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RESUMO

O sistema digestivo ¢ responsavel pela ingestao, digestao e absor¢ao de nutrientes, além da eliminagao
de substancias nao absorvidas. Condigdes patologicas como infecgdes gastrointestinais, doengas
inflamatoérias intestinais (DII) e neoplasias afetam sua fun¢do, impactando a qualidade de vida. A
Doenga Celiaca (DC) ¢ uma desordem autoimune desencadeada pelo gluten, cujas manifestagdes orais,
como defeitos no esmalte e ulceras, sdo importantes para o diagnostico precoce. A Doenga de Crohn
(DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU) também apresentam complicagcdes orais como estomatite e
periodontite, que ajudam no diagnostico e monitoramento da evolucao das doengas. Essas condigdes
exigem uma abordagem multidisciplinar, com destaque para o papel dos profissionais de satde bucal
na deteccao precoce e no controle das complicagdes orais, melhorando os desdobramentos clinicos e
a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Inflamacdo Intestinal. Manifestacao Oral. Odontologia.
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1 INTRODUCAO

O sistema digestivo compreende o trato gastrointestinal, que inclui oito 6rgdos principais:
cavidade oral, faringe, es6fago, estobmago, intestino delgado, intestino grosso, figado, vesicula biliar e
pancreas. Essa estrutura anatomicamente continua desempenha fungdes essenciais, como a ingestao,
digestdo e absor¢do de nutrientes provenientes dos alimentos, além da eliminacdo de metabolitos e
substancias ndo absorvidas. Ademais, o trato gastrointestinal atua como um ecossistema dinamico,
interagindo com milhares de microrganismos que desempenham papéis fundamentais na homeostase
imunologica e metabolica (Sommer & Bickhed, 2013).

No entanto, o sistema digestivo estd suscetivel a uma ampla variedade de condi¢des que
comprometem sua funcionalidade e impactam a qualidade de vida dos individuos. Entre essas,
destacam-se infec¢des gastrointestinais, doencas inflamatorias intestinais (DII) e neoplasias, que
figuram como importantes problemas de satde publica devido a sua elevada morbidade e mortalidade
(GBD 2019 Inflammatory Bowel Disease Collaborators, 2020). Dados epidemiologicos indicam que
a incidéncia global de DII aumentou significativamente ao longo das ultimas décadas, passando de
20.897,4 casos em 1990 para 25.658,6 casos em 2019, representando um crescimento de 22,78%.
Apesar disso, a mortalidade associada a DII demonstrou uma redugdo de 56,17% no mesmo periodo,
sugerindo avangos nas abordagens terapéuticas e na gestdo da doenga (Zhang et al., 2021). Ademais,
observa-se uma tendéncia de diagnostico em idades cada vez mais precoces, o que reforca a
necessidade de estratégias preventivas e terapéuticas adaptadas a diferentes faixas etarias (Khan,
Kuenzig & Benchimol, 2021).

Além das neoplasias e doengas inflamatdrias cronicas, outras patologias gastrointestinais, como
a doenca celiaca, doenga de crohn e a retocolite ulcerativa também exercem impacto substancial sobre
a saude sistémica. Essas condi¢des frequentemente se manifestam além do trato digestivo, podendo
afetar a cavidade oral por meio do desenvolvimento de ulceracdes, lesdes e alteragdes mucosas
(Aghdassi et al., 2011). Essas manifestagdes reforcam a importincia de uma abordagem
multidisciplinar, considerando a interconexdo entre o sistema digestivo € outros aspectos da satde,
como a saude bucal e metabdlica. O impacto crescente dessas doencas reflete ndo apenas na saude
digestiva, mas também nos custos econdmicos e nos sistemas de saude, desafiando os profissionais de
satide a adotarem modelos de cuidados mais eficazes e inovadores.

Diante da crescente prevaléncia das doencgas digestivas e suas repercussoes sistémicas, torna-
se essencial fomentar estudos e intervencdes voltadas para a prevencdo, o diagndstico precoce € o
manejo integrado dessas condi¢des. Estratégias que envolvem educaciao em satde, melhoria no acesso
a servicos especializados e avangos terapéuticos sao fundamentais para a promogao da saude digestiva

e o bem-estar da populagao.
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Este estudo trata de uma revisao narrativa da literatura, realizada por meio de buscas em livros

2 METODOLOGIA

e artigos cientificos que apresentassem contetidos acerca das doengas inflamatdrias do trato
gastrointestinal a fim de reunir em um Unico trabalho informagdes gerais e pontuais sobre a tematica
abordada.

Ressalta-se que, considerando as caracteristicas intrinsecas da revisdo narrativa, ndo se
desenvolve o estudo com base em uma questdo norteadora especifica, mas em um tema amplo.
Ademais, a selecdo da fonte de informagdes ndo se pautou em uma estratégia sistematizada, mas sim
em publicacdes gerais sobre o assunto, proporcionando ao leitor uma visao abrangente e atualizada

sobre uma tematica especifica em um curto espaco de tempo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 MANIFESTACOES ORAIS DA DOENCA CELIACA: INDICADORES DIAGNOSTICOS E
IMPLICACOES CLINICAS

A Doenca Celiaca (DC) é uma desordem autoimune intestinal desencadeada pela exposic¢éo ao
gluten em individuos geneticamente predispostos, portadores dos alelos HLA-DQ2 ou HLA-DQS8.
Essa resposta imunoldgica crénica resulta na inflamacao da mucosa intestinal, levando a atrofia das
vilosidades do intestino delgado e a consequente ma absor¢do de nutrientes essenciais (Irvine, A.J. et
al., 2017). A condigdo tem uma prevaléncia global estimada entre 0,7% e 1,4% da populagéo (Fasano,
A.; Catassi, C., 2012; Singh P. et al., 2018).

Embora a DC seja frequentemente associada a sintomas gastrointestinais, como diarreia
cronica, dor abdominal e perda de peso, um estudo demonstrou que 62% dos adultos apresentavam
manifestagBes extra intestinais. Fatores como autoanticorpos circulantes, citocinas inflamatdrias e
deficiéncias nutricionais sdo apontados como determinantes dessas manifestacfes (Jericho H. et al.,
2017).

As manifestacdes extra intestinais podem ser classificadas em condigdes neuroldgicas
(Hadjivassiliou M. et al., 2019), oculares (Mollazadegan K. et al., 2012), dermatolégicas (Silvester
J.A. et al., 2016), musculoesqueléticas (Heikkila K. et al., 2015) e orais (Rodrigo L. et al., 2018).

Dentre as alteragfes extra intestinais, as manifestagdes orais sdo de grande relevancia, visto
que a boca constitui a parte inicial do sistema digestorio. Dessa forma, alterac6es nesse sistema podem
fornecer indicios diagndsticos e marcadores de atividade da DC (Ferreira, R.O. et al., 2017; Laurikka,
P. et al., 2018). As principais ocorréncias orais em pacientes celiacos incluem defeitos no esmalte
dentério, Ulcera aftosa recorrente, boca seca, glossite atrofica e sensagédo de queimacao na lingua (Nieri
M. et al., 2017).

Os defeitos no esmalte dentario sdo alteragdes comuns em pacientes com DC. (Ahmed et al.,
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2021) relataram que 66,9% dos adultos celiacos apresentavam hipoplasia, descoloragéo dos sulcos nos
dentes permanentes. A relacdo entre essas alteracfes e a DC estd frequentemente associada & ma
absorcdo de nutrientes. No entanto, fatores adicionais, como interrupcdo da amelogénese e reacoes
autoimunes contra amelogeninas e ameloblastinas, também desempenham um papel significativo na
mineralizacdo do esmalte (Wieser H. et al., 2023). Dessa forma, essas alteracdes podem ser
consideradas marcadores uteis para o diagnostico precoce da DC (Siméo, T.L.; Ricciardi, F.P.; Braga,
T.C.R., 2023).

As Ulceras aftosas recorrentes sdo lesdes orais dolorosas frequentemente observadas em
pacientes com DC (Rodrigo L. et al., 2018). Sua patogénese pode estar relacionada a deficiéncia de
micronutrientes, como ferro, &cido folico e vitamina B12, devido & ma absorcao intestinal, ou a reaces
imunolégicas diretas a exposicao ao gluten (Rodrigo L. et al., 2018; Oliveira, A.B.; Lopes, L.M.; Mota,
R.M., 2022). Pacientes com ulcera aftosa recorrente apresentam um desequilibrio nas citocinas
inflamatdrias, com regulacdo positiva da IL-2 e TNF-alfa e reducdo das citocinas anti-inflamatérias,
como TGF-b e IL-10, um padrdo também observado em celiacos (Alebiéda Z. et al., 2014).

Outra condicdo associada a DC é a glossite atrofica, caracterizada por uma lingua lisa e
avermelhada. Ademais, a DC pode afetar as glandulas salivares, resultando em xerostomia, 0 que
aumenta o risco de caries e doencas gengivais. A reducdo do fluxo salivar prejudica a neutralizacdo de
acidos, comprometendo a homeostase oral e contribuindo para um ciclo de complicagdes bucais
(Machado, M.S.; Carvalho, P.V.; Ferreira, J.R., 2021; Rogers et al., 2015).

Outras manifestac6es incluem maior predisposicdo a doencas periodontais devido a inflamacéo
crbnica e ao comprometimento imunoldgico. Lesdes eritematosas na mucosa oral também foram
relatadas, sendo possivelmente associadas a irritacdo direta por alimentos contendo glaten (Catassi,
C.; Fasano, A., 2008).

O diagnostico da DC é baseado em testes sorolégicos, como anticorpos antitransglutaminase
tecidual (anti-tTG) e antiendomisio (EMA), além da confirmacao histol6gica por meio de bidpsia do
intestino delgado. Os cirurgides-dentistas desempenham um papel crucial no reconhecimento precoce
de sinais orais da DC, especialmente em pacientes sem sintomas gastrointestinais classicos. A
avaliacdo clinica detalhada da cavidade oral pode auxiliar na suspeita diagnostica, permitindo o
encaminhamento para investigagdo médica e contribuindo para melhorias significativas na qualidade
de vida dos pacientes (Rubio-Tapia, A.; Murray, J.A., 2010).

3.2 DOENCA DE CROHN: MANIFESTACOES, DIAGNOSTICO E MANEJO
A Doenca de Crohn (DC) ¢ uma condicdo inflamatdria cronica do trato gastrointestinal,
frequentemente associada a fatores genéticos e desencadeada por elementos ambientais (Kong et al.,

2021). Esses fatores contribuem para um desequilibrio entre os antigenos luminais e a resposta imune

\/
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da mucosa intestinal, perpetuando o processo inflamatorio e favorecendo o aparecimento de
complicacdes, como fibrose intestinal, estenoses e formacao de fistulas (Matsuoka et al., 2018; Santos
et al., 2021). Essa enfermidade inflamatoria intestinal afeta principalmente as mucosas do intestino
delgado e do colon, embora possa comprometer outros 6rgaos em casos especificos (Matsuoka et al.,
2018; Ferreira et al., 2021; Fumery et al., 2018; Thia et al., 2010).

Evidéncias indicam que a predisposi¢ao genética e a interagao entre os sistemas imunoldgicos
inato e adaptativo desempenham papéis cruciais na ativacdo e regulacdo da resposta imune,
influenciando tanto a progressao quanto a forma de manifestacdo da doenca (Hedin et al., 2019; Barro
et al., 2021; Brandao, C. F., et al., 2020). Uma caracteristica marcante da Doenca de Crohn ¢ sua
manifestagdo segmentada, com areas de inflamagao separadas por trechos de tecido saudavel (Venito
et al., 2022). Além disso, manifestagdes extra-intestinais podem estar presentes, ampliando o impacto
sist€émico da doenga (Rubin & Palazza, 2006; Kira, 2011; Millan, 2017). Essas manifestagdes sao mais
frequentes em pacientes jovens no inicio da doenc¢a, podendo se apresentar clinicamente antes ou apos
o diagnostico (Jang, Kang & Choe, 2019).

A Doenga de Crohn pode apresentar diversas manifestagdes extra-intestinais, incluindo anemia,
alteragOes articulares inflamatodrias, doengas hepatobiliares, osteopatias metabolicas, complicagdes
oculares, nefropatias, lesdes mucocutaneas e alteragdes na cavidade oral. A cavidade oral, por estar
interligada ao trato gastrointestinal, ¢ um local propenso a diversas manifestacdes da doenga, refletindo
sua natureza sistémica e inflamatdria. As lesdes orais acometem cerca de 0,5% a 20% dos pacientes e
podem ser o primeiro indicio da enfermidade, auxiliando no diagnéstico precoce (Laranjeira et al.,
2015). Dentre os principais sintomas orais, destacam-se estomatite aftosa, periodontite e
granulomatose orofacial (Pecci-Lloret et al., 2023).

As lesOes aftosas estdo entre as manifestacOes orais mais comuns associadas a Doenca de
Crohn. Esse sintoma pode afetar pacientes de todas as faixas etarias, sendo mais frequente na mucosa
jugal, labial e bucal (Scheper & Brand, 2002; Fatahzadeh et al., 2009; Boirivant & Cossu, 2012;
Lauritano et al., 2019). Em casos graves, essas lesdes podem evoluir para ulceras profundas com
aspecto granulomatoso. No entanto, o tratamento com esteroides topicos e anestésicos locais
geralmente apresenta bons resultados, promovendo alivio dos sintomas e cicatriza¢do eficaz (Estados
et al., 2020).

A periodontite ¢ uma condic¢do inflamatoria que compromete a gengiva e os dentes, resultando
na destruicao do osso alveolar e dos tecidos moles de suporte. Essa doenca também estd associada as
manifestagdes orais da Doenca de Crohn, apresentando sintomas como inflamagdo gengival, edema,
sangramento e mobilidade dentaria, podendo levar a perda dos dentes se ndo tratada adequadamente
(Lamont et al., 2015). O tratamento exige acompanhamento odontoldgico regular, com controle

rigoroso da placa bacteriana e intervengdes terapéuticas especificas (Vavricka et al., 2013).
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A granulomatose orofacial ¢ uma condi¢do inflamatodria cronica caracterizada pelo aumento
persistente dos tecidos moles da regifo orofacial. E considerada uma manifestagio oral rara da Doenga
de Crohn (Sarra et al., 2016). Clinicamente, apresenta-se de formas variadas, incluindo inchago difuso
e cronico dos labios, particularmente do labio superior, ou da metade inferior do rosto. Outras
manifestagdes incluem ulceragdes orais recorrentes, fissuras labiais e gengivite hiperplésica
(Bogenrieder et al., 2013). A condi¢do ¢ mais prevalente em homens jovens, especialmente na faixa
etaria entre 14 e 20 anos, embora possa afetar outros grupos (Lazzerini, Bramuzzo & Ventura, 2014).
O tratamento ¢ multidisciplinar e depende da gravidade das manifestagdes, podendo incluir o uso de
corticosteroides topicos ou sistémicos, imunomoduladores, ajustes dietéticos e manejo da doenca
subjacente (Lofberg et al., 2012).

A presenca dessas condig¢des pode indicar a gravidade da doenca e sua evolugdo. O tratamento
adequado, que envolve tanto o manejo das manifestagdes intestinais quanto das orais, ¢ essencial para

o controle da Doenca de Crohn e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

3.3 MANIFESTACOES BUCAIS NA RETOCOLITE ULCERATIVA: SINAIS PRECOCES E
IMPLICAGOES CLINICAS

A Retocolite Ulcerativa (RCU) ¢ uma doenca inflamatéria cronica de natureza imunomediada
que afeta significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Sua etiologia envolve alteragdes na
barreira epitelial, como secre¢dao anormal de peptideos antimicrobianos ou falhas na integridade fisica
da mucosa, resultando em recrutamento exacerbado de neutrdfilos e respostas imunologicas
desreguladas (Pabla & Schwartz., 2020).

A inflamagao ¢ um marcador da atividade da doenga, sendo influenciada por fatores genéticos,
histérico médico, hospitalizagdes anteriores, além de impactar na qualidade de vida, causar
comprometimento intestinal e levar a danos estruturais (Pabla & Schwartz., 2020). A RCU apresenta
diferentes estagios de extensdo, atividade e gravidade, o que resulta em uma ampla gama de sintomas
clinicos. Os sinais mais comuns incluem dor abdominal progressiva ou subita, diarreia sanguinolenta
persistente ou recorrente, presenca de pus nas fezes, perda de peso, febre, lesdes anais, urgéncia e
incontinéncia fecal. A diarreia com sangue (>90%) ¢ o sintoma mais prevalente, frequentemente
associada a dor abdominal em cdlica e urgéncia fecal (>70%) (Seyedian et al., 2019; Nazake et al.,
2021).

Nos casos graves, a sensibilidade abdominal associada a febre e sinais peritoneais indicam um
prognostico desfavoravel, podendo evoluir para colite fulminante e megacélon toxico (D'Haens et al.,
2019; Seyedian et al., 2019; Kucharzik et al., 2020; Saez et al., 2023).

A inflamagdo progressiva e ascendente do intestino grosso, geralmente iniciada no reto, ¢ uma

caracteristica marcante da RCU. Diferencia-se da Doenga de Crohn pela inflamacao restrita a camada
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mucosa do colon, enquanto a Doenga de Crohn afeta todo o trato gastrointestinal de forma transmural.
Além disso, ha evidéncias de que a apendicite pode ter um efeito protetor contra a RCU. Entretanto, a
doenga ¢ clinicamente heterogénea, com apenas 30% dos pacientes apresentando colite extensa e 15%
evoluindo para formas agressivas (D'Haens et al., 2019; Ko et al., 2019; Seyedian et al., 2019; Renuzza
et al., 2022).

A maioria dos pacientes apresenta um quadro clinico de intensidade leve a moderada, com
periodos de atividade e remissdo. A RCU tem maior prevaléncia em paises desenvolvidos, mas sua
incidéncia estd aumentando em paises em desenvolvimento, afetando predominantemente adultos
jovens (D'Haens et al., 2019; Ko et al., 2019; Seyedian et al., 2019; Renuzza et al., 2022).

Embora a RCU seja predominantemente intestinal, manifestacdes extraintestinais,
especialmente na cavidade oral, sdo frequentemente observadas (Muhvié¢-Urek et al., 2016). Essas
manifestagdes incluem estomatite aftosa, queilite angular e, mais raramente, piostomatite vegetante,
uma lesdo oral caracteristica da RCU. Alteracdes na cavidade oral podem ser causadas por desnutrigdo,
anemia, deficiéncia de minerais e vitaminas, além dos efeitos adversos dos medicamentos utilizados
no tratamento da RCU, que podem impactar a imunidade ¢ aumentar o risco de infeccdes oportunistas
(Muhvié-Urek et al., 2016).

Pacientes com RCU podem apresentar pustulas difusas e gengivite inespecifica. A estomatite
aftosa se manifesta como ulceras rasas e redondas, cercadas por um halo eritematoso com uma
membrana central de fibrina (Lankarani et al., 2013).

A disbiose oral, caracterizada por um desequilibrio na microbiota, incluindo variagdes na
presenca de Streptococcus, Haemophilus, Prevotella e Veillonella, pode estar associada a resposta
inflamatdria exacerbada devido a diminui¢ao da lisozima salivar e ao aumento dos niveis de
interleucina (IL)-1B. Esse quadro pode refletir a disbiose intestinal, sugerindo um possivel vinculo
entre manifestagdes orais e a RCU (Disse et al., 2014). Além disso, a disbiose intestinal promove um
estado inflamatorio cronico e ativacdo do tecido linfatico associado a mucosa (MALT), o que pode
resultar em manifestacdes extraintestinais. Hipotetiza-se que ulceras aftosas em pacientes com RCU
possam ser desencadeadas por disbiose intestinal e fatores como microtraumas orais (Cappello et al.,
2019).

Lesdes orais sdo um marcador precoce da RCU, sendo mais acessiveis a observacdo e
diagnostico do que outras manifestagoes. Algumas lesdes, como a piostomatite vegetante, podem ser
facilmente identificadas por meio de exame clinico e biopsia (Kamal et al., 2020). Portanto,
manifestagdes orais podem servir como indicadores da gravidade da RCU, permitindo um diagnostico

precoce e auxiliando na abordagem terapéutica da doenca intestinal (Lourengo et al., 2010).
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4 CONCLUSAO

A conexdo entre as doengas gastrointestinais e suas manifestagcdes na cavidade oral ressalta a
necessidade de uma abordagem clinica ampla, que priorize o diagnostico precoce € um manejo
eficiente dessas condicdes. A Doencga Celiaca, a Doenga de Crohn e a Retocolite Ulcerativa nao afetam
apenas o trato digestivo, mas também apresentam manifestagdes extra intestinais significativas, as
quais podem ser essenciais para a identificagdo precoce e a implementacdo de intervengdes
terapéuticas oportunas. Entre essas manifestacdes, as alteracdes na cavidade oral assumem um papel
relevante, podendo servir como sinais iniciais de enfermidades subjacentes.

Lesdes orais como defeitos no esmalte dentario, ulceras aftosas recorrentes, glossite atrofica,
xerostomia e granulomatose orofacial muitas vezes ndo recebem a devida atengdo, apesar de sua
importancia clinica. A presenca dessas alteracdes pode afetar diretamente a qualidade de vida dos
pacientes, interferindo na alimentagdo, no bem-estar emocional e na interagdao social. Assim, a
identificacdo precoce e a adocdo de estratégias terapéuticas adequadas sdo fundamentais para reduzir
complicacdes e otimizar os desfechos clinicos.

O tratamento dessas doengas exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
gastroenterologistas, imunologistas, nutricionistas e, de maneira especial, cirurgides-dentistas. O
profissional de Odontologia desempenha um papel essencial na deteccao precoce dessas enfermidades,
facilitando o encaminhamento para diagnostico definitivo e permitindo intervengdes oportunas. Além
disso, sua atuagdo contribui para o controle das manifestagdes orais, promovendo a reabilitacao
funcional e estética da cavidade oral, o que tem um impacto direto na qualidade de vida dos pacientes.

A colaboracdo entre diferentes especialidades médicas € essencial para um manejo eficaz das
doencas inflamatorias intestinais, destacando a importancia da capacitacdo continua dos profissionais
de saude sobre as manifestagdes sist€émicas dessas condigdes. O aprimoramento do acesso aos servigos
de saude, o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas e a conscientizagdo da populagao sobre
arelagdo entre a saide bucal e sistémica sdo medidas fundamentais para a promocao da satde digestiva
e o bem-estar dos individuos afetados.

Portanto, a relevancia das manifestacdes orais nas doencgas gastrointestinais evidencia a
importancia de uma abordagem integrada e multiprofissional. O envolvimento do cirurgido-dentista
nesse contexto ndo apenas favorece o diagndstico precoce e o tratamento adequado, mas também
refor¢a o papel da Odontologia na promog¢ao da saude sist€émica e na melhoria da qualidade de vida

dos pacientes.
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