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O termo Doenca Inflamatdria Intestinal (DIl) engloba doengas como a Retocolite Ulcerativa
(RCU) e a Doencga de Crohn (DC). Caracterizam-se por serem recorrente e imunologicamente
mediadas, cujo 6rgao alvo é o intestino e o evento principal é o processo inflamatério crénico.”

Apesar de serem doencas distintas, compartilham de aspectos clinicos e epidemiologicos,
sugerindo a possibilidade de fatores etioldgicos em comum.?

As principais diferengas entre a DC e a RCU sao: 34

DOENCA DE CHRON (DC) RETOCOLITE ULCERATIVA (RCU)

A DC é caracterizada pelo acometimento Na RCU a inflamagao acomete

segmentar, assimétrico e transmural de

qualquer porcao do tubo digestivo, da

boca ao anus. Os segmentos do tubo

digestivo mais prejudicados sao o ileo, o
colon e a regiao perianal.

Os sintomas mais comuns da DC incluem

diarreia, seguida por sangramento, perda

de peso e dor abdominal. Ja os sinais

mais comuns sao: febre, palidez, caquexia,

massas abdominais, fistulas e fissuras
perianais.

predominantemente a camada mucosa do

colon. A doenca usualmente afeta o reto

e também varidveis (ndo seria variadas?)

porgbes proximais do colon, em geral

de forma continua, ou seja, sem areas

de mucosas normais entre as porcoes
afetadas.

O sintoma principal da RCU € a diarreia
com sangue. Sintomas associados como:
dor abdominal e cdlica, tenesmo, urgéncia
evacuatoria e exsudato mucopurulento
nas fezes podem acompanhar o quadro.
Os casos mais graves sao acompanhados
de sintomas sistémicos como: febre,
anemia e emagrecimento.




As Dlls cursam com periodos de remissao e exacerbacao e, apresentam diversas complicagoes.
Associam-se, com certa frequéncia, a manifestagbes extraintestinais (MEls), tais como:
articulares, cutaneas, oculares, hepatobiliares e vasculares, que podem preceder, acompanhar ou
suceder a DII.2

QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS COM DIl

O conceito de qualidade de vida se refere a quao bem as pessoas desempenham suas fungdes na
vida diaria e a avaliacao pessoal do seu bem-estar.®

Diante dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, das complicagdes que podem envolver
as Dlls e das incertezas em prever os periodos de exacerbagao e remissao, essas doengas impactam
significativamente na qualidade de vida destes pacientes.

Varios estudos demonstram que as Dlls geram, ao longo da vida dos pacientes, grandes impactos no
bem-estar fisico e emocional, impondo desafios consideraveis no gerenciamento das atividades diarias e
acarretando alteragdes no ambito social, psicoldgico e profissional.s’

Os fatores que diminuem a qualidade de vida dos pacientes nao sao
ligados somente a atividade da doenga, mas também a fatores relacionados

com a vida social como: estresse, problemas de sono, depressao ou outro
sofrimento psicoldgico, além de conflitos relacionados ao trabalho, escola
ou familia. 89

Ha evidéncias de que a ansiedade e a depressao
sao mais prevalentes nos pacientes com DIl que
apresentam sintomas mais graves durante o0s
periodos de atividade da doenca. E importante
ressaltar que a depressao e a ansiedade estao
associadas a surtos mais frequentes de DII. No
tratamento de pacientes com DIl ou qualquer
doenca cronica, a equipe de saude deve considerar
todas as facetas do paciente e ndo apenas o
fisico. Os aspectos emocionais e sociais de uma
doenca cronica também devem ser levados em
consideragao. &10

Quando pensamos em qualidade de vida,
raramente associamos esse conceito a saude da
boca, mas no campo da odontologia o termo saude
bucal esta relacionado com a qualidade de vida e,
€ comumente utilizado para descrever o impacto
que problemas bucais podem produzir na vida das
pessoas.m



Nesse aspecto, discutiremos sobre a saude bucal dos pacientes com DI, levando em conta
que, embora os sintomas intestinais sejam predominantes, os pacientes com DIl podem ter
varias MEls como ja citado e, entre elas, temos as manifestagdes orais que também
podem impactar diretamente na qualidade de vida destes pacientes.’

MANIFESTAGOES ORAIS DAS Dlls

As manifestagdes bucais das Dlls podem preceder, coincidir ou acompanhar o aparecimento
dos sintomas intestinais, sendo mais prevalentes em criangas, do que em pacientes adultos. 2

O envolvimento oral na DIl pode se dar por diferentes tipos de lesdes, que podem ser
divididas em trés categorias: '3

1. Lesdes altamente especificas para a DIl (Alteracdes Granulomatosas na histologia na DC

e Pioestomatite Vegetante na RCU);

LesOes altamente suspeitas de DC (relacionadas a doenga);

3. LesoOes inespecificas (relacionadas principalmente com a desnutricdo e com
medicamentos).

™

A gravidade de sua apresentacao clinica pode variar, de leve e indolor, a extensa e dolorosa.
A cooperagao entre o cirurgido-dentista e o médico é essencial para o sucesso do diagnostico
da DIl (nos casos em que a patologia oral precede as manifestacdes intestinais), bem como
no diagndstico e tratamento das lesdes orais nesses pacientes.™

As areas mais afetadas pelas manifestagdes bucais das Dlls sao: '®

e Mucosa;

e (Gengiva;

® | abios;

e Area vestibular;

e Area retromolar.

As lesdes presentes na cavidade oral incluem: "oral cobblestoning” (mucosa com aspecto de
pedra da calgada), Uulceras lineares profundas, hiperplasia gengival, aftas orais,
queilite angular, eritema perioral, entre outras. 1516

CARIE E A DOENGA PERIODONTAL NOS PACIENTES COM DII:

Um aspecto importante a ser discutido, além das lesdes na cavidade oral, é que estudos
indicam que os pacientes com DIl também parecem ter um risco aumentado de carie
dentaria, periodontite e xerostomia.217:18



Os fatores de risco estabelecidos para a carie dentaria sdo:"

= -

AUMENTO DO NUMERO DE LACTOBACILLI HABITOS ALIMENTARES INADEQUADOS,
(LB) E STEPTOCOCCUS MUTANS (SM) INCLUINDO O AUMENTO DO CONSUMO DE
AGUCAR

HIGIENE ORAL DIMINUIGAO DO FLUXO FATORES
INSUFICIENTE SALIVAR SOCIECONOMICOS

A analise sobre a maior incidéncia de carie dentaria nos
pacientes com DIl é extensa e pode estar relacionada a diversos

fatores como: deficiéncias nutricionais dos pacientes, alteragoes
nas condigOes salivares e microflora oral.20

Alguns estudos sugeriram um indice de placa mais alto e maus habitos alimentares em
pacientes com DII. 2122

Outro estudo mostra que existe uma correlacao entre a producao de MUCHB e a
atividade da doenca, o que significa que a saliva pode se tornar mais viscosa durante a
doenca ativa e, portanto, durante a inflamacao. 2

Todos os fatores apresentados mostram que estes pacientes tém um alto risco
de desenvolvimento de carie dental. A periodontite e a DIl sdo consideradas uma
resposta inflamatéria da mucosa desproporcional a microrganismos em pacientes
suscetivels. Revisdes recentes de estudos epidemiologicos concluem que parece haver
evidéncias crescentes de uma correlagao entre a DIl e a doenga periodontal. 2425
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CONCLUSAO:

O gerenciamento do impacto na qualidade de vida do paciente envolve uma série de acdes que
podem auxilia-lo no manejo e convivéncia com a sua DII.

Viver com a DIl significa lidar com uma condigao ao longo da vida, as vezes, exigindo
ajustes significativos no estilo de vida.

A equipe pode e deve orientar o paciente quanto ao seu estilo de vida e incentiva-lo na adogao
de habitos saudaveis que certamente favorecerao a melhoria da qualidade de vida, como a
pratica de exercicios fisicos, estratégias de gerenciamento de estresse, psicoterapia, mudancas de
habitos alimentares com redugao da frequéncia do consumo de aguUcares e carboidratos e
higienizagao bucal, apds as principais refeicdes e também lanches da manha e tarde.

Conforme descrito, a DIl pode ter efeitos negativos na saude bucal e, portanto, os pacientes
precisam de atencao especial do dentista na equipe multidisciplinar. Uma higienizagao rigorosa e
0 acompanhamento odontoldgico preventivo, como exames mais frequentes, devem ser
enfatizados pelos dentistas e pelo médico responsavel.

E importante informar os pacientes sobre a relacdo entre sua doenca e os problemas de
saude bucal, a que estao propensos. A higiene oral tem um impacto crucial no controle da carie
dental e da doenca periodontal, além de controlar infeccdes oportunistas, no caso das lesoes
orais.

O Paciente e/ou responsaveis necessitam receber orientagdes sobre a necessidade de
uma rotina de higienizagao rigida que se tornara um habito com o tempo. Tendo em vista que
a higienizagao bucal deve ser executada pelo préprio paciente e/ou pelo seu responsavel (no
caso das criangas), a orientacdo sobre a necessidade de implantacdo desta rotina de cuidados
bucais é fundamental para o sucesso do acompanhamento. Somente com a conscientizagao da
importancia desta pratica é que o paciente se sentira incluido e responsavel por uma parcela
significativa do cuidado com sua saude bucal.

Outro ponto é a orientagao sobre a necessidade de escovagao apos as alimentagoes mesmo
que seja uma alimentagao comum apos dieta liquida ou pastosa.

J




REFERENCIAS

1- Zaltman C. Doenga Inflamatéria Intestinal: qual a relevancia da doenga no Brasil? Cadernos de Saude Publica 23,
2007: 992-993. 2. Duarte LCC et al. Manifestagcdes articulares em pacientes com Doenga de Crohn e Retocolite
Ulcerativa. Revista Brasileira de Reu-matologia [online], 2006;46(1):45-51. 3. Ministério da Salude (BR). Portaria
Conjunta n° 6, de 26 de margo de 2020. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Retocolite Ulcerativa.
4. Ministério da Saude (BR). Portaria Conjunta N° 14, de 28 de novembro de 2017. Aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Doenga de Crohn. 5. Ware JE. Standards for validating health measures: definition and
content. J Crohnic Dis 1987;40:473-80. 6. Bernklev T et al. Relationship between sick leave, unemployment, disability,
and health-related quality of life in patients with inflammatory bowel disease. Inflamm Bowel Dis. 2006;12:402-12. 7.
Farrell D et al. Self-reported symptom burden in individuals with inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis.
2016;10(3):315-322. 8. Karwowski CA et al. Strategies to improve quality of life in adolescents with inflammatory
bowel disease. Inflamm Bowel Dis. 2009;15(11):1755-64. 9. Guthrie E et al. Psychological disorder and severity of
inflammatory bowel disease predict health-related quality of life in ulce-rative colitis and Crohn’s disease. Am J
Gastroenterol. 2002;97(8):1994-9. 10. Graff LA et al. Depres-sion and anxiety in inflammatory bowel disease: a review
of comorbidity and management. Inflamm Bowel Dis. 2009;15(7):1105-18. 11. Locker D, Allen F. What do measures of
oral health-related quality of life measure. Community Dent Oral Epidemiol 2007; 35(6):401-411. 12. Tan CXW et al.
Dental and periodontal disease in patients with in-flammatory bowel disease. Clin Oral Invest, 2021. 13. Muhvi¢-Urek M
et al. Oral pathology in inflammatory bowel disease. World J Gastroenterol. 2016;22(25):5655-5667. 14. Rehberger A et
al. Crohn’s disease masquerading as aphthous ulcers. Eur J Dermatol 1998; 8: 274-6. 15. Padmavathi B et al. Oral
Crohn’s disease. J Oral Maxillofac Pathol, 2014;18(1):139-42. 16. Katsanos KH et al. Review article: non-malignant oral
manifestations in inflammatory bowel diseases. Aliment Pharmacol Ther. 2015;42(1):40-60. 17. Rooney TP. Prevaléncia
de carie dentdria em pacientes com Doenga de Crohn. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, 1994;57: 623-624. 18. Bevenius
J. Caries risk in patients with Crohn’s disease: a pilot study. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol., St. Louis,
1988;65:304-307. 19. Szymanska S et al. Dental caries, prevalence and risk factors in patients with Crohn’s disease.
PLoS One. 2014;9(3):€91059. 20. Sundh B et al. Salivary antimicrobial protein in patients with Crohn’s disease. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol, 1993;76: 564-569 21. Grossner-Schreiber B et al. Prevaléncia de carie dentaria e doenca
periodontal em pacientes com Doenga Inflamatdria Intestinal: um estudo de caso-controle. J Clin Periodontol, 2006;33:
478-484. 22. Schiitz T et al. Ingestdo de acgucar, alteragdes do paladar e saude dental na Doenga de Crohn. Dig Dis,
2003; 21: 252-257. 23. Vries SAG et al. Salivary Function and Oral Health Problems in Crohn’'s Disease Patients,
Inflammatory Bowel Diseases, 2018;24(6):1361-1367. 24. Agossa K et al. Manifestagdes periodontais da Doenga
Inflamatédria Intestinal: evidéncias epidemiolégicas e biolégicas emergentes. J Periodontal Res, 2017; 52: 313-324. 25.
Papageorgiou SN et al. Doenca Inflamatdria Intestinal e sadde bucal: revisdo sistematica.

NHS000748

Avaite

NestiéHealthScience

mopu/fe

Torne-se um

Nutricdo
**\océ

Conheca a loja virtual
de Nestlé Health Science

Plataforma de atualizac3oe cientifica

de Nestlé Health Science Expert ModuLife

IP www.modulifexpert.com

www.nutricaoatevoce.com.br r www.avanlenestle.com.br]
— s L

Acompanhe as novidades nas redes sociais:

©) AvanteNestte (@ avantenestiebr () AvanteNestléBR @) Modulife Expert N_tl_
) . # Neslie

Servico de atendimento ao profissional de sadde: 0800-7702441. Para solucionar duwidas, entre em contato com seu representante

Material destinado exclusivamente a profissionais de saude. Proibida a distribuicao aos consumidores. .‘ HealthSCIence





