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RESUMO

Introducéo: A doenca celiaca (DC) é um processo imunomediado permanente e cronico
que afeta a mucosa do intestino delgado quando entra em contato com o gliten e outras
proteinas do trigo. Apesar das inimeras reacdes gastrointestinais caracteristicas da DC,
nem sempre pacientes que desenvolvem intolerancia ao gluten apresentam sintomatologia,
fator este que pode retardar o diagnostico da doenga. Objetivo: O objetivo desta revisao de
literatura foi buscar informacdes referentes a doenca celiaca, como essa pode impactar na
salde geral e causar manifestacGes bucais, além de entender a importancia do cirurgiao
dentista no diagndstico desta desordem. Metodologia: Para a elaboragdo desse trabalho,
foi realizado pesquisas de artigos cientificos publicadas nas bases de dados eletronicos:
PubMed, Google Académico, Scielo, Biblioteca Virtual em Salde e também utilizando
capitulos de livros, publicados entre os anos de 2000 a 2021. Resultados: E notério que 0s
portadores da doenca celiaca podem manifestar ou ndo sintomatologia. Assim, no Brasil,
estudos ja foram realizados buscando conhecer a prevaléncia e principais sintomatologias
desses pacientes através de amostras com doadores de sangue. Além disso, pesquisadores
buscaram conhecer as manifestacdes orais mais prevalentes da DC, no qual encontraram
como resultado a hipoplasia do esmalte. Outros estudos tiveram como base conhecer como
esses pacientes vivem apds adotar uma rotina de alimentacdo isenta de gluten, considerado
0 Unico tratamento para essa condic¢do, contribuindo entdo de forma significativa na
qualidade de vida e diminuicdo de sintomatologia. Além do tratamento, os individuos
podem buscar a Acelbra, conhecida como a Associacdo dos Celiacos do Brasil, que
produzem conteldo especifico buscando contribuir em sua rotina, Conclusdo: A literatura
relevante disponivel é limitada, desta forma, o tema é pouco discutido entre profissionais
da saude. Assim, se faz necessario enfatizarmos a importancia da atuagdo do cirurgido
dentista no auxilio do diagndstico precoce, uma vez que esse possui contado direto com a

cavidade oral, que por sua vez pode apresentar sinais clinicos relacionados a essa condicao.

Palavras-chave: Defeitos de desenvolvimento de esmalte. Hipoplasia de esmalte. Doenca

celiaca. Manifestagdes bucais.
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ABSTRACT

Introduction: Celiac disease (CD) is a permanent and chronic immune-mediated process
that affects the mucosa of the small intestine when it comes in contact with gluten and
other wheat proteins. Despite the numerous gastrointestinal reactions characteristic of CD,
patients who develop gluten intolerance do not always present symptoms, a factor that can
delay the diagnosis of the disease. Objective: The purpose of this literature review was to
seek information regarding celiac disease, how it can impact on general health and cause
oral manifestations, as well as to understand the importance of the dental surgeon in
diagnosing this disorder. Methodology: For the preparation of this study, research was
conducted on scientific articles published in electronic databases: PubMed, Google
Scholar, Scielo, Virtual Health Library, and also using book chapters, published between
the years of 2000 and 2021. Results: It is well known that patients with celiac disease may
manifest symptoms or not. Thus, in Brazil, studies have been done in an attempt to know
the prevalence and main symptoms of these patients through samples of blood donors. In
addition, researchers have tried to identify the most prevalent oral manifestations of CD,
and found enamel hypoplasia as a result. Other studies were based on how these patients
live after adopting a gluten-free diet routine, considered the only treatment for this
condition, which contributes significantly to their quality of life and in reducing symptoms.
Besides the treatment, the individuals can search Acelbra, known as the Associacdo dos
Celiacos do Brasil, which produces specific content with the intention of contributing to
their routine. Conclusion: The relevant literature available is limited, therefore the theme
is little discussed among health professionals. Accordingly, it is necessary to emphasize the
importance of the dental surgeon in helping the early diagnosis, since they have direct
contact with the oral cavity, which in turn may present clinical signs related to this

condition.

Keywords: Enamel development defects. Enamel hypoplasia. Celiac disease. Oral

manifestations.

Isabella Marques LUIZ; Creanny de SA; Karen HANNAH. DOENCA CELIACA E SEU
IMPACTO NA SAUDE GERAL E BUCAL DE INDIVIDUOS PORTADORES DESSA
AUTOIMUNIDADE. Facit Business And Technology Journal. Qualis B1. ISSN: 2526-4281
http://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JNT. Set. 2021. Ed. 30; V. 1. Pags. -
152-168.

153



INTRODUCAO

A doenca celiaca (DC) é definida como uma intolerancia permanente ao glaten, que
estd presente em alguns cereais, e outras proteinas relacionadas, ocasionando danos a
mucosa em individuos geneticamente suscetiveis'. A DC pode estar presente na infancia
ou ser desencadeada na vida adulta, dessa forma, os pacientes celiacos devem adotar uma
dieta isenta de glaten, pois até mesmo pequenas quantidades podem provocar uma
variedade de sintomas'™*

De acordo com Tjon, Koning® (2010), o glaten possui propriedades Unicas e é
amplamente utilizado na indUstria alimenticia, ndo apenas em produtos que sao facilmente
associados ao trigo, como massas, biscoitos e pdes, ele é também utilizado como
ingrediente oculto em molhos, sopas e até mesmo medicamentos. Consequentemente é
comum uma ingestdo diaria de gluten, tornando assim, a sua onipresenca deficiente na
dieta.

A associacdo entre a doenca celiaca e as manifestacfes orais teve inicio em meados
dos anos 90, no qual os pacientes intolerantes ao gluten apresentavam algumas alteracdes
na cavidade bucal®. As manifestacdes orais mais encontradas sdo os defeitos no esmalte,
tanto na denticdo decidua quanto na permanente, ulceracBes aftosas recorrentes,
diminuicdo do fluxo salivar, atraso no irrompimento dental, glossite atréfica e aftas. Os
dentes mais afetados sdo os primeiros molares e incisivos permanentes, uma vez que a
formacéao de esmalte ocorre no periodo de inclusdo do gltten na dieta®**.

Quanto ao prognostico, existem indmeras complicacbes da doenga quando ndo
tratada, como osteoporose, distlrbios neuroldgicos, endocrinopatias, distdrbios
neuroldgicos e psiquiatricos, doencas hepaticas, doencas do sistema conjuntivo e também
associacdo com doencas autoimunes, sendo a dermatite herpertiforme, diabetes mellitus,
deficiéncia seletiva do IGA e doenca da tiredide®.

A DC deve ser considerada um problema de saude publica mundial, no qual
envolve todas as etnias de todas as areas do mundo onde ha consumo de trigo. O aumento
da disponibilidade do trigo é notdrio em paises em desenvolvimento, dependendo tanto dos
padrdes culturais de nutricdo, quanto de intervenc¢des humanitarias, que incluem o envio de

farinha de trigo dos paises desenvolvidos aos paises em desenvolvimento.
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Consequentemente, é provavel que se a globalizagdo do mercado alimenticio continuar, em
um futuro préximo havera uma maior prevaléncia de portadores celiacos™.

Portanto, o conhecimento das manifestacbes bucais da DC pelos cirurgides
dentistas pode contribuir para o diagnostico precoce, proporcionando maior qualidade de
vida ao paciente. Com base nisso, este estudo objetivou-se na realizacdo de uma reviséo

bibliogréafica voltada para area odontoldgica, a respeito da DC e suas manifestacdes bucais.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo desta revisdo bibliografica foi realizada pesquisas por artigos
cientificos publicados em revistas nos quais se encontram disponiveis nas bases de dados
eletronicos: PubMed, Google Académico, Scielo, Biblioteca Virtual em Salde e também
utilizando capitulos de livros. A construcdo desta revisdo foi realizada maioritariamente no
ano de 2021.

Os descritores utilizados nestas buscas foram: Doenca Celiaca, Manifestagdes orais,
intolerancia ao gluten, Celiac disease, oral manifestations, pediatric dentistry. Sendo
utilizadas, essas palavras-chaves de forma isoladas e também, em combinacéo.

A selecdo dos artigos cientificos pesquisados foi realizada através de critérios de
incluséo e exclusdo, sendo preferencialmente utilizados artigos com base nos anos de suas
respectivas publicagdes, de 2000 a 2021 nos idiomas portugués, espanhol e inglés, tipo de

artigo publicado revisdo de literatura, caso clinico e estudo comparativo.

REVISAO DE LITERATURA
Historico e Epidemiologia

Antigamente, os povos descobriram que era possivel semear a terra e obter
colheitas de cereais, como o trigo. Com base nisso, houve um maior rendimento
contribuindo para que a sociedade ndo tivesse uma grande necessidade de andarem
constantemente em busca de alimentos. Consequentemente, essas pessoas comegaram a ter
problemas de intestino, no qual foi descrita no seculo Il por um grego Alrateus de
Capaddcia, descrevendo as pessoas que sofriam com diarreia e problemas intestinais, com

a palavra “Koiliakos™".
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Assim, pode-se notar que isso se refere ao que foi escrito pelo médico Samuel Gee,
que observou tais manifestacdes clinicas e a descreveu como uma “afecgdo celiaca”, sendo
observada também por diversos médicos, especialmente, os pediatras, que durante a 22
Guerra mundial, com o racionamento de alimentos impostos para a sociedade, reduzindo o
fornecimento de pées, as criangas que sofriam com essa afeccdo melhoraram
drasticamente. Essa associacdo de manifestacdes e alimentos foi confirmada mais tarde por
Charlotte Anderson, com a ajuda de trabalhos de laboratorios que comprovaram que o trigo
e 0 centeio continham o gl(ten que era responsavel por manifestar a doenca®**.

Anteriormente, a epidemiologia da doenca celiaca na América Latina, mais
especificamente, no Brasil, era considerada uma incognita, isso se deve ao fato da ndo
realizacdo de estudos especificos para conhecer a sua prevaléncia, além de que, a DC nédo
era reconhecida como um problema de salde publica, sendo considerada apenas como uma
doenca rara, segundo Gandoli et al.'*(2000). Contudo, acreditava-se também que essa
doenga, atingia principalmente a sociedade europeia, ocorrendo principalmente, na infancia
causando diarreia e perda de peso™.

Entretanto, com o avango de pesquisas e estudos para o conhecimento da doenca
celiaca, houve um aumento do reconhecimento da ampla variedade de manifestaces
clinicas e histopatoldgicas que a mesma pode ocasionar, além de que as ferramentas
soroldgicas permitiram uma abordagem diferente para os estudos, podendo contribuir no
diagndstico e epidemiologia’>*®.

Com base na maior consciéncia das manifestacdes e alteracGes patoldgicas da
doenca celiaca, pode-se notar que essa € a mais comum intolerancia alimentar capaz de se
manifestar nos individuos geneticamente predispostos que consomem o trigo e outras
protefnas sol(veis em &lcool (prolaminas) na sua dieta basica'’.Alguns dados estatisticos ja
analisados foram feitos por Melo et al.¥(2006) e Oliveira et al.*(2007) através de estudos
com doadores de sangue em algumas regides do Brasil, em busca de avaliar a prevaléncia

de individuos portadores da doenca celiaca.
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Etiofisiopatologia

A fisiopatologia da doenca celiaca é considerada um fator complexo, isso se deve
ao fato de ser classificada como uma doenca multifatorial. E caracterizada pelo resultado
da interacdo dos fatores ambientais, genéticos e imunoldgicos dos individuos™>2?22

O epitélio intestinal € composto por jungOes estreitas que possuem funcdo de
impedir a passagem de macromoléculas para o intestino®. Dessa forma, pode-se considerar
o0 glaten como o primeiro fator para desencadear essa doenca, isso, porque na sua formula
sdo encontrados peptideos imunogénicos especificos, no qual possuem alta resisténcia a
essas juncOes estreitas e também a digestdo por enzimas gastricas e pancreéticas,
encontrando assim o seu proprio caminho para a ldmina do intestino delgado e
consequentemente, resultando na sua ndo absorcdo®*?. Com a sua ndo absorcdo, ocorre
uma atrofia das vilosidades intestinais que podem contribuir para a origem de uma mucosa

lesionada e sem absorcao adequada de todos os nutrientes®.

Fatores Ambientais

Segundo Tjon et al.’ (2010), o glaten pode ser definido como um aglomerado de
proteinas que sdo formadas a partir de dois compostos: as gliadinas (soltveis em alcool) e
glutenina (sollveis em alcool e 4gua). O gliten também possui em sua féormula um alto
conteddo de glutamina, que é composta por grande quantidade de 4&tomos de nitrogénio e
prolina e sdo atraves das grandes quantidades de prolinas no organismo, que se dificulta a
acdo das enzimas gastrointestinais a degradarem os compostos do gluten.

As proteinas gliadinas e gluteninas, sdo deaminada pela TGt (transglutaminase
tecidual) sendo reconhecidas pelas células do antigeno HLA de classe I, carregando duas
variantes a DQ2 e DQ8, esses sdo encontrados apenas no organismo de individuos

predispostos a doenca e sdo responsaveis por desencadear a sua resposta auto-imune?*.
Fatores Geneticos

Faro® (2008) destaca a alta taxa de recorréncia familiar que associa a prevaléncia
da doenca em individuos da mesma familia. Pode-se verificar que quanto maior o grau de

parentesco, maior pode ser a prevaléncia de se desenvolver a doenca.
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A doenca celiaca esta associada com o antigeno HLA na maioria dos casos, e esse
antigeno possui duas variantes, a DQ2 e a DQ8. Sendo assim, os pacientes celiacos podem
ter apenas uma dessas variantes para o desenvolvimento da doenca. Em individuos
japoneses e chineses, por exemplo, ndo se encontra a variante DQ8, sendo manifestada a
doenca apenas a partir da variante DQ2*.

Quando se possui anticorpos contra 0 endomisio, que é um elemento que reveste a
musculatura lisa, pode-se dizer que ha grande chance do desenvolvimento da DC, isso se
deve ao fato de que o endomisio é um alvo para a TGt (transglutaminase tecidual) que
possui papel fundamental na fisiopatologia da doenca, por quebrar a molécula de gliadina,
fazendo com que se torne, um peptideo &cido de facil interacdo, que podem ativar as
células B em pacientes com HLA DQ2 e DQ8, ocasionando a inflagdo da mucosa
intestinal®*®*, Com a ativacdo dessas células pré-inflamatérias, h4 uma hipertrofia das
criptas e atrofia das vilosidades intestinais, o que resulta na absorcdo inadequada de

alimentos que possuem em sua composicéo, o gliten®.
Fatores Imunolégicos

Em relacdo aos fatores imunoldgicos, € possivel destacar a interacdo dos outros
fatores em associacdo (fatores genéticos e fatores ambientais), ou seja, a DC é
desenvolvida através de uma predisposi¢do genética e ao fator da TGt, que é responsavel
em fazer a quebra das moléculas da gliadina, o que resulta em residuos que se ligam ao
gene HLA.

Com a associacao do alelo HLA, ocorre uma ativacdo do reconhecimento de células

T no sistema imunitario dos individuos®*®

. Assim, com 0 comprometimento das
moléculas de glandina e a ativacdo de células CD4+ que fazem parte do sistema imune
adaptativo, ocorre um processo de destruicdo tecidual no organismo, levando a producao

de células inflamatérias, desencadeando as manifestacdes clinicas da doenca celiaca®.

Diagnostico da Doenca Celiaca

O indice de diagnostico de doenca celiaca tem aumentado gradativamente em todo
0 mundo devido, em parte, a uma maior apreciacdo da variabilidade na apresentacao

clinica. Até a década de 1950, a doenca era basicamente diagnosticada com base em
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observacdes clinicas focadas em caracteristicas de ma absorcdo. O desenvolvimento da
biépsia intestinal produziu uma mudanca drastica no diagnéstico’®. A doenca celiaca é
comum, tratavel e possivel de ser diagnosticada de forma simples.

Reconhecer os disturbios e as principais caracteristicas clinicas da DC € de suma
importancia para o diagnostico da mesma. S8o inUmeros 0s exames que auxiliam no
diagndstico da DC, sendo os testes soroldgicos e a bidpsia por endoscopia ocupam o
primeiro lugar. Bidpsia intestinais diagndsticas devem ser realizadas em pacientes que
consomem gl(ten, ou seja, com a dieta ativa de gliten®®. O diagnéstico da doenca celiaca
é possivel atraves de exames que contribuem na investigacdo e confirmacdo dos aspectos
relacionados a doenca, sendo eles: Exame clinico (por meio de exame fisico e anamnese
detalhada, conhecendo toda a histéria do paciente e queixas de sintomas), quando ha
desconfianca de que o paciente é portador da DC, é necessario realizar uma analise
histopatoldgica do intestino delgado e investigacio dos marcadores séricos?’.

Bidpsia sdo realizadas em pacientes que consomem gluten e queixam de sintomas
recorrentes. A lesdo da mucosa é geralmente mais caracteristica no intestino proximal ou
distal. E sempre importante observar a localizacdo e extensdo da lesdo, pois qualquer
intercorréncia nas amostras de biépsia pode interferir no resultado do diagnéstico®®?.

As indicacGes para testes soroldgicos incluem diarreia crénica, com ou sem ma
absorcdo ou a sindrome do intestino irritdvel, inchaco desconhecido ou também
desconforto abdominal. Parentes de primeiro grau dos celiacos e doengas autoimunes por
estar associado & doenca celiaca®.

Os testes de anticorpos mais sensiveis para o diagnostico da DC séo os da classe
IgA. Os testes disponiveis incluem aqueles para anticorpos antigliadina, anticorpos do
tecido conjuntivo (antireticulina e antiendomisio) e anticorpos contra a transglutaminase
tecidual. Os anticorpos antigliadina ndo sdo o0s mais sensiveis ou mesmo especificos para
serem usados na deteccdo da doenca celiaca, exceto em criangcas menores de 18 anos. O
padrdo de diagnostico em sorologias celiacas permanece sendo o0s anticorpos IgA
endomisiais, eles sdo marcadores extremamente especificos para a doenca, sendo
aproximadamente 100% de precisdo. O indicado e recomendado é que o teste de anticorpos
anti-transglutaminase tecidual deve ser usado apenas uma unica vez para doenca celiaca.

Se os niveis deste marcador estiverem dentro da faixa normal ou mesmo ausente, ha uma
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suspeita da doenca estd presente, a deficiéncia de IgA deve ser controlada medindo os
niveis de IgA total. Em casos assim, um teste para IgG anticorpos contra a

transglutaminase tecidual deve ser realizado®®?,

Manifestacdes Clinicas

A doenga celiaca (DC) € uma intolerancia permanente e induzida ao gluten, sendo
caracterizada por atrofia total ou subtotal da mucosa do intestino delgado e ma absor¢éo de
alimentos, em individuos geneticamente susceptiveis®®. A doenca celiaca pode se
apresentar das seguintes formas clinicas: classica, ndo cléssica e assintomatica®®.

De acordo com Guerra et al. (2015)%, Rauen et al. (2005)° e Sdepanian et al.
(2001)*, pode-se classificar a doenca celiaca em 03 formas:

A forma classica também conhecida como tipica, € a forma mais frequentemente
encontrada, e se se inicia nos primeiros anos de vida, e caracteriza-se pela presenca de
diarreia crbnica, vOmitos, irritabilidade, anorexia, déficit de crescimento, distenséo
abdominal, diminui¢do do tecido celular subcutaneo e também atrofia da musculatura
glitea. E importante ressaltar que esta forma clinica pode ter evolugdo grave, conhecida
como crise celiaca, ocorrendo quando o tratamento é tardio.

Forma nao classica ou atipica da DC é manifestada mais tardiamente, com quadro
mono ou paucissintomatico. Pacientes deste grupo geralmente apresenta manifestacdes
isoladas, como baixa estatura, hipoplasia do esmalte dentéario, constipacdo intestinal,
osteoporose, esterilidade, artralgia ou artrite, como também epilepsia associada a
calcificacdo intracraniana.

Forma assintomatica também conhecida como forma silenciosa por nao
manifestar qualquer tipo de sintoma, estd se caracteriza por alteracBes soroldgica e
histolégicas do intestino delgado compativeis com a doenca celiaca, na auséncia de
manifestacdes clinicas. Esta forma esta especialmente entre familiares de primeiro grau de

pacientes celiacos.

Saude Bucal e Doenca Celiaca

A Doenca Celiaca relaciona-se com a odontologia pelas alteracGes nas estruturas

bucais. A doenca é um processo imunomediado e cronico que afeta a mucosa do intestino
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delgado quando entra em contato com o gluten e seus derivados. Estudos tem ressaltado
uma associagao direta entre as manifestagcdes bucais como estomatite aftosa recorrente, a
diminuicdo do fluxo salivar e defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) com a
ocorréncia da DC. As manifestacGes bucais mais recorrentes sdo defeitos no esmalte, tanto
na denticdo decidua quanto no permanente, ulceracfes aftosas recorrentes, diminuicdo do
fluxo salivar, atraso no irrompimento dental, glossite atréfica e aftas. Isto implica o
cirurgido dentista a um papel de grande importancia no diagndstico e melhor prognostico
dos pacientes celiacos®.

Os defeitos do esmalte dentario sdo sistematicos, apresentando distribuicdo
simétrica e cronoldgica nos hemiarcos, entre os elementos dentarios mais acometidos estéo
os incisivos, seguidos dos molares, pré-molares e por fim os caninos. E importante
ressaltar, que o mecanismo de desenvolvimento dos defeitos de esmalte dentario em
pacientes celiacos ainda ndo é totalmente compreendido. A doenca € bem conhecida por
induzir a ma absorcdo de célcio e isso pode influenciar a formacdo do esmalte nos
primeiros anos de vida. Goncalves”(2017) e Trotta et al.**(2013) descrevem que pacientes
com DC na forma classica as lesdes da doenca sdo mais estendidas ao longo do intestino
delgado em comparagdo aos pacientes com a forma nao classica, sendo assim, existe a
possibilidade que pacientes que apresentam a lesdo de forma classica resultem em uma ma
absorcdo de calcio mais grave e, consequentemente defeitos graves na formacdo do
esmalte dentario. Por outro lado, pacientes com as formas ndo classica e assintomatica da
doenca celiaca podem apresentar lesées menos difusas e que ndo causam ma absor¢éo
significava de célcio, apenas defeitos leves do esmalte. Dessa forma, podemos ponderar
que os defeitos dos esmaltes dentérios podem indicar uma forma oculta de ma absorcéo.

Tratamento

O tratamento da Doenca celiaca ainda é considerado um fator dificil de ser
executado, isso, porque a dieta sem o gliten é o tratamento preconizado para o caso®.

Segundo Faro®® (2008), o gliten mesmo em pequenas quantidades pode ser
prejudicial aos pacientes celiacos, sendo necessario assim, fazer uma reeducacgéo alimentar

a esses pacientes para que tenham uma melhor qualidade de vida.
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Algumas substituicbes podem ser feitas para ajudar durante a fase de reeducacgéo
alimentar, como por exemplo, utilizacdo de fub4, amido de milho, creme de arroz,
polvilho, farinha de mandioca, farinha de milho como itens substitutos dos alimentos que
possuem gldten®.

E notorio também, que ha uma evolucdo do mercado em relacdo a fabricacdo de
produtos sem gluten, colaborando assim, no tratamento dos pacientes celiacos. De acordo
com a Food na Drug Administration (FDA), devem ser rotulados produtos “sem glaten”
apenas aqueles que contenham menos de 20ppm de glaten. No entanto, é dificil dizer se
todos os pacientes celiacos podem ou ndo consumir esse produto, uma vez que a tolerancia
de glaten é individual, ou seja, é diferente a quantidade permitida de pessoa para pessoa*.

Nobre et al.*®

(2007), destacam alimentos que sdo permitidos e 0s que devem ser
evitados a esses pacientes celiacos:
= Alimentos permitidos: Carnes, peixes, mariscos, ovos, arroz, batata, milho,
farinha de milho, farinha de mandioca, castanhas, azeite, 6leo, manteiga, legumes,
frutas, leite, queijo, requeijdo, iogurtes, natas, polpa de tomate, fermento, vinagre,
sal, pimenta, mel, geleias, gelatinas.
= Alimentos proibidos: Pdo, tostas, bolos secos, bolachas, biscoitos, farinha de
trigo, cevada, centeio, aveia, flocos de aveia, produtos industriais com misturas de
cereais, queijo creme, queijos comerciais com composicao desconhecida, molhos
comerciais, sopas em pacote, molho branco e produtos de composicdo
desconhecida.
Portanto, pode-se dizer, que o tratamento da doenca celiaca deve ser feito de forma
multidisciplinar, uma vez que o problema pode comprometer além da sadde geral, a salde
bucal desses pacientes. Adotar uma dieta isenta de glaten é o Unico tratamento para a

melhora dos sintomas que os individuos portadores relatam.

DISCUSSAO

A Doenga Celiaca (DC), caracterizada como uma enteropatia sensivel ao gluten do
sistema imunoldgico permite que os individuos portadores sofram diversos sintomas, de
acordo com a sua classificacdo. Guerra et al.® (2015), Rauen et al.® (2005) e Sdepanian et
al.?® (2001), classifica essa enteropatia de 3 formas: A forma cléssica, a forma ndo cléssica,
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e a assintomatica. Logo, Nascimento et al.” (2012) destaca que a forma cléssica é a mais
prevalente entre individuos portadores dessa condicdo, atingindo predominantemente
criangas de 6 anos e adultos jovens até os 18 anos.

Kelly et al. (2015)* e Rodrigo® (2006) descrevem que em os individuos portadores
podem ter sintomas como: diarreia cronica, dor abdominal, distensdo, falta de crescimento,
alteracBes no peso, anemia e fraqueza. A pesquisa feita por Majorana et al.*°(2010), teve
como objetivo avaliar 125 individuos portadores da DC. Pode-se notar através de
questionario, caracteristicas clinicas, histologicas e anormalidades imunologicas, as
condigdes e sintomas que 0s mesmos possuem, assim, 97 dessas pessoas (0 que equivale a
77,6% dos entrevistados) possuiam evidencias clinicas da forma classica, enquanto 23
individuos (18,4%) eram individuos portadores da forma ndo classica e 5 (4%) possuiam a
forma silenciosa ou assintomatica dessa condicao.

Em relacdo a prevaléncia de individuos portadores da doenca celiaca e sintomas
relatados, existem estudos no Brasil, com amostras de sangue para comprovar a presenga
de Anticorpo anti transglutaminase tecidual.

Oliveira et al.* (2007) realizaram um estudo nos anos de 2003 e 2004 com 3000
pacientes doadores de sangue, com idade entre 18 e 65 anos na cidade de Sdo Paulo. Os
resultados obtidos foram no valor de 1,5% dos doadores com anticorpos positivos
(45:3000), fracamente positivo em 3,1% (94:3000) e negativo em 95,4% (2861:3000).
Conforme os resultados obtidos, foi possivel observar que 91 dos 94 pacientes com
anticorpos fracamente positivos eram assintomaticos, os outros 3 relataram, alguns
sintomas como dor abdominal e constipacdo intestinal. Nenhum deles apresentou baixo
peso ou nutri¢do inadequada.

Com o mesmo intuito de buscar a prevaléncia de individuos celiacos no Brasil,

Melo et al.*®

(2006) também coletou amostras de sangue de 3.000 doadores, sendo 1500
homens e 1500 mulheres, com faixa etéria de 18 a 45 anos de idade na cidade de Ribeiréo
Preto/SP. A prevaléncia estimada encontrada da doenca celiaca, foi de 0,36%, ou seja, 1
celiaco:273. Os 11 pacientes com resultado positivo, foram instruidos a realizar uma
biopsia intestinal. Além disso, dos 11 pacientes confirmados, 9 (77%) relataram sintomas
gastrointestinais, como, prisdo de ventre, dor abdominal e evacuagdes constantes durante o

dia.
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O diagndstico da DC pode ter contribuicdo da area odontoldgica, pelo fato de que
0s pacientes possam apresentar sinais clinicos na sua cavidade bucal. A manifestacdo
clinica mais encontrada nesses pacientes € a hipoplasia de esmalte, a anormalidade mais
comum no desenvolvimento do esmalte dentario. Isso ocorre, devido a injurias que as
celulas produtoras, ameloblastos, sofrem. E uma injuria que pode ter multiplas causas, mas
geralmente, acomete individuos de ordem sisttmica com desordens nutricionais, 0 que
ocorre na doenca celiaca’.

Trotta et al.*® (2013) em um estudo realizado no periodo de 2015 a 2016, recrutou
individuos portadores da doenca celiaca para serem examinados por cirurgides dentistas.
49 pessoas concordaram em participar do exame. Os resultados encontrados foram: 24 dos
pacientes (48,97%) relataram recorréncia de aftas antes de serem diagnosticadas com DC,;
2 dos pacientes relararam a presenca de aftas apenas 2x ap6s um ano do diagnostico.
Defeitos de esmalte, foram encontrados em 7 pacientes (14,3%). Além disso, 9 pacientes
(18,3%) apresentaram desgaste inespecifico na estrtura dental. Essa analise foi eficiente
para confirmar a prevalencia de hipoplasia do esmalte, aléem de outros sinais clinicos
encontrados.

Para o tratamento da doenca celiaca, é necessario adotar uma dieta inseta de gliten.
Assim, se faz necessario a presenca de uma equipe multidisciplinar, contribuindo desde o
diagnostico precoce, quanto a seguir rigorosamente a essa dieta. Nascimento et al.%(2012)
destaca a importancia do acompanhamento com nutricionista para elaborar e orientar a
terapia dietetica, corrigindo os deficits nutricionais e auxiliando nas substituicdes de
alimentos que contenha glaten, por aqueles livres de glaten.

Bongiovanni et al.}(2012) realizou um estudo para acompanhar os efeitos da
alimentacdo sem gluten de um acampamento, durante 7 dias, com pessoas com faixa etaria
de 7 a 17 anos, além da realizacdo do questionario na entrada e na saida do acampamento
para fazer um comparativo. Participaram do acampamento 180 pessoas, no entanto,
somente 133 completaram a pesquisa (sendo, 77 homens e 56 mulheres) equivalente a 74%
do total de participantes do acampamento. Dos 133 analisados, 125 pessoas relataram ser
adeptos da dieta livre de glaten ha menos de 4 anos e com isso notaram uma melhora

significativa na qualidade de vida.
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Com base nisso, é possivel notar o quanto a dieta isenta do gluten é benéfica para
o0s pacientes celiacos. Esses pacientes além dos tratamentos ja propostos, podem também
obter orientacdes através da Acelbra (Associacdo dos Celiacos do Brasil).

Portanto, 0 progndstico e tratamento precoce da doenca celiaca, contribuem ao
doente uma melhora na qualidade de vida, diminuindo as chances de os portadores desta
condicdo ndo tratarem a doenca, podendo induzir sérias complica¢des, como deficiéncias
nutricionais e aumento da taxa de mortalidade.

A recorréncia de manifestacGes orais, como as Ulceras aftosas e hipoplasia do
esmalte demonstram que a cavidade oral também ¢é afetada nesta condi¢cdo. Dessa forma, €
de fundamental importancia que o cirurgido dentista compreenda essa enteropatia,
reconheca esses distlrbios e analise os sinais clinicos dos pacientes, contribuindo de forma

efetiva com um diagndstico preciso e progndéstico adequado.

CONCLUSAO

A crescente prevaléncia da doenca celiaca induz os profissionais de salde,
incluindo o cirurgido dentista que tem contato direto com a cavidade bucal, a estarem aptos
no diagnostico precoce desta condicdo. As manifestacGes clinicas podem ser intra e/ou
extraintestinais e em alguns casos até inexistentes, caracterizando a forma de apresentacdo
silenciosa. O diagndstico desta patologia se faz através de avaliagdo das manifestagdes
clinicas, testes seroldgicos e biopsia intestinal.

Quando nos referimos ao tratamento da doenca celiaca, a literatura cita a
terapéutica nutricional como a Unica que demonstrou evidéncia cientifica de eficacia.
Outras terapias promissoras permanecem em estudo, mas a dieta isenta de gluten é a chave
para a remissdo dos fatores que desencadeiam grande parte das manifestacdes clinicas
associadas a esta doenca.

A literatura disponivel sobre o tema é limitada, desta forma a sua compreensdo na
totalidade ainda né&o é clara. A Odontologia é uma especialidade que contribui de forma
ativa no diagnostico desta patologia, possibilitando que a doenca celiaca seja diagnosticada
através do exame clinico criterioso e dos relatos de sintomas e manifestacdes orais
recorrentes dos pacientes. A saliva apresenta um papel importante no diagndstico, pois 0s

anti-corpos anti-EMA e anti-tTG estdo presentes na sua composicao, bem como alteragdes
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dos niveis de amilase, IgA e IgM. Portanto, outros estudos sdo necessarios para que
auxiliem os profissionais de salde na melhora significativa da qualidade de vida dos

portadores dessa condicao.
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