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RESUMO

Objetivo: Demonstrar, através da realizacdo de uma revisdo bibliografica, a associagdo
existente entre a doenga celiaca (DC) e os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) em
pacientes pediatricos. Adicionalmente, pretende-se alertar os médicos dentistas para a
importancia do reconhecimento precoce de outras manifestacdes orais que podem estar

relacionadas com a esta doenga.

Metodologia: Pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados eletronicas PubMed e B-ON,
utilizando-se varios termos de pesquisa combinados através do marcador booleano AND. Foram
estipulados critérios de inclusdo e de exclusdo dos artigos. A sele¢do dos artigos foi realizada
em fases distintas. No total foram considerados 39 artigos para a realiza¢do desta revisdo

narrativa.

Topico abordado: Existe uma associagdo consistente entre a DC nas criangas € a maior
prevaléncia de DDE, ndo obstante, outras manifestagdes orais podem ser observadas nestes
pacientes. Durante o atendimento médico-dentério da crianca celiaca, o médico dentista pode
desempenhar um papel muito importante, quer no auxilio ao diagnostico precoce da doenca

quer na monitorizacdo da saude oral destes pacientes especiais.

Palavras-chave: Doenca celiaca; defeitos de desenvolvimento do esmalte; hipoplasia do

esmalte; manifestagdes orais; odontopediatria.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate and verify, through a literature review, the association between
celiac disease (CD) and developmental enamel defects (DDE) in pediatric patients, and to alert

dentists to the importance of its recognition. in the various oral manifestations.

Methodology: Bibliographic search of scientific articles in PubMed and B-ON electronic
databases. Keywords were used in multiple combinations: dental enamel defects, enamel

hypoplasia, oral manifestations, celiac disease, pediatric patients.

The selection of articles was carried out through inclusion and exclusion criteria, such as
language, publication date and typology of published works. A total of 39 articles were selected

for the preparation of this work.

Topic addressed: EDD are the most prevalent oral manifestations in pediatric patients with
CD. However, other oral manifestations, such as atrophic glossitis, are prevalent and dentists

have to be attentive in order to allow an early diagnosis of the disease.

Keywords: Enamel developmental defects; enamel hypoplasia; oral manifestations; celiac

disease; pediatric patient.
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

DC Doenga Celiaca

DDE Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte

EAR Estomatite Aftosa Recorrente

HIM Hipomineralizagao Incisivo-Molar

HLA Human Leukocyte Antigen (Sistema de Antigeno Leucocitario Humano

— tradugdo livre)

HLA B8 Serotype Human Leukocyte Antigen B8 (Sistema de Antigeno Leucoci-

tario Humano Sorotipo B8 — tradugao livre)

HLA DQ2 Serotype Human Leukocyte Antigen DQ?2 (Sistema de Antigeno Leuco-

citdrio Humano Sorotipo DQ2 — traducao livre)

HLA DQS8 Serotype Human Leukocyte Antigen DQS (Sistema de Antigeno Leuco-

citdrio Humano Sorotipo DQS8 — traducao livre)

HLA- Serotype Human Leukocyte Antigen DR3 (Sistema de Antigeno Leuco-

citdrio Humano Sorotipo DR3 — tradugao livre)
IgA Imunoglobulina A

NASPGHAN North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition (Sociedade Norte-Americana de Gastroenterologia

Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo— tradugao livre)

TTG Tissue Transglutaminase (Transglutaminase tecidual— tradugao livre)
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I. INTRODUCAO

A doenga celiaca (DC) consiste numa doenca autoimune induzida pela ingestdo de gliuten em
individuos geneticamente predispostos, ¢ uma das intolerancias humanas mais comuns a nivel

mundial (Mustalahti ef al., 2010; Catassi, Gatti ¢ Fasano, 2014).

Quanto a sua etiopatogenia, a DC ¢ considerada multifatorial, resultando da interliga¢do de

fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos (Salanitri e Seow, 2013).

As criangas com DC comummente apresentam sintomas gastrointestinais, como: dor e
distensdo abdominal, diarreia persistente e perda de peso, embora cada vez mais caracteristicas
extraintestinais estejam a ser reconhecidas como algumas manifestagdes na cavidade oral,
nomeadamente, os defeitos do desenvolvimento do esmalte (DDE) e a estomatite aftosa

recorrente (EAR) (Paul et al., 2016).

Existem DDE que podem ser induzidos pela ingestdo de gluten nestes pacientes. Estes defeitos
do esmalte podem ser quantitativos como a hipoplasia e apresenta-se como uma deficiéncia na
quantidade do esmalte presente, ou qualitativos como a hipomineralizagdo apresentando-se
como uma altera¢do na translucidez, ou opacidade do esmalte, ou uma combinacdo das duas

(Smith et al., 2009; Salanitri e Seow, 2013).

Existem inumeros fatores etioldgicos hereditarios, adquiridos, sistémicos e locais que estdo
associados aos defeitos do esmalte (Salanitri e Seow, 2013), podendo esta condi¢do envolver

etiologias pré e pos-eruptivas (Ndokaj et al., 2021).

Os DDE sao resultantes da rutura e/ou dano ao 6rgao do esmalte. A apresentagdo e a gravidade
do defeito geralmente dependem do estagio de desenvolvimento durante o qual o disturbio, a

causa do DDE ocorre, bem como, da extensao ¢ duracdo do mesmo (Salanitri e Seow, 2013).

Os DDE podem surgir e representam um exemplo das manifestacdes orais de diversas
patologias sistémicas que a crianca pode apresentar, nas quais se inclui a DC. No seguimento
deste pressuposto, assenta o interesse pela abordagem e pela necessidade de aprofundar os
conhecimentos sobre esta temadtica neste trabalho. Se os DDE e outras manifestacdes orais sdo

frequentes entre os pacientes celiacos, ¢ de elevada importancia que o médico dentista esteja
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consciente da sua importancia durante o atendimento das criangas, nomeadamente, a relevancia

da recolha de uma historia clinica detalhada associada a um exame clinico atento € minucioso.

A elaboragdo deste trabalho de revisdo bibliografica apresenta como principal objetivo
demonstrar e verificar a associacdo entre a DC e os DDE na populagao pediatrica. Pretende-se
também, com a realiza¢do deste trabalho, um ganho nos conhecimentos sobre esta tematica,
assim como, alertar e sensibilizar os médicos dentistas para a importancia do reconhecimento
da associagdo entre a DC e as suas varias manifestacdes orais, de forma que possam contribuir,

nomeadamente, para o diagndstico precoce da doenga.

1. Metodologia

Para a elaboracao deste trabalho de revisdo narrativa foi realizada uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados PubMed e B-ON, utilizando os seguintes termos de pesquisa em multiplas
combinagdes, através da aplicacdo do marcador booleano AND: “dental enamel defects”,
“enamel hypoplasia”, “oral manifestations”, “celiac disease”, “pediatric patients”. A

pesquisa bibliografica foi realizada entre outubro de 2021 e maio de 2022.

Como critérios de inclusdo foram considerados: o idioma, a data da publicacdo e a tipologia
dos trabalhos publicados. Foram incluidos artigos redigidos em lingua inglesa, portuguesa e
castelhana que tivessem sido publicados nos ultimos 40 anos. Relativamente a tipologia dos
artigos foram incluidos estudos de coorte, de caso-controlo, transversais, casos clinicos,

revisoes sistematicas e narrativas.

A selecdo dos artigos foi realizada inicialmente pela leitura dos titulos, posteriormente, pela
leitura do resumo e, por fim, pela leitura do artigo na integra. Foram excluidos todos os artigos

que ndo atendiam ao objetivo do trabalho.

No total foram selecionados 38 artigos que se mostraram pertinentes e ajustados para a

prossecucdo e desenvolvimento do tema.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Doenca Celiaca

A DC ¢ uma doenca autoimune que afeta tanto o epitélio quanto a lamina propria do intestino

delgado em individuos geneticamente suscetiveis e intolerantes ao gluten (Cruz et al., 2018).

O gluten ¢ uma proteina rica em prolina e glutamina presente no trigo (gliadina), cevada e
centeio. A prevaléncia da DC foi estimada em aproximadamente 0,5% a 1% a nivel mundial

(Macho et al., 2017).

A sensibilidade ao gluten causa atrofia das vilosidades intestinais, que se resolve com uma dieta
sem gluten. Quando nio diagnosticada precocemente, a DC pode ter um impacto significativo
na qualidade de vida, principalmente relacionada aos sintomas clinicos, como a sindrome do

intestino irritavel e distarbios psiquiatricos (Cruz et al., 2018).

Uma associagdo significativa entre DC e o antigeno leucocitario humano (HLA) foi
demonstrada em muitos estudos. A DC foi associada principalmente com o antigeno
leucocitario humano serotipo B8 (HLA BS), o antigeno leucocitdrio humano serotipo DQ2
(HLA DQ?2), e o antigeno leucocitario humano serotipo DQS8 (HLA DQS8) (Majorana et al.,
2010).

As caracteristicas clinicas da DC variam consideravelmente. O tipo classico geralmente ocorre
no inicio da vida e ¢ caracterizado por mé absor¢ao intestinal, incluindo diarreia cronica, perda
de peso, distensdo abdominal e atraso no desenvolvimento. O tipo ndo classico ¢ caracterizado
por poucos ou nenhum sintoma gastrointestinal e por manifestagdes extraintestinais, como
dermatite herpetiforme, anemia ferropriva, baixa estatura, hepatite criptogénica, osteoporose e

ataxia. Existe também um terceiro tipo: DC assintomatica (Cruz et al., 2018).

A prevaléncia reportada da DC parece ter aumentado recentemente desde a introducdo dos

testes serologicos para rastreio da populagdo em geral (Paez et al., 2008).

As repercussdes das deficiéncias nutricionais causadas dependem da idade e do estado
fisiopatologico do paciente. A apresentacdo clinica da doencga ¢ altamente variavel (Péez et al.,

2008).
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1. Doenca celiaca na crianca — caracteristicas e manifesta¢coes da doenca

A DC ¢ uma doenga de multiplos 6rgdos com uma variedade de manifestacdes clinicas.
Criancas com diagnoéstico de DC podem ser classificadas como sintomadticas e assintomaticas.
Criancas sintomaticas podem apresentar um espectro de sintomas gastrointestinais e

extraintestinais, que podem variar desde leves a graves (Paul et al., 2016; Cruz et al., 2018).

A DC ¢ comumente diagnosticada em criangas por volta dos sete anos de idade, mas pode
manifestar-se mais tardiamente, nomeadamente, até na idade adulta. A DC para além dos
sintomas mais comuns previamente elencados pode apresentar outros, nos quais se incluem,
flatuléncia, vOmito, esteatorreia e, ocasionalmente, obstipagdo. As manifestacdes
extraintestinais incluem anemia por deficiéncia de ferro inexplicavel, baixa estatura idiopatica,
crescimento deficiente, doenga hepatica, artropatia, fraqueza muscular, inicio tardio da

puberdade e dermatite herpetiforme (Paul et al., 2016).

A doenga celiaca também pode apresentar manifestacdbes na cavidade oral,
nomeadamente,DDE, estomatite aftosa recorrente, atraso na erupgdo dentaria, lesdes de carie
dentaria, lingua geografica, queilite angular, glossite atrofica, sensacdo de queimadura na

lingua e sensa¢do de boca seca (Macho et al., 2017).

2. Defeitos de desenvolvimento do esmalte
i. Prevaléncia

Aine, em 1986, pela primeira vez, reportou em criangas defeitos do esmalte dentdrio
especificamente relacionados a DC. Os DDE tendem a afetar mais frequentemente os pacientes

com a forma classica de DC (Aine, 1986 cit. in Cruz et al., 2018).

Os DDE sao resultantes de distirbios durante a formagdo do esmalte e podem manifestar-se
como hipoplasia ou opacidades do esmalte. A opacidade ¢ um defeito de hipomineralizagao
envolvendo alteracdo na translucidez do esmalte, podendo apresentar uma cor branca, creme,
amarela ou marrom. A hipoplasia ¢ um defeito quantitativo associado a uma quantidade
reduzida ou alterada de esmalte e surge como sulcos e depressdes ou entdo uma falta parcial ou
total de esmalte superficial. Os DDE podem resultar de fatores sistémicos, genéticos ou

ambientais, como: prematuridade, baixo peso ao nascimento, infecdes, desnutricio ou
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distarbios metabolicos, muitos dos quais tém maior incidéncia em familias de baixo nivel

socioecondomico (Basha, Mohamed e Swamy, 2014).

Os DDE sdo uma alteragdo comum em individuos com DC e a sua prevaléncia tende a
apresentar um fendmeno assimétrico que varia entre 38% a mais de 80% a nivel mundial

(Queiroz et al., 2017).

De acordo com a literatura a prevaléncia de DDE ¢ maior em dentes permanentes do que em
dentes deciduos. Este facto pode ser explicado pelo desenvolvimento dos dentes deciduos
ocorrer principalmente in utero (antes da exposi¢ao ao gluten), enquanto os dentes permanentes

desenvolvem-se apds o nascimento (exposicao ao gluten) (Zoumpoulakis et al., 2019).

As taxas de prevaléncia dos DDE nas criangas na denti¢cdo decidua variam de 23% a 52%
dependendo da populacio estudada enquanto a prevaléncia dos DDE na denticdo permanente

varia de 20% a 77% (Basha, Mohamed e Swamy, 2014).

A maioria dos DDE nos dentes permanentes, de acordo com a literatura, ¢ observada nos
primeiros molares, incisivos centrais e laterais seguidos pelos primeiros pré-molares. Nos
dentes deciduos, a maior parte do DDE ¢ observada nos segundos e primeiros molares. Esta
distribuicdo de tipo de dente ¢ semelhante & hipomineralizacdo incisivo-molar (HIM,) na
denticdo permanente e a hipomineraliza¢ao de segundos molares deciduos, na denti¢do decidua.
No entanto, ha relatos de que os dentes mais afetados em criangas com DC na fase mista da

denti¢cdo sejam os incisivos ou mesmo os pré-molares (Zoumpoulakis et al., 2019).

Clinicamente, o defeito pode surgir com aspeto em circulo, em banda ou com pequenas fissuras
e geralmente de cor amarela ou castanha, que pode ser intensificado pela quantidade de

pigmento extrinseco depositado (Ferraz et al., 2012).

ii. Etiologia

A relagdo entre os DDE e a DC foi descrita pela primeira vez na década de 1970. Os DDE
podem exercer efeitos significativos na estética, sensibilidade dentaria e funcao oclusal (Paez

et al., 2008; Nota et al., 2020).
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Os DDE sao uma das manifestacdes dentarias mais comuns da DC em criangas. O provavel
mecanismo do DDE ¢ uma combinacdo de danos ao esmalte imunomediados e distirbios

nutricionais (por exemplo, hipocalcemia) (Paul et al., 2016).

Os DDE na denti¢ao decidua estdo relacionados a complicagcdes nos periodos pré-natal e
perinatal. Durante a vida intrauterina, a deficiéncia crénica de vitaminas, principalmente a
vitamina D, é um dos fatores relacionados as alteragdes na fungdo dos ameloblastos e a
formacao dos DDE. No periodo perinatal, a ocorréncia dos DDE pode estar associada a parto
prematuro e ao baixo peso ao nascimento. No periodo pos-natal, os DDE estdo associados a
doengas como infe¢des e problemas nutricionais nos primeiros anos de vida; além disso, a
situacdo socioecondmica da familia pode predispor ao surgimento dos DDE (Tourino et al.,

2018).

O periodo entre o nascimento até os dois anos de idade ¢ a fase ativa da amelogénese para os
dentes permanentes, portanto, quaisquer condi¢des sistémicas comuns que ocorram durante
esse periodo critico tornam os dentes particularmente vulneraveis a formag¢ao de DDE (Basha,

Mohamed e Swamy, 2014).

Outros defeitos do esmalte (descoloragdes, hipoplasia ou opacidades) que ndo sdo simétricas
nem cronolédgicas e que ndo estdo presentes nos mesmos dentes de ambas as hemiarcadas sao
considerados inespecificos. A etiologia dos DDE em pacientes celiacos ndo esta totalmente
esclarecida. Alguns autores referem que os defeitos de esmalte podem estar relacionados a
hipocalcemia: os baixos niveis séricos de calcio decorrentes da ma absorcdo intestinal sdo
decisivos para a origem dos defeitos de esmalte e também a desnutri¢do e a deficiéncia de
vitaminas A e D estdo associadas a hipoplasia do esmalte (El-Hodhod ef al., 2012; Macho et

al.,2017; Bigak et al., 2018).

Pacientes celiacos com genotipo HLA-DR3 apresentam maior risco de lesdes de esmalte,

apontando para uma etiologia genética (Macho et al., 2017).

Existem inumeros fatores etioldgicos hereditarios, adquiridos, sistémicos e locais que estdo

associados aos defeitos do esmalte (Salanitri e Seow, 2013).

Os DDE também podem ser causados por muitas perturbacdes ambientais e sistémicas
adquiridas, como condi¢des metabdlicas, infe¢des, exposicao a terminados drogas e farmacos

e produtos quimicos, bem como, radiacdo e trauma (Seow, 2014).
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iii. Fator do risco

A presenca de DC quando os dentes permanentes estdo em desenvolvimento ¢ um fator de risco
importante para o desenvolvimento de DDE. Os DDE, geralmente, apresentam um padrdo
simétrico e cronoldgico em todos os quatro quadrantes. Pode ocorrer hipoplasia e
hipomineralizacdo do esmalte. Os DDE podem ser responsaveis pela presenga de sulcos ou
mesmo pela perda completa de esmalte (El-Hodhod et al., 2012; Bramanti et al., 2014; Paul et
al.,2016; Macho et al., 2017).

Existem alguns dos grupos de alto risco onde a triagem seroldgica para DC ¢ indicada, como
por exemplo: parentes de primeiro grau de paciente com DC, pacientes com diabetes mellitus
tipo 1, deficiéncia seletiva de IgA, Sindrome de Down, de Williams e de Turner, tireoidite
autoimune, doenca hepética autoimune, transaminases aumentadas inexplicadveis sem doenca

hepética conhecida e dermatite herpetiforme (Paul et al., 2016; Zoumpoulakis et al., 2019).

3. O paciente odontopediatrico com doenca celiaca

O paciente odontopediatrico com DC apresenta uma prevaléncia maior de lesdes de hipoplasia
do esmalte comparativamente ao paciente odontopedidtrico sem esta doenca (Shteyer et al.,

2013).

Nos individuos com DC, nas areas hipoplasicas, os prismas de esmalte s3o mais curtos, com
uma distribuicdo mais irregular e com menos “substincia” interprismatica (Carvalho et al.,

2015).

E importante lembrar que criangas com DC ndo diagnosticada podem ndo apresentar outros
sintomas além das alteragdes orodentarias, dai que o encaminhamento precoce e o diagnostico

de DC sejam cruciais para prevenir complicagdes associadas (Paul ef al., 2016).

Para além dos DDE, existem outras manifestacdes orais estritamente relacionadas a DC, tais
como, a estomatite aftosa recorrente, a erup¢do dentdria tardia, multiplas lesdes de carie
dentaria, queilite angular, glossite atrofica, sensagdo de boca seca e sensagdo de queimadura na

lingua (Bramanti et al., 2014; Paul et al., 2016; Macho et al., 2017).
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i. Estomatite aftosa recorrente

A estomatite aftosa recorrente (EAR) ¢ a afe¢do ulcerativa inflamatoria mais comum na
cavidade oral, tornando o seu diagnostico e tratamento um problema comum na pratica geral e
médico-dentaria. A EAR ¢ caracterizada por multiplas ulceras pequenas, redondas ou ovoides
recorrentes com margens circunscritas, halos eritematosos amarelos ou cinza, geralmente

manifestando-se pela primeira vez na infancia ou adolescéncia (Macho et al., 2017).

Criangas com DC tém uma prevaléncia maior de¢ EAR em comparagdo com criangas ndo

afetadas por esta doenga (Paul et al., 2016).

Esta patologia oral geralmente ocorre na mucosa oral ndo queratinizada e afeta a alimentagao,
a fala e a degluticdo, bem como, a escovagem dentaria. Também causa instabilidade emocional

porque pode ser a razdo de uma dor consideravel (Macho et al., 2017).

ii. Erupcao dentaria tardia

A desnutricdo prolongada pode ter efeitos irreversiveis na erupgao dos dentes. Uma vez que
criancas com DC estdo frequentemente sujeitas a perda de peso e apresentam um menor
crescimento somatico em comparagdo com criangas sauddveis, ¢ hipotetizado que o

desenvolvimento dentario também esta sujeito a um atraso semelhante (Macho et al., 2017).

Campisi et al. (2007) e Costacurta et al. (2010) observaram uma ocorréncia significativamente

mais frequente desse distirbio em criangas com DC quando comparadas a criancas saudaveis.

iii. Lesoes de carie dentaria

Em relacdo a prevaléncia da carie dentaria nas criangas celiacas, existe alguma controvérsia na
literatura, alguns estudos reportam que a prevaléncia de carie dentdria nas criangas com DC ¢
menor em comparagdo com as criangas saudaveis. Uma possivel explicagdo para esses

resultados ¢ a necessidade destas criancas terem uma dieta cuidadosamente controlada. Esses
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pacientes mantém uma dieta rigida, sem glaten, proteina que pode ser encontrada em diversos

alimentos cariogénicos, como aveia, farinhas, entre outros (Paul et al., 2016).

No entanto, noutros estudos observa-se uma maior prevaléncia de lesdes de carie nos pacientes
celiacos. O esmalte hipoplasico, alteracdes na composicao e no fluxo salivar sdo descritos e
podem constituir fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes de cdrie dentdria nestes

pacientes especiais (Macho et al., 2017).

iv. Quelite angular

A queilite angular ¢ uma condi¢do comum caracterizada por eritema, ulceracdo, vermelhidao

difusa com area erodida e crostas nas comissuras labiais (Macho et al., 2017).

v. Glossite atrofica

A glossite atrofica ¢ um distarbio inflamatério da mucosa da lingua. A lingua torna-se lisa e
com aspeto brilhante com fundo vermelho ou rosa. A aparéncia lisa estd ligada a atrofia das
papilas filiformes que causa o desenvolvimento de lesdes semelhantes a ulceras eritematosas
no dorso e nos bordos laterais da lingua. Os pacientes referem, geralmente, dificuldades de

mastigacao, degluticao e/ou fala (Macho et al., 2017).

vi. Sensacio de queimadura na lingua

A sensacdo de queimadura na lingua € caracterizada por sensacdes orais de “formigueiro” oral,
dorméncia e até mesmo sensacdo de queimadura e dor intensa, associadas a lesdes de eritema

e edema das papilas na ponta da lingua nao relacionadas com qualquer tipo de trauma fisico

(Macho et al., 2017).
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III. DISCUSSAO

Através desta revisdo bibliografica, verifica-se que os DDE sdo a manifestacdo oral mais
frequente nos doentes celiacos pediatricos. Adicionalmente, existem também outras
manifestagdes orais que apesar de surgirem com menor frequéncia, o médico dentista que
atende criangas deve estar atento e saber reconhecer nestes pacientes especiais estas
caracteristicas orais comuns, desta patologia, uma vez que podem ser o primeiro profissional
de saude a detetar estas alteragdes, apresentando, por isso, um papel crucial na detecdo precoce

da DC.

Relativamente a prevaléncia dos DDE em individuos com DC no estudo de Avsar e Kalayci
(2008), no qual foram avaliadas criancas entre os 6 € os 15 anos de idade, os autores observaram
que a prevaléncia desta condi¢do oral foi significativamente maior nas criancas celiacas
(42,2%) comparativamente com as criangas nao celiacas (9,4%) (p <0,001). Também Wierink
e os seus colaboradores (2007) observaram que 55% dos pacientes celiacos apresentavam DDE
versus 18% dos individuos do grupo controlo (sem doenga) numa amostra constituida por
criangas entre os cinco e os 13 anos de idade. Sob uma linha metodologica semelhante também
Péez et al. (2008) detetaram DDE em 83,3% das criancas celiacas versus 53,3% das criancas

saudaveis com idade média de 11 anos.

Mais recentemente, num estudo envolvendo 53 criangas com DC confirmada (idade média de
9,7 anos) e 28 criangas (idade média de 10 anos) onde a DC havia sido excluida, os DDE foram
identificados em 29 criangas no grupo de celiacos versus cinco no grupo de controlo (Paul et

al., 2016).

No que concerne a distribuicdo dos DDE nos pacientes celiacos a maioria dos estudos caso-
controlo atuais, reporta uma prevaléncia de defeitos de esmalte significativamente maior em
doentes celiacos comparativamente a criancas ndo celiacas, sendo adicionalmente reportado
que estes defeitos, nestes pacientes, apresentam um padrao simétrico de manifestagao dentaria
(Wierink et al.,2007; Campisi et al., 2007; Avsar e Kalayci, 2008; Cheng et al., 2010; Majorana
etal.,2010).

No que se refere a localizagao dos defeitos, a maioria dos DDE no grupo DC e no grupo controlo

localizam-se, sobretudo na superficie dentéria vestibular, porém, em alguns casos verifica-se
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uma combinacdo com as outras superficies, como superficie palatina/lingual e oclusal, mas
nenhum defeito foi observado na superficie palatina/lingual ou oclusal, isoladamente
(Zoumpoulakis et al., 2019). Relativamente a localizagdo dos DDE, denota-se que nio existe
uma diferenca na sua localizagdo entre pacientes celiacos e pacientes saudédveis, sendo a

localizagdo dos DDE semelhante entre as criangas doentes e ndo doentes.

De acordo com estudos realizados previamente, criancas que vivem em condigdes
socioecondmicas desfavoraveis podem ter o seu desenvolvimento geral comprometido,
incluindo, a sua satde oral. O nivel socioecondmico mais baixo € propenso a baixo peso ao
nascimento, parto prematuro e problemas nutricionais durante o periodo de formacdo do
esmalte dos dentes deciduos estando estas condig¢des associadas ao surgimento dos DDE, os

quais parecem ser mais frequentes no género masculino (Tourino ef al., 2018).

De acordo com a literatura consultada, de uma forma geral, a populacdo infantil que integra um
baixo nivel socioecondémico pode sofrer com o aumento da frequéncia de doengas infantis e
comportamentos adversos a saude, os quais podem atuar como fatores etioldgicos dos DDE. A
associacdo entre o estado nutricional, em varias populagdes, e a prevaléncia de DDE tem sido
amplamente reportada, sobretudo em criangas. Muitos estudos demonstram um aumento do
risco de hipoplasia dentdria na denti¢cao decidua em criangas desnutridas, assim como, existem
evidéncias claras de que os DDE na denti¢ao decidua estdo associados a bebés com baixo peso
ao nascimento (<2,5 kilogramas)(Montero, Douglass e Mathieu, 2003; Seow et al., 2011,
Martinez Gomez et al., 2012; Basha, Mohamed e Swamy, 2014).

Em estudos citados por Pastore e os seus colaboradores (2008) os quais comparavam a
prevaléncia de defeitos de esmalte na denticdo decidua e denti¢do mista/permanente, os autores
referem que existe uma maior prevaléncia destes defeitos na denticdo mista/permanente. A
prevaléncia superior na denti¢do permanente pode ser explicada pelo facto do desenvolvimento
da coroa nesta denti¢do ocorrer entre os primeiros meses de vida e os sete anos de idade (isto
¢, depois da introdugdo do gluten na dieta) enquanto que, a formagdo da dentigdo decidua

ocorre, predominantemente, in utero.

Segundo Aine (1986), os incisivos centrais sdo os dentes mais afetados em criangas com DC.
Aguirre et al. (1997), Costacurta et al. (2010), Wierink et al. (2007) e Cantekin, Arslan e

Delikan (2015) também observaram a ocorréncia dos defeitos de esmalte principalmente nos
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dentes anteriores, contudo, 0 mecanismo exato do desenvolvimento de DDE na DC ainda nio

esta totalmente claro.

Curiosamente, outra das causas apontadas, atualmente, para os defeitos de esmalte induzidos
pelo gluten, consiste num processo imunomediado. Esta hipdtese ¢ fundamentada pela
associagdo entre as alteracdes dentdrias inerentes a DC e o antigénio HLA-DR3. Uma forte
associagdo entre o mesmo alelo e os defeitos de esmalte tipicos foram também encontrados em

parentes de primeiro grau saudaveis (Pastore et al., 2008; Majorana et al., 2010).

Nos resultados do estudo de Majorana e os seus colaboradores, observou-se como a presenga
do antigénio HLA-DR3 aumenta o risco do aparecimento de defeitos de esmalte, enquanto que
a presenca dos antigénios HLA-DRS5/7 parecem funcionar como um fator protetor para o

aparecimento destas alteragdes dentarias (Majorana et al., 2010).

O Comité de Diretrizes para a DC do NASPGHAN (North American Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) recomenda que criangas e adolescentes com
sintomas de DC ou risco aumentado para a doenga devem fazer um exame de sangue para
anticorpos contra transglutaminase tecidual (TTG), sendo que as criangas que apresentem TTG
elevado devem ser encaminhadas para uma bidpsia intestinal para confirmar o diagndstico da
DC (Fasano et al., 2003). O anticorpo TTG ¢ recomendado como teste para DC por muitos
autores (Barker et al., 2005; Ciacci et al., 2005; Rashid et al., 2005).

De acordo com a literatura consultada sobre esta tematica verifica-se uma relacdo consistente
entre a DC nas criancas e a maior prevaléncia de certas condigdes orais, nomeadamente, os
DDE. Neste sentido, tendo em consideracdo as caracteristicas dos tecidos dentarios nestes
pacientes, evidencia-se a necessidade destas criangas serem incluidas em programas de satde
oral preventivos que permitam uma abordagem ajustada aos fatores de risco a que estas criangas
estdo expostas. Os DDE, por si s0, representam um fator de risco importante para o
desenvolvimento de carie dentaria e, nesse sentido, os médicos dentistas que atendem criancas
devem estar atentos as manifesta¢des orais da DC, propor um plano preventivo individualizado
mediante o risco de doenca oral que o paciente apresente e realizar as consultas de
monitorizagdo da saude oral destas criancas que devem ser consideradas pacientes que

necessitam de cuidados especiais de saude, sobretudo, no ambito preventivo.
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IV. CONCLUSAO

Com a realizacdo desta revisdo bibliografica verifica-se uma maior prevaléncia dos DDE em
pacientes pediatricos celiacos comparativamente com pacientes saudaveis. Nao obstante, outras

manifestagdes orais sdo frequentes neste grupo de criangas especiais.

Quando o gluten ¢ incorporado na dieta da crianga, que se encontra geneticamente predisposta
para a DC, desenvolvem-se alteragdes intestinais e ocorre ma absor¢do nutricional, como
resposta a reacdo imunitaria induzida pelo gluten. Esta reacdo provoca alteragdes metabodlicas
que podem levar ao aparecimento dos defeitos de esmalte. No entanto, a etiologia exata dos
DDE em criangas celiacas ndo ¢ totalmente conhecida e pode ser atribuida a eventos
multifatoriais. A presenca de DDE ndo ¢, no entanto, uma condi¢do clinica suficiente para um
diagnéstico confiavel de DC. Nestas circunstancias € necessario recolher, de forma minuciosa,
a histdria clinica do paciente observar a sua cavidade oral e encaminhar a crianga para um

médico gastroenterologista peditrico que possa confirmar o diagndstico da DC.

Os médicos dentistas que realizam atendimento de criancas devem estar atentos e serem capazes
de reconhecer as manifestagdes orais que uma crianga apresenta e a sua possivel relacdo com a
DC de forma a simplificar e ajudar no diagnéstico da doenga. E importante que estes
profissionais tenham conhecimentos que assentem na maior evidéncia cientifica, que lhes
permitam orientar € monitorizar adequadamente a satide oral destes pacientes, nomeadamente,
intervir preventivamente sobre as condi¢des orais que os podem colocar em maior risco de

desenvolvimento de doenga oral, nomeadamente, para a doenca carie dentaria.

Em termos de perspetivas futuras, considera-se que a nivel hospitalar, nas unidades de
gastroenterologia pediatrica, quando a doenga ¢ diagnosticada, o médico responsavel pelo
diagnostico da DC deveria estar mais sensibilizado para as repercussdes que a DC apresenta na
cavidade oral das criangas e, nesse sentido, serem responsaveis por integrarem ou
encaminharem as criangas para um grupo de acompanhamento multidisciplinar, do qual
participasse o Odontopediatra de forma a contribuir para a melhor satide oral destas criangas e

consequentemente, para melhorar a qualidade de vida destes pacientes especiais.
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