CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

3
|

Manifestacoes orais da doenca celiaca

Laura Juliette Soler

Dissertacao conducente ao Grau de Mestre em

Medicina Dentaria (Ciclo Integrado)

Gandra, 30 de maio de 2020



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

3
|

Laura Juliette Soler

Dissertacao conducente ao Grau de Mestre em

Medicina Dentaria (Ciclo Integrado)

Manifestacoes orais da doenca celiaca

Trabalho realizado sob a Orientagao de Jose Manuel Barbas Do Amaral



. CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Declaracao de Integridade

Eu, acima identificado, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboracao deste trabalho,
confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao recorri a qualquer forma de
falsificagdo de resultados ou a pratica de plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo por omissao,
assume a autoria do trabalho intelectual pertencente a outrem, na sua totalidade ou em partes
dele). Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros
autores foram referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo neste caso colocado a citacao

da fonte bibliografica.



o
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



© cespu

: INSTITUTO UNIVERSITARIO
‘ DE CIENCIAS DA SAUDE

Declaragao do Orientador

Eu, José Manuel Barbas do Amaral, com a categoria profissional de Professor Auxiliar
Convidado do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, tendo assumido o papel de
Orientador da Dissertacao intitulada Manifestacoes orais da doenca celiaca da Aluna do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, Laura Juliette Soler, declaro que sou de parecer
favoravel para que a Dissertagao possa ser depositada para analise do Arguente do Juri
nomeado para o efeito para Admissao a provas publicas conducentes a obtengao do Grau

de Mestre.



o
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



= CESPU

% INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
% DE CIENCIAS DA SAUDE

Agradecimentos

Ao corpo docente da CESPU pelo ambiente de trabalho que me ofereceu durante 5 anos.

Ao Professor Doutor Joaquim Moreira que que me ajudou muito com a minha integragao
em primeiro ano.

Ao meu Orientador, o Professor José Barbas do Amaral pela sua ajuda, sua implicacao
apesar da situacao complicada por que passamos.

A minha Binémia, Marianne, por me ter apoiado durante esses dois anos na clinica. Sem si,
nunca teria conseguido tudo o que ambos fizemos. Eu nao poderia ter pedido melhor apoio.

Aos meus amigos franceses que agora esta ou ainda nao (quase) médico dentistas, sem os
quais estes cinco anos nao poderiam ter sido os mesmos. Passei os melhores anos da minha
vida a0 seu lado.

A minha familia, sem eles, nunca poderia ter estado onde estou hoje, obrigada por me
apoiar em todas as decisoes que tomei e por me pressionar a dar o melhor de mim em cada
situagao.



o
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Vi



= CESPU

% INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
% DE CIENCIAS DA SAUDE

Resumo

A doenga celiaca, mais conhecida pelo nome de intolerancia ao gliten, aumentou

constantemente durante as Ultimas décadas.

A maioria dos doentes ainda permanece sem diagndstico, devido as formas atipicas e
silenciosas desta. A doenca manifesta-se frequentemente na primeira infancia, mas
atualmente uma proporgao significativa de doentes é diagnosticada acima dos 50 anos. O

diagndstico oportuno é importante para iniciar uma dieta sem gluten e evitar complicagoes.

Um exame oral por um médico dentista informado pode ser uma das primeiras etapas de

diagnadstico.

Com efeito, a doenga geralmente manifesta-se na cavidade oral como defeitos no esmalte,

lesdes em tecidos moles e duros ou atraso na erupgao.

Portanto, é papel do médico dentista saber identificar os sintomas orais da doenca celiaca

e conhecer os diferentes tratamentos correspondentes.

Palavras-chaves

Glaten; doencga celiaca; defeitos esmalte; atraso erupgao; doenga periodontal
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Abstract

Celiac disease, better known as gluten intolerance, has increased steadily over the past
decades.

Most patients still remain undiagnosed due to its atypical and silent forms. The disease
often manifests itself in early childhood, but today a significant proportion of patients are
diagnosed over the age of 50. Timely diagnosis is important to start a gluten-free diet and
avoid complications.

An oral examination by an informed dentist can be one of the first diagnostic steps.

In fact, the disease usually triggers reactions in the oral cavity such as enamel defects, soft
tissue lesions, or delayed eruption.

Therefore, it is the role of the dentist to know how to identify the oral symptoms of celiac

disease and to know the different corresponding treatments.

Key words

Glaten; celiac disease; enamel defects; delayed eruption; periodontal disease
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) Introduc3o:

A doenga celiaca (DC) é uma intolerdncia permanente ao gliten que resulta em
danos na mucosa do intestino delgado causados por um mecanismo autoimunitario. O
gluten é uma proteina insoltvel encontrada especialmente no trigo, cevada, aveia e centeio

e reage com o 3lcool, resultando em uma molécula chamada gliadina.

Embora o mecanismo dos danos da gliadina na mucosa do intestino delgado nao
seja totalmente compreendido, fatores ambientais e imunolégicos em individuos
geneticamente suscetiveis iniciam a doenga. A doenca celiaca é hereditaria. Tanto os
familiares de primeiro como de segundo grau do doente tém um risco significativo (5%-
15%) de desenvolver a doenga. Outros grupos de alto risco incluem doentes com doengas
autoimunes, por exemplo, diabetes mellitus tipo 1, tiroidite e sindrome de Down. A triagem

serologica é recomendada para todos aqueles com alto risco de doenga celiaca.’

Quando n3o é diagnosticada precocemente, a DC pode levar a um impacto
significativo na qualidade de vida, especialmente relacionado com os sintomas clinicos

como a sindrome do intestino irritavel e disturbios psiquiatricos.

A doenga celiaca foi inicialmente tida como uma sindrome de ma absorgao
intestinal, no entanto, é agora considerada uma doenga comum, cronica e multissistémica,
que pode apresentar-se em qualquer idade em que o gluten esteja presente na dieta. A
doenca celiaca é um dos distUrbios gastrointestinais cronicos mais comuns no mundo.
Estudos de base populacional estimam que 1% dos norte-americanos podem té-la, e cerca

de 90% desses casos permanecem n3ao diagnosticados. 2

Os sintomas tipicos da doenga sao dor abdominal, diarreia e perda de peso. A atrofia
das vilosidades intestinais que se segue pode levar @ ma absorgao de diferentes nutrientes,

incluindo ferro, calcio e vitaminas lipossoluveis.

No entanto, muitas pessoas apresentam sintomas nao gastrintestinais atipicos,
incluindo anemia, osteoporose, irregularidades menstruais, manifestagdes orais e

infertilidade masculina. Outros sintomas em criancas incluem atraso no crescimento, na
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puberdade ou o desenvolvimento da dermatite herpetiforme, especifica da doenga celiaca.

Muitos autores definiram a DC atipica da seguinte forma: 3

1) Forma atipica.
Auséncia ou poucas queixas gastrintestinais, presenca de sintomas atipicos, como
anemia por deficiéncia de ferro, osteoporose ou osteopenia, infertilidade.
2) Forma silenciosa.
Diagnostico ocasional, histolégico ou seroldgico, em individuos assintomaticos.
3) Forma latente, com duas categorias
a) doentes com diagndstico prévio de DC que responderam a uma dieta livre de
gluten (DLG) e que apresentam uma histologia normal ou apenas aumento de linfécitos

intraepiteliais.

b) individuos com mucosa intestinal normal, sob dieta, incluindo glaten, que

desenvolverao doenca celiaca.

4) Forma refrataria.

Doentes com DC que nao respondem a dieta sem gluten.

E agora amplamente reconhecido que a boca e os dentes podem ser afetados na
doenca celiaca. A cavidade oral que é a entrada do trato gastrointestinal pode ser
facilmente examinada permitindo deste modo fazer-se um diagnostico precoce. Entre as
manifestacdes clinicas orais da DC, foram descritas defeitos em esmalte, ulceragoes aftosas,
alteragdes na lingua, sensacao de boca ardente, alteragao na saliva, queilite angular, carie

e atraso na erupgao dentaria.

0 encaminhamento adequado dos doentes pode permitir o diagnéstico da DC na
sua forma atipica. E importante lembrar que criangas com DC nao diagnosticada podem nao
ter outros sintomas além das manifestacoes orais e dentarias. O encaminhamento e
diagnostico precoce da DC sao importantes para prevenir complicagdes associadas. Este
artigo de revisao destaca a importancia de considerar a DC como um distUrbio multiorganico
e a importancia do trabalho colaborativo entre médicos, gastroenterologistas e outros

profissionais de saude, particularmente médico dentistas.
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1) Objetivos e Hipétese

Esta monografia refere-se a uma revisao sistematica de literatura. O objetivo do nosso
estudo foi avaliar a prevaléncia das diferentes manifestagcdes orais, relacionadas com
tecidos orais moles e duros, em doentes com doenga celiaca, comparando-0s com um grupo
de controlo de individuos saudaveis. Um sequndo objetivo do estudo foi determinar se o
exame clinico oral é Gtil como instrumento diagnostico de triagem de formas atipicas de
DC e ent3o saber qual manifestacdo oral que pode ser considerada como um sinal

importante da doenga celiaca.

1)) Material e métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, em novembro 2019, na base de dados PubMed
recorrendo a varias combinagoes entre os termos de pesquisa. As palavras-chaves
utilizadas foram: gluten, celiac disease, enamel defects, delayed eruption, periodontal

disease e utilizando os seguintes critérios:
Critérios de inclus3o:

- Artigos disponibilizados na base de dados.

- Artigos publicados nos ultimos 10 anos.

- Artigos publicados em inglés.

- Artigos com resumos considerados relevantes para a presente dissertagao.

Critérios de exclusao:

- Artigos nao disponibilizados em texto integral.

- Artigos publicados noutra lingua referida nos critérios de inclusao.

- Artigos que apds leitura do resumo n3o mostraram ser pertinentes para este
trabalho.
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Apds a combinagao das diferentes palavras-chaves e limitagao da data de publicacao
dos artigos de 2009 até 2019 a pesquisa permitiu identificar 117 artigos potencialmente

revelante para a elaboragao da dissertacao.
Do numero total de artigos encontrados, a sequnda selecao foi realizada

pela leitura do titulo e do abstract. Foram assim selecionados 73 artigos. Destes, foram

excluidos 40 artigos que estavam duplicados.

Por fim, pela leitura integral dos artigos, excluimos 3 artigos que nao parecem

revelantes para este trabalho. No total, sao incluidos 30 artigos nesta revisao.

Esquemna de selecao de artigos para a revisdo sistematica integrativa:

Artigos encontrados durante a pesquisa

Pubmed

n=117

l

Ap0s leitura do titulo, e do abstract

n=73

, ~ — Excluidos por causa de
Excluidos por causa nao o
A > duplicagdo
relevancia

n=3 n=40

v

Total dos artigos incluidos na dissertacdo

n=30
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V) Resultados:

Nos trinta artigos selecionados, dez s3o revisdes bibliograficas, revisdes sistematicas
ou meta-analises pelo que n3o s3o incluidos nos resultados. Além disso, dois artigos tratam
das manifestacoes genéticas da doenca e entdo n3o apresentam resultados revelantes

sobre as manifestagoes orais. Temos entao um total de dezoito artigos cientificos.

Ha doze artigos que apresentam estudos sobre a frequéncia das ulceragdes aftosas, quatro
sobre lesdes na lingua, dois sobre sintomas de boca ardente, seis apresentam alteracoes
da saliva, dois sobre manifestacdes de queilite angular, dezassete tratam dos defeitos em
esmalte, sete mostram frequéncia de caries ou presencga de placa bacteriana e finalmente

trés falam do atraso na erupgao.

1) Lesdes em tecidos moles

1.1) Ulceracdes (aftas)

A ulceracdo aftosa recorrente (UAR) pode estar associada a condigdes
predisponentes sistémicas. A estomatite aftosa recorrente é a condicdo ulcerativa
inflamatoria da cavidade oral mais comum, tornando o seu diagnostico e abordagem um
problema comum na pratica odontologica. A UAR caracteriza-se por multiplas Ulceras
pequenas recorrentes, redondas ou ovoides com margens circunscritas, com halos
eritematosas e fundo amarelos ou cinzentos, que normalmente se apresentam na infancia

ou adolescéncia. “

Num artigo de Acar S et al, 37,1% dos doentes com DC apresentavam lesao aftosa
contra s6 11,4% no grupo controlo. Observou-se que a UAR foi estatisticamente maior nos
doentes com DC.> Kenan Cantekin et al, confirmam que ha muito mais doentes celiacos
(44%) que apresentam aftas quando comparados com individuos saudaveis 10%) & Estes

resultados sao semelhantes aos resultados de outros autores 278210112,

S6 dois artigos de Damla Asksit Bicak etal ® e |. Cruz “n3ao encontram relagdes entre
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as UAR e a DC. O primeiro ndo encontrou doentes celiacos com UAR quando comparados

com 16% encontrados em individuos saudaveis, tendo sugerido que esta circunstancia se
poderia dever a uma histdria clinica e a um exame fisico n3o orientados para esta patologia.
0 segundo estudo concluiu n3o haver diferenga estatisticamente significativa entre os

doentes celiacos e os individuos saudaveis.

1.2) Alteracdes na lingua

A lingua geografica € uma lesdo oral cronica, inflamatoria e imunomediada com
etiologia desconhecida. A atrofia das papilas filiformes deixa uma area eritematosa com
uma zona periférica branca, amarela ou cinzenta elevada e padrao irreqular de denteacao

da lingua.*

Num artigo de Zoumpoulakis M et Al, a lingua geografica foi encontrada em trés individuos

com DC, mas a diferenga com o grupo controlo n3o teve significado estatistico’.

Num outro artigo de Bramanti E et al, esta manifestagao foi encontrada em 5/50
(10%) doentes celiacos, 4/21 (19%) doentes celiacos potenciais, e 2/54 (3,7%) individuos

de controlo.™©

A superficie da lingua com glossite atrofica pareceu lisa e eritematosa e os doentes
referiram dificuldade em mastigar, engolir, ou falar.“ Esta condicao foi observada num artigo
de Bramanti E et al, em 14% doentes celiacos diagnosticados e 23,8% doentes celiacos
potenciais contra 1,85% de controlos com manifestagao de glossite atrofica.® Mas estes
resultados s3o contraditérios com os resultados encontrados nos artigos de M. Costacurta?
e de Soliman Ouda ™ onde nao foi encontrada diferenca estaticamente significativa entre

individuos doentes e saudaveis.

1.3) Boca ardente

A boca ardente é caracterizada por sensagoes de formigueiro oral, dorméncia e
mesmo sensagao de ardor e dor intensa, associados a sinais de eritema e edema das papilas

filiforme da ponta da lingua n3o ligados a qualquer tipo de trauma fisico.*

Esta manifestagao foi encontrada no artigo de Alberta Lucchese onde um doente

com 3 sindrome da boca ardente foi diagnosticado com doenga celiaca.’® Também o

6
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investigador Ennio Bramanti demostra num artigo que a sensacao de lingua ardente foi

encontrada em 14% dos doentes, 9,5% em potenciais doentes e 5,55% em saudaveis.™

1.4) Alteracdes na saliva

As alteragdes na saliva podem manifestar-se de varias formas: alteragao do pH,

capacidade de tampao ou diminuigao do fluxo salivar.

Sobre as alteracdes do pH, um artigo de FK De Carvalho et al encontra um valor
médio de pH inferior no grupo dos DC”. Um outro artigo de Aksit Bicak D et al demostra uma
média de pH mais elevado em doentes celiacos® e, finalmente, o artigo de Eyal Shteyer 7

nao encontra diferenga estaticamente significativa entre os grupos estudados.

No que respeita as diferencas de fluxo salivar, encontramos um fluxo geralmente
diminuido nos DC em trés artigos diferentes>3’. Além disso, no artigo de Izabela-Taiatella-
Siqueira-Alves C et al, havia mais de 86,7% dos doentes celiacos que tém sensagao de boca
seca diariamente contra s6 13,3% dos saudaveis ™, enquanto que num artigo de Shteyer E

et al, ndo encontra diferenga de fluxo nos diferentes grupos estudados. 7.

De acordo com trés artigos, nao ha diferenca na capacidade tampao da saliva dos

doentes celiacos comparados com individuos saudaveis 735,

1.5) Queilite anqular

A queilite angular é uma lesao inflamatoria da pele, por vezes dolorosa, localizada
nas comissuras labiais. Pode provocar fissuras, vermelhiddo, crostas e hemorragia e tem

como etiologia a infecao por (andida Albicans.

Esta manifestacao extra oral foi registada em 6% de doentes do grupo com DC e
9,5% de doentes do grupo potencialmente celiaco contra 3,7% doentes do grupo controlo

no estudo de Ennio Bramanti.”®

Estas conclusdes s3o contrariadas pelo estudo de Soliman Ouda onde n3o ha diferenga

significativa entre o grupo controlo e o grupo com doenca celiaca.®
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2) Lesdes em tecidos duros

2.1) Defeitos em esmalte dentdrio (DED)

A mineralizagdo das coroas dentarias pode ocorrer em numerosas doengas
sistémicas, mas os defeitos encontrados em doentes celiacos sao altamente especificos. Os
DED sao principalmente caracterizados por cavidades ou fissuras e por vezes perda
completa do esmalte. Esses defeitos especificos do esmalte tém que ser simétrica e
cronologicamente detetaveis nos quatro quadrantes da denticdo. Outros DED
(descoloragdes, hipoplasia ou opacidades) que nao sejam simétricas nem cronoldgicas e
que nao estejam presentes nos mesmos dentes de ambas as hemiarcadas sao considerados

pouco especificos.

Os defeitos estruturais do esmalte dentario podem ser diversos e podem
manifestar-se como hipoplasia (distGrbios funcionais), bem como hipomineralizagdo
(distarbios qualitativos). Para fins de avaliagdo dessas alteragdes, Aine et al., classificaram
os defeitos especificos do esmalte nos graus I-1V de acordo com a gravidade do seu aspeto

clinico.”

Um artigo especifico sobre defeitos em esmalte nas doengas celiacas de Trotta L et
al, mostra que foram encontrados DED sistémicos em 85,2%. dos doentes celiacos. A lesao
tipo Aine grau 1foi a mais comum, estando presente em 33,3% dos doentes. As lesoes dos
tipos 3 e 4, as mais graves, foram encontradas principalmente entre os doentes celiacos

atingidos por uma forma tipica de DC em vez de DC n3o-tipica.

Os defeitos do esmalte dentario foram mais comuns entre os doentes com DC entre

0s 21 e 40 anos de idade, mas essa diferenga n3o é estatisticamente significativa.”

Este resultado é confirmado por um artigo de Majorana A et al, onde as lesoes de
esmalte nos controlos foram significativamente menos frequentes do que nos individuos
com DC. A maioria das criangas com DC apresentava defeitos de grau | (47,5%), tanto na
denti¢do primaria quanto na denticdo permanente. Os DED de grau | foram os mais
comummente diagnosticados também no grupo controlo. Ao contrario do primeiro artigo,
os DED estavam presentes em 30,93% das tipicas, 100% das atipicas e 100% das formas

silenciosas de DC.®
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Outros investigadores também encontraram defeitos de esmalte muito mais

frequentemente nos doentes celiacos, sendo a maioria do tipo | e s3o também

manifestacdes tipicas da DC. > 20B1e78310M2A2221,

Todos os artigos precedentes referidos concordam com o fato de a maioria dos
defeitos encontrados serem de tipo | simétrica segundo a classificagao de Aine e que quase

todos sao manifestacoes tipicas da doenga celiaca.

Um artigo em particular de Bramanti E et al compara a frequéncia de presenca de
defeitos especificos e defeitos inespecificos. A presenca de defeitos inespecificos do
esmalte foi registada em 12% de doentes celiacos contra 4,7% de individuos celiacos
potenciais, nao se encontrando diferengas estatisticamente significativas entre os dois
grupos. Também 5,55% de individuos saudaveis apresentaram defeitos inespecificos do
esmalte, que n3o foram simétricos nem cronoldgicos nas hemiarcadas. Os defeitos
especificos do esmalte eram simétricos e cronol6gicos bem como os defeitos estruturais
que envolviam os mesmos dentes em ambas as hemiarcadas. Estavam completamente
ausentes nos controlos saudaveis, tendo sido registados em diferentes quantidades entre

0s grupos celiacos e potencialmente celiacos.

Um total de 48% de doentes celiacos verificados mostrou defeitos especificos

contra 19% de individuos celiacos potenciais com diferenga estatisticamente significativa.

10

Finalmente s6 um artigo ndao encontra um aumento de DED nos individuos celiacos é o
artigo de Eyal Shteyer et al onde 40% dos doentes celiacos tem defeitos em esmalte contra

30% em saudaveis o que ndo é uma diferenga estatisticamente significativa revelante. 7

2.2) Caries e presenca de placa bacteriana

Em relagdo a carie dentaria e frequéncia de placa, ha alguma controvérsia. Um
estudo de De Carvalho FK et Al, relataram que a prevaléncia de carie em DC era menor

quando comparada a individuos saudaveis.’
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Um outro artigo de Shteyer E et al, ao contrario, encontra mais presenca de placa
em DC quando comparados com saudaveis. "Também o estudo de Kenan Cantekin mostra
uma prevaléncia mais elevada de carie ndo tratada nos doentes celiacos com dentigao
permanente. H3 finalmente quatro estudos diferentes que nao encontram diferencas

estatisticamente significativas entre os diferentes grupos>B12

2.3) Atraso na erupcao dentéria

A malnutrigdo prolongada pode ter efeitos irreversiveis na erupgao dentaria. Como
as criangas com DC estao frequentemente sujeitas a perda de peso e tém menor
crescimento somatico quando comparadas com as criangas saudaveis, & possivel que o

desenvolvimento dos dentes também esteja sujeito a um atraso.’

Esta manifestagao estd descrita no artigo de Aksit Bicak D e al onde 33,3% dos
doentes com DC apresentam atraso na erupgao enquanto as criangas saudaveis nao tinham
atraso na erupgao dentaria.” O artigo de Ennio Bramanti™® e de M. Costacurta’? chegam a

mesma conclusao.

10
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V) Discussao

1) Lesdes em tecidos moles

1.1) Ulceracdes aftosas

Como podemos ver nos resultados obtidos dos diferentes artigos, temos 9 artigos
cientificos que confirmam a presenca mais elevada de ulceragdes aftosas recorrentes em

doentes celiacos 56278310112

S6 dois artigos nao encontram os mesmos resultados e n3o encontram nenhuma
diferenca entre a recorréncia de lesdes aftosas em doentes celiacos e em individuos

saudaveis.2®

Além disso, nas revisdes sistematicas ou meta-analise, todos os artigos que
estudam as ulceragOes aftosas encontram mais lesdes em doentes celiacos que em

individuos saudaveis. 23242534126,

Ainda nao esta estabelecido se as UAR sao uma manifestacao direta da doenca
celiaca ou se ocorrem devido aos efeitos indiretos da ma absor¢cao.?® Podem estar
potencialmente relacionadas com deficiéncias de nutrientes associadas a baixo teor de
ferro sérico, acido folico e vitamina B12. 22 Deve lembrar-se que a UAR também pode estar
associada a outras doencas inflamatarias intestinais e consequentemente nao pode ser

considerada especifica.”

Também podemos afirmar que uma dieta sem gliten n3o influenga sobre a

presenca o nao das lesdes aftosas recorrentes. 2

Contudo de todas as informagdes que estudamos nos diferentes artigos cientificos,
a presenca de UAR n3o é uma manifestagao que pode confirmar com certeza a presenca
duma DC, porque pode ser devida a muitas outras deficiéncias. Pode apenas ter um papel

no diagnastico se estiver associado a outras manifestacdes especificas da doenca celiaca.
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1.2) Alteracdes na lingua

Nos resultados deste estudo, podemos ver que a lingua geografica nos doentes
celiacos foi referida em um ® artigo dos dois 7 que tratam desta manifestagao. Além disso,
a glossite atrofica foi verificada em s6 um artigo & dos trés ¥ que estudam esta

manifestacao.

Quanto as revisdes sistematicas estudadas, encontramos dois estudos que
descrevem uma incidéncia maior de lingua geografica em doentes celiacos 2>“ e quatro
estudos que encontram também uma presenca superior de glossite atrofica em individuos

celiacos® 424,

A lingua geografica e a glossite atrofica podem ocorrer secundariamente a uma
deficiéncia de ferro, acido folico ou vitamina deficiéncia de B12, resultante de ma absor¢ao

intestinal, e entdo ndo sao manifestacoes especificas exclusivas da doenga celiaca.?

1.3) Boca ardente

Encontramos dois artigos que relatam a sindrome de boca ardente em doentes
celiacos™®8. Além disso nos artigos de revisdo sistematicas trés artigos confirmam a

presenca de boca ardente. 4242

A boca ardente foi registada como um conjunto de sensagoes subjetivas de queimor
associadas a sinais objetivos de eritema e edema das papilas filiformes linguais ndo ligados
a nenhum tipo de trauma fisico. No entanto, este sinal clinico parecia estar particularmente

ligado ao estado anémico dos doentes.™

A sindrome de boca ardente pode entao estar ligada as manifestacoes orais da DC,
mas devem realizar-se exames complementares para confirmar a associagao com a doenga

celiaca e n3o ao estado potencial anémico do doente.

1.4) Alteracdes na saliva
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De acordo com os estudos desta revisao, a alteracao do pH em individuos celiacos

parece controverso. De facto, dos trés artigos estudados, um afirma uma elevagao do pH
em individuos celiacos?, um outro apresenta uma diminuigdo do pH > e o Ultimo n3o

encontra nenhuma diferenga .

Nenhum artigo de revisdo sistematica ou de meta-analise, trata do parametro pH

em doentes celiacos.

Nada podemos comentar sobre a alteragao do pH, uma vez que nenhum artigo

consegue explicar a causa duma possivel da elevagao do pH.

Sobre uma potencial alteracao do fluxo salivar, encontramos trés artigos que
afirmam uma diminuicao do fluxo salivar em doentes celiacos 32°e s6 um nao encontra
diferenca estatisticamente significativa revelante®. Ha também um artigo que encontra

uma “sensacao de boca seca” em doentes celiacos.”

Nos estudos da literatura, ha dois artigos que confirmam uma diminuicao do fluxo

salivar em individuos celiacos quando comparados com individuos saudaveis.? 2

Os doentes com doenga celiaca sofrem mais frequentemente do sindrome de
Sjogren do que os controlos saudaveis.” A xerostomia pode estar relacionada nao sé com a
taxa de fluxo salivar, mas também com o conteddo organico e inorgdnico da saliva.
Portanto, s3o sugeridos mais estudos para avaliar a qualidade/quantidade da saliva nos

doentes com DC. ™

Finalmente, sobre uma possivel diminuicdo da capacidade tampao da saliva,
encontramos trés artigos que nao referem nenhuma diferenga entre individuos saudaveis

e celiacos. 5187

Uma possivel alteragao da capacidade tampao nao pode ser considerada como uma

manifestacao da doenca celiaca.

1.5) Queilite anqular
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A queilite angular estd estudada em dois artigos cientificos, onde um © encontra

um aumento da queilite angular em doentes celiacos e um ™ n3o encontra nenhuma

diferenca.

Comparando com revisoes sistematicas ja existentes, a queilite angular pode surgir

secundaria ao desenvolvimento de deficiéncias nutricionais ou anemia relatadas na DC 23254

2) Lesdes em tecidos duros

2.1) Defeitos em esmalte

Dos dezassete artigos que tratam dos defeitos em esmalte na doenga celiaca, s6
um ' n3o encontra uma diferenca de frequéncia desta manifestagdo em doentes

celiacos quando comparados com individuos saudaveis. 3 19124567.8510,20.2111.1318,17.9

Além disso, todas as revisoes ou meta-analises estudadas nesta revisao constatam

um aumento importante desta manifestagdo em individuos atingida por a DC.

29,27,28,23,24,253,4]1,26

Os DED, associados a DC, tém sido explicados por dois mecanismos etiopatogénicos

14,2-

1. Mal absor¢3o hipocalcémica: 8 ma absor¢ao devido a enteropatia determina
uma alteragao do metabolismo fosfocalcico e uma consequente hipocalcemia.
Esta Ultima, portanto, pode ser causa de defeitos de esmalte em doentes
celiacos, pela influéncia na mineralizagao dentaria durante a odontogénese,
tanto em dentes deciduos quanto permanentes.

2. Resposta autoimune: de acordo com essa teoria, 0 antigénio, ou seja, o gluten,
ligado a moléculas classe Il do complexo de histocompatibilidade maior, produz
uma resposta autoimune, mediada por linfocitos, contra o 6rgao do esmalte
através da libertacdo de anticorpos.

Além destas, foi proposta uma hipotese genética que foi confirmada pela associacao

entre os defeitos dentarios e o alelo HLA-DR3, relacionado ao locus DQ, especificamente o
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DAQW?2, ou seja, o locus antigénico principal da DC. Um artigo demonstra que a presenca

desse antigénio especifico aumenta o risco de defeitos no esmalte.”?,*

Por outro lado, uma analise detalhada dos defeitos de esmalte, em doentes com DC,
esclareceu que a distribuicdo se correlacionava com a cronologia de formagao dos

elementos dentarios deciduos e permanentes.

De fato, os caninos deciduos e os segundos molares de individuos celiacos foram os
Unicos dentes deciduos afetados por DED, provavelmente por serem os Ultimos elementos
dentarios que iniciam o processo de mineralizagao em relagao a outros dentes deciduos.
Em média, os incisivos permanentes e primeiros molares apresentaram uma percentagem
maior de frequéncia do que outros dentes permanentes, provavelmente porque sao 0s
primeiros elementos dentarios a iniciar o processo de mineralizagao a serem afetados por

defeitos do esmalte nos casos de DC.

Um estudo nao foi capaz de encontrar uma associacao positiva entre a idade de
introdugao da dieta sem gluten e o padrao de defeitos em esmalte dentario, partindo do
principio que individuos diagnosticados posteriormente teriam um maior numero de

defeitos de esmalte dentario.

Outros resultados demonstraram que os DED foram mais frequentes em individuos que
iniciaram uma dieta sem gliten mais cedo. Isso pode ser explicado pelo fato de que quando
um doente é diagnosticado mais jovem, ele tem um fendtipo mais grave relacionado a DC,
como diarreia cronica, perda de peso, dor e distensao abdominal, que provavelmente estao

associados as manifestacoes orais.?°

2.2) Carie e presenca de placa bacteriana

Nos artigos cientificos estudados nesta revisao, um artigo afirma uma presenca
elevada de carie em doentes celiacos ¢, um outro artigo encontra uma diminuigao de
carie na DC7, e quatro n3o encontra diferencga entre os grupos >33, Um artigo estudou
a presenca de placa em individuos celiacos e encontra um aumento da placa bacteriana

em doentes celiacos e uma diminuigdo de placa em doentes celiacos tratados.
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Nas revisoes de literatura, dois artigos confirmam um aumento de presenga de carie

em doentes?*?* contra trés que n3o encontra nenhuma diferenga 2441,

Outros estudos constataram que as criangas com DC que recebiam uma dieta sem
gluten tinham um grau inferior de placa dentaria, podendo estar de acordo com a
descoberta de que esse grupo tinha habitos de higiene oral significativamente melhores

do que os outros grupos e também por terem uma dieta com baixo teor cariogénico.®”

Mas tendo em conta os resultados contraditorios encontrados nos artigos, nao
podemos afirmar que individuos celiacos, ainda ndo tratados por uma dieta especial,

apresentem um aumento ou diminuigao da frequéncia de caries.

2.3) Alteracdo na erupcdo dentaria

O atraso na erupgao dentaria foi encontrado em trés artigos cientificos com uma

média de atraso em individuos celiacos de 1,8 anos. 13102

Quatro artigos referem esta manifestagao, duas afirmam o atraso potencial na erupgao
dentaria, e dois outros comparam diferentes artigos que descrevem resultados

contraditérios 2325244,
0 atraso na erupcao dentaria pode, a semelhanca da incapacidade de crescimento

nessas criangas, ser um sinal de malnutricao requerendo um diagndstico de intolerancia ao

gluten.

V) Conclusao

Em resumo, os médicos dentistas devem estar conscientes de que os defeitos do
esmalte e as Ulceras aftosas recorrentes sao manifestagdes comuns da doenca celiaca.
Estas podem estar associadas a outras manifestacoes e essa combinagao de sinais orais
pode levar a um diagndstico precoce de doenga celiaca. Uma maior consciéncia desta

doenca, juntamente com um questionario cuidadoso sobre outros sintomas, historia
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familiar, testes seroldgicos de rastreio e encaminhamento adequado, pode ajudar a
estabelecer um diagndstico e prevenir complicagcdes da doenga celiaca nao tratada. O
diagndstico da doencga celiaca pode, por vezes, ser feito a partir de uma visita ao médico

dentista.
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