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Introdução: A doença de Crohn é uma doença inflama-
tória intestinal que pode atingir qualquer parte do trato 
gastrointestinal em qualquer idade, contudo, só 10% dos 
doentes serão diagnosticados antes dos 17 anos. A sua etio-
logia é desconhecida, não havendo, ainda, uma terapia 
curativa. A apresentação clínica é heterogénea, com perío-
dos de remissão e exacerbação, condicionando várias co-
morbilidades aos doentes, assim como dificuldades no seu 
diagnóstico. Dor abdominal, diarreia crónica e perda pon-
deral são os sintomas mais comuns, contudo as manifesta-
ções orais podem também surgir como primeiros sintomas 
da doença. O seu diagnóstico é baseado na combinação de 
exames, desde analíticos, microbiológicos, endoscópicos, 
imagiológicos e histológicos. Perante sintomas gastrointes-
tinais deverão ser realizadas endoscopias com biópsias, 
estabelecendo-se o diagnóstico histológico pela presença 
de granulomas não caseosos e de anormalidades da arqui-
tetura das criptas, em conjunto com infiltrado inflamatório. 
O tratamento da doença é individualizado, podendo ser 
utilizados imunomoduladores, com o objetivo de alcançar 
a remissão clínica e endoscópica de forma prolongada. Des-
crição do Caso Clínico: Menino de 9 anos, orientado na con-
sulta de Gastroenterologia Pediátrica, por queixas de dor 
abdominal, diarreia e perda ponderal com 4 meses de evo-
lução, cuja avaliação analítica demonstrou elevação dos 
parâmetros inflamatórios e da calprotectina fecal. Dada 
suspeita clínica de doença de Crohn, foi submetido a en-
doscopias com biópsias que demonstraram lesões sugesti-
vas de duodenite inespecífica. Em consulta, foi referida dor 
na mucosa oral, tendo sida solicitada colaboração de Esto-
matologia. Ao exame da cavidade oral observou-se uma 
mucosa com aspeto ´pedra de calçada´ do vestíbulo, à es-
querda, associada a ulceração serpiginosa. Foi realizada 
biópsia da lesão oral, cuja histologia evidenciou uma infla-
mação granulomatosa não necrotizante. Perante o diagnós-
tico, o doente iniciou Infliximab estando atualmente com 
remissão dos sintomas e com boa evolução ponderal. Dis-
cussão e Conclusões: Mucogengivite, queilite angular, úl-
ceras ou aspeto ´pedra de calçada´ da mucosa oral são as 
manifestações orais mais comuns da doença de Crohn, sen-
do que 50-80% das crianças apresentam algum destes sin-
tomas como manifestação inicial. Neste sentido, a deteção 
precoce destes sinais agiliza o diagnóstico, permitindo ins-
tituir um tratamento célere e deste modo melhorar o prog-
nóstico e a qualidade de vida dos doentes.
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Introdução: A doença inflamatória intestinal (DII), que 
incluí a doença de Crohn (DC) e a colite ulcerosa (CU), carac-
teriza-se pela inflamação crónica do tubo digestivo e pode 
manifestar-se por sintomas gastrointestinais, perda de peso 
e sintomas extraintestinais. As manifestações extraintesti-
nais da DII podem afetar a cavidade oral. Descrição do Caso 
Clínico: Apresentamos o caso de uma jovem do sexo femi-
nino de 23 anos, sem antecedentes patológicos de relevo, 
em seguimento na consulta de doenças inflamatórias intes-
tinais desde 2023 por anemia ferropénica e história de re-
torragias esporádicas em estudo. Realizou, em 2023, colo-
noscopia e endoscopia digestiva alta, ambas sem alterações; 
bem como ressonância magnética nuclear pélvica que não 
evidenciou sinais sugestivos de atividade inflamatória in-
testinal. Recorreu ao Serviço de Urgência de Estomatologia 
da ULS São João a 10/7/2024 com queixas de aftas recorren-
tes da cavidade oral, com cerca de 1 mês de evolução, asso-
ciado a dor na hemilíngua esquerda. Negava alterações re-
centes do trânsito gastrointestinal, perda ponderal, dispneia 
ou febre. Ao exame objetivo, a paciente não apresentava 
alterações cervico faciais de relevo. Intraoralmente, apre-
sentava uma úlcera milimétrica em relação com o opérculo 
de 38 não erupcionado, recoberta por fibrina; e a língua des-
papilada na região central, apresentando a metade distal 
esquerda discretamente endurecida, sem lesões macroscó-
picas. Tendo em conta as alterações encontradas no exame 
objetivo, optou-se pela realização de biopsia incisional pun-
ch da língua à esquerda, na região que se encontrava endu-
recida à palpação. A histologia evidenciou alterações com-
patíveis com pioestomatite vegetante (PV). Discussão e 
Conclusões: A PV é uma condição rara fortemente associada 
à DII, frequentemente associada ao diagnóstico de colite 
ulcerosa (70% ). O tratamento da PV passa pelo controlo da 
CU subjacente e, nos casos em que se manifesta isolada-
mente, são utilizados corticosteroides tópicos para controlo 
sintomático. Os sintomas orofaciais associados à DII podem 
resultar em morbilidade física e psicológica significativa. A 
avaliação da cavidade oral destes pacientes pode, muitas 
vezes, ser crucial para o estabelecimento de um correto 
diagnóstico, demonstrando, desta forma, a importância da 
sinergia entre as especialidades de Estomatologia e Gas-
troenterologia, para que uma avaliação estomatológica sis-
temática faça parte do estudo etiológico de todos os pacien-
tes com suspeita de DII.
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