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RESUMO

O transtorno alimentar € uma doenca
caracterizada pelos habitos alimentares
de forma irregular. A bulimia nervosa é um
transtorno alimentar que gera uma compulsao
elevada do individuo em consumir alimentos
em um curto espago de tempo, que em
seguida é dominado por um sentimento de
arrependimento ou medo de engordar, que leva
o individuo a buscar formas de eliminar aquela
caloria ingerida. O cirurgiao dentista deve estar
apto a diagnosticar a bulimia, identificando os
sinais e sintomas desse transtorno alimentar.
Mostrar qual a importancia do cirurgido dentista
no diagnostico de pacientes com bulimia e
quais sao as principais manifestacdes bucais
presentes nesses pacientes. Neste trabalho
de conclusdo de curso, foi realizada uma
abordagem qualitativa com levantamentos
bibliograficos de artigos cientificos e revisdes
literarias indexadas nos sites PubMed;
SciELO; e Google Académico. A literatura
€ unanime que estes apresentam inumeras
complicacbes bucais. As praticas purgativas
(indugdo do vomito) e uso de medicamentos
no tratamento de transtornos alimentares
causam a xerostomia. Candidose, erosao
dental, carie, sialodenose, gengivite e
hipersensibilidade dentinaria séo algumas das
alteragbes pertinentes a estes pacientes. E
notdria a importancia do cirurgido-dentista no
diagndstico de sinais e sintomas da bulimia
nervosa, pois é papel do profissional orientar o
paciente com transtorno alimentar da maneira
correta quanto a sua higienizacdo oral e as
manifestagcdes bucais presentes, podendo este
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ser o pioneiro da area da saude a diagnosticar
tal transtorno alimentar, proporcionando o
tratamento odontolégico correto, associado
com outros profissionais da saude como
nutricionistas, médicos e psicélogos.

Palavras-Chave: Bulimia Nervosa;
Bulimia e Odontologia; Cirurgidao-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 scientific 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

Contato: claudio.pereira@icesp.edu.br

INTRODUGAO

O transtorno alimentar ¢ uma doenca
ca-racterizada pelos habitos alimentares de
forma irregular. A bulimia nervosa é um tipo de
transtor-no alimentar que gera uma compulsao
elevada do individuo em consumir alimentos
em um curto espago de tempo, geralmente
bastante caléricos, que em seguida € dominado
por um sentimento de arrependimento ou medo
de engordar, levando o individuo a buscar
meios de eliminar a caloria ingerida'?. Esses
pacientes podem vir a ingerir em torno 3000
a 6000 calorias, havendo casos de até 20000
calorias por episddio, sendo o doce um dos
alimentos mais consumidos®.

Para controle de peso, o paciente com bu-
limia pode se encaixar em 2 grupos: purgativo
e nao purgativo. No grupo purgativo o individuo
induz o vomito ou usa medicamentos como la-
xantes, diuréticos ou enemas. Ja no grupo dos
ndo purgativos existe a pratica excessiva de
exercicios fisicos ou em jejum?#5,

Diante do crescimento do numero de ca-
sos, nos ultimos anos, teve uma ascensdo na
discussao de critérios, meios de diagndstico,
complicagdes sistémicas e locais®. A etiologia do
transtorno alimentar é multifatorial e pode levar
ao surgimento de manifestagbes bucais como a
perimolise, xerostomia, aumento das glandulas
salivares, aumento de lesdes cariosas, hipersen-
sibilidade dentaria, mucosites, sensacdo de
lingua queimada, gengivite, Ulceras orais,
glossite, trauma da mucosa da faringe e do
palato mole, bruxismos e alteragdes da mucosa
bucal como a queilite e erosdes. Além disso, o
PH da saliva fica extremamente acido devido ao
vomito” 8210,
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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; effects of
bulimia.
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O cirurgidao-dentista deve estar apto a di-
agnosticar a bulimia, identificando os sinais e
sintomas desse transtorno alimentar, fazendo
0 encaminhamento o paciente para uma
avaliacao multiprofissional e participando desse
tratamento'. Essa identificacdo é obtida por
meio de deta-lhada anamnese, exames fisicos
intra e extraor-ais, estratégia para prevenir
o surgimento de novas lesbes nos tecidos
bucais, como a remog¢ao do agente causal e
medidas preventivas. Dentre elas destacam-
se a orientagdo quanto a higiene oral, uso de
substancias que neutralizam os acidos e uso de
substancias que promovem a remineralzagao
e aumento da resisténcia da su-perficie
dentaria>"3,

OBJETIVOS

O objetivo dessa revisdo de literatura é
mostrar qual a importancia do cirurgidao dentista
no diagndstico de pacientes com bulimia e quais
sdo as principais manifestagdes bucais presen-
tes nesses pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Para essa revisdo literaria, foi realizada
uma abordagem qualitativa com levantamentos
bibliograficos de artigos cientificos e revisdes
literarias indexadas nos sites PubMed; SciELO;
e Google Académico.

A metodologia utilizada foi por meio de ar-
tigos cientificos, pesquisados entre os meses de
junho de 2022 a novembro de 2022, encontrados
em artigos cientificos e revisdes literarias usan-
do palavras chaves como: bulimia nervosa;
transtornos alimentares; manifestacdes
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bucais; tratamento oral da bulimia nervosa;
manifestacdes orais da bulimia; bulimia oral;
tratamento oral de erosdes; erosdes dentais;
e desminerali-zag&o, tanto na lingua inglesa,
lingua espanhola e na lingua portuguesa.

Tem como critérios de inclusao artigos
publicados entre os anos 2000 a 2022, que
abordassem a importéancia do cirurgido dentista
no diagnéstico da bulimia nervosa, assim como
as suas manifestacbes orais e tratamento de
nivel oral.

REVISAO DE LITERATURA

A Bulimia nervosa tem como caracteristi-
cas episddios de hiperfagia seguidos de
métodos compensatérios inadequados™. O
intuito é impe-dir o aumento de peso, com isso,
0 paciente apresenta medo desse ato, mesmo
tendo consciéncia que segue uma dieta rigida,
mas sente-se incapaz de tomar o controle do
comportamento alimentar?.

Os pacientes com transtorno alimentar
en-frentam ansiedade, dependéncia quimica
e alte-racoes de personalidade’. Além disso,
pode gerar sentimento de tristeza, vergonha
e condena-¢gdo, por conseguinte, acabam
buscando como alivio da autocondenacao em
antidepressivos, ansioliticos, alcool e drogas
ilicitas, que, por sua vez, implica em alteragbes
da cavidade oral, podendo ser observado
na tabela a seguir (Tabela 1) como erosao
dental, xerostomia e susceptibilidade a carie'.
Outrossim, o aumento das glandulas salivares,
sialoadenose, € ocasionado pela frequéncia
dos episodios de vomitos induzidos e refluxos
estomacais, nomeado como re-gurgitacdo’s.
Apesar da hipertrofia das glandulas ser
comum nesses pacientes, sua causa ainda é
desconhecida', e seu aumento pode ser uni
ou bilateral com prevaléncia de 10% a 50% dos
pacientes?.

Somando a isso, notou-se aumento das
papilas periodontais e da mucosa bucal devido
airritacdo causada pelo vémito de pH acido?!, tal
como herpes; queilite angular; e candidoses?2.
O 4&cido provocado pela regurgitagdo causa
erosdes dentarias, com prevaléncia nos
incisivos e caninos®, de maneira severa em
faces palatinas dos dentes antero-superiores e
postero-superiores; erosao moderada nas faces
vestibulares dos dentes antero-superiores; e
nao afeta as faces linguais da arcada dentaria

inferior?*,

A hipossalivagéo também esta associada
a bulimia nervosa®. Trés fatores podem
intensificar a reducao do fluxo salivar: a pratica
de indugdo de vdmito, extensos periodos de
jejum e medicamentos para tratamento dessa
condicao®. Em relagdo a estes destacam-se
0 uso de diuréticos, laxantes, antidepressivos
e ansioliticos. Dessa forma, desnutricao,
desidratacao, ansiedade e desordens hormonais
estdo diretamente associa-dos a xerostomia?®8,
Somando a isso, agravando ainda mais o
quadro de xerostomia, esses pacientes tendem
a escolher alimentos ricos em carboidratos
e também fazem a rapida degluticdo do bolo
alimentar, que influencia na pouca estimulacao
das glandulas salivares'27:28.29,

A carie € uma doenca muito comum
nos pacientes com transtorno alimentar,
pois é resultado das consequéncias citadas
acima. Entre elas, alteracdes do pH na
saliva, xerostomia e grande quantidade de
alimentos ricos em carboi-dratos e cariogénicos
ingeridos™. O predominio dessas lesdes
cariosas ainda é um assunto controverso devido
ao seu carater multifatorial™. Pesquisas indicam
que nao ha diferengca dos niveis de S.mutans
ou de lactobacillus entre os pacientes com o
transtorno da bulimia nervosa e pacientes que
nao possuem o transtorno, porém, em outros
estudos descritos na literatura foi observado
uma prevaléncia maior em pacientes com
bulimia?.

A incidéncia de gengivite € um fator
presente em pacientes com transtornos
alimentares, por sua vez, a doenga periodontal
nem tanto. O contato frequente com o acido
do vOmito pode causar um aumento do
periodonto®*¢, Entretanto, €& controverso o
aparecimento da doenga perio-dontal em
pacientes com bulimia, pois na maioria dos
casos, esses pacientes surgem com o transtorno
no periodo da adolescéncia e em jovens adultos,
enquanto a doenca periodontal normalmente
afeta os pacientes em idades mais avancadas.
Outra manifestagao bucal que pode acometer a
mucosa oral é a queilite angular, ocasionada pelo
fungo Candida Albicans que proporcio-na uma
infecgdo cronica no individuo. Sua causa esta
relacionada a caréncia nutricional e traumas. O
surgimento de fissuras nas comissuras labiais
e inflamacao sao manifestagdes relacionadas a
queilite angular'®,
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O cirurgido-dentista na auxilia na
identificacdo dos transtornos alimentares?®,
podendo ser um dos pioneiros da area da
saude a diagnosticar antecipadamente a
bulimia nervosa'®, de acordo com o0s seus
sinais bucais e sinais fisicos, porém, ndao sao
todos os profissionais da area que possuem
o0 conhecimento adequado sobre esse tipo
de transtorno. E de suma importancia realizar

uma anamnese detalhada com perguntas
sobre habitos alimentares e problemas
gastrointestinais do paciente, e exames fisicos
intrabucal e extrabucal*®®'. O profissional deve
falar sobre o assunto com cautela, mostrando
entendimento necessario, para conquistar a
confianga do paciente® e obter informagdes
sobre problemas gastrointestinais e habitos
alimentares®: 3+ 3,

Tabela 1. Descrigao das principais alteragdes bucais nos pacientes portadores de bulimia nervosa.

LesOes e alteragbes bucais mais comuns em pacientes com bulimia nervosa

ALTERACAO CAUSA
BUCAL
Candidiase caréncia nutricional e traumas/ devido a irritagdo causada pelo vomito de pH acido

Queilite angular

surgimento de fissuras nas comissuras labiais e inflamag&o/ devido a irritacdo causada
pelo vomito de pH acido

Erosao dental

antidepressivos, ansioliticos, alcool e drogas ilicitas/ regurgitagdo/ pH salivar acida

devido ao vomito

Hiposalivagéo

pratica de inducao de vomito, extensos periodos de jejum e medicamentos para
tratamento dessa condicao

Carie alteragdes do pH na saliva, xerostomia e grande quantidade de alimentos ricos em
carboidratos e cariogénicos ingeridos

Sialoadenose ocasionado pela frequéncia dos episddios de vomitos induzidos

Hipertrofia das causa ainda é desconhecida

glandulas

Aumento das
papilas
periodontais

devido a irritagdo causada pelo vémito de pH acido

Herpes

devido a irritagdo causada pelo vémito de pH acido/alteragdo da microbiota/ alteragédo
qualidade e quantidade de saliva

Erosdes dentarias
(perimodlise)

Regurgitagdo, devido a irritagdo causada pelo vémito de ph acido

Gengivite

devido a irritagdo causada pelo vomito de pH acido/alteragdo da microbiota

Hipersensibilidade

Regurgitacio, devido a irritagcdo causada pelo vomito de pH acido/secundaria a

dentaria gengivite e carie

Mucosites devido a irritagdo causada pelo vomito de pH acido
Bruxismo Secundario aos transtornos psiquicos/ erosdo dentaria
Regurgitagédo refluxos estomacais

(fonte propria)
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DISCUSSAO

A bulimia é o transtorno alimentar que
mais prejudica a saude bucal, de acordo com
a perspectiva odontolégica*>®. Sinais como
apatia, palpitagdes, refluxo, fraqueza, dor
abdominal, vémito involuntario, hematémese,
queilite angular, candidoses, herpes,
dificuldade de concentracao sao caracteristicos
de pacientes com bulimia nervosa**.

As praticas purgativas (indugcao do
voémito) e uso de medicamentos no tratamento
de transtornos alimentares causam a
xerostomia®. A emocdo, jejum frequente,
doencgas psiquiatricas, sindromes, doencas
autoimunes e infecgdes das glandulas
salivares em alguns pacientes provocam o
ressecamento e desidratagdo da mucosa oral
induzindo a xerostomia®’.

A perimélise (desgaste dentario)
ocasiona a destruigcdo do esmalte e da dentina
em virtude do acido proveniente do estdmago.
O contato rotineiro dos dentes juntamente com
0 acido oriundo dos vOmitos e regurgitacoes
crbnicas provocam o desgaste dental, bastante
comum em pacientes com bulimia383940,

O surgimento e severidade das lesdes
dentarias dependem tanto do periodo e dos
episédios de voOmitos, quanto dos habitos
de higiene oral dos pacientes. Os desgastes
dentarios sao favorecidos devido a execugao
de higiene oral logo em seguida aos episodios
de vOmito, deixando a superficie dentaria
abrasiva?"°,

O aumento das glandulas salivares
€ provocado pela regurgitacdo, conhecido
como sialose e sialodenose. O habito dessas
regurgitagdes provoca erosdes severas, devido
o acido do estdmago, que pode atingir as faces
palatinas dos dentes anteriores superiores,
uma erosdao moderada que atinge as faces
vestibulares dos mesmos dentes e por sua
vez, nao sao afetadas as faces linguais dos
dentes posteriores e anteriores inferiores'®24,

No que aborda a saude bucal do paciente
com bulimia, a preocupag¢ao é com os cuidados
emergenciais, com a orientagcdo do paciente,
adequacdo do meio, restauracbes e visitas
periédicas para acompanhamento do caso®.
Se tratado precocemente, a erosdo dentaria
mais leve pode-se até renunciar ao tratamento
restaurador. Ja a intermediaria, opta-se por
um tratamento mais conservador em relacéo

as estruturas dentarias por meio de resinas
compostas, que podem ser reversiveis. No
caso de erosdes dentarias severas com perda
de dimensao vertical € viavel optar-se por um
tratamento com proétese®.

Para um tratamento eficaz é importante
ouvir e orientar o paciente sobre a escovagao
agressiva apos a regurgitacdo, deve-se
prescrever bochechos com agua e bicarbonato
de sodio para deixar o pH do ambiente bucal
neutro, pois esses pacientes tém escovacao
repetitiva que ocasionam abrasdes dentarias?'.
Também ¢é aconselhavel a prescricdo de
cremes dentais com alta concentracao de flior
e baixa abrasividade®.

O vbmito induzido também aumenta
os casos de insucesso do tratamento com
restauragdes, porque as estruturas dentais de
suporte permanecem em um meio com baixo
pH logo restauracdes provisorias podem sofrer
erosbes mais facilmente se permanecer o
habito de indugéo de vomito?'. Quando a erosdo
€ mais severa e necessita de um tratamento
protético, é indicado coroas de ceramicas pura,
cimentada sobre a dentinaremanescente. Essa
técnica além de restabelecer funcdo ainda
devolve estética que por consequéncia ajuda
no aumento de autoestima dos pacientes®.

CONCLUSAO

E notéria a importancia do cirurgido-
dentista no diagndstico de sinais e sintomas da
bulimia nervosa, pois é papel do profissional
orientar o paciente com transtorno alimentar
da maneira correta quanto a sua higienizagao
oral e as manifestacbes bucais presentes,
podendo este ser o pioneiro da area da
saude a diagnosticar tal transtorno alimentar,
proporcionando o tratamento odontoldgico
correto, associado com outros profissionais
da saude como nutricionistas, médicos e

psicélogos.
Dessa maneira, o cirurgido-dentista
deve estar apto a interpretar exames

complementares, diagnosticar corretamente
0 paciente e precaver alteragdes bucais,
como também deve incentivar esse paciente
a procurar profissionais especiali-zados na
area para realizar um tratamento de forma
interdisciplinar, para reduzir as conse-quéncias
e complicagdes que esse transtorno pode
causar, proporcionando uma melhor quali-dade
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de vida ao paciente, com acompanhamento
médico para avaliar as modificagdes
sistémicas, abordagem nutricional para corrigir
a alimentagao, tratamento com o cirurgido-
dentista para propiciar uma boa condicao bucal
€ apoio psicolégico para lidar com o disturbio
e acatar o tratamento. A intervencao eficaz
ainda nao foi desco-berta, pois mesmo com
os variados recursos terapéuticos existentes,
muitos pacientes pas-sam por inumeras
recaidas.
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