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Resumo

A doenca celiaca é uma enteropatia autoimune, provocada por uma sensibilidade
permanente as proteinas contidas no gluten de alguns cereais, em individuos
geneticamente predispostos. A doenca costuma se manifestar nos primeiros dois
anos de vida e quando néo diagnosticada inicialmente, pode gerar impactos
significativos na qualidade de vida dos pacientes. Apresenta sintomas como
vomito, diarreia e emagrecimento, porém o reconhecimento dessa enfermidade, na
maioria das vezes, se torna complicado devido aos casos atipicos. Nessas
situacdes, a sintomatologia € diversificada. Algumas manifestacbes orais podem
ser indicadores da doenca, realizando um papel importante no diagnéstico. Entre
elas, as principais complicacdesincluem hipoplasia do esmalte dentério, ulceracdes
aftosas recorrentes, erupcao tardia, alteracdes salivares, glossite atrofica e liquen
plano oral. O objetivo do presenteestudo foi, por meio de uma revisdo bibliogréfica,
caracterizar as manifestacfes bucaisda doenca celiaca, bem como, a importancia
do cirurgido-dentista no auxilio ao diagnostico da enteropatia.
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Abstract

Celiac disease is an autoimmune enteropathy caused by a permanent sensitivity to
the proteins found in the gluten of some cereals in genetically predisposed
individuals. The disease usually manifests itself in the first two years of life, and
when it's not initially diagnosed, it can generate significant impacts on patients’

quality of life. It presents symptoms such as vomiting, diarrhea, and weight loss;
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however, the recognition of thisdisease, in most cases, becomes complicated due
to atypical cases. In these situations, the symptomatology is diverse. Some oral
manifestations may be indicatorsof the disease and play an important role in
diagnosis. Among them, the main complications include dental enamel
hypoplasia, recurrent aphthous stomatitis, delayed tooth eruption, changes in
saliva, atrophic glossitis, and oral lichen planus. The aim of this study was —
through a literature review — to characterize the oral manifestations of celiac
disease, as well as the importance of the dental surgeon in assisting in diagnosing
this enteropathy.

Key words: odontology. celiac disease. oral manifestations.

1 INTRODUCAO

A doenca celiaca, a qual € uma doencga autoimune, pode se desenvolver
como consequéncia da ingestdo de gluten em individuos geneticamente
predispostos (BARKER; LIU, 2008). A sensibilidade ao gluten causa a atrofia das
vilosidades, que costuma se resolver com uma dieta sem a proteina. Todavia,
guando ndo diagnosticada precocemente, a doenca celiaca pode acarretar
impacto significativo de vida, principalmente relacionado aos sintomas clinicos,
como sindrome do intestinoirritavel e transtornos psiquiatricos (CRUZ et al., 2018).

A doenga manifesta-se principalmente nos primeiros dois anos de vida,
sendoo intestino delgado o principal érgdo afetado, com manifestacdes clinicas de
diarreia, vbmito e emagrecimento; porém o diagndéstico, muitas vezes, é dificil,
devido ao grande numero de casos atipicos da doenca (RAUEN; BACK;
MOREIRA, 2005). Nasformas atipicas, os sintomas digestivos estdo ausentes e
sao pouco relevantes, mas aparecem manifestacdes isoladas, como anemia por
deficiéncia de ferro refrataria a ferroterapia oral, constipacdo intestinal,
osteoporose, esterilidade, baixa estatura ou atraso no crescimento (SDEPANIAN;
MORAIS; FAGUNDES-NETO, 2001).

A odontologia estéa relacionada a doenca celiaca devido as manifestacdes
bucais, principalmente, nos casos incomuns da doenca. As alteracdes orais da
doencaincluem: hipoplasia de esmalte dentario, erupcéo tardia, estomatite aftosa
recorrente,glossite atrofica, xerostomia e liquen plano oral (RASCHID et al., 2011).
Para alguns autores, a hipoplasia de esmalte e o retardo da erup¢éo dentaria tém
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maior prevaléncia em criancas celiacas, quando comparados com criancas nao-
celiacas (AFONSO et al.,2022).

A grande incidéncia de sinais e sintomas bucais em pacientes celiacos
ressalta a fundamental necessidade de reconhecer essas alteracbes como
auxiliaresno diagnéstico desta enteropatia. Isto, pois, muitas vezes, sdo 0s Unicos
sintomas clinicos de uma doenca que, caso ndo seja tratada, pode mais adiante
levar a complicag@es, tais como deficiéncias nutricionais e até mesmo malignidade
(RAUEN;BACK; MOREIRA, 2005).

Com isso, esse trabalho tem como objetivo principal evidenciar a
necessidade do reconhecimento das alteracdes bucais no paciente celiaco,
principalmente nos casos atipicos da doenca, visando contribuir para o
diagnéstico precoce. Da mesma maneira, sera ressaltada a importancia desse
conhecimento por parte do Cirurgido- Dentista, ja que as manifestacbes orais sao
relevantes indicadores da doenca celiaca.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCA CELIACA

Atualmente a doenca celiaca é um dos distirbios mais comuns ao longo
da vida em todo mundo (MANTEGAZZA; CRIPPA; ZUCCOTTI, 2016). Fatores
genéticossao contribuintes para o desenvolvimento dessa patologia, com uma
prevalénciamédia estimada de 10% em parentes de primeiro grau de pacientes
celiacos, caracterizando como individuos de maior risco para desenvolver essa
doenca (BONAMICO et al., 2006). Por esse motivo, € necessario realizar uma
busca ativa pormeio de sorologia, mesmo naqueles que se dizem assintomaticos
(HILL et al.,, 2005). A doenga celiaca pode ser dividida em sintomatica e
assintomatica. Na sua manifestagdo sintomatica, aparecem sintomas
gastrointestinais comuns, comodistensao abdominal, vomito, flatuléncia, diarreia,
ma absorc¢éo, entre outros (RASHIDet al., 2011). J& na forma assintomatica, nao
h&d manifestacbes de sintomas e s&o considerados outros sinais para o
diagnéstico (RASHID et al., 2011). Aléem das manifestacbes sistémicas, a
doenca celiaca apresenta sinais de alteracbes nacavidade oral, que séo fatores
determinantes para o diagnéstico da doenca (FERRAZ
etal., 2012).
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2.2 MANIFESTACOES ORAIS

2.2.1 Defeitos de desenvolvimento de esmalte

Dentre as alteracdes bucais mais caracteristicas da doenca celiaca, o
defeitode desenvolvimento de esmalte (DDE) € um dos principais, dado que 48%
das criancas celiacas sdo acometidas com a presenca de DDE (CANTEKIN;
ARSLAN; DELIKAN, 2015). O defeito de desenvolvimento de esmalte € uma
alteracdo decorrente das desordens na mineralizagdo do esmalte dentério e, desta
forma, afeta a estrutura dentaria e, consequentemente, o aspecto clinico do
esmalte (FERRAZ et al., 2012).

Ao analisar clinicamente, € possivel perceber um aspecto em circulo, em
banda, pequenas fissuras e sulcos que geralmente apresentam uma coloragao
amarelada (FERRAZ et al., 2012). Aine et al. (1986) classificaram esses defeitos
dentro do cenario da doenca celiaca, e tal classificacdo ainda é utilizada nas
pesquisas de pacientes celiacos. Os defeitos de esmalte mais comuns em
criancgas celiacas sao as hipomineralizacdes e as hipoplasias de esmalte (RASHID
et al., 2011).

2.2.2 Erupcéo tardia

A doenca celiaca estda diretamente ligada a uma ma nutricdo, que
consequentemente, resulta em um atraso no crescimento que se estende ao
desenvolvimento dentario, segundo o estudo de Ferraz et al. (2012),
aproximadamente 27% das criancas celiacas apresentam retardo no processo de
erupcao dentaria.

A doenca celiaca impede que o organismo absorva os principais nutrientes
para o crescimento e desenvolvimento e, por esse motivo, a ma nutricdo e a ma
absorcdo prolongada resultam no consideravel atraso da erupcdo dentaria
(CONDO et al., 2011). Além disso, geram também um crescimento esquelético
reduzido, que reflete na diminuicdo da maxila e da mandibula (KRZYWICKA et al.,
2014).
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2.2.3 Alteracdes salivares

A doenca celiaca esta relacionada a uma diminuicdo do fluxo salivar e a
modificacdes nos seus parametros bioquimicos, visto que De Carvalho et al.
(2015) concluiram que o baixo fluxo salivar é verificado em 36% das criancas
acometidas pela doenca, comparado com apenas 10% verificado no grupo de
experimento. Em relacdo aos parametros bioquimicos estudados, as criancas
celiacas apresentaram o pH levemente mais baixo do que as criancas saudaveis
(DE CARVALHO et al., 2015).

Estudos recentes também demonstraram a presenga de anticorpos anti-
transglutaminase na saliva dos celiacos, que ndo sdo detectados na saliva de
pacientes saudaveis (CONDO; COSTACURTA; DOCIMO, 2013). Os anticorpos
desaparecem cerca de seis meses depois de uma dieta livre do gliten e sdo um
marcador importante da doenca celiaca (CONDO; COSTACURTA; DOCIMO,
2013).

2.2.4 Estomatite aftosa

A estomatite aftosa é a patologia de maior frequéncia na cavidade oral e
pode ser desencadeada por diversos fatores, como trauma, predisposicao
genética, déficitnutricional, alteracdes hormonais, fatores imunoldgicos, estresse e
infeccbes (DO NASCIMENTO; BARBOSA; TAKEITI, 2012; NEVILLE, 2009).

A estomatite aftosa recorrente (EAR) € a alteracdo mais frequente
associada & doenca celiaca quando se fala de tecidos moles da cavidade oral
(FERRAZ et al., 2012). De Carvalho et al. (2015) constataram em uma pesquisa
gue 40% das criancasceliacas foram diagnosticadas com a lesdo, comparado com
17% no grupo sem a doenca.

No aspecto clinico, aparecem multiplas ulceracbes na mucosa, de forma
ovalou arredondada com margens circundadas por um halo eritematoso (NEVILLE,
2009).Inclusive, costumam apresentar uma sintomatologia dolorosa, prejudicando
a fala e a alimentacdo (TAN et al.,, 2016; NEVILLE, 2009). A EAR, quando
associada a doencaceliaca, costuma reduzir sua incidéncia nos casos em que 0s
pacientes passam a fazer uma dieta livre de gliten (CANTEKIN; ARSLAN;
DELIKAN, 2015).
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2.2.5 Glossite

A glossite atrofica € uma patologia ocasionada pela atrofia das papilas da
lingua ligada a um quadro de inflamacg&do local (ERTEKN et al., 2012). A lingua
de pacientes celiacos € uma estrutura lesionada com frequéncia. Alias, foi relatado
por Pastore, Lo Muzio e Serpico, (2007) que aproximadamente 30% dos pacientes
manifestavam ardéncia na regido e cerca de 9% apresentavam eritema ou atrofia.
Esta condicdo estd presente em inumeros celiacos por consequéncia da ma
nutricdo,proveniente dos disturbios alimentares (BICAK et al., 2018).

Clinicamente, a glossite atrofica se apresenta de forma eritematosa e
atréfica, com uma zona periférica elevada de cor branca, cinzenta ou
amarelada, tem um padrao irregular na regido dorsal e nos rebordos laterais da
lingua (CIGIC et al., 2016). A glossite derivada da doenga celiaca normalmente
desaparece ap6s um més de umaalimentacdo sem gluten (PASTORE; LO MUZIO;
SERPICO, 2007). No entanto, o desconforto durante esse periodo pode ser
amenizado com bochechos de antisséptico e anestésico, e também com o uso de
corticoides topicos (CIGIC et al., 2016).

2.2.6 Liquen plano oral

O liguen plano oral (LPO) é uma patologia recorrente que afeta a mucosa
e gue, mesmo com sua etiologia desconhecida, tem sido relacionado a fatores,
como diabete, doencas autoimunes, doencgas intestinais, entre outros (BAKHTIARI
et al.,, 2017). Esta patologia tem ocorréncia em cerca de 14% dos pacientes
celiacos, enquanto na populacdo geral varia em até 2% (RASHID et al., 2011).

O LPO é uma doenca inflamatoria cronica e autoimune (CIGIC et al.,
2015). Clinicamente, é possivel observar um aspecto erosivo ou reticular.
Ademais, € apresentado na forma de uma rede constituida de péapulas e de
manchas brancas (COMPILATO; CARROCCIO; CAMPISI, 2012). Foi apurado por
Compilato, Carroccio e Campisi (2012) uma melhora clinica relevante da
sintomatologia e das lesbes erosivas depois de seis meses sem o gliten na

alimentacao dos pacientes celiacos.
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3 DISCUSSAO

A doenga celiaca, conforme mencionado anteriormente, € uma doenga
autoimune bastante comum e € decorrente da ingestdo do gliten por pessoas
sensiveis a proteina, que pode ser encontrada, por exemplo, no trigo e na cevada.
Quanto mais cedo for diagnosticado, melhor; isso, porque pode impedir o
desenvolvimento e agravamento de transtornos. E esse diagnostico pode ser
realizado por meio da identificacdo de alteragGes bucais que sdo costumeiramente
decorrentes da doenca celiaca, como o defeito do desenvolvimento de esmalte
(DDE),0 qual pode incluir problemas na coloracéo, sulcos, corrosées e até mesmo

a perda total do esmalte.

Ao analisar o que diferentes autores encontram como evidéncia a partir de
diferentes andlises de alteracdes bucais provenientes da doenca celiaca, é
possivel afirmar que o DDE prevalece entre os demais. Macho et al. (2018)
indicam que os primeiros molares, além dos incisivos permanentes, sdo 0S mais
afetados pela DDE.Além de fazerem a mesma afirmacdo que Macho et al. (2018),
Shahraki et al. (2018) também apontam para a manifestacdo significativa de
defeitos simétricos do esmalte.Por sua vez, De Queiroz et al. (2017) encontraram
DDE em 55,6% da amostra analisada e sinalizam que 92% dos casos avaliados
demonstravam resultados especificos.

Rasmusson e Eriksson (2001) e Aine (1990) apresentam duas teorias
interessantes que abrangem uma possivel causa e mecanismo do DDE. Também
defendida por Ferraz et al. (2012) e Rashid et al. (2011), ha uma teoria que liga o
DDE a ma absorcédo de ferro e outras vitaminas ao longo do periodo de
desenvolvimento dentario e a uma hipocalcemia que, segundo Gaillard (2017),
esta ligada a uma “alteragdo do metabolismo fosfo-calcico devido a enteropatia,
gue poderia ser uma causa na origem da perturbagcéo da mineralizacdo durante a
odontogénese” (GAILLARD, 2017). Em suma, ha uma forte indicacdo de que o0s
fatores nutricionais exercem grande influéncia no aparecimento do DDE.

Por outro lado, ha a teoria de que existe uma reagdo autoimune que age
contrariamente ao esmalte dos dentes em pessoas com doenca celiaca por conta

da liberacdo de anticorpos anti-matriz, associados ao antigeno do gliten no
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complexo HLA de classe 2. Da mesma forma, Rashid et al. (2021) propuseram que
a origem do DDE est4 ligada aos danos imunitarios. No entanto, os autores
especificam que estapode ndo ser a causa.

No que tange a questdo da manifestacédo dos tecidos moles, as estomatites
aftosas séo vistas notavelmente em pacientes celiacos. Consideradas as lesdes
de tecidos moles mais comuns, as lesdes aftosas podem apresentar-se como
Ulcera redonda ou ovoide, de fundo amarelado ou acinzentado, sendo comuns
agentes de dor em pacientes com a doenca celiaca (MACHO et al., 2020).
Cantekin, Arslan e Delikan (2015) apontam em seu estudo que a estomatite aftosa
€ recorrentemente encontrada em pacientes celiacos. Além disso, van Gils et al.
(2017) e Ahmed et al. (2020) também alegam que esta alteracdo € encontrada
com maior frequéncia em celiacos. Dababneh e Hijazeen (2014), por sua vez,
indicam haver um carecimento de tratamento periodontal maior em pacientes
celiacos, apesar de nédo ser significativaa diferenca entre os dados encontrados por
ele a respeito de pessoas com a doencaceliaca e pessoas sem tal condicao.

Apesar de ndo haver muitos autores que apresentam a xerostomia como
uma alteracdo associada a doenca celiaca, ha dados que indicam uma constante
ligacdo entre esta alteragcdo a doenca, sendo a reducdo do fluxo salivar um
sintoma comumente presente em pacientes celiacos. (CRUZ et al., 2018; DE
CARVALHO et al., 2015; ERTEKIN et al., 2012). Alias, a erupcao dentaria tardia
também € apontadacomo uma alteracdo altamente vista em pacientes celiacos. De
acordo com os dadosapresentados por Ferraz et al. (2012), Complitato, Carraccio
e Campisi (2007) e Costacurta et al. (2010), foi encontrado 27%, 26% e 20%,
respectivamente, de atrasoda erupgdo dentaria em criangas com a doencga celiaca,
contra 7% (FERRAZ et al., 2012; COMPILATO; CARROCCIO; CAMPISI, 2007)
e 8% (COSTACURTA et al.,2010) em criancas saudaveis. Em contrapartida,
Mina et al. (2008) sdo os unicos quediscordam destes resultados e argumentam
ndo haver relagéo clara entre a idade deerupcado dentaria e a doenca celiaca.

Apesar de existir grande controvérsia entre os autores quando o0 assunto € a
relacdo entre glossite atréfica e a doenca celiaca, Ferraz et al. (2011) e Pastore,
Lo Muzio e Serpico (2007) apresentam dados que apontam para a presenca de
ardéncia na lingua de pacientes celiacos, ja que é uma sintomatologia comum
dessa patologia. Cigic et al. (2010) também apontam um aumento da recorréncia

da doenca celiaca em pacientes acometidos com glossite. Vale citar que, em seus
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estudos, Pastore, LoMuzio e Serpico (2007) perceberam a inexisténcia da glossite
em pacientes celiacos apds a aplicacdo de uma dieta livre de gliten. No entanto,
Costacurta et al. (2010) ndofazem ligacao entre a glossite e a doenca celiaca em
seus estudos, sugerindo que sejam realizados outros estudos para de fato verificar
se ha essa correlagéo.

Apesar de ndo existir uma firme base para relacionar o liquen plano oral
(LPO) a doenca celiaca, Cigic et al. (2015), Rashid et al. (2011) e Compilato,
Carroccio e Campisi (2012) constatam um aumento da recorréncia de LPO em
pacientes celiacosquando comparados a pacientes saudaveis. Vale ressaltar que,
embora ndo haja oposicado académica aos resultados obtidos por estes autores, 0s
dados analisados séo considerados insuficientes para obter-se qualquer conclusao
entre a LPO e a doenca celiaca. Contudo, diante a presenca de um LPO, é
considerado necessério que seja feita uma andlise clinica intraoral, certificando-se
que nao ha outras manifestacdes orais comumente relacionadas a doenca celiaca,
pois caso exista, podera, entdo, ser considerado um agente indicador no

diagnéstico da enteropatia.

4 CONCLUSAO

O diagndstico da doenca celiaca € considerado desafiador por conta de as
formas clinicas da doenca terem se desenvolvido e serem cada vez mais
consideradas latentes e assintomaticas. Do mesmo modo, percebé-las ndo € um
trabalho exclusivo da equipe médica, mas também pode ser realizado por equipes
multidisciplinares.

Desta forma, a partir dos dados apresentados, € possivel afirmar que o
DDE, a estomatite aftosa e a xerostomia s&do indicadores importantes no
diagnostico precoceda enteropatia. Conclui-se, entdo, que o reconhecimento das
manifestacbes orais da doenca celiaca, apesar de ndo serem suficientes para
estabelecer um diagndstico, podem representar sinais de alerta para o cirurgiao
dentista, que precisa ter acapacidade de detectar tais lesdes que necessitam de

uma investigacdo minuciosa para, entao, obter-se o diagnostico.
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