ACTA MEDICA PORTUGUESA 1984; 5: 189-192

ARTIGO DE REVISAO

MANIFESTACOES CUTANEAS DAS DOENCAS
INFLAMATORIAS INESPECIFICAS DO INTESTINO

ELISA AREIAS, L. GARCIA E SILVA

Servigo de Medicina 2. Servigo de Dermatologia-Venereologia. Hospital de Santa Maria. Lisboa

RESUMO

Revéem-se as manifestagdes muco-cutdneas das doengas inflamatorias inespecificas do intestino (Colite
ulcerosa e Doenga de Crohn), comparando a sua incidéncia com a das outras complicagdes sistémicas
daquelas afecgdes. Apenas as lesdes com estrutura histoldgica granulomatosa da doenca de Crohn podem ser
consideradas especificas, quer ocorram na mucosa oral, quer em contiguidade com as lesdes intestinais
quer a distdncia (metastaticas). Pelo contrério, as lesdes inespecificas (ulceragdes orais aftoides, eritema
nodoso, pioderma gangrenosa, erupgdes papulo-pustulosas, eritema multiforme, vasculites, etc.) ocorrem
em ambas as afecgdes. A incidéncia varidvel destas manifestagbes nas diferentes séries depende largamente
do critério diagnéstico, do registo mais ou menos incompleto das lesdes cutdneas, por ndo dermatologistas,
do relato inadequado de lesdes prévias por parte dos doentes, ou da inclusdo abusiva de afec¢des dermato-
l6gicas nio relacionadas. E muitas vezes dificil precisar se algumas manifestagGes estdo relacionadas direc-
tamente com a doenca intestinal ou com medicamentos utilizados para o seu tratamento, nomeadamente
sulfonamidas. E também frequentemente impossivel separar lesdes especificas de inespecificas pois quando
miltiplas ndo é exequivel biopsia-las todas para averiguar da sua estrutura histologica.

SUMMARY

Skin manifestations of nonspecific inflammatory bowel diseases.

The mucocutaneous manifestations of the inflammatory bowel diseases (Ulcerative colitis and Crohn’s
Disease) are reviewed and their incidence compared with the other main systemic complications. Only
lesions with granulomatous microscopic features (Crohn’s Disease) can be considered specific, whether
arising on oral mucosa, in contiguity with the bowel or at distance — metastatic. Non specific lesions as oral
aphtous ulcers, erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, papulopustular eruptions, erythema multi-
forme, vasculitis or others, can occur in both conditions. The variable incidence of these manifestations
according to different authors is largely dependent on diagnostic criteria, incomplete recording of skin
lesions by non dermatologists, inadequate reporting by the patients of past skin lesions and abusive re-
cording of unrelated dermatological conditions. Some of the skin manifestations can be either related to the
inflammatory bowel disease or to drugs used for its treatment, namely sulphonamides. It is also difficult
to distinguish specific from non-specific lesions as they can coexist in the same area and it is not acceptable

to biopsy any one of them.

INTRODUCAO

Diversos quadros dermatolégicos podem acompanhar as
doengas inflamatorias do intestino. Embora n3o patogno-
monicas, situagdes como a Pioderma gangrenosa, o Eritema
nodoso ou a Estomatite aftosa devem alertar o clinico para
a possibilidade de doenga intestinal concomitante. As lesdes
cutdneas podem ser a primeira manifestacdo da doenga que
s6 decorridos muitos meses adquire expressio clinica, radio-
logica ou histologica. Noutros casos, o estudo laboratorial
revela alteragdes clinicamente silenciosas.!* A maior parte
das vezes, porém, as lesdes cutineas surgem no decurso da
doenga e, particularmente, nas fases da sua maior actividade.
Estamos a referir-nos as doengas inflamatérias inespeci-
ficas do intestino — Colite ulcerosa ¢ Doen¢a de Crohn —
que afectam isolada ou simultaneamente o intestino delgado
e o colon.
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Alteragdes mucocutineas foram primeiro descritas em
associagdo com a Colite ulcerosa. Provavelmente as lesdes
orais foram a primeira complicagédo sistémica referida na li-
teratura,” mas mantiveram-se ignoradas até 1951, data em
que Samitz e Greenberg ¢ referem 28 doentes, em 189, com
ulceragdes orais e Brooke,”, em 1954, menciona 4 outros
casos.

Eritema nodoso ¢ Pioderma gangrenosa foram descritos
por Bargen em 1929 8 ¢ por Brunsting em 1930.° Verificou-
-se posteriormente que podiam ocorrer lesdes de outros ti-
pos, nomeadamente maculopapulosas,5 012 pustulosas e
papulonecroticas, etc.5 13-14

Ap6s a individualiza¢do da Doenga de Crohn, em 1932,15
verificou-se que nesta afeccdo se podiam encontrar as mes-
mas complicagdes mucocutdneas ja observadas na Colite
ulcerosa.!6-18
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Figura 1: Incidéncia comparada das manifestagdes cutdneas, articulares, he-
paticas e oculares nas diferentes casuisticas de Colite Ulcerosa e Doenga de
Crohn. As barras verticais, a cheio, exprimem a amplitude dos valores per-
centuais referidos na literatura. Cada valor & representado por um circulo
onde se acha inscrito o niimero da respectiva referéncia bibliografica.

INCIDENCIA

A incidéncia de manifestagdes dermatologicas nestas
duas entidades tem sido diversamente apreciada conforme
os critérios utilizados. Assim, a inclusdo ou ndo das mani-
festagbes orais, perianais, perineais e das fistulas enterocuti-
neas altera significativamente os nimeros ¢ percentagens
das diferentes séries. O mesmo se verifica pela inclusdo de
afeccOes dermatoldgicas cuja vinculagdo a doenca intestinal
¢ duvidosa ou meramente casual como psoriase, herpes zos-
ter, eczema, etc.

A comparagdo dos valores apresentados pelos diferentes
autores nas suas revisdes torna-se portanto dificil. De qual-

QUADRO 1 Manifestagoes Mucocutiineas da Colite ulcerosa
e da Doenca de Crohn

Especificas (granulomatosas) *

Por contiguidade:

perianais

perineais

fistulas entero-cuténeas

1. peri-boca anastomotica
Orais (ulceragdes, nodulos)
Metastdticas

Inespecificas

LesOes perianais

Eritema nodoso

Pioderma gangrenosa/Piodermite vegetante
Ulceragdes orais aftoides

Vasculites

Erup¢des maculo-papulo-pustulosas
Eritema multiforme

Epidermolise bolhosa adquirida

* Exclusivamente na Doenga de Crohn.
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quer modo as manifestacdes mucocutdneas contam-se entre
as manifestacdes extra-intestinais mais frequentes da Colite
ulcerosa e da Doenga de Crohn como se pode comprovar
em algumas das casuisticas mais importantes e até, em me-
nor escala, na nossa !+ 12 1617, 19-23 (Fig, 1).

CLASSIFICACAO

A classificagdo das manifestacdes cutlneas é dificil em
virtude do seu nimero, natureza e especificidade variaveis
(Quadro 1).

Lesoes especificas — S6 as lesdes com estrutura histolo-
gica granulomatosa tém caracter especifico, apontando cla-
ramente para a doenga de Crohn. As que se encontram em
contiguidade com as do tracto digestivo sdo sobretudo pe-
rianais (erosdes, ulceragdes, fissuras, abcessos, fistulas, etc.),
por vezes perineais, ou menos frequentemente, fistulas ente-
rocutdneas. As complicagdes perianais sio a complica-
¢do cutdnea mais frequente da Doenca de Crohn,!% 2425 ¢
podem atingir 70 % 26 ou mesmo 81% %’ dos casos. Na
maijor parte das séries, no entanto, oscilam entre 30 e
40%.%2 28 As fistulas enterocutdneas, menos comuns, 0cor-
rem em 2,5 a 20,2 % dos doentes.?® 2 Devem mencionar-se
também lesdes perineais e as que ocorrem na pele em torno
da boca anastomotica — colo ou ileostomia — (Quadro 2).
Especificas podem ser ainda algumas lesdes nodulares e ul-
ceradas da mucosa oral bem como outras, papulo-nodula-
res, isoladas ou multiplas, ditas merastdticas, em virtude de
ocorrerem a distdncia, mas conservando estrutura histolo-
gica semelhante a das lesdes intestinais.30-32

Lesdes inespecificas — As lesbes inespecificas ocorrem
tanto na Doencga de Crohn como na Colite ulcerosa.!> 25 27
Na regido perianal percentagem significativa (20-30 %) das
leses por contiguidade da Doenga de Crohn néo tém estru-
tura histologica granulomatosa e sdo indistinguiveis das ul-
ceracOes, fistulas e abcessos que se observam em cerca de
23 % dos casos de Colite ulcerosa.?’

O Eritema nodoso tem sido referido em 0,9-10% dos
doentes com Colite ulcerosa 233 ¢ em 0,7-6,8 % dos pacien-
tes com Doenca de Crohn.'¢: 22 Contudo, a incidéncia de
doenca inflamatoéria intestinal nos doentes com eritema no-
doso é insignificante e em parte podera resultar da terapéu-
tica sulfamidica concomitante. Julgamos assim abusivo con-
siderar o eritema nodoso uma manifestacdo evocadora da
doenca inflamatéria do intestino, em igualdade de condi-
¢des com a Pioderma gangrenosa. Esta ultima, embora
ocorrendo na doenga inflamatoria do intestino em percenta-
gem idéntica ou mesmo ligeiramente inferior ao eritema no-
doso — 0,6 a 5% na Colite ulcerosa!> 6 ¢ 0,2 a 1,5% na
Doenga de Crohn !7: 2 — ¢é afec¢do relativamente rara em
que as doengas inflamatérias do intestino e particularmente
a Colite ulcerosa chegam a ser detectadas em cerca de 50 %
dos casos.3* A despeito de nos Gltimos anos se ter verificado
que estes valores eram exagerados, a associagdo parece
ocorrer entre 7 e 13 %,35 36 valores muito superiores aos
observados no eritema nodoso.

As manifestagdes orais representam uma fracgio significa-
tiva das alteracBes mucocutineas ! 6 1213, 1617, 19, 21, 2829, 33, 37-38
(Fig. 2). Dado que a estomatite vegetante € relativamente
rara a maior parte das lesdes orais sdo ulceragdes aftoides,s
¥ relativamente superficiais, similares as que se observam de
maneira idiopatica ou ocorrem como elemento integrante
do Sindroma de Behget. A sua patogénese &€ obscura e o seu
caracter evocador menor que o da Pioderma gangrenosa.
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Figura 2: Incidéncia comparada das manifestagdes cutaneas inespecificas na
Colite Ulcerosa e na Doenga de Crohn. Foi adoptado método de notagio
idéntico ao da Figura 1.

Também neste grupo reputamos abusiva a incluséo de
Candidiase oral!» 2 resultante provavelmente de factores
multiplos como alteragéo da flora bacteriana oral, alteracdo
do estado geral e de nutri¢do, corticoterapia, etc.

As lesdes orais, como as cutidneas, podem preceder as in-
testinais, mas frequentemente evoluem em paralelismo
com estas.

Lesdes de vasculite leucocitoclasica tém sido observadas
tanto na Colite ulcerosa 4 2 como na Doenga de Crohn,: #
embora raramente, o que torna dificil afirmar com segu-
ranga a conexdo entre as duas situacgdes.

Igualmente tém sido referidos quadros de Periarterite
nodosa benigna cutinea em associa¢do com a doenga infla-
matoria intestinal.45: 46

Erup¢des maculopapulosas, papulonecroticas e pustulo-
sas, mal caracterizadas !3- 16. 47 tém sido descritas com algu-
ma frequéncia e em momentos diversos da evolugdo da
doenga intestinal. Em alguns casos agentes medicamentosos
podem ser incriminados na sua génese.

O eritema multiforme tem sido igualmente observado na
doenca inflamatoria intestinal.!> 2. 13. 16, 33 Embora atribuido
por vezes a agentes medicamentosos pode ocorrer indepen-
dentemente destes, como ja tivemos ocasido de verificar.

QUADRO 2 Lesées por contiguidade na Doenca de

Crohn
Series L. L. . Fist. L.
perianais (a) perianais abdominais peri-estoma
Van Petter etal. 1954 31,2% 26,1 % &)
Lokart-Mummery
e Morson, 1964 81,0% 2,7% 2,7% 4,0%
Mc Callum
e Kinmont, 1968 18,1 % 20,2% ©
Rankin et al. 1979 36,0 % 5,3%

(4) Definidas como lesdes que podem ser detectadas & inspec¢do.
(b) Post-Cirargicas.
(€) Em relagiio com cicatrizes de laparotomia.

A epidermolise bolhosa adquirida é uma afeccdo muito
rara que ocasionalmente tem sido encontrada em associacdo
com doenga inflamatéria intestinal.*’

Nio queremos deixar de chamar mais uma vez & atengéio
para a consideravel diversidade de critérios que tem presidi-
do a inventariacdo dos quadros dermatologicos associados
as doencas inflamatérias intestinais e & natureza, muitas ve-
zes precaria, dos vinculos estabelecidos. A nossa ignorancia
quanto aos mecanismos etiopatogénicos tanto das lesdes in-
testinais como das cuténeas ndo facilita a boa compreensdo
das relagdes existentes entre elas.
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