al., 2011)
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Manifestac¢oes orais da Doenca de Crohn

O envolvimento da mucosa oral na DC apresenta uma ampla varia¢ao na sua prevaléncia,
estimada num intervalo bastante diverso de 0,5% a 80%. Estudos tém demonstrado essa
variabilidade: um estudo conduzido por Lauritano et al. mostrou que qualquer tipo de
manifestagdo oral em pacientes com DC pode ocorrer em uma faixa de prevaléncia entre
0,7% e 37% (Lauritano et al., 2019). Por outro lado, uma analise de Lankarani et al.
revelou que as manifestagdes extraintestinais, incluindo as orais, t€m uma prevaléncia
maior, variando de 6% a 47% entre os pacientes com DC (Lankarani et al., 2013). Um
estudo mais recente conduzido por Alvarado-Julio et al. observou que manifestagdes orais
estavam presentes em 63% dos pacientes com doengas intestinais inflamatorias, sendo a
gengivite a manifestacdo mais comum, ocorrendo em 55% dos casos (Alvarado-Julio et
al., 2022).

As discrepancias observadas nos diversos estudos podem ser atribuidas a diferentes
critérios e objetivos de pesquisa, ao nimero varidvel de participantes envolvidos nos
estudos, e a experiéncia variavel dos investigadores ou médicos na realizacdo do
diagnéstico ou condugio da pesquisa. E de grande importancia ressaltar a auséncia de
uma classificagdo universal para as manifestagdes orais e sua severidade em pacientes
com DC, bem como as dificuldades em comparar os parametros utilizados em diferentes
estudos (Zivic et al., 2023).

As manifestacdes orais podem ocorrer concomitantemente com o inicio dos sintomas
abdominais ou surgir posteriormente. A apresentacdo sincrona ou posterior das lesdes
orais ¢ frequentemente observada, embora Plauth et al. tenham relatado a DC oral como
sintoma inicial em 60% de seus pacientes (Woo, V. L., 2015).

As primeiras descri¢gdes de lesdes orais como sinais clinicos associados a doenca
remontam a 1969, quando Dudeney as identificou inicialmente. A relagdo entre essas
lesdes na cavidade oral e o diagnodstico da DC foi estabelecida em 1972 por Varley, no
entanto, o entendimento detalhado das lesdes especificas que se apresentam na cavidade
oral e sua relevancia clinica evoluiram apenas recentemente. (Padmavathi et al., 2014).
As manifestagdes orais da DC sd@o comuns, ocorrem com maior frequéncia em jovens do
sexo masculino e podem, inclusive, ser o primeiro sinal da doenca (Lankarani et al.,
2013). As areas mais afetadas sdo a mucosa oral, os labios e a lingua, onde as lesdes
tendem a se instalar. A presenca dessas lesdes na cavidade oral tem sido associada a um

agravamento da doenga, indicando uma exacerbagdo da mesma.
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Existem dois tipos de manifestacdes orais: especificas e ndo especificas. A distingdo entre

as duas faz-se pela presenca de substrato granuloso carateristico das manifestagdes

especificas (Pecci-Lloret et al., 2023).

Manifestacdes orais especificas:

>

Labios inchacos e fissurados: caracterizados por um aumento crénico dos labios, com
fissuras perpendiculares ou crostas (Jajam et al., 2017).

Cobblestoning: a mucosa exibe placas de cor normal separadas por leves depressdes
o fissuras, conferindo uma aparéncia de paralelepipedos. Marcas na mucosa ou dobras
epiteliais que aparecem como marcas reticulares brancas ou de cor normal,
encontradas frequentemente no vestibulo e na regido retro molar. Esta manifestacao
pode, em alguns casos, dificultar fungdes normais como a mastigagdo (Jajam et al.,
2017).

Mucogengivite: nesta condi¢do, os tecidos gengivais podem tornar-se hiperplasicos e
granulares. Este aumento de volume pode ocorrer tanto na gengiva livre quanto na
gengiva aderida. Em alguns casos, esta lesdo pode estender-se até a margem
mucogengival, afetando uma area maior da gengiva e podendo causar desconforto
significativo (Hussey, 2011).

Ulceras lineares: geralmente localizadas em sulcos bucais. Estas tlceras sdo
frequentemente acompanhadas por uma mucosa hiperplasica nas suas bordas, o que
significa que a mucosa ao redor da ulcera se torna espessa e aumentada. Isto pode
levar a uma maior sensibilidade e dor na é4rea afetada (Hussey, 2011).

Tumores polipoides endurecidos, por vezes podem ser observados na mucosa oral na

sua forma especifica (Pecci-Lloret et al., 2023).

ManifestacOes orais ndo especificas:

>

Estomatite aftosa recorrente (EAR) como ulceragdo: ¢ uma das lesdes mais
prevalentes entre os pacientes com DC, sendo observada em até 27% dos casos.
Clinicamente, as ulceras que se assemelham as da EAR manifestam-se como
episodios recorrentes de pequenas Ulceras superficiais, geralmente multiplas e de
formato oval ou redondo, com margens bem definidas cercadas por halos
eritematosos. Estas caracteristicas tornam essas lesoes clinicamente indistinguiveis da

EAR. E importante notar que lesdes semelhantes 8 EAR no sdo exclusivas da doenga
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e podem também aparecer em vdrias outras condi¢des, como doenga celiaca, HIV,
anemia ¢ sindrome de Behget. Portanto, a presenga destas ulceras ndo ¢ um
diagnostico definitivo de DC, pois elas podem ser encontradas em diferentes
distarbios de saude (Queiroz et al., 2018).

» Queilite angular: esta condig@o envolve a comissura dos labios e a pele adjacente,
apresentando fissuras e placas eritematosas que ndo sdo necessariamente associadas
a infecdo por candida. E a lesdo mais prevalente entre pacientes com doengas
inflamatorias intestinais na qual a DC se encaixa (Jajam et al., 2017).

» Periodontite: ¢ considerada uma manifestagdo ndo especifica, embora apenas alguns
artigos a classifiquem como tal (Eckel et al., 2017; Giaccaglia et al., 2022). A DC ¢
uma das doencas sistémicas que afetam o periodonto. Um estudo recente revela que
a DC pode induzir periodontite alterando a microbiota oral e subsequente resposta
inflamatoria (Sun et al., 2021). Um estudo conduzido por Szczeklik et al. demonstra
uma maior prevaléncia de periodontite em pacientes com DC, sugerindo que estes
pacientes sdo mais propensos a desenvolver a condi¢ao (Szczeklik et al., 2012). Além
disso, outro estudo de Varvicka confirma os achados no primeiro estudo, prevendo
que a periodontite em pacientes com DC evolua com maior severidade e extensao,
afetando uma area mais vasta do periodonto (Varvicka et al., 2013).

» Pioestomatite vegetante: ¢ um marcador altamente especifico da DC. Esta
manifesta¢do € bastante rara e caracteriza-se pela presenca de pustulas de cor branca
ou amarela na cavidade oral sobre base eritematosa. Quando estas pustulas rompem,
assumem uma forma que remete a uma pegada de caracol (Atarbashi-Moghadam et
al., 2016).

Outras manifestagdes ndo especificas também relatadas na literatura sdo: linfadenopatia

submandibular, Sindrome de Sjogren e hiposialia, carie dentéria, halitose, Candidiase,

disfagia, odinofagia, liquen plano, disgeusia, glossite, descoloracdo da mucosa, pequeno
aumento das glandulas salivares e eritema perioral com descamacao (Lankarani et al.,

2013).

Em relagcdo a localizagdo das manifestacdes mencionadas, existe um predominio na

mucosa, especialmente nos labios inferiores e gengivas. Além dessas areas comuns, as

lesdes podem também ser observadas em areas menos frequentes como o palato mole,

uvula e lingua (Woo, 2015).
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Podemos também depreender que as manifestagdes orais da DC mais comuns sdo
cobblestones, ulceras lineares e queilite granumatolosa nos labios e mucogengivite.

(Pecci-Lloret et al. 2023).

Diagnostico, tratamento e papel do médico dentista na Doenca de Crohn

Exames de diagnostico

A endoscopia e as técnicas de imagem sdao fundamentais tanto para o diagnodstico quanto
para o acompanhamento continuo da DC. Os procedimentos endoscépicos desempenham
um papel de grande importancia ao permitir a visualizagdo direta do interior do intestino,
0 que possibilita uma avaliacdo detalhada do seu estado (Veauthier & Hornecker, 2011).
Essa visualizagdo direta ¢ essencial para identificar as lesdes tipicas da doenga, bem como
para monitorizar a resposta ao tratamento, seja ele bem-sucedido ou ndo, e também para
realizar triagens preventivas do cancro colorretal. Além disso, a maioria dos
procedimentos endoscopicos, exceto a endoscopia por capsula, oferece a possibilidade de
realizar bidpsias de tecido e intervengdes terapéutica, o que contribui para uma
abordagem mais abrangente no tratamento da doenca, em conformidade com a

informacao presente na tabela 3 (Veauthier & Hornecker, 2011).

Tabela 3

Procedimentos endoscopicos para diagnostico e gestao da Doenga de Crohn.

Procedimentos endoscépicos para diagnoéstico e gestio da Doenca de Crohn

Procedimentos Comentarios

Primeiro procedimento para obter diagnostico
Ileocolonoscopia Pode obter bidpsia
Usado para vigilancia de cancro do colon

Nao invasivo

Pode observar todo o intestino delgado
Cépsula endoscopica  Valor preditivo negativo muito bom

Nao obtém bidpsia

Risco de retengdo

Nao ¢ de rotina para adultos

Pode obter bidpsia

Mais comum haver lesdes gastrointestinais superiores em criancas, sendo
considerado parte da investigacdo inicial em criangas

Esofago-
gastroduodenoscopia

Normalmente ndo ¢ usado na avaliagdo inicial
Endoscopia por imagem ou capsula

Enteroscopia Pode obter biopsia

(Veauthier & Hornecker, 2018)
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Paralelamente, as técnicas de imagem transversal, como a tomografia computadorizada
(TC), a ressonancia magnética (RM) e a ultrassonografia, tornaram-se ferramentas
indispensaveis no diagndstico e controlo da DC. Essas modalidades de imagem sao
altamente eficazes para confirmar o diagnostico inicial da doenga, monitorizar a atividade
inflamatoria ao longo do tempo e identificar complicagdes graves, como fistulas e
abscessos, que podem ocorrer em fases mais avancadas da patologia. Essas técnicas
complementam a endoscopia porque permitem a detecao de patologias que estdo fora do
campo de visdo direto do procedimento endoscopico e possibilitam o exame de areas do
trato gastrointestinal que ndo sdo acessiveis por métodos endoscdpicos convencionais
(Panés et al., 2011).

Quando o paciente pode tolerar a administra¢do de contraste, a enterografia ¢ geralmente
preferida em relagdo aos protocolos padrao de TC e RM, pois oferece uma visualizagao
mais detalhada. Embora a TC fornega resultados muito consistentes, tem como
desvantagem a exposic¢do a radiacdo, que pode ser prejudicial a longo prazo. A RM, por
outro lado, nao expde o paciente a radiagdo, mas ¢ um procedimento mais caro, pode ter
disponibilidade limitada em alguns centros médicos e, em certos casos, ¢ menos
confortavel para o paciente, tornando-se dificil de tolerar. J4 a ultrassonografia ¢
amplamente acessivel e ndo envolve radiacao, mas a sua precisao depende fortemente da
habilidade do operador e pode ser limitada por fatores como o indice de massa corporal
do paciente. A escolha da modalidade de imagem mais adequada para cada caso depende
de varios fatores, incluindo a idade do paciente, se a paciente esta gravida, o estado clinico
geral, a experiéncia da equipa médica local e a disponibilidade dos recursos tecnoldgicos
(Panés et al., 2011).

Os testes laboratoriais desempenham varias fungdes essenciais no controlo da DC,
incluindo a confirmag¢do do diagnostico, o acompanhamento da atividade da doenga e a
avaliacdo dos efeitos adversos ¢ da eficacia dos medicamentos utilizados no seu
tratamento. Um exame particularmente 1til ¢ o teste de calprotectina fecal, que pode
ajudar a excluir a presenga da DC em adultos e criangas. Este teste possui uma alta
sensibilidade (variando de 83% a 100% em adultos ¢ de 95% a 100% em criangas) ¢ uma
especificidade que varia de 60% a 100% em adultos e de 44% a 93% em criangas. Devido
a sua eficacia, a calprotectina fecal pode reduzir a necessidade de realizar exames mais
invasivos, oferecendo uma abordagem mais conservadora no diagnostico (Lichtenstein et

al., 2018).
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Quando a suspeita de DC ¢ considerada, varios testes laboratoriais podem ser importantes
para uma avaliagcdo abrangente. Isso inclui a realizagdo de um hemograma completo, que
fornece informagdes sobre a presenca de anemia e outros possiveis problemas
hematoldgicos A anemia ¢ uma condigao comum entre pacientes com DC, sendo essencial
monitorizar regularmente os niveis de hemoglobina e o hematocrito. Além disso, um
painel metabdlico completo ¢ util para verificar desequilibrios eletroliticos e outras
anomalias metabolicas. Em mulheres em idade fértil, ¢ prudente realizar um teste de
gravidez para evitar complicacdes durante o tratamento. A medi¢ao dos niveis de proteina
C reativa (PCR) e a taxa de sedimentagdo de eritrécitos ajudam a avaliar a presenca de
inflamacdo no corpo. Também ¢ recomendado realizar exames de fezes para detetar a
presenca de Clostridium difficile, 6vulos e parasitas, bem como culturas para identificar
possiveis infecdes (Veauthier & Hornecker, 2018).

Estes exames laboratoriais fornecem informagdes valiosas que podem ajudar a confirmar
o diagndstico da DC, avaliar a gravidade da doenga e identificar diagnosticos alternativos,
se necessario. A medi¢ao dos niveis PCR, calprotectina fecal e lactoferrina fecal pode ser
particularmente util para monitorizar a atividade da patologia e, possivelmente, reduzir a
necessidade de exames endoscopicos ao adaptar as decisdes de controlo da doenga
(Veauthier & Hornecker, 2018).

Além disso, deficiéncias de nutrientes como folato, ferro e vitamina D (25-
hidroxivitamina D) sdo frequentes nesses pacientes, portanto, a triagem dessas
deficiéncias € uma pratica recomendada. Pacientes que passaram por uma ressec¢ao
intestinal extensa t€ém um risco elevado de deficiéncia de vitamina B12 e devem ser
monitorizados para essa condi¢ao especifica (Abegunde et al., 2016).

Antes de iniciar o tratamento com agentes biologicos, ¢ aconselhavel realizar um rastreio
para a tuberculose com o intuito de evitar possiveis complicagdes. Além disso, quando se
utiliza metotrexato, tiopurinas ou agentes biologicos, ¢ importante realizar
periodicamente um hemograma completo, além de testes de fungdo renal e hepatica, para
monitorizar possiveis efeitos adversos desses medicamentos (Abegunde et al., 2016).
Em suma, o diagnostico da DC ¢ estabelecido com base em achados clinicos combinados
com exames endoscopicos, histologicos, radioldgicos e/ou bioquimicos. Uma historia
médica detalhada, um exame fisico minucioso e uma analise dos resultados laboratoriais
sdo essenciais para estabelecer um diagnostico preciso (Veauthier & Hornecker, 2018).
E crucial enfatizar a necessidade de um diagnostico precoce e preciso da DC, seguido por

um tratamento adequado. Pessoas com DC apresentam um risco significativamente
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aumentado de malignidade, como carcinoma colorretal € mucinoso do intestino delgado,
especialmente devido a presenca de fistulas perianais. Nesse seguimento, uma abordagem
cuidadosa e integrada no diagnoéstico e controlo da doenga € crucial para mitigar esses

riscos € melhorar os resultados clinicos a longo prazo. (Rubbino et al., 2021).

Tratamento:

O tratamento da DC tem como principal objetivo alcangar remissao clinica e endoscopica
sustentada ao longo do tempo. E de extrema importancia controlar efetivamente o curso
progressivo da doenca, que, se ndo for gerido adequadamente, pode resultar em
complica¢des severas como insuficiéncia intestinal. A gestdo do tratamento deve ser
altamente individualizada, levando em consideragdo as caracteristicas especificas de cada
paciente (Baumgart & Sandborn, 2012).

As decisdes sobre o tratamento sao orientadas por diversos fatores, incluindo a idade do
paciente, presenga de comorbidades, sintomas relatados, niveis de inflamacgao, extensao
e localizagdo da doenga, bem como o risco geral de uma progressdo mais grave e
complicada. Quando hé indicacdo de uma forma mais grave da doenca e fatores de risco
que sugerem um prognoéstico desfavoravel, pode ser justificado o uso de alto risco. Foram
alcancados avancos significativos no tratamento da doenc¢a de Crohn, que tém permitido
melhorias na forma como a doenca ¢ gerida (Lichtenstein et al., 2018).

Habitualmente, o tratamento da DC envolve a administragao de medicamentos, embora
em alguns casos a interveng@o cirurgica seja necessaria para controlar efetivamente a
doenca. Em geral, as lesdes orais podem ser eficazmente tratadas com esteroides topicos,
embora em situacdes mais complexas seja necessario recorrer a medicamentos sistémicos

(Jajam et al., 2017).

As principais classes de medicamentos utilizadas no tratamento incluem esteroides; anti-
inflamatorios como aminossalicilatos, que t€ém uma agdo similar aos AINEs (anti-
inflamatérios nao esteroides); imunossupressores ou imunomoduladores como tiopurinas
ou metotrexato; e agentes biologicos como o infliximab. Segundo o protocolo padrio,
pacientes com DC leve a moderada localizada na regido ileocecal geralmente sdo tratados
com corticoterapia oral. Ja aqueles com doenga moderada a grave no intestino delgado,
especialmente em casos recidivantes ou refratarios aos esteroides, frequentemente
recebem uma combinacdo de corticosteroides orais € imunossupressores. Agentes

biolégicos, como os bloqueadores de TNF-a (Fator Tumoral de Necrose alfa), sdo
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reservados para pacientes que ndo respondem ou ndo toleram a terapia convencional, ou
quando os corticosteroides sdo considerados inapropriados devido a contraindicac¢des

médicas (Woo, 2015).

Anteriormente, os S5-aminossalicilatos eram amplamente utilizados como parte do
tratamento padrdo, mas a introdu¢do da budesonida (Entocort EC) trouxe novas
possibilidades, especialmente para pacientes com a doenga localizada no ileo e/ou no
colon proximal. A budesonida ¢ usualmente preferida nesses casos, uma vez que o
medicamento ¢ formulado para ser libertado especificamente nessas regides do intestino,
proporcionando uma a¢ao mais direcionada. Um dos principais beneficios da budesonida
¢ que ela sofre um metabolismo de primeira passagem significativo no figado. Isso
significa que grande parte do medicamento ¢ metabolizado antes de entrar na circulagdo
sistémica, o que resulta numa melhor tolerabilidade e menos efeitos colaterais em
comparagdo com outros corticosteroides. No entanto, apesar da sua eficacia no controle
primario dos sintomas, a budesonida, ndo ¢ capaz de manter a remissao da doenga a longo
prazo. Associando-se a um risco maior de complicacdes perfurantes (Lichtenstein et al.,
2018).

Por estas razdes, outros corticosteroides sdo mais comumente usados para tratar episodios
de exacerbagdo da doenca, no entanto os seus efeitos colaterais sistémicos sao superiores.
Enquanto isso, o paciente ¢ gradualmente transferido para terapias de manutengdo mais
eficazes e com menos efeitos colaterais, que t€ém como objetivo manter a remissao da
doenca ao longo do tempo e prevenir novos surtos (Lichtenstein et al., 2018). A
prednisona ¢ o corticosteroide mais usado no controlo das exacerba¢des a DC. E normal
administrar prednisona em doses iniciais de 40 a 60 mg, dependendo da gravidade dos
sintomas, com uma estratégia de reducdo gradual conforme a remissdo ¢ alcancada.
Normalmente, ap6s a melhora dos sintomas, a dose ¢ reduzida em 5 mg por semana até
atingir 20 mg. A partir dai, a reducdo ¢ feita mais lentamente, entre 2,5 a 5 mg por semana,
até que o medicamento possa ser completamente descontinuado, o que ¢ considerado uma
abordagem adequada (Wilkins et al., 2011).

Em situacdes em que a inflamacado ¢ difusa ou localizada no lado esquerdo do célon, a
prednisona ¢ frequentemente o corticosteroide de escolha. No entanto, em casos onde a
doenca afeta o ileo, sdo preferidas formulagdes de libertacdo controlada que atuam

diretamente nessa regido do intestino. Essas formulagdes sdo vantajosas porque permitem
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areducdo do uso de corticosteroides sistémicos, limitando os efeitos colaterais associados
ao uso prolongado desses medicamentos (Lichtenstein et al., 2018).

Tiopurinas e metotrexato sao medicamentos classificados como imunomoduladores e sao
habitualmente utilizados no tratamento da DC. Esses medicamentos tém como objetivo
modificar a resposta imunoldgica do corpo, e auxiliam no controlo da inflamagao
caracteristica da doenca. Entre esses imunomoduladores, a azatioprina (AZA) e a 6-
mercaptopurina tém sido amplamente utilizadas. No entanto, esses medicamentos nao sao
mais eficazes do que o placebo na indugdo da remissao da patologia, o que limita o seu
uso quando administrados como o Unico tratamento. Embora estes imunomoduladores
sejam considerados eficazes, um dos desafios com seu uso € que eles tendem a ter um
inicio de acdo relativamente lento. Apesar dessa limitacao, ainda sdo frequentemente
prescritos, especialmente como terapias complementares em combinacdo com outros
tratamentos. Eles continuam a ser usados, particularmente no controlo de sintomas em
casos de DC leve a moderada. No entanto, vale a apena ressaltar que, até o momento, nao
foi demonstrado que esses medicamentos promovam a cicatrizagao da mucosa intestinal
de forma consistente. Os antibidticos, que também sdo amplamente utilizados no
tratamento de complicagdes da DC, t€ém um papel especifico e devem ser limitados a
situagdes em que ha complicagdes como abscessos ou fistulas (Lichtenstein et al., 2018).
No geral, o controlo da DC envolve uma abordagem multifacetada, que inclui o uso de
diferentes classes de medicamentos, como corticosteroides, imunomoduladores e agentes
biologicos. Cada um desses grupos de medicamentos desempenha um papel importante,
seja na indugdo da remissao ou na manutengao da remissao ao longo do tempo, evitando
recaidas e complicacdes (Lichtenstein et al., 2018).

Para pacientes que apresentam um risco moderado a elevado, a azatioprina com agentes
anti-TNF-a, como o infliximab (Remicade), tem se mostrado mais eficaz do que o uso de
qualquer um desses medicamentos isoladamente. Essa combinagdo terapéutica ndo
apenas melhora a eficicia no controle da doenga, mas também reduz a necessidade de uso
prolongado de corticosteroides, o que, por sua vez, diminui a probabilidade de efeitos
adversos. Além disso, essa combinacdo ajuda a reduzir o desenvolvimento de
imunogenicidade, que € a formacdo de anticorpos que podem neutralizar a eficacia dos
agentes anti-TNF-a (Veauthier & Hornecker, 2018).

Embora existam menos evidéncias disponiveis, o metotrexato também € considerado uma

opcao vidvel para induzir ou manter a remissdo da DC. No entanto, ao optar por essa
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terapia, ¢ fundamental ter em mente que o metotrexato pode levar um tempo consideravel
para produzir uma resposta clinica percetivel (Veauthier & Hornecker, 2018).

Na categoria dos agentes biologicos, diversos anticorpos monoclonais foram aprovados
para o tratamento da DC para além do anti-TNF-a. Entre eles, estdo os agentes, os agentes
anti-integrina e a terapia com anticorpos direcionados contra a interleucina-12/23p40.
Qualquer um destes agentes, ao induzir a remissdo da doenca, deve ser mantido como
tratamento de manutengdo para prevenir recaidas. No entanto, ¢ importante destacar que
todos os anticorpos monoclonais aumentam o risco de certos tipos de cancro e infegdes,
incluindo a possibilidade de reativagdo da tuberculose (Wilkins et al., 2011)

Apesar desses riscos, uma meta-analise recente sugere que os pacientes t€m maior
probabilidade de continuar o tratamento com agentes bioldgicos em comparacdo com
imunomoduladores, devido a eficacia superior e a melhor tolerabilidade dos bioldgicos.
Isso significa que, mesmo com os possiveis efeitos adversos, os beneficios
proporcionados por esses medicamentos fazem deles uma opcdo mais sustentavel para
muitos pacientes (Shah et al., 2015).

Agentes anti-TNF-0, como certolizumab pegol (Cimzia), adalimumab (Humira) e
infliximab, sdo eficazes tanto para induzir quanto para manter a remissao em pacientes
com DC de risco moderado a alto, ou em pacientes que ndo responderam adequadamente
ao tratamento com corticosteroides e imunomoduladores. Normalmente, o inicio da acao
desses agentes e a melhora clinica ocorrem dentro de duas semanas apds o inicio do
tratamento. A eficacia méxima dos agentes anti-TNF-a tende a ser maior quando sdo
administrados nos dois primeiros anos apds o diagnéstico da doenca (Wilkins et al.,
2011).

Natalizumab (7ysabri) e vedolizumab (Entyvio) sdo agentes anti-integrina que agem ao
bloquear o trafego de leucocitos. No entanto, o natalizumab estd associado a um risco de
leucoencefalopatia multifocal progressiva, uma infe¢ao cerebral grave, e, por isso, deve
ser utilizado apenas em pacientes que ndo sao positivos para os anticorpos contra o virus
John Cunningham. Em contrapartida, esse risco de leucoencefalopatia multifocal
progressiva ndo foi observado em pacientes tratados com vedolizumab. Devido a essa
especificidade e ao fato de visar apenas o trafego de leucocitos no intestino, o
vedolizumab ¢ geralmente preferido e tem demonstrado eficicia em alcangar uma
resposta clinica, remissdo sem a necessidade de corticosteroides (Lichtenstein et al.,

2018).
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A terapia com o anticorpo anti-interleucina-12/23p40, representada pelo ustecinumab
(Stelara), surge como uma nova op¢ao de tratamento para pacientes cuja resposta as
terapias convencionais foi insuficiente. Embora o ustecinumab tenha mostrado resultados
superiores ao placebo na inducao da remissao e na reducao dos sintomas DC, ainda ndo
foram realizados estudos comparativos que avaliem sua eficacia em relacdo a outras
opgdes de tratamento. Além disso, a experiéncia clinica com esse medicamento ainda ¢é
limitada (Lichtenstein et al., 2018).

A incidéncia de cirurgia ¢ frequente: até 57% dos pacientes necessitam, pelo menos, de
um procedimento cirurgico ao longo do curso da doenga. A intervengdo cirurgica ¢é
normalmente necessaria para tratar complicagcdes como fistulas, abcessos perianais e
outras condi¢des associadas. Além disso, a cirurgia pode ser indicada em casos de
resisténcia aos tratamentos medicamentosos convencionais, perfuracdo intestinal,
obstrucdo intestinal, formagao de estenoses (estreitamentos), episddios de sangramento
grave, presenca de displasia (alteracdes celulares pré-cancerigenas) e potencial
malignidade (Lichtenstein et al., 2018).

A DC e as estratégias terap€uticas associadas estdo frequentemente ligadas a
comorbidades médicas adicionais. Por essa razdo, sdo necessarias medidas preventivas
para mitigar essas potenciais complicagoes. Pacientes diagnosticados com DC enfrentam
um aumento do risco de desenvolver varias condigdes, incluindo anemia, osteoporose,
cancro, deficiéncias nutricionais, depressdo, infe¢des e disturbios trombdticos. Portanto,
um controlo abrangente e proativo ¢ essencial para minimizar esses efeitos adversos e
promover a saude geral dos pacientes afetados pela doenga conforme informagao presente

na tabela 4 (Veauthier & Hornecker, 2018).
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Tabela 4

Tabela de medidas preventivas para controlo da DC

Condicoes a
monitorizar

Comentarios

Consideracées clinicas

Anemia

Manifestacdo extraintestinal mais
comum,; deficiéncias nutricionais €
a DC sdo os principais
contribuintes

Triagem a cada 3 a 12 meses. Considerar o
seguinte para investigacdo de diagnostico:
contagem completa do sangue, indice de
globulos vermelhos, reticuldcitos, ferritina,
saturagdo de transferrina,vitamina B12, folato,
hepatoglobina, lactato  desidrogenase e
creatina. Substituir a deficiéncia de ferro e
tratar a doencga subjacente

Cancro do colo do
utero

A imunossupressdo aumenta o
risco de cancro do colo do utero

Triagem anual se estiver em terapia
imunossupressora. Considerar vacina contra
virus do papiloma humano

Colorretal Risco aumentado para aqueles Considerar triagem
com envolvimento do célon de um
terco ou mais
Pele Aumento do risco de melanoma e Incentivar medidas para limitar e/ou proteger
cancros de pele que ndo o da exposicdo solar. Considerar exames
melanoma; O uso de tiopurinas cutineos periddicos
aumenta o risco de cancro de pele
ndo melanoma; agentes anti-TNF
aumenta o risco de melanomas
Trato Todos estdo associados a um risco Nado ha recomendagdes para triagem
gastrointestinal aumentado de DC; a incidéncia especificas. Taxas aumentadas podem
superior, intestino  geral ainda ¢ baixa influenciar nas decisdes de seguir com testes de
delgado, diagnostico
linfomas
intestinais, anal,
colangiocarcinom
a,pulmao
Linfoma da Associado com o uso de tiopurinas  Considerar na decisdo do uso de tiopurinas
bexiga e trato
urindrio
Depressdo Pacientes com DC apresentam Consideragdo triagem para depressdo. Usar
taxas aumentadas; associado com terapias padrdo para tratar
aumento das taxas de recorréncia
Deficiéncias Aumento do risco de ma ingestdo; Considerar testes a deficiéncia de vitamina D,
nutricionais perda intestinal; ma absorgdo; ferro, acido félico, vitamina B12. A frequéncia
ressecdo do intestino delgado e depende do estado da doenga e dos sintomas. A
interagdes medicamentosas recessao intestinal aumenta o risco de
deficiéncia de vitamina B12.
Osteoporose Risco aumentado relacionado ao Triagem precoce para pacientes com risco

uso de corticosteroides,
inflamagdo cronica e deficiéncias
nutricionais

aumentado (uso prolongado de
corticosteroides). Garantir a ingestdo adequada
de vitamina D e calcio. Considerar terapia com
biofosfonatos quando a osteoporose for
diagnosticada.

Sessagao tabagica

Fumadores  apresentam  mais
complica¢des (aumento de crises,
aumento de taxas de recorréncia
apés a cirurgia e maior
necessidade de cirurgia). Parar de
fumar reduz o risco de um curso
complicado da doenca

Educar os pacientes sobre os efeitos adversos
do tabagismo no curso clinico da DC. Oferecer
intervengdo comprovada para a cessacdo
tabagica
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Tabela 4 (continuacio)

Tabela de medidas preventivas para controlo da DC

Condicoes a

e Comentarios Consideracdes clinicas
monitorizar

Vacinas As infe¢des podem ser mais Seguir as recomendagdes habituais do Centro de
complicadas por causada doenga Controlo de Prevencdo de Doengas para
subjacente. Medicamentos vacinag@o; incentivar para a vacinagdo anual
imunossupressores tornam os contra a gripe; pacientes em terapia
pacientes mais suscetiveis a imunossupressora sdo candidatos a PCVI13
infegdes (Prevnar 13) e vacinas PPSV23 (Pneumovax

23); evitar vacinas vivas durante terapia
imunossupressora

Disturbios Aumento do risco para doencas Incentivar para a modificacdo dos fatores de
trombocitos venosas e arteriais e distirbios risco para doenca cardiaca isquémica (ndo
trombocitos fumar, praticar exercicio fisico, redugéo de peso

e controlo da pressdo arterial). Considerar como

fator na prevenc¢@o da trombose venosa profunda

(Veauthier & Hornecker, 2018).

Papel do médico dentista:

O médico dentista desempenha um papel crucial no diagndstico precoce da DC, sendo
fundamental que haja conhecimento das manifestagdes orais associadas. E importante que
haja estreita colaboragdo com o gastroenterologista para facilitar um diagndstico precoce.
Essa colaboragdo ndo apenas melhora o prognostico dos pacientes, mas também contribui
significativamente para a qualidade de vida ao possibilitar um tratamento adequado desde
as fases iniciais da condigao. (Valentini et al., 2023).

Além disso, ¢ essencial promover uma abordagem integrada entre médicos dentistas,
gastroenterologistas, imunologistas, especialistas em doencas infeciosas e outros
profissionais de saude. Esta coopera¢dao multidisciplinar ¢ necessaria para fornecer
cuidados de saude oral e sistémica abrangentes. Estratégias eficazes devem ser incluidas,
utilizando métodos inovadores que ajudem a prevenir processos inflamatorios € a mitigar
o risco e a gravidade de doengas inflamatorias intestinais, como € o caso da DC (Zivic et

al. 2023).

3. Materiais e Métodos

Para contextualizar esta dissertacdo, realizou-se uma pesquisa bibliogréafica nas bases de
dados PubMed, Biomedcentral e no diretorio. A pesquisa abrangeu os seguintes filtros
de pesquisa: artigos nos idiomas portugués, inglés e francés, limite temporal estudado no

periodo de 2000 a 2024, inclusivo, com o intuito de contextualizar o caso clinico na
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literatura mais atual, e artigos indisponiveis em formato completo. Os termos de pesquisa
utilizados foram "Crohn's disease", "oral manifestations", combinadas com os termos
n n " n

"lesions", "periodontal disease", "prevalence" e "trigger points" utilizando o operador

booleano "AND".

Critérios de Inclusdo e Exclusido

Critérios de inclusdo: artigos que abordavam manifestacdes orais da doenga de Crohn.
Critérios de exclusdo: estudos sobre outras patologias ou condigdes além da doenca de

Crohn.

Ap6s a leitura dos resumos, foram selecionados 35 artigos relevantes para o tema, a partir
de um total de 129 inicialmente encontrados.

O caso clinico envolveu a participacdo de uma paciente de 57 anos (M.LM.M.)
diagnosticada com Doeng¢a de Crohn em 2007. Depois de explicar os objetivos do estudo
e de abordar as preocupagdes relacionadas e possiveis implicagdes, a paciente consentiu
em participar no estudo assinando o consentimento informado e esclarecido (Anexos A).
A proposta de realizagdo deste trabalho foi submetida a Comissido de Etica do Hospital -
Escola da Universidade Fernando Pessoa (Anexo B), onde a paciente foi observada. A
paciente assinou o consentimento de uso de imagem (Anexo C).

A terminologia e nomenclatura dentaria seguida foi a da FDI (World Dental Federation).
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4. Caso clinico
Historia médica

Paciente do sexo feminino de 57 anos, diagnosticada com DC em 2007 (Apéndice A). Em
agosto de 2006, foi submetida a uma intervencao cirurgica ao abdémen, numa situagao
de urgéncia no Hospital S. Jodo, no Porto, ap6s queixa de um periodo de uma semana
com dores abdominais severas e sangramento anal. Nessa altura, apos realizar exames
imagiologicos, a paciente foi diagnosticada com apendicite aguda e submetida a uma
apendicectomia. Foi entdo, juntamente com o apéndice, removida uma parte do
mesentério que se encontrava também com processo inflamatorio grave. Durante este
procedimento ficou claro que a area alvo de infe¢dao era mais extensa e as suas causas
ultrapassavam a situagdo clinica de apendicite aguda.

No entanto, as suspeitas de doencga DII, entdo emergentes, requeriam comprovagao
inequivoca, através de outros exames complementares de diagndstico, especialmente na
zona do fleo. Assim, apos 12 dias da realizagdo da cirurgia, a paciente foi submetida a
uma colonoscopia, realizada na mesma unidade hospitalar. O resultado evidenciado no
relatorio descritivo ainda deixava algumas davidas relativamente 4 confirmacao da DC,
pelo que foi repetida a colonoscopia cerca de 3 meses depois, a0 que se seguiu uma
endoscopia com contraste e outra por enterdclise. Este ultimo exame confirmou o
diagnostico inicialmente suspeito. Decorrente desta confirmagao, a paciente foi medicada
com anti-inflamatorios - Asacol (mesalazina) e corticosteroides - Entocort (Budesonida)
e Lepicortinolo (prednisolona).

Durante o ano de 2007 até ao inicio de 2008 a paciente queixou-se, frequentemente, de
dores abdominais fortes, sangramento anal e grande dificuldade de evacuacdo. Nessa
altura, foi realizada nova colonoscopia total com progressao até ao neoileo, tendo-se
verificado uma estenose decorrente da cicatrizacao das lesoes intestinais provocadas pela
DC, pelo que foi realizado, nesse mesmo ano, novo procedimento cirirgico para remog¢ao
de 20cm de intestino (colectomia). Desde essa altura, a paciente foi medicada com
Pentasa (mesalazina), tendo registado episdédios de exacerbacdo mais ou menos
espacados no tempo, acompanhados de manifestacdes de diarreia. Em meados de 2013,
novos exames direcionaram a terapéutica para o uso do imunossupressor Imuran

(azatioprina).
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Desde 2016 at¢ ao momento presente, a medicacdo prescrita centra-se no
imunossupressor e anti-inflamatério Azafalk (AZA). Inicialmente, administrado dois
comprimidos de 75mg, tendo sido alterada a dosagem em 2022 para um comprimido
diario de 100mg. Paralelamente 4 terapéutica para DC, a paciente estd medicada com os
seguintes farmacos: [lisonorm (Lisinopril/Amlodipina 20mg+5mg respetivamente
realizado diariamente) para controlo da hipertensdo arterial, Rosuvastatina Aurovitas
(Rosuvastatina 20mg realizado diariamente), inibidor da HMG-CoA redutase ou Estatinas
para controlo do colesterol e triglicerideos no sangue; vitamina D (Vitodé 0,266mg
realizado mensalmente).

A AZA, incluida no grupo de firmacos andlogos das purinas, ¢ um imunossupressor
frequentemente utilizados no tratamento da DC. Estes tipos de medicamentos sdo
amplamente reconhecidos e utilizados devido a sua capacidade de suprimir a atividade
do sistema imunitario, o que ¢ particularmente util em condi¢des inflamatdrias cronicas
como a DC. A eficacia da AZA na manutengdo da remissdo da doencga e na redugdo da
necessidade de uso de esteroides foi claramente demonstrada através de ensaios clinicos
controlados (Magro et al., 2014).

Além de eficaz, ¢ também bem tolerada, e a relacdo entre os beneficios e os riscos
favorece o uso amplo na maioria dos casos de desativagdo da DC. No entanto, apenas
entre 40% e 50% dos pacientes conseguem alcancar uma remissao completa sem a
necessidade de esteroides ao usar AZA. Nos pacientes que respondem positivamente ao
tratamento com AZA, uma vez que o tratamento ¢ interrompido, a DC geralmente
reaparece dentro de alguns meses. Por esta razdo, a AZA pode ser continuada por muitos
anos, ou até mesmo décadas, em pacientes que obtiveram uma resposta clinica favoravel
(Camus et al., 2013).

O Lisinopril ¢ um inibidor da enzima conversora de angiotensina enquanto que a
Amlodipina ¢ um bloqueador dos canais de célcio e sdo ambos utilizados como
terapéutica para a hipertensdo. Apesar da esmagadora evidéncia clinica que apoia
melhores resultados com terapia anti-hipertensiva, a adesao e a persisténcia permanecem
fracas, como evidenciado por altos niveis de taxas de descontinuagdo durante o primeiro
ano de terapia. Problemas de tolerabilidade, como tosse, inchaco das extremidades e a
fadiga estdo associadas ao uso cronico de muitos agentes anti-hipertensores. Uma
tolerabilidade desfavoravel pode ser um contribuidor importante para a méa adesdo do

paciente (Wogen et al., 2003).
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A Rovustatina ¢ um inibidor da HMG-CoA redutase da classe das Estatinas para controlo
do colesterol e triglicerideos no sangue. As Estatinas, inicialmente descobertas pelas suas
propriedades antimicrobianas, sdo hoje amplamente utilizadas principalmente pela sua
capacidade de reduzir os niveis de colesterol. Sao consideradas agentes de primeira linha
no tratamento da doencga arterial corondria (DAC). Nas ultimas décadas, o uso de
Estatinas tem aumentado rapidamente, e tornaram-se um dos grupos de medicamentos
mais comumente prescritos no Ocidente. O principal modo de agdo das Estatinas ¢ a
inibicao da enzima hidroxi-metil-glutaril-coenzima A (HMG-CoA) redutase no figado, o
que leva a uma redugdo consideravel do nivel de colesterol da lipoproteina de baixa
densidade (LDL) (Kummen et al., 2020).

Além de seu papel na redugdo do colesterol, as estatinas tém outros efeitos benéficos
potenciais. Por exemplo, elas possuem propriedades anti-inflamatérias, que podem ajudar
a reduzir a inflamagao nas paredes das artérias. Também inibem as metaloproteinases de
matriz (MMPs), enzimas que podem degradar a matriz extracelular, ajudando assim na
estabilizacao das placas arteriais, tornando-as menos propensas a romper. Além disso,
podem inibir a agregacdo plaquetaria, o que contribui para a prevencdo de coagulos
sanguineos (Kummen et al., 2020).

Apesar desses multiplos beneficios, os mecanismos subjacentes a esses efeitos adicionais,
conhecidos como efeitos pleiotropicos, ainda ndo sdo completamente compreendidos.
Nao esta totalmente claro se esses efeitos benéficos adicionais sdo diretamente
mediadores através da inibigdo da HMG-CoA redutase, ou se existem outros caminhos
biologicos envolvidos (Kummen et al., 2020).

Diversos estudos evidenciam as capacidades imunomoduladoras da vitamina D,
destacando a sua habilidade de inibir a proliferacdo de células T, que sdo fundamentais
no sistema imunitario. Além disso, a vitamina D € capaz de reduzir a producdo de
citocinas inflamatorias, como o interferdo-gama (IFN- y) e a IL-17, e simultaneamente,
promove a indugdo da IL-4, uma citocina que desempenha um papel na regulacao da
resposta imunitaria (Chang et al., 2010).

Estas propriedades imunomoduladoras da vitamina D também se refletem na cavidade
oral. A vitamina D tem um papel significativo na prevencdo de doengas gengivais, como
a gengivite e a periodontite, que sdo inflamagdes graves da gengiva e dos tecidos que
sustentam os dentes. Além disso, a vitamina D ¢ essencial para o desenvolvimento

saudavel da denti¢do, ajudando a garantir dentes fortes e resistentes (Botelho et al., 2020).
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A administra¢do de vitamina D tem demonstrado provocar mudangas na composi¢ao da
microbiota intestinal em pacientes que com DC, enquanto alteragdes semelhantes ndo sao
observadas em individuos saudaveis que nao apresentam a doenca. Além disso, a
suplementagao com vitamina D tem mostrado ser benéfica ao ajudar na redugdo dos niveis
de inflamacao em individuos que sofrem de DII. A vitamina D parece ter a capacidade de
promover alteragdes na microbiota intestinal humana, o que pode contribuir para a
melhoria dos sintomas inflamatérios associados a doenga (Battistini et al., 2020).

A paciente experimenta exacerbagdes peridodicas da DC com episddios de dor severa,
principalmente na zona abdominal, e diarreia, com durag@o de 1 a 2 dias e frequéncia de
4 ou mais surtos por ano. Apresenta durante os surtos dores abdominais intensas e dores
articulares, especialmente nas zonas dos joelhos, tornozelos e ombros. A sintomatologia
melhora, exclusivamente, com recurso a medicacdao, e em contrapartida tende a piorar
com o stress e o calor. Refere ainda o aparecimento de hematomas espontaneos sem causa
aparente. Refere fadiga fisica e mental, distirbios do sono e por vezes insdnia. Relata
dores de cabeca severas, assim como dores musculo esqueléticas, nomeadamente na zona
cervical.

A historia clinica anteriormente descrita foi registada no formuléario de entrevista para
esta dissertacdo, tendo revelado ainda que a paciente adota um estilo de vida mais ou
menos saudavel, ndo sendo fumadora e ndo consumindo qualquer tipo de alcool (Anexo
A). No entanto, ndo faz uma dieta especifica, nem realiza exercicio fisico regular.
Recorre, frequentemente, ao dentista com queixas de sangramento dentario e dor.

O tultimo tratamento dentério efetuado foi uma restauragao e destartarizacdo bimaxilar
em marco de 2024, realizadas sem nenhuma complicacdo a referir. Anteriormente, tinha
recorrido com frequéncia ao médico dentista para a realizacdo de outras restauracdes e

com queixas de sangramento e dor gengival.

Exame clinico

Do exame clinico realizado no Hospital Escola Fernando Pessoa, sob a orientacdo do Dr.
Diogo Machado, verificou-se que a paciente praticava uma boa higiene oral,
nomeadamente a higienizacdo duas vezes ao dia com utilizagdo de escova manual de
dureza média, uso de fio dentario e elixir oral sem alcool. Mencionou ainda no referido
exame que ndo toma fluor, mas acrescentou, que em algumas consultas de medicina

dentaria, lhe foi aplicado flior topico.
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Relativamente a manifestacdo de dor, a paciente referiu que sente dor durante a
escovagem e higienizagdo com fio dentéario ou escovilhdo, acompanhada de sangramento
gengival. Concomitantemente, refere sensagao de boca seca (xerostomia), mau halito
(halitose) entre escovagens e, salienta um odor desagradavel aquando do uso do fio
dentario ou escovilhdo, particularmente nos setores posteriores superiores. Aliada a esta
situacdo, d4 conta de uma sensibilidade moderada com periodos de intensificagdo, € o
aparecimento ocasional de aftas e ulceras. Relata igualmente, algumas alteracdes no
paladar (disguesia), nomeadamente ao nivel do gosto salgado e doce.

No exame extraoral verificou-se que a paciente apresentava simetria facial, labios
competentes, abertura da boca de 3 dedos, ¢ uma dimensao vertical de oclusao (DVO)
normal. Nao foram identificadas adenopatias dolorosas ou palpaveis. No movimento de
abertura e fecho da mandibula, os condilos moviam-se simultaneamente, acompanhados
por estalidos e crepitagcdes articulares. Era notavel um desvio da mandibula para a
esquerda durante o movimento de abertura da boca e a paciente referiu sentir dor articular
unilateral na abertura e no fecho da boca.

Referiu ainda, durante a palpagdo muscular, areas miofasciais dolorosas (pontos gatilho)
(cf. Figura 1), na zona do musculo temporal e do masséter direito, que apontou como 5 e
8 na escala da dor (cf. Figura 2), respetivamente. Por sua vez, no exame intraoral
verificou-se que apresentava lingua com endentagdes e hiperplasia papilar. Paralelamente
foi ainda observada a presenca de linha alba e de recessdes gengivais, principalmente nos
setores posteriores. Nao apresentava nenhumas lesdes orais apesar de relatar, por vezes,

o aparecimento de queilite angular e aftas.

Figura 1
Zonas de cabega e pescogo dolorosas a palpagdo

(Adaptado de Ettlin et al., 2016)
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Figura 2
Escala de intensidade da dor
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(segundo de Oliveira et al., 2019)

Diagnostico orofacial

A linha média da arcada dentaria inferior apresentava um leve desvio para a esquerda,
com uma classe I molar direita e uma classe II molar esquerda. Niveis de overbite e
overjet considerados dentro do normal e mordida sem altera¢des no plano transversal.
No decorrer do exame intraoral verificaram-se alteragdes dentarias como
desmineralizacdo apresentando translucidez nos bordos dos dentes incisivos centrais
superiores acompanhada de sensibilidade dentéria reportada pela paciente. Os terceiros
molares 28 e 38 encontravam-se inclusos, com o 38 em classe 2, posi¢do C, segundo a
classificagao de Pell e Gregory. O caso clinico apresenta-se documentado por fotografias
e radiografias (cf. Figura 3,4,5,6 ¢ 7).

Apresenta multiplas restauracdes nos dentes (cf. Figura 3, 4, 5 e 6):

. 1° Quadrante: 11 (face M), 12 (face D), 14 e 15 (faces MOD), 16 (faces MO),

. 2° Quadrante:21 (face M), 23 (face D), 24 e 25 (faces MOD), 26 (face M),

. 3° Quadrante:34 (faces MO), 35 e 36 (faces MOD), 37 (face MO)

. 4° Quadrante: 45 (faces OD), 46 (face D) e 47 (faces MOD)

Adicionalmente foram observadas céries nos dentes 16, 24, 25 e 46 (cf. Figura 6).
Apresenta também tratamento endoddntico ndo cirargico (TENC) nos dentes 15 e 16 com
sucesso radioldgico e foi indicada extragdo dos dentes 28 e 38 como comprovado pelas

imagens radiograficas (cf. Figura 7).
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Figura 3

Fotografia frontal em oclusdo com retragdo dos tecidos periféricos.

(Fotografia cedida por Dr. Diogo Machado)

Figura 4

Fotografia oclusal superior (a direita) e oclusal inferior (a esquerda).

-

-y

(Fotografias cedidas por Dr. Diogo Machado)

Figura 5

Fotografia da oclusdo direita (a direita) e da oclusdo esquerda (a esquerda) com retragdo
dos tecidos periféricos.

(Fotografias cedidas por Dr. Diogo Machado)
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Figura 6

Radiografia Bitewing direita e esquerda, respetivamente.

(Radiografias cedidas por Dr. Diogo Machado)

Figura 7

Radiografia panordamica

(Radiografia cedida pelo Dr. Diogo Machado)

Plano de tratamento
No final da consulta foram propostos e aceites por parte da paciente, os tratamentos
necessarios a realizar, ¢ foram agendadas consultas adicionais para os efetuar. Os

tratamentos aconselhados foram:

° Primeiramente, proceder a restauracao das lesdes de carie nos dentes 16, 24, 25 e
46, de modo a evitar a expansao da lesdao e o desenvolvimento de patologia pulpar nos

mesSmos.
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o Realizagdo de uma destartarizacdo bimaxilar como tratamento preventivo de
modo a preservar a saude oral e evitar que a placa dentaria piore a condigdo de recessao
gengival observada nos setores posteriores.

o Os dentes 28 e 38 foram indicados para extragdo, principalmente dado o possivel
risco de agudizagdo ou formacao de pseudo bolsa periodontal na por¢do distal do dente
37 que se encontrava assintomatico, no entanto a posicao do 38 apresenta-se como uma
possivel complicacdo para a cirurgia.

o Na abordagem a ATM foi esclarecido a paciente, que a sintomatologia articular
constitui uma manifestagdo extraintestinal muito comum em pacientes com DC. Diante
dessa realidade, foi recomendado abordar um fisioterapeuta, para elaborar um plano de
tratamento especifico para os “pontos gatilho” identificados. Esse tipo de tratamento
geralmente adota uma abordagem multimodal, combinando diferentes técnicas
terapéuticas, incluindo exercicios que o proprio paciente deve realizar, complementados
por intervengdes feitas pelo fisioterapeuta, como massagem para aliviar a tensdo muscular
e alongamento para melhorar a flexibilidade da musculatura envolvida. Além disso, sdo
frequentemente utilizados tratamentos térmicos, que envolvem a aplicagdao de frio ou
calor, dependendo do caso, e a acupuntura, que pode ajudar a reduzir a dor e melhorar a
fun¢do muscular. Também foi enfatizada a importancia de monitorizar e controlar certos
fatores que podem precipitar a ocorréncia de novos pontos gatilho, como o esforgo
repetitivo dos musculos orofaciais, o stresse emocional e a postura adotada durante o

sono, pois todos estes fatores podem contribuir para o agravamento dos sintomas.

5. Discussao

As queixas clinicas reportadas pela paciente, nomeadamente o sangramento das gengivas
e as retragdes gengivais, a dor na ATM, a recorréncia de lesdes de cérie dentaria e os
episodios periodicos de queilite angular, constituem em parte manifestacdes orofaciais
potencialmente associadas a DC, ndo se podendo excluir, no entanto, a eventual
coexisténcia de outros fatores ou condigdes patologicas que possam contribuir para uma

sobreposi¢ao na sintomatologia observada.

O sangramento gengival e as recessdes gengivais verificadas principalmente nos setores
posteriores t€m origem na inflamac¢do do periodonto, que pode ser agravada ou induzida

pela alteragdo da microbiota oral e subsequente resposta inflamatoria causadas pela DC,
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como demonstrado no estudo de Sun et al. (2021). Sendo que pacientes com DC também
ndo sé sdo mais propensos a desenvolver periodontite bem como prevé-se que esta se
comporte com maior severidade e extensdo, afetando uma area mais vasta do periodonto,
como comprovam estudos de Szczeklik et al. (2012) e Varvicka et al. (2013).
Paralelamente, também défices nutricionais como a falta de vitamina D, demonstrada pela

paciente, estdo associados ao sangramento gengival.

Durante o exame de palpagao muscular, foi identificada a presenca de dor miofascial em
multiplas regides musculares e apresentando diferentes intensidades, em conformidade,
com os resultados de Holanda et al. (2023). Estes “pontos gatilho” correspondem a
regides musculares onde ocorre contratura parcial do musculo. Esta pequena disfuncao,
em uma fase inicial, ¢ compensada pelas outras fibras musculares adjacentes que
permanecem a funcionar normalmente, no entanto, a presenca desses “pontos gatilho”,
provoca um desequilibrio no balancgo eletrolitico local, podendo levar & estimulagao de
terminais nervosos, o que, por sua vez, pode desencadear o desenvolvimento de efeitos
de excitagao central. A excitacdo central pode manifestar-se particularmente através de
dor referida quando a dor sentida em uma area diferente daquela onde a lesdo muscular
esta localizada, e a hiperalgesia secundaria, que ¢ uma sensibilidade aumentada a dor em
areas adjacentes a lesdo. Estes fendmenos ocorrem devido a convergéncia de multiplos
nervos sensoriais primarios para um tnico neurénio de segunda ordem trigeminal. E
importante ressaltar que os “pontos gatilho” tém etiologia diversa e multifatorial, como
stress, lesdes musculares e desequilibrios posturais. Embora a presenca de desses “pontos
gatilho”, ndo indique diretamente um disturbio da ATM, podem desempenhar um papel
significativo no desenvolvimento destes distirbios. Além disso, os “pontos gatilhos”
podem surgir como sintoma de uma disfuncdo ja existente, pela desarmonia muscular
resultante e ter um impacto negativo na qualidade de vida (Shah et al., 2015). No que toca
4 dor da ATM relatada pela paciente no momento da abertura da boca, poderad estar
relacionada com a inflamagdao do sistema musculo esquelético, manifestacao

extraintestinal da DC (Woo, 2015).

Os episodios de queilite angular, ndo observado no momento da consulta, mas relatados
pela paciente podem estar relacionados com a exacerbacdo da DC, confirmado pelo relato
da paciente que afirma que a condi¢do aparece nos periodos em que DC esta exacerbada.
A queilite angular € a lesdo mais prevalente entre pacientes com DII, onde a DC se encaixa

(Lankarani et al.,2013).
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Quanto ao aparecimento repetitivo de caries dentérias, tendo em conta a boa higiene oral
da paciente, podemos pensar que esta se encaixa numa manifestagdo oral ndo especifica
da DC, bem como a halitose e disguesia relatados pela paciente (Lankarani et al.,2013).

Por ultimo, a desmineralizacdo observada nos bordos dos incisivos centrais ¢ devida a
acidez presente na cavidade oral, que se associa a um aumento do refluxo acido,

frequentemente observado nos pacientes com DC (Chakraborty & Anjankar, 2022)

6. Conclusao

A inflamacao tanto da gengiva como do sistema musculo esquelético associada a DC
predispdem os pacientes para a manifestagdo de distirbios da ATM e alteragdes da
mucosa oral.

As exacerbagdes periodicas da DC podem ser potencialmente um fator agravante para a
progressdo da sintomatologia em combinagdo com outros fatores ambientais e ter um
impacto negativo na satde oral do paciente.

Ao tratar pacientes que possuem doengas sistémicas, ¢ fundamental que o médico dentista
tenha uma boa compreensao das manifestacdes que essas condi¢des podem ter na regido
orofacial, e ter atengdo aos sinais e sintomas que podem aparecer precocemente, ainda
antes do diagndstico da doenca sistémica.

Essa consciencializacdo ¢ crucial para que o médico dentista possa planear e implementar
um plano de tratamento que seja adequado e eficaz para cada caso especifico. Além disso,
¢ fundamental que o médico dentista adote uma abordagem transdisciplinar, colaborando
com o gastroenterologista, imunologista e fisioterapeuta ou especialistas em fisiatria para

garantir um tratamento completo e eficaz.
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8. Anexos
Anexo A

Consentimento informado

¥ HOSPITAL

Universidade Fernando Pessoa

DECLARAC:\O DE CONS!ZNTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO/ PROJETO DE INV!'ZSTIGACAO
(de acordo com a Declaracio de Helsinquia ¢ a Convencio de Oviedo)

Por favor, leia com atengido a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou ndo esta claro, ndo hesite
em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que the foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo/projeto: "Manifestogdes Orois da Doenga de Crohn- um Caso clinico”

Enguadramento:

No ambito da sua Dissertagio de Mestrado em Medicina Dentdria na Faculdade de Ciéncias da
Saide/UFP, a aluna Gisela Charbel Martins Alves dos Santos e Gomes, propde-se a fazer um Caso Clinico,
sobre o tema acima referido, no Servigo de Medicina Dentdria do Hospital-Escola Fernando Pessoa.
Apds uma breve revis3o bibliogréfica sobre o tema a paciente que constitui 0 caso clinico, sera avaliada
pelo seu médico dentista — Dr. Diogo Machado, no Servigo de Medicina Dentdria do Hospital-Escola
Fernando Pessoa, sendo sua assistente, na consulta, a aluna do Mestrado Integrado em Medicina
Dentdria, Gisela Gomes.

A aluna serd orientada pela Prof® Doutora Sandra Clara Soares (Imunologista) e pela Prof. Doutora
Viviana Marisa Macho (Médica Dentista)

Explicacio do estudo/profete:

A avaliac3o oral da paciente incluird a observaclo, diagndstico e eventuais tratamentos como medidas
de manutengdo de uma boa higiene oral ¢ todos estes pardmetros serdo registados (Anexo ). No caso do
uso de imagem (radiolégicas ou fotos) serd também solicitado 3 paciente o seu Consentimento
informado, livre e esclarecido. No inicio da consulta serd igualmente preenchido um guestiondrio pela
paciente de forma a contextualizar a sua doenga assim como hibitos da paciente relacionados com a sua
saGde oral.

Como critério de inclusdo da paciente neste estudo considerou-se apenas o diagnéstico de Doenga de
Crohn, numa paciente adulta, com manifestagdes extraintestinais/orais.

Os dados documentais serdo tratados em suporte informitico e serdo conservados pelo tempo
estritamente necessdrio a realizacio da Tese da Investigadora, findo esse tempo os dados documentais
serdo destruidos de forma segura.

Condices ¢ financiamento:
O estudo ndo tem qualquer financiamento e a participante/paciente n3o receberd nenhuma
contrapartida, sem prejuizo para si, mesmo que desista de participar. O estudo/ dissertagdo foi reportado
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W HOSPITAL

Universidade Fernando Pessoa

a Diretora da Faculdade de Ciéncias da Salde, da Universidade Fernando Pessoa, Ex@ Professora Dr.2
Sandra Gavinha que o autoriza, mediante Parecer positivo da Comissdo Etica do HE.

Confidencialidade ¢ anonimuto:

A avaliagdo oral, imagens e questiondrio serdo recolhidos pela investigadora Gisela Gomes
responsabilizando-se sempre pelo anonimato dos documentos, Estes serdo trazidos para a FCS/UFP e
armazenados pelo Investigador em local de acesso restrito e sendo consultados apenas pela
Investigadora, Orientadora ¢ Co-Orientadora do Estudo quando necessdrio.

lagradecimentes ¢ identificacilo da/a investigador/s

A Investigadora- aluna Gisela Charbel Martins Alves dos Santos e Gomes, aluna do Mestrado Integrado
em Medicina Dentdria na UFP agradece a disponibilidade/Consentimento da paciente Sr.? D? Isabel vone
Santos Cardoso.

E-mail; 38034 @ufp.edu.pt

Tim: 91 3537321

Assinatura de quem pede consentimento:
(Gisela Gomes)

Declaro ter lido ¢ compreendido exte documenio, bem como ay informagies verbais que me foram fornecldas pela
pessoxt gue acima assing. Foi-me garantide a possibilidade de. em qualquer aliune, recusar participar neste estudo
sem qualqueer ripo de consequencias. Desta forma, aceito participar neste estudo ¢ permito o utilizagio dos dados
que de farma voluntaria fornego, confiando em que apenas serido wtilizados pore exta investigaegdo ¢ may garantias
de confidencialidade e anonimate gue me sdo dadas pela imvestigadora.

Nome: Zsbert :W%ES% :
Assinatura: ... ﬁ?mé/m % arpse  Da 0.0.20 1. 2023

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO DE 2 PAGINAS E £ FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA A
INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE,

Q522
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Anexo B

Parecer da Comissio de Etica do Hospital -Escola da Universidade Fernando Pessoa
(CES- HE-FFP)

WS HOSPITAL

Lniversidade Fernancd Fessoa

PARECER M.* 032024

A Comiss&o de Etica para a Saide do Hospital-Escola da Fundagao Fernando
Pessoa [CES-HE-FFP) emite parecer favordvel com recomendacio ao

Propied Estsdo “"Manifestacoes Orals da Doenga de Chrofn - um caso
clinkco™, apresentado Gisela Charbel Manins Gomes.

A CES retomenda 8 Impondncia de resquardar 8 idemtificacdo dos dados
IZIEE-E.IEI-Ei'E da IZI-E'E|EI'I-E'_. COiMma O marme, a him de presarvar a conlidencalidade e o
anommaio dos dados recolides, nomeadamenia na ElrEUI-EI.",“.BI:I do documento
de oonsentimentio enlre as varas SEMaE.

A CES-HE-FFP solicita ainda gue, quando da conclusao deste estudolprojetn,
Ihe EEJE eiviada wma simese dos resultados e oonclusdes O MESTD
[prederenciakmenta em suporte digtal).

Gaondamer, 25 de feverero de 5024

0 Presidente da Comisséio de Elica para a Salde

ur,.L_w

(Prof. Doutor José Calheinos)
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Anexo C
Autorizagdo para uso de imagem
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9. Apéndices
Apéndice A

Questionario

Formulirio de entrevista para a Tese de Dissertagdo do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, da

aluna Gisela Alves dos Santos e Gomes (N® 39213)

“Manifestogdes Oreis da Doengo de Crohn- um Caso clinico”

QUESTIONARIO
Nome | Tiofr/ Yowne Tantesn (Zxodesr
Idade L
Concelho
de Gondermax
residéncia
Histéria médica

Doengas cardiovasculares: Al

Doengas hematologicas: A

Doencas respiratorias: fhs

Doengas do sistema digestivo: Sum + doong ol (oo
Doengas urogenitais: Abs

Doengas neurolégicas: ALy

Doengas metabdlicas: Al

Doengas reumatologicas: a6

AlteragGes hormonais: 465
Alteragbes musculoesqueléticas: 4k
Alergias/ Intolerdncias: wée
Alteragdes dermatoldgicas: Vaz
Cancro: Mg

Data de Diagndstico: /00 &
Incidéncia de syrtos por ano:
1 20 30 doumaisw
Localizado x_ Com manifestagdes extraintestinais_x
{Mucocutdneas Oculares___ Articulares_y Hepatobiliares_x Orais }

Clrurgia @ Sim__ X Nio ( Se sim, quantas?) 2
Medicacio efetuada:
Anti-inflamatérios: Sim_X__ Nio ( se sim quais?.

Corticosteroides: Sim_x _ Nio ( se sim quais?

Imunossupressores: Sim - X Nio____( se sim quais? _ Tasiuciann - “{a ; LK )
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Biofdrmacos (blogueadores do TNF):
Sim Nio_ X (sesim quais? )
Terapia Contracetiva: Sim__X__ Nao

Antibidticos (envolvimento perianal: abcessos ou fistulas):

Outra medicacg3o:
Habitos e sintomas gerals
Sim Nio Frequéncia Intensidade
{Zonas mals (caso de dor) *
comuns)
Dieta X
Fumador (Tabaco) %
Consumo de &lcool S
Fadiga Y.
Disturbios do sono %
Hematomas espontdneos (nodoas negras) X
Dificuldade na cicatrizagao X
Dor abdominal %
Atz
Dor articular X
oonrcliggla |
Dores de cabega % PR ETREE
Dificuldade no movimento %
Dores musculo esqueléticas X crnadtnada
Espasmos musculares X

*Don Iscapaditante, severa, moderads oo leve

Piora dos sintomas: stress {y) frio { ) calor i) outros
Melhora dos sintomas: ( ) descanso () massagem §J medicagdo ( ) outros

Habitos de higiene oral/ sintomas orals
Sim Nio . Frequéncia Intensidade
— L L
Higiene didria X 2x_ cha
Escova de dentes Manual: x
Elétrica:

Dor na escovagem X y /P
Sangramento durante a escovagem ¥
Uso de fio dentdrio ¥
Sangramento no uso de utensilios
acessdrios de higiene oral (fio dentario, X
escovithdo)
Uso de eliodr bucal X
Toma de fiior %
Mau hdlito (halitose) X
Sensa¢30 de boca seca (xerostomia) %
Sensacio de boca a arder (Queimadura) A
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Sensibilidade denténa X 2 i &
Motilidade dontiria X
Miaigia facial Qe Jomas?

Espasmos musculares facian *
Aftas fulceras P
Fadiga muscular 40 mastigar:

"1 tive de interromper refeicdes

dor 20

"Sinto estalidos efou ruidos
‘ articulares ac
Dor articular na abertura/fecho da boca
INChago Mormigueno ou dor Na 2ona
port auricular
Dificuldade em articutar palavras

| (Gnartria)
Dificuldade em engobr (dritagia)

Alteraches no peladar (disguesis) ;.
007 nCapaotanie. vevers, modersda o ve

>

-

x |*lx

-

Frequincia de consultas a0 Médico-Dentista: Ixano___ 2xamo X 3xano_____ »3xano

Tratamento Ortodéntico:

Tipo de apareiho ortoddntico il
Duraclio do tratamento e
Frequéncia de consultas Ada
Tempo do uso da contencdo Abe

A aluna investigadora

Gischs_Lema

Gisela Gomes
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