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INTRODUGAO

POSTER 23

A doenga de Crohn (DC) associa-se a envolvimento oral em 5-15% dos doentes, sendo as lesdes especificas raras (~1%). So clinica e histologicamente indistinguiveis da granulomatose

orofacial e ocorrem tipicamente em doenga luminal ativa.

LESOES ESPECIFICAS

LESOES INESPECIFICAS

. Ulceragoes aftosas

. Mucosa com padrao em pedras de calgcada

. Queilite angular

e Queilite granulomatosa

. Fissuragao profunda

. Ulceracgao linear profunda

. Halitose, disfagia, disgeusia

CASO CLiNlCO — mulher, 47 anos, DC ileocdlica de longa evolugao sob anti-TNF e imunomodulador tiopurinico

DISTRIBUIGAO ANATOMICA

. Mucosa jugal
. Vestibulo
. Labios

2 semanas antes SERVICO DE URGENCIA
Dor a mastigagao, com agravamento
progressivo.

Nega introdugéo recente de novos
farmacos.

Padréo em pedras de calgada da
mucosa jugal bilateral, labio superior
fissurado com edema e crostas, palato
eritematoso.

DIA0 — DIA10

Bochechos de dexametasona.
Sem resposta ao fim de 10 dias.

DIA 10 — DIA 24

Clobetasol topico durante 14 dias.
Melhoria aos 5 dias.

Resolucdo as 3 semanas, sem
candidiase secundaria.

AOS 6 MESES

Otimizagao do bioldgico e reposigao de
ferro.

Seguimento com Gastrenterologia.
Sem recidiva.

FASE AGUDA
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Fig. 1 — Mucosa jugal com padrao em pedras de calgada.

AVALIACAO AOS 6 MESES
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Fig. 4 — Resolugdo das lesdes na reavaliagdo: mucosa jugal, mucosa labial superior, sem padrao em pedras de cal¢ada, fissuragdo ou eritema residual.

DISCUSSAO

Fig. 2 — Mucosa do labio superior fissurada e eritematosa.

Fig. 3 — Palato eritematoso, sem placas destacaveis.

PORQUE NAO SE REALIZOU BIOPSIA
. DC estabelecida e morfologia caracteristica
. Atividade luminal documentada
. Excluséao clinica de sarcoidose, tuberculose e infegao fungica
. Resposta a terapéutica instituida

LIMITES DA HISTOLOGIA

A histologia é confirmatdria, mas de rendimento variavel: os granulomas nao caseosos
nem sempre sao identificados, pelo que uma bidpsia negativa ndo exclui o diagndstico.
Perante DC estabelecida e morfologia caracteristica, o diagndstico é clinico.

TERAPEUTICA TOPICA

1.2 LINHA 22 LINHA

REALIZADO

Corticoide tépico de baixa poténcia

Bochecho de dexametasona .
mucosa e candidiase

Corticoide potente, aplicagao local

Clobetasol, <14 dias — pelo risco de atrofia

REALIZADO

intralesional

N&o realizado

CONCLUSAO

3.2 LINHA — SE REFRATARIO
Tacrolimus tépico ou corticoide

TERAPEUTICA SISTEMICA

TRANSVERSAL
Otimizagao do biolégico

Gestéao articulada com medicina oral e
Gastrenterologia

As lesdes orais especificas da DC exigem elevado indice de suspeicao e devem motivar a reavaliagao da atividade intestinal, da qual depende a remissao duradoura.

O estomatologista esta bem posicionado para identificar estas lesdes, cuja valorizagdo permite o diagndstico precoce e referenciagado atempada para otimizagéo da terapéutica

sistémica.
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