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A IMPORTÂNCIA DO CIRURGIÃO-DENTISTA NO 
DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DOS EFEITOS DA 
BULIMIA NERVOSA NA CAVIDADE ORAL

THE IMPORTANCE OF THE DENTIST IN THE DIAGNOSIS AND 
TREATMENT OF THE EFFECTS OF BULIMIA NERVOSA ON THE 
ORAL CAVITY

RESUMO

O transtorno alimentar é uma doença 
caracterizada pelos hábitos alimentares 
de forma irregular. A bulimia nervosa é um 
transtorno alimentar que gera uma compulsão 
elevada do indivíduo em consumir alimentos 
em um curto espaço de tempo, que em 
seguida é dominado por um sentimento de 
arrependimento ou medo de engordar, que leva 
o indivíduo a buscar formas de eliminar aquela 
caloria ingerida. O cirurgião dentista deve estar 
apto a diagnosticar a bulimia, identifi cando os 
sinais e sintomas desse transtorno alimentar. 
Mostrar qual a importância do cirurgião dentista 
no diagnóstico de pacientes com bulimia e 
quais são as principais manifestações bucais 
presentes nesses pacientes. Neste trabalho 
de conclusão de curso, foi realizada uma 
abordagem qualitativa com levantamentos 
bibliográfi cos de artigos científi cos e revisões 
literárias indexadas nos sites PubMed; 
SciELO; e Google Acadêmico. A literatura 
é unanime que estes apresentam inúmeras 
complicações bucais. As práticas purgativas 
(indução do vômito) e uso de medicamentos 
no tratamento de transtornos alimentares 
causam a xerostomia. Candidose, erosão 
dental, cárie, sialodenose, gengivite e 
hipersensibilidade dentinária são algumas das 
alterações pertinentes a estes pacientes. É 
notória a importância do cirurgião-dentista no 
diagnóstico de sinais e sintomas da bulimia 
nervosa, pois é papel do profi ssional orientar o 
paciente com transtorno alimentar da maneira 
correta quanto a sua higienização oral e as 
manifestações bucais presentes, podendo este 

ser o pioneiro da área da saúde a diagnosticar 
tal transtorno alimentar, proporcionando o 
tratamento odontológico correto, associado 
com outros profi ssionais da saúde como 
nutricionistas, médicos e psicólogos.

Palavras-Chave: Bulimia Nervosa; 
Bulimia e Odontologia; Cirurgião-dentista e a 
Bulimia; efeitos da Bulimia.

ABSTRACT

Eating disorder is a disease 
characterized by irregular eating habits. 
Bulimia nervosa is an eating disorder that 
generates a high compulsion of the individual 
to consume food in a short period of time, 
which is then dominated by a feeling of 
regret or fear of gaining weight, which leads 
the individual to seek ways to eliminate that 
calorie. ingested. The dental surgeon must be 
able to diagnose bulimia, identifying the signs 
and symptoms of this eating disorder. To show 
the importance of the dentist in the diagnosis 
of patients with bulimia and what are the main 
oral manifestations present in these patients. 
In this course completion work, a qualitative 
approach was carried out with bibliographic 
surveys of scientifi c articles and literary reviews 
indexed on PubMed sites; SciELO; and Google 
Scholar. The literature is unanimous that 
these present numerous oral complications. 
Purgative practices (inducing vomiting) and the 
use of medications in the treatment of eating 
disorders cause xerostomia. Candidosis, 
dental erosion, caries, sialodenosis, gingivitis 
and dentin hypersensitivity are some of the 
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changes pertinent to these patients. The 
importance of the dental surgeon in diagnosing 
the signs and symptoms of bulimia nervosa is 
well known, as it is the role of the professional 
to guide the patient with an eating disorder in 
the correct way regarding their oral hygiene and 
the oral manifestations present, and this could 
be the pioneer in the area. health professionals 

to diagnose such an eating disorder, providing 
the correct dental treatment, associated with 
other health professionals such as nutritionists, 
doctors and psychologists.

Key words: Bulimia Nervosa; Bulimia 
and Dentistry; Dentist and Bulimia; eff ects of 
bulimia.
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INTRODUÇÃO

 O transtorno alimentar é uma doença 
ca-racterizada pelos hábitos alimentares de 
forma irregular. A bulimia nervosa é um tipo de 
transtor-no alimentar que gera uma compulsão 
elevada do indivíduo em consumir alimentos 
em um curto espaço de tempo, geralmente 
bastante calóricos, que em seguida é dominado 
por um sentimento de arrependimento ou medo 
de engordar, levando o indivíduo a buscar 
meios de eliminar a caloria ingerida1,2. Esses 
pacientes podem vir a ingerir em torno 3000 
a 6000 calorias, havendo casos de até 20000 
calorias por episódio, sendo o doce um dos 
alimentos mais consumidos3.

Para controle de peso, o paciente com bu-
limia pode se encaixar em 2 grupos: purgativo 
e não purgativo. No grupo purgativo o indivíduo 
induz o vômito ou usa medicamentos como la-
xantes, diuréticos ou enemas. Já no grupo dos 
não purgativos existe a prática excessiva de 
exercícios físicos ou em jejum2,4,5. 

Diante do crescimento do número de ca-
sos, nos últimos anos, teve uma ascensão na 
discussão de critérios, meios de diagnóstico, 
complicações sistêmicas e locais6. A etiologia do 
transtorno alimentar é multifatorial e pode levar 
ao surgimento de manifestações bucais como a 
perimólise, xerostomia, aumento das glândulas 
salivares, aumento de lesões cariosas, hipersen-
sibilidade dentária, mucosites, sensação de 
língua queimada, gengivite, úlceras orais, 
glossite, trauma da mucosa da faringe e do 
palato mole, bruxismos e alterações da mucosa 
bucal como a queilite e erosões. Além disso, o 
PH da saliva fi ca extremamente ácido devido ao 
vômito7,8,9,10.

O cirurgião-dentista deve estar apto a di-
agnosticar a bulimia, identifi cando os sinais e 
sintomas desse transtorno alimentar, fazendo 
o encaminhamento o paciente para uma 
avaliação multiprofi ssional e participando desse 
tratamento11. Essa identifi cação é obtida por 
meio de deta-lhada anamnese, exames físicos 
intra e extraor-ais, estratégia para prevenir 
o surgimento de novas lesões nos tecidos 
bucais, como a remoção do agente causal e 
medidas preventivas. Dentre elas destacam-
se a orientação quanto a higiene oral, uso de 
substâncias que neutralizam os ácidos e uso de 
substâncias que promovem a remineralzação 
e aumento da resistência da su-perfície 
dentária12,13.

OBJETIVOS

O objetivo dessa revisão de literatura é 
mostrar qual a importância do cirurgião dentista 
no diagnóstico de pacientes com bulimia e quais 
são as principais manifestações bucais presen-
tes nesses pacientes.

MATERIAIS E MÉTODOS

Para essa revisão literária, foi realizada 
uma abordagem qualitativa com levantamentos 
bibliográfi cos de artigos científi cos e revisões 
literárias indexadas nos sites PubMed; SciELO; 
e Google Acadêmico. 

A metodologia utilizada foi por meio de ar-
tigos científi cos, pesquisados entre os meses de 
junho de 2022 a novembro de 2022, encontrados 
em artigos científi cos e revisões literárias usan-
do palavras chaves como: bulimia nervosa; 
transtornos alimentares; manifestações 
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bucais; tratamento oral da bulimia nervosa; 
manifestações orais da bulimia; bulimia oral; 
tratamento oral de erosões; erosões dentais; 
e desminerali-zação, tanto na língua inglesa, 
língua espanhola e na língua portuguesa.

Tem como critérios de inclusão artigos 
publicados entre os anos 2000 a 2022, que 
abordassem a importância do cirurgião dentista 
no diagnóstico da bulimia nervosa, assim como 
as suas manifestações orais e tratamento de 
nível oral.

REVISÃO DE LITERATURA

A Bulimia nervosa tem como característi-
cas episódios de hiperfagia seguidos de 
métodos compensatórios inadequados14. O 
intuito é impe-dir o aumento de peso, com isso, 
o paciente apresenta medo desse ato, mesmo 
tendo consciência que segue uma dieta rígida, 
mas sente-se incapaz de tomar o controle do 
comportamento alimentar15.

Os pacientes com transtorno alimentar 
en-frentam ansiedade, dependência química 
e alte-rações de personalidade16. Além disso, 
pode gerar sentimento de tristeza, vergonha 
e condena-ção, por conseguinte, acabam 
buscando como alívio da autocondenação em 
antidepressivos, ansiolíticos, álcool e drogas 
ilícitas, que, por sua vez, implica em alterações 
da cavidade oral, podendo ser observado 
na tabela a seguir (Tabela 1) como erosão 
dental, xerostomia e susceptibilidade à cárie17. 
Outrossim, o aumento das glândulas salivares, 
sialoadenose, é ocasionado pela frequência 
dos episódios de vômitos induzidos e refl uxos 
estomacais, nomeado como re-gurgitação18. 
Apesar da hipertrofi a das glândulas ser 
comum nesses pacientes, sua causa ainda é 
desconhecida19, e seu aumento pode ser uni 
ou bilateral com prevalência de 10% a 50% dos 
pacientes20.

Somando a isso, notou-se aumento das 
papilas periodontais e da mucosa bucal devido 
à irritação causada pelo vômito de pH ácido21, tal 
como herpes; queilite angular; e candidoses22. 
O ácido provocado pela regurgitação causa 
erosões dentárias, com prevalência nos 
incisivos e caninos23, de maneira severa em 
faces palatinas dos dentes ântero-superiores e 
póstero-superiores; erosão moderada nas faces 
vestibulares dos dentes ântero-superiores; e 
não afeta as faces linguais da arcada dentária 

inferior24.
A hipossalivação também está associada 

a bulimia nervosa8. Três fatores podem 
intensifi car a redução do fl uxo salivar: à prática 
de indução de vômito, extensos períodos de 
jejum e medicamentos para tratamento dessa 
condição25. Em relação a estes destacam-se 
o uso de diuréticos, laxantes, antidepressivos 
e ansiolíticos. Dessa forma, desnutrição, 
desidratação, ansiedade e desordens hormonais 
estão diretamente associa-dos à xerostomia26,8. 
Somando a isso, agravando ainda mais o 
quadro de xerostomia, esses pacientes tendem 
a escolher alimentos ricos em carboidratos 
e também fazem a rápida deglutição do bolo 
alimentar, que infl uencia na pouca estimulação 
das glândulas salivares1,27,28,29.

A cárie é uma doença muito comum 
nos pacientes com transtorno alimentar, 
pois é resultado das consequências citadas 
acima. Entre elas, alterações do pH na 
saliva, xerostomia e grande quantidade de 
alimentos ricos em carboi-dratos e cariogênicos 
ingeridos14. O predomínio dessas lesões 
cariosas ainda é um assunto controverso devido 
ao seu caráter multifatorial18. Pesquisas indicam 
que não há diferença dos níveis de S.mutans 
ou de lactobacillus entre os pacientes com o 
transtorno da bulimia nervosa e pacientes que 
não possuem o transtorno, porém, em outros 
estudos descritos na literatura foi observado 
uma prevalência maior em pacientes com 
bulimia26.

A incidência de gengivite é um fator 
presente em pacientes com transtornos 
alimentares, por sua vez, a doença periodontal 
nem tanto. O contato frequente com o ácido 
do vômito pode causar um aumento do 
periodonto26,6. Entretanto, é controverso o 
aparecimento da doença perio-dontal em 
pacientes com bulimia, pois na maioria dos 
casos, esses pacientes surgem com o transtorno 
no período da adolescência e em jovens adultos, 
enquanto a doença periodontal normalmente 
afeta os pacientes em idades mais avançadas. 
Outra manifestação bucal que pode acometer a 
mucosa oral é a queilite angular, ocasionada pelo 
fungo Candida Albicans que proporcio-na uma 
infecção crônica no indivíduo. Sua causa está 
relacionada a carência nutricional e traumas. O 
surgimento de fi ssuras nas comissuras labiais 
e infl amação são manifestações relacionadas à 
queilite angular18,26.
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O cirurgião-dentista na auxilia na 
identifi cação dos transtornos alimentares28, 
podendo ser um dos pioneiros da área da 
saúde a diagnosticar antecipadamente a 
bulimia nervosa10, de acordo com os seus 
sinais bucais e sinais físicos, porém, não são 
todos os profi ssionais da área que possuem 
o conhecimento adequado sobre esse tipo 
de transtorno. É de suma importância realizar 

uma anamnese detalhada com perguntas 
sobre hábitos alimentares e problemas 
gastrointestinais do paciente, e exames físicos 
intrabucal e extrabucal30,31. O profi ssional deve 
falar sobre o assunto com cautela, mostrando 
entendimento necessário, para conquistar a 
confi ança do paciente32 e obter informações 
sobre problemas gastrointestinais e hábitos 
alimentares6, 34, 35. 

Tabela 1. Descrição das principais alterações bucais nos pacientes portadores de bulimia nervosa.
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DISCUSSÃO

A bulimia é o transtorno alimentar que 
mais prejudica a saúde bucal, de acordo com 
a perspectiva odontológica30,33. Sinais como 
apatia, palpitações, refl uxo, fraqueza, dor 
abdominal, vômito involuntário, hematêmese, 
queilite angular, candidoses, herpes, 
difi culdade de concentração são característicos 
de pacientes com bulimia nervosa4,36. 

As práticas purgativas (indução do 
vômito) e uso de medicamentos no tratamento 
de transtornos alimentares causam a 
xerostomia8. A emoção, jejum frequente, 
doenças psiquiátricas, síndromes, doenças 
autoimunes e infecções das glândulas 
salivares em alguns pacientes provocam o 
ressecamento e desidratação da mucosa oral 
induzindo a xerostomia37.

A perimólise (desgaste dentário) 
ocasiona a destruição do esmalte e da dentina 
em virtude do ácido proveniente do estômago. 
O contato rotineiro dos dentes juntamente com 
o ácido oriundo dos vômitos e regurgitações 
crônicas provocam o desgaste dental, bastante 
comum em pacientes com bulimia38,39,40.

O surgimento e severidade das lesões 
dentárias dependem tanto do período e dos 
episódios de vômitos, quanto dos hábitos 
de higiene oral dos pacientes. Os desgastes 
dentários são favorecidos devido a execução 
de higiene oral logo em seguida aos episódios 
de vômito, deixando a superfície dentária 
abrasiva27,30.

O aumento das glândulas salivares 
é provocado pela regurgitação, conhecido 
como sialose e sialodenose. O hábito dessas 
regurgitações provoca erosões severas, devido 
o ácido do estômago, que pode atingir as faces 
palatinas dos dentes anteriores superiores, 
uma erosão moderada que atinge as faces 
vestibulares dos mesmos dentes e por sua 
vez, não são afetadas as faces linguais dos 
dentes posteriores e anteriores inferiores18,24.

No que aborda a saúde bucal do paciente 
com bulimia, a preocupação é com os cuidados 
emergenciais, com a orientação do paciente, 
adequação do meio, restaurações e visitas 
periódicas para acompanhamento do caso32. 
Se tratado precocemente, a erosão dentária 
mais leve pode-se até renunciar ao tratamento 
restaurador. Já a intermediária, opta-se por 
um tratamento mais conservador em relação 

as estruturas dentárias por meio de resinas 
compostas, que podem ser reversíveis. No 
caso de erosões dentárias severas com perda 
de dimensão vertical é viável optar-se por um 
tratamento com prótese34.

Para um tratamento efi caz é importante 
ouvir e orientar o paciente sobre a escovação 
agressiva após a regurgitação, deve-se 
prescrever bochechos com água e bicarbonato 
de sódio para deixar o pH do ambiente bucal 
neutro, pois esses pacientes têm escovação 
repetitiva que ocasionam abrasões dentárias21. 
Também é aconselhável a prescrição de 
cremes dentais com alta concentração de fl úor 
e baixa abrasividade32.

O vômito induzido também aumenta 
os casos de insucesso do tratamento com 
restaurações, porque as estruturas dentais de 
suporte permanecem em um meio com baixo 
pH logo restaurações provisórias podem sofrer 
erosões mais facilmente se permanecer o 
hábito de indução de vômito21. Quando a erosão 
é mais severa e necessita de um tratamento 
protético, é indicado coroas de cerâmicas pura, 
cimentada sobre a dentina remanescente. Essa 
técnica além de restabelecer função ainda 
devolve estética que por consequência ajuda 
no aumento de autoestima dos pacientes32.

CONCLUSÃO

É notória a importância do cirurgião-
dentista no diagnóstico de sinais e sintomas da 
bulimia nervosa, pois é papel do profi ssional 
orientar o paciente com transtorno alimentar 
da maneira correta quanto a sua higienização 
oral e as manifestações bucais presentes, 
podendo este ser o pioneiro da área da 
saúde a diagnosticar tal transtorno alimentar, 
proporcionando o tratamento odontológico 
correto, associado com outros profi ssionais 
da saúde como nutricionistas, médicos e 
psicólogos.

Dessa maneira, o cirurgião-dentista 
deve estar apto a interpretar exames 
complementares, diagnosticar corretamente 
o paciente e precaver alterações bucais, 
como também deve incentivar esse paciente 
a procurar profi ssionais especiali-zados na 
área para realizar um tratamento de forma 
interdisciplinar, para reduzir as conse-quências 
e complicações que esse transtorno pode 
causar, proporcionando uma melhor quali-dade 
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de vida ao paciente, com acompanhamento 
médico para avaliar as modifi cações 
sistêmicas, abordagem nutricional para corrigir 
a alimentação, tratamento com o cirurgião-
dentista para propiciar uma boa condição bucal 
e apoio psicológico para lidar com o distúrbio 
e acatar o tratamento. A intervenção efi caz 
ainda não foi desco-berta, pois mesmo com 
os variados recursos terapêuticos existentes, 
muitos pacientes pas-sam por inúmeras 
recaídas.
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