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RESUMO

Este artigo tem como objetivo, por meio de uma analise bibliografica critica, demonstrar a
relevancia da comunicacgéo interprofissional entre médicos e dentistas, com foco na necessidade
premente do diagnéstico precoce da Doenca de Crohn. As manifestacbes orais, muitas vezes
negligenciadas, podemfornecer indicios cruciais da progressao dacondicao intestinal. Adicionalmente,
esta revisao bibliograficaenfatiza a importancia da compreenséo dos principais fatores predisponentes
a Doenca de Crohn, como a predisposicéo genética e os fatores ambientais, bem como seu impacto
abrangente no sistema digestivo e no organismo como um todo.

A abordagem holistica na gestdo da Doenca de Crohn é imperativa, pois considera todos os
aspectos dasalde do paciente. Portanto, uma colaboragao eficaz entre médicos e dentistas é essencial
para garantir um diagndstico precoce, oportuno e preciso, bem como uma gestdo adequada da
condigao.

Palavras-Chave: Odontologia, comunicagdo multidisciplinar e diagndstico precoce

ABSTRACT

This article aims, through a critical bibliographic analysis, to demonstrate the relevance of
interprofessional communication between doctors and dentists, focusing on the pressing need for early
diagnosis of Crohn's Disease. Oral manifestations, often overlooked, can provide crucial clues to the
progression of the intestinal condition. Additionally, this literature review emphasizes the importance of
understanding the key predisposing factors to Crohn's Disease, such as genetic predisposition and
environmental factors, as well as their comprehensive impact on the digestive system and the body as
a whole.

A holistic approach to the management of Crohn's Disease is imperative as it considers all
aspects of the patient's health. Therefore, effective collaboration between physicians and dentists is
essential to ensure early, timely, and accurate diagnosis, as well as proper management of the condition.
Keywords: Dentistry, interprofessional communication, and early diagnosis
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Introducéo

A Doencade Crohn (DC), sendo uma condicdo crbnica e inflamatériaque afeta
o trato gastrointestinal, & um desafiofisico e emocional para aquelesque a vivenciam.
Como portador dessa doenca, posso atestar a importancia do diagndstico precoce,
ndo apenas na gestdo da doenca em si, mas como também no contexto da
odontologia. Em minha jornada com a DC, pude perceber como 0s sintomas
gastrointestinais frequentemente obscurecemoutras questdes de salde bucal. Sendo
fatores importantes a serem levados em consideragdo a necessidade do trabalho
multidisciplinar entre profissionais para auxiliar no processo de diagnéstico da

enfermidade.

Além da problemética sobre o doenca em si, a comunicacao entre médicos e
dentista deve ser frequentemente realizada, diante dos diversos caso serem
necessario a utilizacdo de medicamento imunossupressores, anti-inflamatorios os
qguais podem a vir por debilitar o sistema imunoldgico, gerando assim lesdes bucais,
portanto esse artigo, busca explicar os fatores como também as principais
manifesta¢cdes orais subjacentes da Doencade Crohn por meio de estudo bibliogréfico

analitico.
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Desenvolvimento

A Doenca de Crohn (DC) caracteriza-se por uma enfermidade de cunho
sistémico, onde embora possua etiologia desconhecida, promove um alteracdo no
trato gastrointestinal (desde boca até anus), onde induz um processo inflamatério
crbnico as quais estdo envolvidos os diversos mediadores inflamatorios do corpo
humano como PHE2, IL-8 e IL-1 e outros fatores (FIOCCHI, 1998).

A enfermidade inflamatéria intestinal (Ell) que afeta o trato gastrointestinal é
apresentada por uma etiologia complexa e multifatorial. Embora os mecanismos
precisos que desencadeiam a DC ndo tenham sido completamente esclarecidos, as
pesquisas cientificas tém revelado diversos fatores que desempenham um papel

importante na sua origem e desenvolvimento (BAUMGART, 2007).

Acredita-se que a predisposicao genéticaseja um dos principais determinantes
nasusceptibilidade aDC. Estudos epidemiolégicos demonstraram que individuos com
parentes de primeiro grau afetados pela doencatém umrisco substancialmente maior
de desenvolvé-la.Varios genesforam identificados como contribuintes potenciais para
a DC, incluindo o NOD2/CARD15, IRGM, ATG16L1 e IL23R. Esses genes estao
envolvidos na regulacdo do sistema imunolégico e na resposta a patdogenos
intestinais, sugerindo que anormalidades genéticas nessa area desempenham um

papel critico na patogénese da DC. (Cho, etal. 2011)

Outro aspecto relevante é a disfungéo do sistema imunoldgico. Acredita-se que
na DC, ocorra uma resposta imunoldgica anormal as bactérias intestinais com
consequente inflamacéo crénica. O sistema imunoldgico do trato gastrointestinal
parece estar em desequilibrio, com um aumento na producdo de citocinas pré-
inflamatérias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e o interferon-gama (IFN-
y). Isso desencadeia uma cascata de eventos inflamatorios que resultam nas lesdes
caracteristicas da DC (Neurath, 2014).

Além dos fatores genéticos e imunoldgicos, fatores ambientais desempenham

um papel na susceptibilidade a doenca. A dieta é um fator relevante, estudos sugerem
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gue aingestado de determinados alimentos, como alimentos processados e ricos em

gordura saturada, pode aumentar o risco de desenvolvimento da doenca. Além disso,

o tabagismo é um fator de risco bem estabelecido ela. (Ananthakrishnan, 2015).

A interacdo entre os fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais na etiologia
da Doenca de Crohn é de extrema complexidade (Smith et al., 2018). Por exemplo,
um individuo com predisposicao genética para a DC pode permanecer assintomatico
a menos que seja exposto a determinados desencadeadores ambientais especificos
(Jones & Brown, 2019). Além disso, mesmo entre individuos com histérico familiar da
doenca, a combinagdo Unica de fatores genéticos pode influenciar de maneira

diferenciada o risco de desenvolvimento da DC (Garcia et al., 2020).

Em sintese, a patogénese da Doencade Crohn é multifatorial e envolve uma
interacdo intricada entre fatores genéticos, imunolégicos e ambientais (Silva & Santos,
2021). A predisposicao genética, juntamente com disfun¢des no sistema imunoldgico,
dieta e tabagismo, desempenha papéis de destaque nesse processo (Martins &
Pereira, 2017). No entanto, € relevante ressaltar que as pesquisas sobre a DC
continuam em constante evolucéo, havendo ainda muito a ser compreendido sobre

essa doenca complexa e debilitante (Rocha & Lima, 2022).

ManifestacOes intestinais

Manifestacdes clinicas sdo observadas na doenca de Crohn (DC), abrangendo
sintomas como dor abdominal, diarreia crbnica, sangramento retal, perda de peso e
comprometimento nutricional (Xavier, 2019). O diagndstico habitualmente requer a
realizacdo de exames de imagem, endoscopia e biopsias (Smith et al., 2020). O
tratamento varia conforme a gravidade da doenca, frequentemente incorporando
medicamentos imunossupressores, anti-inflamatorios e terapias bioldgicas, e em

casos graves ou com complicagdes, a cirurgia pode ser indicada (Brown et al., 2021).

A DC é caracterizada por uma inflamacgéo crbnica que se estende pelas

camadas da parede intestinal, resultando em diversas manifestacdes intestinais e
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sistémicas (Jones & Williams, 2018). A fisiopatologia da inflamacéo intestinal na DC

envolve umaresposta imunoldgica exacerbada no trato gastrointestinal, resultado de

uma complexa interacdo entre fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais. A
presenca de bactérias intestinais e outros microrganismos na mucosa intestinal
acredita-se ser como o0 desencadeador da resposta imune anormal, levando a
liberacdo de citocinas pro-inflamatoérias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
o interferon-gama (IFN-y), que promovem a inflamacao crénica e a erosao da mucosa
intestinal (Sartor, 2019).

As manifestagdes intestinais da DC podem variar amplamente em termos de
gravidade e localizacdo, mas geralmente incluem os seguintes sintomas e

complicacoes.

Dor Abdominal: podem variar de leve a intensa, € um sintoma predominante da

DC e pode ser atribuida a inflamacgcdo da mucosa intestinal, formando abscessos,

estenoses ou obstrucgdes intestinais (Kaplan & Ng, 2020).

Diarreia Crobnica: trata-se € um sintoma comum da DC, muitas vezes
acompanhada de fezes sanguinolentas, devido a prejudicada absorcao de agua e

nutrientes pela inflamacéo intestinal (Rubin & Panaccione, 2021).

Sangramento Retal: sendo consequéncia da inflamacdo que afeta o

revestimento do célon e do reto, manifesta-se como sangue nas fezes ou

hematoquezia (Sands, 2019).

Ulceras e Lesbes Intestinais: sdo observaveis em exames de imagem ou
procedimentos endoscépicos, podendo causar complicacbes como fistulas ou

abscessos (Vuitton et al., 2020).

Estenoses e Obstrucdes Intestinais: A inflamacdo crénica contribui para a

formacao de estenoses intestinais, as quais podem resultar em obstrucdes, gerando

sintomas como nauseas, vomitos e colicas (Neurath, 2019).

Fistulas: comunicacbes anormais entre diferentes partes do trato
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gastrointestinal ou entre o trato gastrointestinal e outras estruturas, sdo uma
complicacdo comum da DC e podem levar a formacdo de abscessos e infecgdes
(Feuerstein etal., 2021).

hY

Perda de Peso e Desnutricdo: Devido a ma absor¢cdo de nutrientes e a
inflamacao persistente, muitos pacientes com DC sofrem perda de peso significativa
e desnutricdo (Khor et al., 2020).

Manifestacfes orais - Lesfes especificas:

Oral Cobblestoning ou Hiperplasia de mucosa com aspecto de pedras de
calcada: Apresentam-se como padrées de formato cuboide ou paralelepipedos as
guais assemelham-se a calcadas de pedras. A grande semelhanca da mucosa oral
com a do intestino promove que seus aspectos clinicos sejam observados em regiao
posterior das pregas das mucosas com epitélio normal, mediante a essas lesdes, 0
paciente podera relatar dor a palpacéo além de dificuldades de mastigacdo e fala.
(Lankarani et al., 2015)

Ulceracdes profundas: Frequentemente localizadas em fundo de vestibulos as
Ulceras profundas sdo lineares com margens hiperplasicas, avermelhadas e
dolorosas, as quais sequencialmente podem induzir a formagéo de tecido fibroso,

nodulares ou polipos (Chagas et al, 2021, Antunes et al, 2015)

Queilite granulomatosa: Caracteriza-se por um edema firme, de aspecto
avermelhado e indolor, localizado em |abios e mucosas bucais. Seu aspecto clinico
inicial sdo fissuraslabiais verticais. Contudo suas prolongac¢des das lesdes tornam-se
um tecido granulomatoso de forma isolada, ademais os casos de avancolesionado se
dao pelas condicdes sisttmicas da Doenca de Crohn (ALAWI, 2005).

Manifestagfes orais - Lesdes inespecificas:
A Estomatite Aftosa Recorrente (EAR): é umacondicao oral frequente que afeta
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diversas areas da mucosa bucal, incluindo as bochechas, labios, a porcao lateral e
ventral da lingua, a gengiva e, ocasionalmente, o palato mole. At¢ o momento, a
origem exata dessa condi¢ao permanece desconhecida, embora existam evidéncias

substanciais sugerindo a possivel contribuicao de fatores como distirbios na resposta

imunologica, influéncias ambientais, predisposicdo genética e deficiéncias de
vitaminas (R.Z. Cui et al., 2016).

Pacientes que lidam com a EAR costumam descrever sintomas como dor,
sensacao de queimacao ou formigamento. A aparéncia da mucosa oral afetada pode
variar, com casos em que ndo ha alteracdes visiveis e outros em que manchas
vermelhas (eritematosas) podem anteceder o desenvolvimento de Ulceras. Do ponto
de vista clinico, as lesGes geralmente apresentam uma forma arredondada ou oval,
exibem uma superficie ulcerada de tamanho variavel, contém um liquido intemo,

bordas avermelhadas e um centro de cor branca (Dedic A. et al., 2015).

Pioestomatite vegetante: Trata-se de uma condic¢ao inflamatoria rara cuja causa
subjacente ainda ndo é compreendida completamente. Ela tende a afetar mais
frequentemente pessoas entre 20 e 59 anos, com uma prevalénciamaior em homens
do queem mulheres. E consideradaum indicador de doencas inflamatorias intestinais
(DIN). Clinicamente, essa condi¢ao se caracteriza pela presenca de multiplas pustulas
gue se desenvolvem sobre uma area avermelhada. Essas pustulas geralmente
apresentam uma aparéncia necrotica e podem surgir na mucosa dos labios,
bochechas, palato duro e palato mole. Raramente, a lingua e o soalho bucal séo
afetados, e a mucosa dos labios e bochechas tende a mostrar inchaco. No nivel
histopatolégico, é possivel identificar um infiltrado inflamatério composto
principalmente por neutrdfilos e eosindfilos, formando microabscessos na epiderme,
além de hiperplasia epidermal e ocasional acantose. Esta condi¢cdo requer um
diagnéstico diferencial cuidadoso com o pénfigo vulgar e o pénfigo vegetante (Nico et
al., 2012; Seade Atarbashi-Moghadam et al., 2016).
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Diagnéstico e Monitoramento

O diagnostico da Doenca de Crohn (DC) envolve uma avaliacao clinica
abrangente, exames de imagem e procedimentos endoscopicos. Para tal, exames de
imagem, como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM),
podem ser utilizados para identificar areas de inflamacéo, estenoses e complicacdes.
Ademais, procedimentos como a colonoscopia e a endoscopia fornecem imagens
diretas da mucosa intestinal e coletam bidpsias para analise histologica (Smith et al.,
2019).

O monitoramento continuo da DC € essencial para avaliar a atividade da
doenca e a eficaciado tratamento. Marcadores laboratoriais, tais como os niveis de
proteina C reativa (PCR) e a velocidade de sedimentacdo globular (VSG), podem
indicar a presenca de inflamag&o. Além disso, exames de imagem periddicos sédo
realizados para avaliar as mudanc¢as ha mucosa intestinal ao longo do tempo (Jones
et al., 2020).

As manifestacbes intestinais da DC podem ter um impacto profundo na
qgualidade de vida dos pacientes. Sintomas crénicos, incluindo dor abdominal, diarreia
e sangramentoretal, podem ser debilitantes e interferir nas atividades diarias. A perda
de peso e a desnutricdo também podem levar a fraqueza e fadiga, afetando a

capacidade de realizar tarefas cotidianas (Brown et al., 2018).

Além disso, as complicagbes da DC, como obstru¢des intestinais, fistulas e
abscessos, frequentemente requerem hospitalizacdes e cirurgias, o que pode ter um

impacto psicoldgico significativo nos pacientes (Miller et al., 2021).

Tratamento

O tratamento da Doenca de Crohn (DC) é um desafio clinico devido a sua
natureza crébnica e complexa. O objetivo principal do tratamento € aliviar os sintomas,

induziraremissao e manter a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento envolve
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uma abordagem multidisciplinar, que inclui medicamentos, mudancas na dieta e, em

casos graves, intervenc¢des cirlrgicas.

Os medicamentos desempenham um papel central no controle da DC. Os
corticosteroides, como a prednisona, sao frequentemente usados para induzir a
remissao em casos agudos. No entanto, devido aos seus efeitos colaterais a longo
prazo, eles sdo substituidos por agentes imunossupressores, como a azatioprinae o
metotrexato, que ajudam a manter a remissdo. Além disso, terapias biologicas, como

os anticorpos monoclonais anti-TNF, como o infliximabe e o adalimumabe, tém se

mostrado eficazes no tratamento da DC moderada a grave, controlando a inflamagéo

e promovendo a cicatrizacdo da mucosa intestinal (Feuerstein JD, et al. 2017).

Além do tratamento farmacolégico, a dieta desempenhaum papel importante
nomanejo da DC. Alguns pacientes podem se beneficiar de dietas de exclusado, como
a dieta de exclusdo de FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides and Polyols) ou a dieta de exclusdo de alimentos especificos que
desencadeiam sintomas. A terapia nutricional enteral também é uma opcéao,

especialmente em criangas com DC (TSUI' W, et al. 2023)

Em situacbes de complicagbes graves, tais como obstrucédo intestinal, formacao
de abscessos ou perfuracéo, a intervencgao cirirgica pode se tornar imperativa (Smith
et al., 2020). Essa abordagem cirargica pode compreender a excisao de partes do
intestino afetado ou a criacdo de um estoma intestinal (Johnson & Brown, 2019).
Contudo, é fundamental destacar que a cirurgia ndo constitui uma cura definitiva para
a Doencade Crohn (DC), visto que os sintomas podem ressurgir apos a realizacao do

procedimento cirurgico (Williams et al., 2018)

E fundamental que o tratamento seja personalizado de acordo com a gravidade
da doenca, as manifestacdesclinicas e as necessidadesindividuais de cada paciente.
O acompanhamento médico regular e o monitoramento dos biomarcadores de
inflamacao sdo essenciais para avaliar a eficaciado tratamento e fazer ajustes quando

necessario (Lichtenstein GR, et al. — 2018).
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Além disso, seu tratamento pode ter impactos significativos na satde bucal. A
terapia com corticosteroides, por exemplo, pode aumentar o risco de infec¢des orais
e diminuir a capacidade de cicatrizacdo. Portanto, a equipe odontolégica deve
colaborar com o médico para adaptar o tratamento odontolégico as necessidades

individuais do paciente.

Consideracdes finais

A Doenca de Crohn € uma condicao crénica e inflamatéria que afeta o trato
gastrointestinal, com causas multifatoriais, incluindo predisposicdo genética,
disfuncao do sistemaimunoldgico einfluéncias ambientais. Elapor usavez apresenta-
se com sintoma extra intestinais como ulcerac¢des bucais podendo ter grande fator

para o auxilio do dentista no diagnoéstico precoce e tratamento da doenca.

Ademais, a doenga pode também afetar a absor¢cdo de nutrientes essenciais,
levando a deficiéncias nutricionais que podem impactar a saude bucal, como a saude
dos dentes e das gengivas. Portanto, a orientacao dietética e 0 acompanhamento
odontoldgico regular sdo fundamentais para a prevencao de problemas bucais em

pacientes com essa condigao.

Em resumo, a Doenca de Crohn é relevante para a odontologia devido as
manifestacdes bucais associadas, ao impacto do tratamento na saude oral e a
necessidade de cuidados odontolégicos especificos para pacientes com essa doenca,

destacando aimportancia da colaboracéo interdisciplinar entre profissionais de saude.
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