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Objetivos

A Doenca Celiaca (DC) € um distUrbio gastrointestinal imunomediado causado por uma intoleréncia cronica ao gluten em individuos geneticamente suscetiveis 4. Diversas

classificacoes de DC tém vindo a ser usadas, sendo a mais comummente aceite a da Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pedidtrica que distingue
a forma atipica, tipica, silenciosa, latente e potencial !. O inicio do desenvolvimento da doenca coincide com a infrodugao do gluten na dieta, podendo os sintomas clinicos surgir
na infGncia, adolescéncia ou idade adulta '. Nas criancas com DC a cavidade oral pode apresentar varias alteracoes que constituem, por vezes, 0s Unicos €/ou primeiros sinais
desta patologia, nomeadamente: defeitos de esmalte, estomatite aftosa recorrente, queilite angular, glossite atrofica, lingua geogrdfica, alteracoes salivares e atraso da erupcao

dentdria 7.

A associacdo entre doencas gastrointestinais e o desenvolvimento de defeitos de esmalte foi descrita pela primeira vez em 1900, guando o termo “atrofia dentaria” foi utilizado
para designar as mas formacoes dentarias relacionadas com estas patologias. Em 1986 Aine desenvolveu um sistema de classificagcao para os defeitos de esmalte, agrupando
estas alferacdes de estrutura (hipomineralizacdo e hipoplasia) em cinco categorias %', Nos doentes celiacos, os defeitos de esmalte afetam principalmente os primeiros molares

e incisivos definitivos e podem apresentar uma distribuicdo cronoldgica e simétrica nos 4 quadrantes, sendo designados de “defeitos sistemdticos”, especificos da DC 1213,

A glossite atrofica, quellite angular e lingua geografica sdo descritas também como possiveis manifestacdes da DC; no entanto, embora possam estar presentes, ndo se tratam de
caracteristicas comuns. Na literatura atualmente disponivel ndo esta descrito se estas manifestacoes resultfam diretamente da DC ou se ocorrem indiretamente pela ma absorcdo

das células da camada basal da mucosa intestinal 12.14.15,

Este trabalho teve como objetivo caraterizar a prevaléncia e tipo de manifestacoes orais da doenca celiaca numa amostra de uma populacao infanto-juvenii, seguida na

consulta de Gastrenterologia do Hospital Pedidatrico de Coimbra — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE (CHUC, EPE).

Metodos

Uma equipa de médicos pediatras observou preliminarmente a cavidade oral de uma amostra da populacdo pediatrica de criancas (0-18 anos), de ambos 0s sexos, com

diagnostico de DC, seguidas na consulta de Gastrenterologia Pediatrica do CHUC do Hospital Pedidtrico de Coimbra (CHUC, EPE). No entanto, neste grupo, apenas em parte foi
posteriormente confirmada, por uma equipa composta por duas méedicas dentistas previomente calibradas, a presenca de lesdoes orais, apos profilaxia e exame clinico
sistematizado. Cumpriu-se igualmente o preenchimento das historias clinicas médica, dentdria e consentimento informado. Os dados obtidos foram registados em Microsoft Excel

e posteriormente organizados e categorizados para andlise descritiva. Este estudo observacional fransversal decorreu entre dezembro de 2014 e maio de 2015.

Resultados
Populacdo 113
Total de criancas primeiramente sinalizadas 28
Drop-out /
Total de criancas com manifestacoes orais 11
Media das idades 9.38
Género masculino 5 . . , »
defeitos de esmalte = 50% estomatite aftosa recorrente = 39% ingua geografica= 11%
Género feminino 16
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alterada, cuspides ponfiagudas e/ou bordos incisais com
desgaste irregular e dsperos, margem das lesdes bem
definidas; a lesdo pode estar fortemente descolorada. -
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Conclusoes

Atendendo a variabilidade dos sinais e sintomas estima-se que em muitos individuos o diagnostico da DC peque por ser tardio ou mesmo ausente. A cavidade oral pode

apresentar varias manifestagoes que constituem, por vezes, os Unicos/primeiros sinais presentes desta patologia, nomeadamente, os defeitos de esmalte e a estomatite aftosa
recorrente, comprovados neste estudo preliminar apesar das limitacoes inerentes ao facto de visar uma amostra reduzida de criancas e jovens. Pela crescente capacidade
diagnostica da doenca celioca ao médico dentista € exigida especial atencdo no exame clinico destas criancas, visando a identificacdo e valorizagdo das alteracoes orais
quando presentes, sublinhando ainda a importancia da realizacdo de uma anamnese pormenorizada que inclua a avaliacdo de fatores de risco e antecedentes familiares.

Concomitantemente, a estreita colaboracao entre o gastroenterologista pediatrico e o médico dentista revela-se absolutamente fundamental.
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