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Resumo 

 

Doença celíaca (DC) consta de desordem inflamatória crônica autoimune, que 

desencadeia reação autoimune na região do intestino delgado. As modificações 

ocasionadas pela DC na mucosa do intestino delgado possuem reversibilidade, ao passo 

que orienta-se os pacientes a não ingerir mais alimentação que contenha o glúten. Deve 

ser adotada também como medida a averiguação das bulas dos remédios, no intuito de 

verificar se os mesmos contém traços de glúten em sua fórmula. Existem inúmeros 

pacientes assintomáticos, o que dificulta a determinação diagnóstica e sabe-se que caso 

não se proceda ao diagnóstico e ao tratamento da DC em tempo hábil pode haver 

complicações indesejáveis. O objetivo do presente artigo foi averiguar acerca das 

manifestações bucais ocorridas em pacientes doentes em decorrência da presença da 

DC. As principais manifestações orais da DC que podem ocorrer envolvem 

hipossalivação; glossites; defeitos de esmalte; úlceras aftosas recorrentes; estomatites; 

aftas; manchas por insuficiência ou por excesso de cálcio, dentre outras. O 

conhecimento e a conscientização prévia pelos cirurgiões dentistas acerca das 

repercussões bucais acarretadas pela possível presença da DC em seus pacientes é de 

fundamental importância para o aprimoramento diagnóstico e para a adoção de condutas 

odontológicas apropriadas. 
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INTRODUÇÃO 

  

 Doença celíaca (DC), que pode ser designada como Enteropatia glúten induzida, 

Enteropatia glúten-sensível, Espru celíaco ou Espru não-tropical consta de doença 

inflamatória crônica autoimune, que desencadeia reação autoimune na região do 

intestino delgado, quando determinados indivíduos ingerem o glúten ou proteínas 

semelhantes originadas do trigo (gliadina), centeio (hordeína), aveia (avenina) e cevada 

(sevalina). Nos portadores da DC ocorre má absorção dos nutrientes, em decorrência da 

atrofia que estabelece-se nas vilosidades do intestino delgado. As modificações 

ocasionadas pela DC na mucosa do intestino delgado possuem reversibilidade, ao passo 

que orienta-se os pacientes a não ingerir mais alimentação que contenha o glúten 

(WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANIZATION, 2012; CATASSI, C, et al., 

2014; LIU, SM, et al., 2014; BRASIL, 2015; GARNIER-LENGLINE, H, et al., 2015; 

MEIJER, CR, et al., 2015; THEETHIRA, TG & DENNIS, M, 2015; LEBWOHL, B, et 

al., 2016; PAUL, SP, et al., 2016; RESENDE, PVG, et al., 2017; CANADÁ, 2018). 

 Sabe-se que a instalação dessa doença, advém de fatores de ordem ambiental, 

genética e imunológica e da ingestão de alimentação com glúten como componente. 

Nela atuam auto-anticorpos, que realizam enfrentamento a presença do glúten por via 

imunológica (KOTZE, LMS, 1998; GUEVARA, GP, 2002; KOTZE, LMS, 2006; 

WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANIZATION, 2012).   

 O consumo de glúten não pode ocorrer em pacientes com a DC, uma vez que 

mesmo ocorrendo o contato com uma infíma quantia de glúten podem instalar-se 

complicações envolvendo, problemas intestinais, redução de peso, diarreia, dor no 

abdômen e osteoporose, entre outras (SANTOS, CHS, et al., 2002; NASCIMENTO, 

KO, et al., 2012; SIMPSON, S & THOMPSON, T, 2012; CATASSI, C, et al., 2014).  

 Em âmbito odontológico existe a manifestação clínica de muitos sinais e 

sintomas da DC na região da cavidade bucal, o que muitas vezes pode levar ao 

estabelecimento do diagnóstico da doença, uma vez que pode-se conviver apenas com 

essas manifestações da doença no transcorrer dos atendimentos de saúde (RASHID, M, 

et al., 2011; BRAMANTI, E, et al., 2014; CANTEKIN, K, et al., 2015; DE 

CARVALHO, FK, et al., 2015; GUERRA, FA, 2015; CRUZ, ITSA, 2016; DANE, A & 

GURBUZ, T, 2016; VAN GILS, T, et al., 2017). 
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 Uma abordagem preventiva frente a doença é fundamental, visando evitar-se 

complicações como a ocorrência de suas manifestações bucais. Procedimentos 

preventivos, envolvendo o tratamento sistêmico da DC mostram-se salutares 

(GAILLARD, JMPC, 2017). 

 O objetivo do presente artigo foi averiguar acerca das manifestações bucais 

ocorridas em pacientes doentes em decorrência da presença da DC. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

 Epidemiologicamente, sabe-se que a prevalência apresentada pela DC demonstra 

variabilidade entre os países, instalando-se comumente na Europa (LANDABURO, RV 

& PEREZ, FS, 2002; VAN DER WINDT, DAWM, 2010).  

 A DC pode ser classificada em assintomática e sintomática. Na forma 

sintomática existe presença de sintomatologia gastrointestinal clássica, englobando, 

palidez, distensão abdominal, flatulência, vômito, diarreia crônica, fadiga, anorexia, 

redução do peso, má absorção, entre outras manifestações clínicas, já na forma 

assintomática não existe presença dessa sintomatologia considerada clássica e são 

levados em conta outros sinais para determinação diagnóstica (GREEN, PH & JABRI, 

B, 2006; NASCIMENTO, KO, et al., 2012; WORLD GASTROENTEROLOGY 

ORGANIZATION, 2012; BOZZOLA, M, et al., 2014; BRASIL, 2015). 

 Existem outras classificações da DC, dentre elas uma que se encontra em 

conformidade com as formas clínicas que são evidenciadas pela doença, constituindo, 

DC típica ou clássica; DC atípica; DC silenciosa ou assintomática; DC latente e DC 

refratária (NIH, 2004; CUPERTINO, LH, et al., 2016). 

 O diagnóstico da DC é firmado com a realização de anamnese minuciosa, exame 

físico, averiguação e análise histopatológica do intestino delgado, empregando-se testes 

sorológicos de anticorpos específicos, tais como: antiendomisial, antigliadina e 

anticorpos de antitransglutaminase, entretanto, a elaboração do diagnóstico final deve 

levar em consideração o resultado da biópsia intestinal que foi realizada. Muitos 

pacientes possuidores da DC somente são diagnosticados tardiamente, constituindo um 

problema. Em contrapartida seria conveniente que o diagnóstico fosse firmado 

precocemente para evitar-se complicações (WETIZ, JCV, et al., 2003; AGA, 2006; 
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ROSTOM, A et al., 2006; CATALDO, F & MONTALTO, G, 2007; DE SOUZA, AJL, 

2010; RICHA, W, et al., 2015; PAUL, SP, et al., 2016; RASHID, M & LEE, J, 2016; 

JORGE, AFR, 2018).  

 Existem inúmeros pacientes assintomáticos, o que dificulta a determinação 

diagnóstica e sabe-se que caso não se proceda ao diagnóstico e ao tratamento da DC em 

tempo hábil pode haver complicações indesejáveis, que poderiam ser evitadas. O 

conhecimento aprimorado da DC pelo cirurgião dentista pode ajudar na elaboração do 

diagnóstico (GUEVARA, GP, 2002; GOTTELAND, RM, et al., 2003; CATALDO, F & 

MONTALTO, G, 2007; PAUL, SP, et al., 2016; RASHID, M & LEE, J, 2016; DE 

CASTRO, AM, 2018). 

 O tratamento preconizado que possui resolutividade e possibilita remissão da 

sintomatologia inerente a DC, consta da retirada de alimentos que contém glúten das 

refeições.  Os medicamentos prescritos aos celíacos devem receber avaliação criteriosa 

ao passo que o glúten pode fazer parte como excipiente de comprimidos, cápsulas e de 

suspensões orais, o que repercutiria desfavoravelmente, caso os fármacos com glúten na 

composição fossem prescritos a esses doentes, portanto, é imprescindível que os 

próprios pacientes tenham consciência de que não podem fazer uso de medicamentos 

nessas condições. Deve ser adotada como medida a averiguação das bulas dos remédios, 

no intuito de verificar se os mesmos contém traços de glúten em sua fórmula (OLSON, 

GB & GALLO, GR, 1983; ROESSLER, JL, et al., 2001; SDEPANIAN, VL, et al., 

2001; RAUEN, MS, et al., 2005; DE OLIVEIRA, TWN, et al., 2018). 

 A DC possui manifestações sistêmicas e bucais. As principais manifestações 

orais da DC que podem ocorrer envolvem hipossalivação; glossites; defeitos de esmalte; 

úlceras aftosas recorrentes; estomatites; aftas; manchas por insuficiência ou por excesso 

de cálcio, dentre outras. Em particular, existem determinadas situações em que a DC 

pode acarretar desnutrição proteico calórica, o que pode levar a instalação de problemas 

bucais, como: atraso na erupção dentária; disfunção nas glândulas salivares e redução 

do tamanho dos dentes (RASHID, M, et al., 2011; BRAMANTI, E, et al., 2014; 

CANTEKIN, K, et al., 2015; DE CARVALHO, FK, et al., 2015; GUERRA, FA, 2015;  

CRUZ, ITSA, 2016; DANE, A & GURBUZ, T, 2016; LOPES, SLD, 2016; 

GONÇALVES, JBS, 2017; VAN GILS, T, et al., 2017). 



6 
COPYRIGHT © 2020 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.periodicos.uff.br/index 

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA – ANO XXVI – No 54 – Julho / Dezembro 2020 

ISSN 1413-2966/ D-2316 

 

 Em crianças nos seus dois primeiros anos, pode-se conviver com a doença, que 

desencadeia manifestações sistêmicas e orais, como: crescimento deficitário; vômitos; 

diarreia; redução no fluxo salivar; defeitos de esmalte, que constituem uma das mais 

importantes manifestações da DC na cavidade bucal e ulcerações aftosas recorrentes. 

Hipoplasia do esmalte dentário pode constituir sinal da presença da DC, ocorre que em 

crianças e adolescentes, por vezes a hipoplasia pode ser o único indício presente da 

doença (AINE, L, 1994; AINE, L, 1996; RASHID, M, et al., 2011; GOMEZ, TPM, et 

al., 2012; DE CASTRO, AM, 2018). 

 Relacionado ao atraso provocado na erupção dentária, nos portadores de DC, em 

decorrência da doença, ocorre insuficiente aproveitamento dos elementos nutritivos da 

dieta, o que ocasiona prejuízo no crescimento e desenvolvimento concomitantes. O 

desenvolvimento dentário nessas circunstâncias pode ser afligido, devido período 

extenso da prática de má absorção, ocorrendo atraso significativo na erupção (FERRAZ, 

EG, et al., 2012; KRZYWICKA, B, 2014). 

 

DISCUSSÃO 

 

 A lei no. 10.674 instituída no ano de 2003 em nosso país, formalizou medida que 

tornava obrigatória menção nos gêneros de alimentação, informando quando os mesmos 

continham ou não glúten, visando preventivamente evitar-se a instalação de danos nos 

indivíduos que possuíam a DC (BRASIL, 2003). 

 Segundo estudo realizado no ano de 2014, o acometimento pela DC tornou-se 

mais elevado nos últimos anos. Europa e Estados Unidos constituem países em que são 

consumidos muitos produtos alimentícios com glúten incorporado, devido ao fato essas 

localidades possuem prevalência aumentada de DC (CATASSI, C, et al., 2014).  

 Na literatura, no contexto geral, existe menção evidente do relacionamento 

existente entre DC e a presença dos defeitos de esmalte nas populações de diferentes 

localidades (GONÇALVES, JBS, 2017). 

 Evidenciou-se em alguns estudos que existe correlação entre DC e alterações 

bucais, envolvendo defeitos do esmalte, redução do fluxo salivar e estomatite aftosa 

recorrente (GONÇALVES, JBS, 2017). 
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 Estudos afirmam que deve-se averiguar acerca das manifestações orais presentes 

nos pacientes, procurando possível correlação com a DC, o que pode facilitar e tornar 

precoce o diagnóstico da DC (BOZZOLA, M, et al., 2014; DE CARVALHO, FK, et al., 

2015). 

 Estudo de revisão bibliográfica acerca da DC preconizado por KOTZE, (1998), 

identificou como manifestações bucais provenientes da DC, a glossite, a língua 

despapilada e a queilite angular. 

 Estudo realizado examinando-se 128 pacientes portadores de DC e usuários de 

alimentação isentada do glúten verificou a presença de manifestações orais da doença, 

examinou-se também 30 pacientes como controle. No desenvolvimento desse estudo 

avaliou-se a história médica dos participantes, verificando prováveis patologias que 

poderiam estar relacionadas a DC e realizou-se exame clínico, visando identificação das 

repercussões orais da DC. Resultados obtidos denotaram presença de manifestações 

bucais, advindo da DC, tais como: ardência lingual, eritema e ulceração em língua, 

lábios e palato. Úlceras foram as lesões bucais presentes com maior frequência 

(LAHTEENOJA, H, et al., 1998). 

 Estudos realizados nos Estados Unidos na década de 1990 e que averiguaram 59 

compostos medicamentosos detectaram gliadina em 71% deles. Outro estudo efetuado 

na Iugoslávia nesse mesmo período e que verificou a composição de 47 medicamentos 

detectou gliadina em 31% (SDEPANIAN, VL, et al., 2001). 

 No Brasil realizou-se estudo similar, visando identificação de gliadina em 

medicamentos disponíveis para utilização dos pacientes, como antidepressivos, 

antiácidos, antibióticos e anticonvulsivantes, dentre os 78 medicamentos estudados, 

somente verificou-se gliadina em cerca de 1%, inexistindo dosagem que causasse 

problemas a indivíduos usuários com DC (SDEPANIAN, VL, et al., 2001).  

 O prognóstico e tratamento precoces da DC fornece ao doente melhor qualidade 

de vida, evitando a ocorrência de complicações oncológicas, como neoplasias 

gastrointestinais, que detém maior gravidade. O cirurgião dentista deve conhecer a 

doença e proceder, possibilitando diagnóstico e prognóstico aprimorado da DC 

(BRANDT, KG & SILVA, GAP, 2003). 

 Estudo prospectivo realizado por CAMPISI et al., (2007), verificou atraso na 

erupção dentária ocasionado pela DC. Nesse estudo avaliou-se 107 crianças portadoras 
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de DC, destas 28 ou cerca de 27% do total possuía atraso na erupção dentária. No grupo 

controle empregou-se 233 crianças e identificou-se somente 16 casos ou cerca de 7% do 

total de atraso na erupção dentária. 

  

CONCLUSÃO 

 

 O conhecimento e a conscientização prévia pelos cirurgiões dentistas acerca das 

repercussões bucais acarretadas pela possível presença da DC em seus pacientes é de 

fundamental importância para o aprimoramento diagnóstico e para a adoção de condutas 

odontológicas apropriadas. 
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