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RESUMO

A doenca celiaca é uma das desordens gastrointestinais mais comuns, e 0 numero de
pessoas acometidas pela doenca vem crescendo nos ultimos anos. Ela pode ser
definida como uma doenca autoimune que gera uma intolerancia permanente ao
gluten, contidos nos alimentos, causando uma inflamagdo crbnica no intestino
delgado. Os sinais e sintomas dessa doenca s&o variados, sendo 0s mais
caracteristicos os intestinais como dores abdominais e diarreia. Entretanto, diversas
alteracdes extraintestinais também sao citadas, entre elas podemos destacar as que
ocorrem na cavidade oral, as mais comuns sdo os defeitos no esmalte dentario e
estomatites aftosas recorrentes. Dessa forma, o cirurgido-dentista tem um papel
importante detectando tais alteracdes, para aprimorar 0 seu diagnostico e realizar o
tratamento apropriado, além de ajudar no diagnostico da doenca encaminhando seu
paciente corretamente. O objetivo deste trabalho foi desmistificar a doenca celiaca
para a comunidade odontolégica, bem como, mostrar como essa doenca afeta a
saude bucal, suas manifestacfes orais e a importancia desse conhecimento para
cirurgibes-dentistas. Para isso, foi realizada uma revisao de literatura, utilizando livros
disponibilizados na biblioteca da UNISC e artigos cientificos encontrados nas bases
de dados do LILACS, PubMed, Scielo e Google, nos idiomas de portugués e inglés,
dando prioridade para artigos publicados a partir de 2011. Os autores utilizados
concordam que os defeitos no esmalte dentario e estomatites aftosas recorrentes sao
sinais importantes da doenca celiaca, pois tem uma prevaléncia superior em celiacos,

no entanto, 0S mecanismos para seu aparecimento ainda sao incertos.

Palavras-chave: Doenca celiaca. Gluten. Manifestacfes Orais. Defeitos no esmalte

dentario. Estomatite aftosa recorrente



ABSTRACT

Celiac disease is one of the most common gastrointestinal disorders, and the number
of people affected by the disease has been growing in recent years. It can be defined
as an autoimmune disease that generates a permanent intolerance to gluten,
contained in food, causing chronic inflammation in the small intestine. The signs and
symptoms of this disease are varied, the most characteristic being intestinal ones, such
as abdominal pain and diarrhea. However, several extraintestinal alterations are also
mentioned, among them we can highlight those that occur in the oral cavity, the most
common being dental enamel defects and recurrent aphthous stomatitis. Thus, the
dentist has an important role in detecting such changes, to improve their diagnosis and
carry out the appropriate treatment, in addition to helping in the diagnosis of the
disease by referring the patient correctly. The objective of this study was to demystify
celiac disease for the dental community, as well as show how this disease affects oral
health, its oral manifestations and the importance of this knowledge for dentists. For
this, a literature review was carried out, using books available in the UNISC library and
scientific articles found in the LILACS, PubMed, Scielo and Google databases, in
Portuguese and English, giving priority to articles published from 2011 The authors
used agree that defects in dental enamel and recurrent aphthous stomatitis are
important signs of celiac disease, as it has a higher prevalence in celiac patients,

however, the mechanisms for its appearance are still uncertain.

Keywords: Celiac disease. Gluten. Oral Manifestations. Dental enamel defects.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que diversas doencas sistémicas podem afetar a cavidade oral. Entre
elas, os distUrbios gastrointestinais tém uma alta taxa de incidéncia mundial. Podemos
destacar como uma das mais comuns a doenca celiaca, que é caracterizada por uma
intolerancia permanente ao glaten presente principalmente no trigo, cevada e centeio,
causando uma inflamagé&o crénica no intestino delgado (RASHID et al., 2011; JAJAM,;
BOZZOLO; NIKLANDER, 2017).

A doenca celiaca é uma das desordens gastrointestinais mais comuns,
acometendo cerca de 1% da populagdo mundial, considera-se que grande parte
desses casos permanece sem diagndstico. Isso ocorre pela grande variedade
sintomatoldgica que esse disturbio pode apresentar e em muitas pessoas nao ha a
sindrome de ma absorcao classica, o que atrasa o diagnoéstico (RASHID et al., 2011;
CRUZ et al., 2018).

Os sinais tipicos da doenca celiaca sdo dores abdominais e perda de peso. No
entanto, apesar de sua repercussdao mais frequente ser gastrointestinal, muitas
pessoas podem apresentar sintomatologia atipica, que incluem diversas
manifestacdes orais desse distarbio, entre elas as mais encontradas séo defeitos no
esmalte dentario e estomatites aftosas recorrentes (RASHID et al., 2011).

E muito importante que o cirurgido-dentista esteja informado sobre as doencas
gue podem afetar a cavidade oral, uma vez que, 0 aumento no numero de profissionais
de saude com conhecimento adequado sobre a doenca celiaca é fundamental para
guantificar as pessoas acometidas por esse disturbio (GUERRA et al., 2015).

As manifestacdes orais da doenca celiaca sdo consideradas muito importantes,
visto que, grande parte dos pacientes ndo apresentam sintomas digestivos e o
encaminhamento para um diagndstico oportuno pode prevenir as possiveis
complicagbes (RASHID et al., 2011; JAJAM; BOZZOLO; NIKLANDER, 2017).

O cirurgido-dentista deve estar atento aos sinais bucais e sistémicos que possam
surgir em seus pacientes, em virtude disso, a doencga celiaca deve ser estudada com
o intuito de, além de ajudar no aprimoramento diagndéstico, o profissional estar seguro
para realizar o tratamento odontoldgico apropriado e encaminhar seu paciente da
forma correta (GUERRA et al., 2015; SPEZZIA, 2020).

O estudo da doenca celiaca e suas manifestagdes bucais merecem atencao por

parte dos cirurgides-dentistas devido a sua alta prevaléncia na populacdo em geral e



em virtude da sua diversidade de sinais e sintomas, o que dificulta o diagndstico. Com
isso, este trabalho teve o propdésito de desmistificar o tema sobre a doencga celiaca
para a comunidade odontoldgica, bem como mostrar como essa doenca se relaciona
com a saude bucal, suas manifestacdes orais e a importancia desse conhecimento
para cirurgides-dentistas.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doenca Celiaca

A doenca celiaca é uma doenca autoimune que se caracteriza como uma
intolerancia permanente ao glaten, proteina presente no trigo, centeio e cevada, que
afeta individuos geneticamente suscetiveis. Essa sensibilidade ao gluten causa atrofia
das vilosidades, hiperplasia das criptas e lesdao superficial no intestino delgado,
levando a ma digestdo e ma absorcéo de diversos nutrientes, como o ferro, calcio,
zinco, vitaminas D, E, K e B12 e &cido folico, além dos carboidratos, proteinas e
gorduras (BARDELLINI et al., 2014; THOM et al. 2009 apud FERRAZ et al., 2012).

Ela € um dos tipos mais frequentes de intolerancia alimentar. Em 1970 estimava-
se que a prevaléncia mundial da doenca era de cerca de 0,03%. Estudos mais
recentes apontam a prevaléncia global em torno de 1%, esse aumento pode estar
relacionado ao crescimento das taxas de detec¢do da doenca devido a insercao de
testes soroldgicos. Outra hipotese para o aumento de casos sdo os fatores
ambientais, como o tempo de introducao, qualidade, quantidade ou processamento
de cereais (SCANLON; MURRAY, 2011; CRUZ et al., 2018).

Além disso, a doenca celiaca € hereditaria, existe uma probabilidade entre 5% e
15% de parentes de primeiro e segundo grau desenvolve-la. Ha também outros
grupos de risco, que sdo pacientes que apresentam outros distarbios autoimunes,
como diabetes mellitus tipo 1, tireoidite e sindrome de Down. E recomendada uma
triagem soroldgica em pacientes com alto risco da doenca (RASHID et al., 2011).

Os aspectos clinicos da doenca celiaca sdo muito variaveis, 0os sintomas tipicos
sdo apresentados geralmente no inicio da vida com sinais de ma absorcéo intestinal,
como diarreia cronica, perda de peso, distensdo abdominal e atraso no
desenvolvimento. No entanto, ela pode se manifestar de forma atipica, que é
caracterizada por manifestacbes extraintestinais, por exemplo, dermatite
herpetiforme, deficiéncia de ferro, anemia, baixa estatura, hepatite criptogénica,
osteoporose ou osteopenia e ataxia, entre outras. Além do mais, existe também a
forma assintomatica ou silenciosa da doenca, que pode apresentar alteracdes
histolégicas na mucosa intestinal e manifestacdes gastrointestinais leves,
inespecificas ou ausentes (HILL et al. 2005; MAJORANA et al., 2009).



A doenca celiaca, por vezes, € dificilmente reconhecida pelos médicos devido a
variabilidades dos sintomas, enquanto algumas pessoas desenvolvem a doenca no
inicio da vida, outras pessoas podem comer gluten por anos até que a doenca se torne
aparente. Entretanto, sua manifestacdo dependera da presenca de fatores genéticos,
imunoldgicos e ambientais (RAUEN; BACK; MOREIRA, 2005; MEARIN, 2007).

O seu diagnostico deve levar em consideracdo o exame clinico, exame em
laboratorio e analise histopatologica. O exame clinico deve contemplar o exame fisico
e a anamnese detalhada. Ja4 o exame em laboratério tem a finalidade de testagem
sorolégica, o mais recomendado € a transglutaminase tecidual (TTG), mas também
existe a imunoglobulina sérica A (IgA), teste de anticorpos e o anticorpo IgA-endomisio
(EMA), estes testes tém sensibilidade maior de 90%. No entanto, um teste negativo
nao exclui a doenca. O exame utilizado para confirmacdo do diagnostico € a
endoscopia com a bidpsia do intestino delgado, a qual revela mucosa anormal, com
vilosidades atrofiadas ou ausentes, aumento das criptas e no numero de linfécitos
intra-epiteliais (RAUEN; BACK; MOREIRA, 2005; RASHID et al., 2011).

Avsar e Kalayci (2008), em sua pesquisa, encontraram que a grande maioria das
criancas foram diagnosticadas com a doenca antes dos dois primeiros anos de vida e
apos a introducao do gluten na dieta.

Cranney et al. (2007), realizaram um estudo com o objetivo de caracterizar o
diagnéstico da doenca celiaca, e incluiu 2.681 adultos ja diagnosticados com a doenca
e obtiveram como resultado uma idade média de diagndstico de 46 anos, com 11,7
anos de atraso. Desses 83% apresentavam dor abdominal, 76% diarreia, 69% perda
de peso, 40% anemia, 31% estresse e 29% sindrome do intestino irritavel, além disso
27% dos entrevistados consultaram trés ou mais médicos antes do diagndstico.

A doenca celiaca quando néo diagnosticada, e a consequente ndo remocéao do
gliten da dieta, pode acarretar importantes complicagdes como, anemia refrataria,
osteoporose, distlrbios neurolégicos e dermatoldgicos, crescimento anormal, baixo
peso e altura, associacdo com diabetes, tireoidite, outras doencas autoimunes e
neoplasia intestinal (CAMPISI et al., 2007).

O unico tratamento eficaz da doenca celiaca € a adesao vitalicia e estrita de uma
dieta sem glaten durante toda a vida. Com isto, h4 a remissdo dos sintomas e
recuperacdo da mucosa intestinal normal. A dieta deverd sempre levar em

consideracao as necessidades nutricionais, podendo fazer parte dessa dieta o milho,
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arroz, batata, mandioca, legumes, hortalicas, frutas, ovos, carne e leite (MORAES;
SDEPANIAN; NETO, 2001 apud RAUEN; BACK; MOREIRA, 2005).

Como medida preventiva e de controle da doenca celiaca no Brasil foi criada a
Lei Federal n°® 10.674 de maio de 2003, que obriga todos os produtos alimenticios
comercializados a informar sobre a presenca ou ndo de gluten. Nos rétulos dos
produtos devem conter as inscricbes “contém Gluten” ou “ndo contém Gluaten”
(BRASIL, 2003).

Além disso, apos 24 meses de uma dieta estrita sem glaten criancas e adultos
apresentam taxas maiores e mais rapidas de melhora nas manifestacfes
gastrointestinais, entre 86% e 90%, do que os sinais extraintestinais da doenca
celiaca, que ficam entre 80% e 87%. Possivelmente em virtude aos achados
histol6égicos mais graves e mecanismos mais complexos envolvidos com as
manifestacbes extraintestinais (KNOWLES; AZIZ, 2009; JERICHO; GUANDALINI,
2018).

Ainda, Cervino et al. (2018), relataram que diversos estudos evidenciam a
relacdo entre os sinais atipicos da doenca celiaca a certas manifestacdes orais
envolvidas, como por exemplo, lesGes e defeitos no esmalte dentario, estomatites
aftosas recorrentes, retardo da erupcdo dentaria, carie multipla, queilite angular,
glossite atrofica, boca seca e lingua ardente. Destacam também, a importancia da

consulta odontolégica como forma de deteccdo desses sintomas.

2.2 Manifestacdes orais da doenca celiaca

2.2.1 Defeitos no esmalte dentario

De acordo com Neuville et al. (2009), as anormalidades dentarias podem ter como
origem, fatores ambientais, idiopaticos e hereditarios. Entre os fatores ambientais
podemos citar alguns comprometimentos sistémicos como, traumas, infecgdes,
doencas hereditarias, ma nutricdo, alteracées neuroldgicas e alteracdes metabdlicas.
Isto porque, os ameloblastos dos germes dentarios em desenvolvimento sdo muito
sensiveis a estimulos externos. Além disso, o esmalte dentario € o unico tecido que
ndo sofre remodelacdo apods o inicio da sua formacédo, dessa forma, anormalidades

no seu desenvolvimento ficam marcadas permanentemente na superficie dos dentes.
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O periodo em que ocorre a agressao aos ameloblastos € um fator determinante
na localizagéo e aparéncia das falhas no esmalte dentéario, porém a causa dos danos
€ de dificil definicdo, pois, diferentes estimulos podem resultar em defeitos de
aspectos clinicos semelhantes. O esmalte final apresenta o registro de todas as
agressodes recebidas durante o desenvolvimento dos dentes. Além do mais, as
alteracbes no esmalte dentario apresentam grande incidéncia em virtude de
influéncias sistémicas, nestes casos a perda de esmalte € bilateral e simétrica e sua
localizac&o esta relacionada com o estagio de desenvolvimentos em que os dentes
foram afetados (NEVILLE et al., 2009).

Os distarbios de mineralizacdo podem ser classificados como qualitativos e
guantitativos. Quando ha a lesdo nos ameloblastos ha uma reducdo na producéo de
matriz do esmalte, que mais tarde se calcifica e gera um defeito quantitativo
denominado hipoplasia de esmalte. Ja& quando a lesdo ocorre durante a fase de
maturacdo o resultado sdo areas hipocalcificadas caracterizado como um defeito
qualitativo (FERRAZ et al., 2012).

A hipoplasia de esmalte é a anormalidade mais comum no desenvolvimento do
esmalte dentério, aparece como um circulo, uma faixa ou pequenas rachaduras,
muitas vezes apresenta coloracdo amarelada ou marrom pela deposicdo de
pigmentos extrinsecos (RAUEN; BACK; MOREIRA, 2005; FERRAZ et al., 2012).

Segundo alguns autores, a hipoplasia de esmalte tem maior prevaléncia em
pacientes com doenca celiaca do que na populacdo em geral, concluindo que essas
lesbes podem ser consideradas indicios da doenca e ajudar no diagnéstico de casos
atipicos e principalmente assintomaticos (RAUEN; BACK; MOREIRA, 2005; FERRAZ
et al., 2012).

Aine em 1986, criou um sistema de classificacao das lesdes de esmalte dentario
para facilitar os estudos de tais defeitos quando relacionados com pacientes celiacos.
Opacidades e hipoplasias foram agrupadas de acordo com os aspectos clinicos da
lesdo. LesOes de esmalte de grau | incluem defeitos na cor do esmalte, grau Il sdo
pequenos defeitos estruturais com superficie rugosa e sulcos horizontais ou rasos
pocos, grau lll defeitos estruturais evidentes com uma parte ou superficie inteira do
esmalte aspera e preenchida com profundas ranhuras horizontais que variam em
largura ou tem grandes fossas verticais e grau IV que representam defeitos estruturais
graves em que a forma do dente é alterada. Outra subclassificacdo também foi criada

dividindo em alteracdes tipicas, que sdo os defeitos que afetam os dentes de forma
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simétrica e cronoldgica, e as demais como atipicas (AINE, 1986 apud AINE;
REUNALA; MAKI, 1991).

Como a doenca celiaca pode se manifestar em pessoas com qualquer idade, a
partir do momento em que € inserido alimentos solidos na dieta, geralmente no
segundo semestre de vida (RAUEN; BACK; MOREIRA, 2005). Se surgir em crianc¢as,
enquanto os dentes permanentes estdo em desenvolvimento pode ocorrer
anormalidades na estrutura do esmalte dentario. No entanto, como defeitos no
esmalte dentario podem estar relacionados a diversos disturbios, os demais fatores
etioldgicos devem ser considerados para tentar descobrir a sua causa principal. A
etiologia pode ser facilmente relacionada a uma origem sistémica quando todos os
dentes envolvidos foram afetados ao mesmo tempo (RASHID et al., 2011).

Campisi et al. (2007), elaboraram um estudo em que examinaram a frequéncia
de lesBes orais em pacientes com doenca celiaca. A populacgéo total do estudo era de
610 individuos, dos quais 197 eram celiacos e 413 do grupo controle. Em relacéo aos
defeitos no esmalte dentério, estes foram encontrados em 46 pacientes com a doenca,
23%, e em 37 pessoas do grupo controle, representando 9%.

Avsar e Kalayci (2008), em seu estudo tiveram como objetivo investigar a
presenca e distribuicdo de defeitos do esmalte e caries em criancas com doenca
celiaca, para isso selecionaram 64 criancas com a doenca e 64 saudaveis, 42,2% dos
celiacos apresentavam defeitos no esmalte dentario, enquanto apenas 9,4% em
individuos do grupo controle.

Majorana et al. (2009), apresentaram um estudo que objetivou investigar a
prevaléncia de defeitos no esmalte dentario em criancas com doenca celiaca. Foi
selecionada uma populacdo de 250 criancas, entre as quais 125 apresentavam a
doenca e 125 eram saudaveis (grupo controle). Como resultado, foi encontrado
defeitos no esmalte dentario distribuidos sistematicamente em 58 criancas celiacas,
46,4%, enquanto no grupo controle encontraram esses defeitos apenas em 7
individuos, (5,6%).

Amato et al. (2017), desenvolveram uma pesquisa com o objetivo de avaliar
patologias envolvendo o sistema estomatognatico observadas em pacientes celiacos
em dieta sem glaten. Foram selecionados 49 pacientes que apresentavam doenca
celiaca ja diagnosticada e que seguiam uma dieta sem glaten por pelo menos um ano,
todos com idade acima de 18 anos e diagndstico entre 11 e 31 anos, e 51 pacientes,

grupo controle, que nao apresentavam nenhum historico de alteracao gastrointestinal.
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Ao avaliar a presenca de disturbios no esmalte dentéario foi encontrado hipoplasia em
7 pacientes celiacos, 14,3%, sendo 4 de grau | e 3 de grau Il, conforme classificacdo
de Aine, enquanto do grupo controle ndo foi encontrado nenhuma alteracdo de
esmalte dentario.

Cruz et al. (2018) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as
manifestacbes orais e dentarias em pacientes com doenca celiaca. Nesta pesquisa
foram selecionados 40 pacientes celiacos e 40 pacientes ndo celiacos, denominado
grupo controle. Como resultado, encontraram uma probabilidade de 2,83 vezes maior
de pacientes com doenca celiaca apresentarem defeitos de esmalte dentario do que
0 grupo controle. Além disso, dos 1.962 dentes permanentes avaliados, 59
apresentavam defeitos no esmalte dentario, sendo que 71,8% dos quais estavam em
pacientes acometidos pela doenca.

Kuklik et al. (2020), investigaram a ocorréncia de hipomineralizacdo molar
incisivo em pacientes com doenga celiaca. Para o mesmo foram selecionados 40
pacientes diagnosticados com doenca celiaca e 40 pacientes sem a doenca. O exame
clinico foi realizado com o intuito de procurar lesées que se enquadrem nos critérios
de diagnostico de hipomineralizacdo molar incisivo desenvolvida pela Academia
Europeia de Odontopediatria (EAPD), em que pelo menos um primeiro molar deve ter
opacidade demarcada. Os resultados obtidos mostraram que dos 10 individuos que
apresentaram hipomineralizacdo molar incisivo, destes 8 (80%) eram celiacos e
apenas 2 (20%) nao apresentavam a doenca. Isso correspondeu a 4,75 vezes mais
chance de ocorréncia de hipomineralizagdo molar incisivo em pessoas com doenga
celiaca se comparadas com as sem a doenca.

A denticdo permanente € a mais acometida pelos defeitos no esmalte dentario
relacionados com a doenca celiaca, e 0os dentes que mais apresentam essas
alteracdes séo os incisivos e molares (AVSAR; KALAYCI, 2008). Estao representados

na imagem 1, exemplos de defeitos de esmalte encontrados em pacientes celiacos.

Imagem 1 — Defeitos de esmalte dentario em celiacos.

Fonte: CAMPISI et al., 2007.
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O mecanismo exato da ocorréncia dos defeitos de esmalte dentario relacionados
a doenca celiaca permanece incerto, ha trés hipoteses que vém sendo estudadas, a
nutricional, imunoldgica e genética. A nutricional tem relacdo com uma ma absorcéao
de nutrientes, como o calcio, essa deficiéncia pode levar a hipoplasia de esmalte.
Outra hip6tese seria a resposta autoimune causada pela doenca que pode levar a
mudancas no 6rgao do esmalte até o sétimo ano de vida, resultando na formacéo de
esmalte defeituoso. Ja4 na hipotese genética foram citados defeitos de esmalte
associados ao antigeno leucocitario humano e alelos DR3 e DQ2 (MACHO et al.,
2017; SOUZA et al., 2018).

2.2.2 Estomatites aftosas recorrentes

A estomatite aftosa recorrente é uma das patologias mais comuns da mucosa
oral, sua ocorréncia tem uma prevaléncia média de 20% na populagédo em geral. As
hipéteses de sua patogénese sdo muitas, sendo citadas alergias, predisposicao
genética, anormalidades hematoldgicas, influéncias hormonais, fatores imunolégicos,
agentes infecciosos, estresse, trauma, entre outros. Ulceracdes semelhantes as aftas
também sdo encontradas em pacientes com diversas desordens sistémicas, como por
exemplo, doenca celiaca, deficiéncias nutricionais, deficiéncia de IgA, HIV e doenga
inflamatoria intestinal. Na maioria dos casos a resolucédo da desordem sistémica reduz
a frequéncia e gravidade das dessas lesdes (NEVILLE et al., 2009).

A estomatite aftosa recorrente é a lesdo ulcerativa inflamatdria mais comum da
cavidade oral, com isso seu diagnéstico e tratamento sao rotineiros na pratica clinica
odontoldgica. Ela é caracterizada por recorrentes Ulceras pequenas, arredondadas ou
ovoides com margens circunscritas, halos eritematosos, com interior amarelo ou
cinza, tipicamente surgem pela primeira vez ainda na infancia ou adolescéncia
(CHAVAN et al., 2012).

Alguns autores afirmam que a estomatite aftosa recorrente pode ter relagcdo com
a doenca celiaca. Uma hipoétese para isto € sustentada pela observacéo de que uma
dieta sem gluten pode ser eficaz no gerenciamento, melhora significativa ou até
remissdo completa de aftas orais na maioria dos pacientes com doenca celiaca, e
reaparecendo com a reintroducédo do gluten (PASTORE et al., 2008). A imagem 2

apresenta les6es encontradas em pacientes com doencga celiaca.
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Imagem 2 — Estomatites aftosas recorrentes em celiacos.

Fonte: CAMPISI et al., 2007.

Campisi et al. (2007), elaboraram um estudo em que examinaram a frequéncia
de lesBes orais em pacientes com doenca celiaca. A populacgéo total do estudo era de
610 individuos, dos quais 197 pacientes com doenca celiaca e 413 do grupo controle.
Em relacdo a prevaléncia de estomatites aftosas recorrentes observaram-nas em 37
pacientes com a doenca, representando 19%, e em 1 pessoa do grupo controle, 2%.

Ainda na pesquisa de Campisi et al. (2007), acompanharam esses 37 individuos
que apresentaram estomatites aftosas recorrentes durante o periodo de um ano,
destes 33 (82%) cumpriram a dieta livre de glaten conforme recomendacfes e
relataram que nao tiveram mais as lesées. No entanto, os 4 (11%) pacientes que nao
seguiram totalmente a dieta nao referiram qualquer melhora nos episédios das lesdes.

A pesquisa desenvolvida por Amato et al. (2017), com objetivo de avaliar
patologias envolvendo o sistema estomatognatico observadas em pacientes celiacos
em dieta sem glaten, também avaliou sua relacdo com lesdes de estomatites aftosas
recorrentes. Foram selecionados 49 pacientes que apresentavam doenca celiaca ja
diagnosticada e que seguiam uma dieta sem gluten por pelo menos um ano, e 51
pacientes, grupo controle, que ndo apresentavam nenhum histérico de alteragéo
gastrointestinal. Foram relatadas a ocorréncia de estomatites aftosas recorrentes por
26 pacientes celiacos, representando 53%, destes 24 relataram a recorréncia das
lesbes antes do diagndstico e 2 apds o diagndéstico, e em 13 dos 51 individuos do

grupo controle, significando 25,5%.
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2.2.3 Outras manifestacdes orais

Como ja citado, entre as manifestacdes extraintestinais da doenca celiaca
podemos destacar as que surgem na cavidade oral. As mais comumente estudadas
por diversos autores sdo os defeitos do esmalte dentario e as estomatites aftosas
recorrentes. No entanto, outras manifestacdes bucais também séo citadas, sendo
possivelmente influenciadas pela doenca celiaca, como a hipossalivacdo, cérie
dentaria, retardo na erupcéo dentaria, glossite atréfica e liquen plano, entre outras
(CAMPISI et al., 2007; PASTORE et al., 2008; SARTORI; TEIXEIRA; ROCHA, 2020).

Em relacdo a hipossalivacdo, Costacurta et al., (2010) também relacionaram a
diminuicdo no fluxo salivar e a composicdo da saliva com a doenca celiaca. Essa
alteracéo no fluxo de saliva esta associada a fase ativa da doenca.

O estudo de Cruz et al. (2018) objetivou avaliar as manifestacfes orais e
dentarias em pacientes com doenca celiaca. Nesta pesquisa foram selecionados 40
pacientes celiacos e 40 pacientes ndo celiacos, denominado grupo controle. Em
relacdo ao fluxo salivar de pacientes celiacos foi encontrado normalidade na taxa de
fluxo salivar estimulado. Ao questionar sobre sensagao de boca seca, os pacientes
com doenca celiaca tém 9,15 vezes mais probabilidade de relata-la em comparacao
com o grupo controle.

Avsar e Kalayci (2008), em seu estudo analisaram a prevaléncia de carie em
criancas com doenca celiaca, para isso selecionaram 64 criancas com a doenca e 64
saudaveis, apenas 17% dos individuos celiacos estavam livres de carie, enquanto
38% em individuos do grupo controle.

Campisi et al. (2007), elaboraram um estudo em que examinaram a frequéncia
de lesdes orais em pacientes com doenca celiaca. A populagao total do estudo era de
340 individuos, dos quais 107 pacientes pediatricos com doenca celiaca e 233 do
grupo controle. Ao analisar a erupc¢ao clinica tardia foi observado em 28 pacientes
com a doenga, representando 27%, e em 16 pessoas do grupo controle, 7%.

Ainda na pesquisa Campisi et al. (2007), verificou-se a prevaléncia de glossite
atrofica, na qual obtiveram como resultado a sua presenca em 31 individuos entre os
197 celiacos, significando uma taxa de 16%, enquanto no grupo controle foi

encontrada 1 pessoa com essa alteracéo entre os 413 examinados, 0,2%.
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Ja em relacdo a lingua geografica Campisi et al. (2007), encontraram-a em 14

de 197 pacientes com doenca celiaca, representando uma taxa de 7% e em 5 de 413

individuos do grupo controle, 1%.

Rashid et al. (2011) realizaram uma revisado de literatura com o objetivo de

destacar as manifestacdes orais mais comuns e fornecer aos cirurgides-dentistas

orientacdes clinicas para o gerenciamento de pacientes com suspeita de doenca

celiaca. Seu trabalho destaca a importancia deste profissional na identificacdo de

pacientes que devem passar por rastreamento da doenca. Com este intuito,

desenvolveu dicas que podem ajudar a triagem de possiveis pacientes celiacos na

pratica clinica:

a)

b)

d)

e)

f)

Considere a doenca celiaca como um possivel diagnostico em qualquer
paciente com defeitos de esmalte dentario, Glceras aftosas orais recorrentes ou
ambas.

Pergunte sobre outros sintomas clinicos de doenca celiaca, incluindo dor
abdominal, diarreia, perda de peso, crescimento deficiente, anemia e fadiga
extrema. Lembre-se que a auséncia desses sintomas ndo exclui a doenca
celiaca.

Informe-se sobre a presenca de outra doenca autoimune, especialmente
diabetes tipo 1 e tireoidite. A presenca destas promovera o aumento da
probabilidade de doenca celiaca.

Considere adicionar a doenca celiaca a lista de distlrbios que vocé pergunta
durante a triagem. Ter um parente de primeiro ou segundo grau com doenca
celiaca aumenta a probabilidade de um diagndstico positivo.

Se houver suspeita de doenca celiaca, o cirurgido-dentista pode coordenar
juntamente com o médico uma solicitacéo de testes laboratoriais.

N&o recomendar uma dieta sem gluten para um paciente com suspeita de

doenca celiaca sem confirmacéo do diagndstico.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

O trabalho é denominado como uma reviséo de literatura sobre a relagéo entre

a doenca celiaca e a odontologia.

3.2 Selecao do material bibliogréafico

Foram utilizados para revisdo bibliogréfica livros disponibilizados na biblioteca
da UNISC e artigos cientificos encontrados nas bases de dados do LILACS, PubMed,
Scielo e Google, nos idiomas de portugués e inglés. Os artigos foram selecionados
preferencialmente entre os anos de 2011 e 2021, ndo descartando trabalhos mais
antigos quando relevantes.

As palavras chaves utilizadas foram: saude bucal, saude oral, gliten, doenca

celiaca, oral health e celiac.
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4 DISCUSSAO

A doenca celiaca é um disturbio autoimune que afeta individuos geneticamente
suscetiveis, causando uma intolerancia ao gluten, presente em diversos cereais, COmo
trigo, cevada e centeio, que desencadeia lesbes no intestino delgado, resultando na
ma absorcéo de nutrientes (RASHID et al., 2011; CAMPISI et al., 2007; AMATO et al.,
2017; MACHO et al., 2017, JERICHO et al., 2018; CRUZ et al., 2018, SPEZZIA et al.,
2020).

Os autores enumeram diversos sinais e sintomas que s&o desencadeadas pela
doenca celiaca como diarreia crbnica, perda de peso, distensdo abdominal e dores
abdominais (MAJORANA, et al., 2009; RASHID et al., 2011; SPEZZIA et al., 2020).

Além disso, sao citadas manifestacdes e complicacdes extraintestinais causadas
pela doenga, como dermatite herpetiforme, anemia, baixa estatura, retardo no
crescimento, osteoporose, osteopenia, infertiidade (RASHID et al., 2011), ataxia,
hepatite criptogénica, deficiéncia de ferro (MAJORANA, et al., 2009), puberdade
tardia, artrite, dores de cabeca, fadiga, epilepsia, alopecia, alteracbes
comportamentais, disturbios psiquiatricos (JERICHO et al., 2018), além de algumas
manifestacdes orais.

Campisi et al. (2007), Pastore et al. (2008), Majorana et al. (2009) e Rashid et al.
(2011) citaram como as manifestacdes orais mais comuns o0s defeitos do esmalte
dentéario e estomatites aftosas recorrentes, sendo estas lesfes encontradas tanto em
criancas como em adultos com doenca celiaca. Além dessas, outras manifestacdes
também foram associadas a esse disturbio como a carie, retardo na idade dentéria,
liguen plano bucal (PASTORE et al.,, 2008), glossite atrdfica, queilite angular
(SARTORI, TEIXEIRA, ROCHA, 2020) lingua geogréfica (CAMPISI et al., 2007) e
distarbios salivares (CRUZ et al., 2018). No entanto, o numero de estudos que
comprovam a associacdo das demais lesbes bucais com a doenca celiaca ainda &
muito pequeno.

Vérios estudos relataram uma maior prevaléncia de defeitos do esmalte dentario
em pessoas com doenca celiaca se comparados com a populacéo saudavel. Campisi
et al. (2007), encontraram em sua pesquisa uma prevaléncia de 23% em celiacos e
9% no grupo controle. Avsar e Kalayci (2008), tiveram como resultado 42,2% dos
celiacos apresentavam defeitos no esmalte dentario, enquanto apenas 9,4% em

individuos do grupo controle. JA Majorana et al. (2009) obtiveram como resultado a
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prevaléncia de 46,4% em individuos com a doenca e 5,6% no grupo controle. No
estudo de Amato et al. (2017), 14,3% dos celiacos tinham defeitos em esmalte,
enquanto ninguém do grupo controle apresentou a desordem. Ja Cruz et al. (2018),
perceberam uma prevaléncia de 71,2% entre os celiacos e 28,8% no grupo controle.
Kuklik et al. (2020) avaliaram a prevaléncia de HMI (hipomineralizacdo molar incisivo)
em pacientes celiacos se comparado com individuos sem a doencga, como resultado
obteve que dos 22 dentes que apresentavam HMI, 20 (86,4%) estavam em celiacos
enguanto apenas 2 (13,6%) no grupo controle.

Os defeitos no esmalte dentario relacionados com a doencga celiaca, podem se
apresentar como hipoplasias e hipomineralizacdo, encontram-se com maior
frequéncia nos incisivos e molares, de forma simétrica cronolégica. A idade de
diagnéstico é um fator importante em relagdo ao numero de dentes afetados, pois
esses defeitos no esmalte dentéario surgem em criancas que desenvolvem doenga
celiaca antes do término do desenvolvimento das coroas dos dentes permanentes,
visto que estes defeitos ocorrem durante a sua formacéao (AVSAR; KALAYCI, 2008).

Pastore et al. (2008), também destacaram a maior ocorréncia de defeitos no
esmalte dentario em pacientes celiacos na denticdo permanente, 0s quais
encontraram em seu estudo uma prevaléncia média de 51,12%, enquanto na denti¢céo
decidua a média obtida foi de 9,6%. Isto decorre em virtude de o desenvolvimento das
coroas de dentes permanentes acontecerem apds a introducdo do gluten na dieta.
Enquanto os dentes deciduos formam-se principalmente no Gtero. JA Majorana et al.
(2009), afirmam que é possivel encontrar uma taxa elevada de dentes deciduos
afetados por defeitos em esmalte dentario, quando o gluten for inserido antes do
término da formacédo das coroas dos dentes deciduos.

Ao analisar a relacéo das estomatites aftosas recorrentes com e doenca celiaca,
alguns autores fazem essa associacdo baseada no fato de que a permanéncia de uma
dieta sem gluten pode ser eficaz no controle e significativa melhora das lesbes
(CAMPISI et al. 2007), ressurgindo com a reintroducao do gluten (PASTORE et al.
2008).

Também, referente a prevaléncia das lesbes de estomatite aftosa recorrente
Campisi et al. (2007), em sua pesquisa, relataram que 19% dos pacientes com doenca
celiaca apresentavam recorréncia das lesées, enquanto no grupo de individuos sem

a doenca apenas 2%. JaA Amato et al. (2017), obtiveram como resultado 53% dos
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celiacos tinham estomatites aftosas recorrentes e apenas 25,5% do grupo controle
apresentavam as lesoes.

Quando investigamos presenca de céarie em celiacos encontramos divergéncia
de resultado entre alguns estudos. Pastore et al. (2008) em seu trabalho, que
comparou diversas pesquisas de prevaléncia sobre a carie em celiacos, nao
encontrou nenhum indicio de maior acometimento de carie em portadores de doenca,
apresentou que em alguns casos a taxa de carie é até menor. Isto pode ser explicado
pela dieta controlada que pacientes celiacos devem ter, de modo que tal apresenta
baixo teor cariogénico. No entanto, Avsar e Kalayci (2008), em seu estudo de
prevaléncia da doenca cérie encontraram uma menor prevaléncia de individuos livres
de carie entre os celiacos, relatando que defeitos no esmalte dentario poderiam ser
um fator de risco para carie independente da presenca de doenca celiaca.

A etiologia dos reflexos da doenca celiaca na cavidade oral ainda é
desconhecida e considerada como multifatorial. No entanto, diversos autores
discutem algumas hipéteses para o surgimento dos defeitos de esmalte dentério,
como a nutricional, imunoldgica e genética. A hipotese nutricional € umas das mais
comentadas em estudos sobre o assunto, isso ocorre devido a hipocalcemia
desencadeada pela ma absorcéo de nutrientes como uma das possiveis causas para
os defeitos no esmalte dentario. Ha também a hip6tese imunolégica, em que pode
ocorrer danos imunomediados no esmalte dentario, induzidos pelo gluten. A relacao
genética acontece devido a estudos que encontraram alterac6es dentarias associadas
ao antigeno HLA DR3. Também foram encontrados defeitos de esmalte dentarios
caracteristico de célicos em parentes de primeiro e segundo grau (CAMPISI et al.,
2007; PASTORE, et al., 2008; MAJORANA, et al., 2009, CRUZ et al., 2018).

A idade de diagnéstico pode variar muito, sendo possivel se manifestar em
qualquer periodo da vida, desde que o gluten esteja presente na dieta (RASHID et al,
2011). Conforme Avsar e Kalayci (2008), a maioria das criancas com doenca celiaca
séo diagnosticadas antes dos dois anos de idade. Enquanto Cranney et al. (2007), em
sua pesquisa realizada no Canad4a, encontraram uma idade média de diagndstico em
adultos de 46 anos, com duragédo média dos sintomas antes do diagnoéstico de 11,7
anos. Possivelmente a causa desse diagnostico tardio acontece em virtude de
algumas pessoas nao apresentarem distlrbios gastrointestinais especificos o que

dificulta o reconhecimento da doenca.
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Muitos autores concordam com existéncia de dificuldades de diagndstico da
doencga celiaca, causando atraso no inicio do tratamento, devido a sua grande
variedade de sinais e sintomas (CRANNEY et al.,, 2007; CAMPISI et al., 2007;
MAJORANA et al., 2009; RASHID et al, 2011; SARTORI, TEIXEIRA, ROCHA, 2020).

Conforme Pastore et al. (2008), a doenca celiaca € um disturbio relativamente
comum que necessita de uma abordagem multidisciplinar, pois muitos casos
permanecem sem o devido diagndéstico. Alguns autores recomendam que pacientes
com defeitos sisteméaticos de esmalte dentario devem ser rastreados para doenca
celiaca (PASTORE et al. (2008); RASHID et al., 2011; AMATO et al., 2017).

Rashid et al. (2011) salientaram a importancia de o cirurgido-dentista estar
informado sobre as manifestacbes orais, como estomatites aftosas recorrentes e
defeitos no esmalte dentério, questionando sobre possiveis sintomas, historico familiar
e 0 encaminhamento adequado podem ajudar o diagndstico da doenca evitando o
surgimento de outras doencas associadas.

O unico tratamento da doenca celiaca € a remocao do gluten da dieta, a falta do
diagnéstico e consequentemente o nao tratamento da doenca, pode acarretar
complicacbes (CRUZ et al., 2018; JERICHO et al., 2018), e até desenvolvimento de
cancer (CAMPISI et al. 2007). Em relacéo a existéncia de alguma forma para prevenir
0 surgimento dessa doenca, ndo foram encontrados estudos sobre o assunto.

Os autores nao citaram diferencas no tratamento das lesdes bucais em pacientes
celiacos se comparados com pacientes saudaveis, sendo recomendado tratamento
convencional. Os defeitos de esmalte dentario ndo podem ser revertidos, o tratamento
restaurador pode ser indicado quando necessario. Ja as estomatites aftosas
recorrentes, podem ter uma grande diminuicdo na incidéncia quando ocorre a adesao

da dieta sem glaten pelos pacientes celiacos.
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5 CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada neste estudo, podemos concluir que:

E possivel encontrar uma maior prevaléncia de defeitos no esmalte dentéario e
estomatites aftosas recorrentes em pacientes que apresentem a doenca celiaca. No
entanto, 0 mecanismo para 0 seu surgimento ainda é incerto. Assim, 0 cirurgido-
dentista deve atentar-se a como essas alteracdes se manifestam, para poder fazer o
diagnostico da origem dessas manifestacBes e prosseguir o tratamento da melhor
forma possivel. Assim, a alta prevaléncia dos defeitos de esmalte dentario em celiacos
indica a possibilidade de inserir a doenca celiaca como opcdo de diagndstico
diferencial. Bem como, encaminhar ao especialista 0s casos de pacientes com lesdes
bucais as quais podem ser indicios de doenca celiaca, pois o cirurgido-dentista pode
ser um dos primeiros profissionais a suspeitar da doenca, ajudando no seu
diagnéstico. O diagnostico precoce da doenca e seu tratamento surtira reflexos na

saude geral e bucal do paciente, bem como melhora na sua qualidade de vida.
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