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Resumo: Introducdo: A relacdo da doenca celiaca (DC) e epilepsia é descrita na literatura ha mais de 30
anos. O espectro clinico varia, porém as crises podem ser de dificil controle apenas usando
medicagbes anticonvulsivantes. Acredita-se que elas tém relagdo direta com a transgressdo
dietética, visto que ha descricdo de melhora clinica com insencdo do gluten. Varios relatos
evidenciam que, na associagcdo das doengas, pode-se observar calcificagOes occipitais, podendo
surgir precocemente ou tardiamente, porém ndo necessariamente este achado esta presente nas
doencas. Suspeita-se do diagnostico quando ha relagdo entre as crises e exposicao ao gluten, com
melhora das mesmas ao retiré-lo da dieta. Relato do caso: D.L.F.S, 2 anos 7 meses, masculino,
portador de DC com diagnostico ha um ano suspeitado por Anti-transglutaminase reagente e
confirmado por bidépsia duodenal. Retorna com quadro de crises convulsivas focais
concomitantes a episddios de exposicdo ao gluten, foi tratado inicialmente com carbamazepina,
em seguida é&cido valproico por mudanca do padrdo para generalizadas. Realizados
eletroencefalograma sem anormalidades e ressonancia magnética (RM) de encéfalo, mostrando
pegueno cisto aracnoide (2,3 x 1,2 cm), sem areas hipoatenuantes. Paciente apresentou melhora
apos gjuste rigoroso da dieta e medicagdo, aguardando redizacdo de tomografia de cranio.
Discussdo: Embora ndo haja necessariamente relacdo entre calcificagdes ocipitais e a associagcdo
descrita, € conveniente a pesquisa das mesmas nos casos suspeitos, uma vez que estando
presentes, reforcariam a hip6tese diagndstica. Descarta-se outras causas estruturais, poisa RM e
o eetroencefalograma ndo mostraram ateracdes relevantes. Acredita-se na associacdo das
comorbidades, visto que houve controle das crises realizando dieta isenta de gluten, enquanto
durante a ingesta de gluten, mesmo com anticonvulsivantes gjustados e sem outros fatores
causais conhecidos, houve reincidéncia das convulsdes. Conclusdo: O caso se mostra importante
visto que € necessario lembrar do possivel vinculo entre as entidades para otimizar a
propedéutica e o tratamento adequado para o paciente.
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