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#053 Manifestagoes orais da doenca de Crohn
- A chave para o diagnéstico.
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Introdugdo: A doenca de Crohn é uma doenca inflama-
téria intestinal que pode atingir qualquer parte do trato
gastrointestinal em qualquer idade, contudo, s6 10% dos
doentes serdo diagnosticados antes dos 17 anos. A sua etio-
logia é desconhecida, ndao havendo, ainda, uma terapia
curativa. A apresentacédo clinica é heterogénea, com perio-
dos de remissdo e exacerbacdo, condicionando vérias co-
morbilidades aos doentes, assim como dificuldades no seu
diagnoéstico. Dor abdominal, diarreia crénica e perda pon-
deral sdao os sintomas mais comuns, contudo as manifesta-
¢Oes orais podem também surgir como primeiros sintomas
da doenca. O seu diagnéstico é baseado na combinagao de
exames, desde analiticos, microbiolégicos, endoscépicos,
imagiolégicos e histolégicos. Perante sintomas gastrointes-
tinais deverdo ser realizadas endoscopias com bidpsias,
estabelecendo-se o diagnéstico histolégico pela presenca
de granulomas nao caseosos e de anormalidades da arqui-
tetura das criptas, em conjunto com infiltrado inflamatério.
O tratamento da doenca é individualizado, podendo ser
utilizados imunomoduladores, com o objetivo de alcangar
a remissdo clinica e endoscépica de forma prolongada. Des-
cri¢cdo do Caso Clinico: Menino de 9 anos, orientado na con-
sulta de Gastroenterologia Pediatrica, por queixas de dor
abdominal, diarreia e perda ponderal com 4 meses de evo-
lucdo, cuja avaliagdo analitica demonstrou elevacao dos
parametros inflamatérios e da calprotectina fecal. Dada
suspeita clinica de doenca de Crohn, foi submetido a en-
doscopias com biépsias que demonstraram lesdes sugesti-
vas de duodenite inespecifica. Em consulta, foi referida dor
na mucosa oral, tendo sida solicitada colaboracao de Esto-
matologia. Ao exame da cavidade oral observou-se uma
mucosa com aspeto ‘pedra de calgada” do vestibulo, a es-
querda, associada a ulceragdo serpiginosa. Foi realizada
biépsia da lesdo oral, cuja histologia evidenciou uma infla-
macao granulomatosa ndo necrotizante. Perante o diagnés-
tico, o doente iniciou Infliximab estando atualmente com
remissao dos sintomas e com boa evolugao ponderal. Dis-
cussdo e Conclusdes: Mucogengivite, queilite angular, ul-
ceras ou aspeto ‘pedra de calcada” da mucosa oral sdo as
manifestagdes orais mais comuns da doenca de Crohn, sen-
do que 50-80% das criangas apresentam algum destes sin-
tomas como manifestacgdo inicial. Neste sentido, a detecéo
precoce destes sinais agiliza o diagndstico, permitindo ins-
tituir um tratamento célere e deste modo melhorar o prog-
néstico e a qualidade de vida dos doentes.
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Introducdo: A doenca inflamatéria intestinal (DII), que
inclui a doenga de Crohn (DC) e a colite ulcerosa (CU), carac-
teriza-se pela inflamagédo crénica do tubo digestivo e pode
manifestar-se por sintomas gastrointestinais, perda de peso
e sintomas extraintestinais. As manifesta¢oes extraintesti-
nais da DIl podem afetar a cavidade oral. Descri¢do do Caso
Clinico: Apresentamos o caso de uma jovem do sexo femi-
nino de 23 anos, sem antecedentes patolégicos de relevo,
em seguimento na consulta de doencas inflamatérias intes-
tinais desde 2023 por anemia ferropénica e histéria de re-
torragias esporadicas em estudo. Realizou, em 2023, colo-
noscopia e endoscopia digestiva alta, ambas sem alteragoes;
bem como ressonancia magnética nuclear pélvica que néo
evidenciou sinais sugestivos de atividade inflamatéria in-
testinal. Recorreu ao Servico de Urgéncia de Estomatologia
da ULS Sao Jodo a 10/7/2024 com queixas de aftas recorren-
tes da cavidade oral, com cerca de 1 més de evolucgéo, asso-
ciado a dor na hemilingua esquerda. Negava alteragoes re-
centes do transito gastrointestinal, perda ponderal, dispneia
ou febre. Ao exame objetivo, a paciente nao apresentava
alteracgdes cervico faciais de relevo. Intraoralmente, apre-
sentava uma Ulcera milimétrica em relagdo com o opérculo
de 38 ndo erupcionado, recoberta por fibrina; e a lingua des-
papilada na regido central, apresentando a metade distal
esquerda discretamente endurecida, sem lesdes macroscé-
picas. Tendo em conta as alteracoes encontradas no exame
objetivo, optou-se pela realizacdo de biopsia incisional pun-
ch da lingua a esquerda, na regido que se encontrava endu-
recida a palpacdo. A histologia evidenciou altera¢des com-
pativeis com pioestomatite vegetante (PV). Discussdo e
Conclusodes: A PV é uma condicdo rara fortemente associada
a DII, frequentemente associada ao diagnéstico de colite
ulcerosa (70% ). O tratamento da PV passa pelo controlo da
CU subjacente e, nos casos em que se manifesta isolada-
mente, sdo utilizados corticosteroides tépicos para controlo
sintomatico. Os sintomas orofaciais associados a DIl podem
resultar em morbilidade fisica e psicoldgica significativa. A
avaliacdo da cavidade oral destes pacientes pode, muitas
vezes, ser crucial para o estabelecimento de um correto
diagnéstico, demonstrando, desta forma, a importancia da
sinergia entre as especialidades de Estomatologia e Gas-
troenterologia, para que uma avaliagdo estomatolégica sis-
tematica faca parte do estudo etiolégico de todos os pacien-
tes com suspeita de DII.
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