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RESUMO

Os transtornos alimentares, como a anorexia e bulimia nervosa, sao disturbios
psiquiatricos desafiadores para os profissionais de saude. A busca pela perfeigao
estética predispde individuos a comportamentos prejudiciais a saude. As
consequéncias deste novo habito impactam significativamente na saude bucal, geral
e nas relagdes psicossociais. Deste modo, conhecer detalhadamente os transtornos
alimentares e as lesdes bucais advindas desses disturbios sdo fundamentais para o
diagndstico precoce e a abordagem de tratamentos multiprofissionais. Assim, o
presente estudo objetivou conhecer e analisar os transtornos alimentares que
apresentaram repercussdes na saude bucal, além de discutir a etiopatogenia dessas
lesdes, abordagens e guidelines para prevencgéao e tratamento dessas manifestagoes
no admbito da odontologia. A metodologia consistiu em uma revisdo da literatura,
utilizando as bases de dados, PubMed (Medline), Scielo e Google Académico. Além
disso, documentos disponibilizados pelo Ministério da Saude e guidelines da
Organizagdo Mundial de Saude foram incluidos na presente pesquisa. Foram
identificados trés principais tipos de transtornos alimentares: anorexia nervosa,
bulimia nervosa e disturbios alimentares sem especificacdo. As manifestacdes
bucais relatadas incluiram erosdo e carie dentaria, hipersensibilidade dentinaria,
ma-oclusdo e falta de higiene bucal, gengivite e doengas periodontais, alteracdes
nas glandulas salivares, queilites esfoliativa e angular, ardéncia lingual, labios
secos/craquelados e sialometaplasia necrotizante. Os transtornos alimentares
podem causar inumeras manifestagdes bucais. Dentre os diversos transtornos
alimentares, a anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtornos ndo especificados
apresentaram maior repercussao odontologica. O sucesso da prevencado e do
tratamento dessas alteragdes requer uma abordagem multiprofissional, envolvendo
o cirurgido dentista, nutricionista, psicélogo e meédico.

Palavras-chave: transtorno alimentar; anorexia; bulimia; anormalidades do sistema
estomatognatico.
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ABSTRACT

Eating disorders, such as anorexia and bulimia nervosa, are challenging psychiatric
disorders for health professionals. The search for aesthetic perfection predisposes
individuals to behaviors that are harmful to health. The consequences of this new
habit significantly impact oral and general health, and psychosocial relationships.
Therefore, knowing in detail eating disorders and oral lesions resulting from these
disorders is essential for early diagnosis and multidisciplinary treatment approaches.
Thus, the present study aimed to identify and analyze eating disorders that have
repercussions on oral health, discuss the etiopathogenesis of these lesions,
approaches and guidelines for prevention and treatment of these manifestations in
dentistry. The methodology consists in literature review was carried out using the
databases PubMed (Medline), Scielo and Google Scholar. In addition, documents
made available by the Ministry of Health and guidelines of the World Health
Organization were included in this research. Three main types of eating disorders
were identified: anorexia nervosa, bulimia nervosa, and unspecified eating disorders.
The reported oral manifestations included dental erosion and caries, dentin
hypersensitivity, malocclusion and poor oral hygiene, gingivitis and periodontal
disease, salivary gland disorders, exfoliative and angular cheilitis, burning tongue,
dry/cracked lips, and necrotizing sialometaplasia. Eating disorders can cause
numerous oral manifestations. Among the various eating disorders, anorexia
nervosa, bulimia nervosa, and unspecified disorders had the greatest dental
repercussions. Successful prevention and treatment of these disorders requires a
multidisciplinary approach, involving the dentist, nutritionist, psychologist, and
physician.

Keywords: eating disorders; anorexia; bulimia; abnormalities of the stomatognathic
system



1 INTRODUGAO

A busca pela perfeicdo estética € um fendbmeno social atual que influencia na
construgao da autoimagem e predispde individuos a comportamentos prejudiciais a
saude (Veras et al., 2010). Assim, os transtornos alimentares sdo um grupo de
psicopatologias que afetam o paciente e sua relagdo com a alimentacao e o préprio
corpo. Esses transtornos se manifestam principalmente em adolescentes e jovens
adultos, resultando em alteracdes sistémicas e bucais (Russo et al., 2008). Desse
modo, os transtornos alimentares representam um desafio para os profissionais de
saude por apresentarem etiologia multifatorial que envolvem fatores genéticos,
socioculturais, biolégicos e psicologicos (Morgan et al., 2002). Os principais
transtornos alimentares s&o a anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa e disturbios
alimentares sem especificacdo (Monda et al., 2021).

A anorexia nervosa é definida como uma intensa perda de peso, ocasionada
por dietas autoimpostas, visando o emagrecimento. Além disso, observa-se a
presenca de distorgcdo da imagem corporal e amenorreia. A baixa autoestima € um
dos principais fatores associados a anorexia, juntamente com a pratica intensa de
exercicios fisicos, jejum e o uso de laxantes ou diuréticos (Abreu; Cangelli Filho,
2004).

A bulimia nervosa € um transtorno da alimentagao identificado por episodios
recorrentes de ingestdo de uma grande quantidade de alimentos, em um espacgo
curto de tempo, de aproximadamente 2 horas. Além disso, a bulimia pode ser
caracterizada pela falta de controle sobre o comportamento alimentar durante os
episddios compulsivos e pelo comportamento compensatorio recorrente para
prevenir o aumento de peso com medidas de autoindugcdo de vémito, uso indevido
de laxantes, diuréticos, jejuns ou exercicios excessivos. Para caracterizar o
transtorno, é necessaria a ocorréncia de compulsdes, no minimo, duas vezes por
semana, no espago de 3 meses (Associagdo Americana de Psiquiatria,2022). Ja os
disturbios alimentares sem especificagdo compartiiham caracteristicas como a
construgcdo da imagem idealizada do corpo e a distor¢gdo da realidade frente aos
espelhos. Desse modo, o individuo mascara a realidade, perdendo o referencial do
que é ser saudavel, dificultando a procura pela assisténcia em saude (Lima et al.,
2012).

A fim de auxiliar na pratica de profissionais da area de saude mental, manuais
com finalidade diagndstica tém sido utilizados como instrumentos de analise e
orientacdo. O Manual Diagndstico Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM), da
Associacao Americana de Psiquiatria (APA), é frequentemente utilizado no Brasil
como referéncia em transtornos mentais. Araujo e Lotufo (2014) apontam que a
observacao, descricao e categorizacdo de enfermidades, por meio do manual,
permite a formulagéo de diagndsticos precisos, que, por sua vez, auxilia na escolha
da modalidade de tratamento mais adequada e na previsao da evolucgéao clinica do
paciente (Carvalho et al., 2016).

Na odontologia, o impacto dos transtornos alimentares sobre a saude bucal
foi inicialmente relatado por Hellstrom et al. (1977) em um estudo com jovens
diagnosticados com AN. Carie dentaria, erosao lingual e bucal foram as lesdes
identificadas naquele estudo. Desse modo, a atuagdo do cirurgido dentista &
fundamental no diagndstico e tratamento dessas lesdes. Além disso, conhecer os
diversos transtornos alimentares facilita o diagnostico precoce desses disturbios e o
tratamento das lesdes bucais associadas (Traebert e Moreira, 2001), como também,



torna-se fundamental para a criacdo de protocolos de atendimento clinico
multidisciplinar, proporcionando um tratamento individualizado a cada paciente.

2 METODOLOGIA

Foi realizada a revisdo da literatura utilizando as bases de dados PubMed
(Medline), Scielo e Google Académico. Os descritores utilizados na busca foram:
"transtorno alimentar”, "anorexia", "bulimia", "transtorno da compulsdo alimentar",
"anormalidades do sistema estomatognatico" e "nutricdo do adolescente", sendo
aplicados operadores booleanos “AND” e “OR” na estratégia de busca. A selecao
dos artigos iniciou-se pela leitura dos titulos, resumos e texto completo por trés
colaboradoras independentes (A.C.N.O.S, D.S.V e S.P.C.). Os estudos disponiveis
para acesso incluidos no presente estudo corresponderam a todos os critérios de
inclusdo pré-definidos de acordo com a estratégia PICOS ("Populagao”,
"Intervencao"/"Exposigao”, "Comparacéo”, "Resultados" e "Desenho do estudo"),
conforme mostrado na Tabela 1. Ja& os artigos de revisbes sistematicas que
apresentaram desenho do estudo, perguntas e resultados semelhantes, foram
incluidos apenas aqueles de publicagao mais recente.

Tabela 1 - Critérios de inclus&o e exclusao de acordo com a estratégia PICOS.

Parametro Critério de inclusao Critério de excluséao

Populagao Pacientes de ambos os
sexos de 0 a 99 anos de
idade

Intervencéo/Exposicao Pacientes com diagndstico Pacientes com doencgas do sistema
de qualquer transtorno gastrointestinal, mentais e
alimentar psicoldgicas severas, uso de alcool e

drogas.

Comparacao Nao se aplica

Resultados Quaisquer manifestagcdes
bucais

Desenho do estudo Estudos em humanos Revis&o narrativa da literatura,
publicados em portugués e resumos de congresso, artigos de
inglés opinido, relatério de conferéncias

Fonte: Elaborado pelas autoras



3 RESULTADOS

Seguindo os critérios de busca, 1228 artigos foram identificados inicialmente
nas bases de dados. Apds remover os artigos em duplicata, 476 diferentes
publicagdes foram consideradas. Na avaliagdo dos titulos e resumos, 445 foram
excluidos por abordarem de outros temas, e 23 por serem estudos nao elegiveis.
Um total de oito artigos cientificos foram incluidos no presente trabalho.

Dos oito artigos, cinco (62,5%) s&o estudos clinicos, dois (25%) s&o revisdes
sistematicas, seguido de apenas um relato de caso clinico. Foram identificados trés
principais tipos de transtornos alimentares: anorexia nervosa, bulimia nervosa e
disturbios alimentares sem especificagao, podendo variar quanto a presenga ou nao
da inducdo ao vémito. Trés estudos avaliaram pacientes com transtornos
alimentares (anorexia e bulimia) sem distingdo. Do mesmo modo, outros trés artigos
analisaram separadamente apenas pacientes com anorexia, enquanto apenas uma
pesquisa trata das manifestagdes bucais especificamente associadas a bulimia.
Apenas um artigo avalia os trés tipos de transtornos alimentares identificados no
presente estudo.

Um total de 3234 pacientes foram avaliados nos artigos publicados,
apresentando, desde lesdes dentarias, alteragdes glandulares, em mucosa oral e
DTM (desordens temporomandibulares). As manifestagbes bucais relatadas
incluiram erosao e carie dentaria e hipersensibilidade dentinaria. Ma-oclusao e falta
de higiene bucal adequada também foram descritas. Quanto as alteragcdes nos
tecidos periodontais, foram identificadas gengivite e doengas periodontais nos
pacientes com transtornos alimentares. Além disso, alteracbes nas gléndulas
salivares, principalmente nas parotidas, puderam ser identificadas, como a
sialoadenose, diminuicdo do fluxo salivar (hipossalivagdo), xerostomia e
modificagcdes nos componentes bioquimicos, como nas enzimas salivares e no pH.
Alteragdes em mucosa bucal também foram observadas, incluindo as queilites
esfoliativa e angular, ardéncia lingual, Iabios secos/craquelados e sialometaplasia
necrotizante.



Tabela 2 - Dados clinicopatoldgicos dos artigos incluidos no presente estudo

Autor Tipo de estudo  Transtorno alimentar Numero de Leséao bucal Resultado
pacientes
Valeriani Reviséo e Anorexia 1309 e Eroséao dentaria Associacao entre os transtornos
etal., 2024 sistematica e Bulimia e Carie dentaria alimentares e a eroséo dentaria,
e Transtornos e Alteracgao salivar e pH reducgao do fluxo salivar e
alimentares nao e Doenca periodontal alteragdes em mucosa bucal
especificados e Ma higienizagao Carie dentaria, alteragdes de pH e
e Alteragdes em doengas periodontais sao
mucosa bucal multifatoriais e necessitam de mais
e Hipersensibilidade estudos para confirmar associagao
dentinaria
e Desordens
temporomandibulares
e Ma-oclusado
e Xerostomia
Nijakowski Reviséo e Anorexia 1699 e Erosao dentaria Bulimicos apresentam chance
etal., 2023 sistematica e Bulimia quatro vezes maior de
apresentarem erosao dentaria
Lourengo Estudo clinico e Anorexia 33 e FEroséao dentaria Maior incidéncia de carie e erosao
etal., 2018 e Bulimia e Hipersensibilidade dentaria, hipersensibilidade
dentinaria dentinaria, doencga periodontal,
e Hipossalivacao hipossalivacdo e xerostomia em
e Xerostomia pacientes com anorexia e bulimia.
e Queilite angular Queilite angular esta associada ao
comportamento do vomito.
Elzbieta Estudo clinico e Anorexia 28 e Diminuigéo do fluxo Pode reduzir as propriedades
etal, 2015 salivar protetivas da saliva contra

Reducéo da atividade
enziméatica salivar
(colagenase e
transaminase)

bactérias externas



Paszynska Ensaio clinico
etal., 2014
Johansson Estudo clinico
etal., 2012
Solomon Relato de caso
et al., 2007
Hellstrom Estudo clinico
etal., 1977

Anorexia

Anorexia
Bulimia

Bulimia

Anorexia

71

54

39

Queilite esfoliativa
Queilite angular
Alteragbes no pH
salivar

Ardéncia lingual
Labios secos/
craquelados

Eroséo dentaria
Aumento da glandula
paratireoide

Sialometaplasia
necrotizante

Carie dentaria
Erosao bucal
Eroséao dental
Gengivite

Queilite esfoliativa. queilite angular,
alteragdes no pH salivar foram
alteragdes observadas em
pacientes com anorexia.

Ardéncia lingual e labios
secos/craquelados, eroséo
dentaria, aumento da glandula
paratireoide apresentam
significativamente maiores
chances de ocorrerem em
pacientes com anorexia e bulimia
do que em pacientes saudaveis.

Associagao ao trauma mecanico
para indugédo ao vomito.

Primeiro estudo a identificar
alteragdes bucais advindas da
anorexia

Fonte: Elaborado pelas autoras



4 DISCUSSAO

Os transtornos alimentares, como a anorexia nervosa (AN), a bulimia nervosa
(BN) e os disturbios alimentares sem especificacdo apresentam impactos
significativos na saude geral e bucal dos individuos, conforme evidenciado pelos
resultados deste estudo. Manifestacbes bucais, incluindo alteragdes dentarias,
periodontais e glandulares sdo complicagdes frequentemente associadas a esses
disturbios, resultado de comportamentos como autoindugao de vémito, alteragao do
pH do meio bucal, dietas restritivas, e praticas compensatorias inadequadas
(Hellstrom et al., 1977).

Os transtornos alimentares sao definidos de acordo com critérios
estabelecidos pela Associacdo Americana de Psiquiatria (2022). A AN é
caracterizada pela restrigdo alimentar motivada pelo medo do ganho de peso e
autoavaliagcéo corporea, resultando em perda de peso significativa. Além disso, a AN
apresenta o subtipo restritivo, em que a perda de peso € atribuida a dietas restritivas
ou excesso de exercicio fisico, e 0 subtipo associado a compulséo alimentar seguido
do estimulo ao vomito, ao uso de laxantes ou diuréticos (APA, 2022). Ja a bulimia
nervosa apresenta-se por recorrentes episdédios de compulsdo alimentar com
ingestdo de grandes quantidades de comida e a sensagao de descontrole. Do
mesmo modo que na AN, pessoas diagnosticadas com BN podem utilizar laxantes
ou diurético, e estimular o vémito na tentativa do controle do peso (APA, 2022).

Dependendo do tipo de transtorno alimentar e do seu subtipo, pode-se
identificar alguns padrées de alteragdo bucal, como evidenciados neste estudo.
Estudos clinicos e relatos de caso mostram que a indugdo ao vémito podem estar
associadas a lesb6es bucais de origem traumatica, como alteragcbes em mucosa,
presenca de manchas eritematosas no palato e sialometaplasia necrotizzante
(Valeriani et al., 2024; Solomon et al., 2007). Além das manifesta¢des bucais, outras
alteragbes podem auxiliar na detecgdo da autoindugcdo do vémito, como o sinal de
Russel. Rocha et al., (2018) descreve que ao provocar o vbmito forma-se
calosidades na regido dorsal das maos de pacientes bulimicos. Porém, o presente
estudo mostra que é necessaria a realizagdo de novas pesquisas para investigar se
ha manifestagbes bucais diferenciais que possam auxiliar na distingao entre AN e
BN em pacientes odontolégicos.

A atuacdo do cirurgidao dentista é fundamental para a investigacdo dos
transtornos alimentares, uma vez que as manifestagbes bucais podem aparecer em
até seis meses apos o surgimento das desordens alimentares e dos habitos
purgativos (Chimbinha et al., 2019). Compreender a etiopatogenia dessas alteragdes
bucais permite estabelecer intervengbes mais adequadas, considerando as
particularidades de cada paciente.

4.1 Etiopatogenia das manifestagcdes bucais
4.1.1 Erosao dentaria/ perimolise

A erosao dentaria tem por definicdo uma perda gradual e irreversivel das
estruturas dentarias provocadas por agentes quimicos sem envolvimento de
bactérias. Essa perda de estrutura dentaria causa danos funcionais e estéticos
(Branco et al., 2008; Kunde et al.,, 2017), manifestando-se normalmente nas
superficies oclusais dos dentes posteriores e na palatina de dentes anteriores (Little
et al., 2002).



Os fatores etiolégicos da erosdo dentaria podem ser extrinsecos ou
intrinsecos. Os fatores extrinsecos incluem bebidas carbonatadas ou acidas,
pastilhas citricas, substitutos salivares, exposicdo ao cloro da agua das piscinas,
administracdo de farmacos que estejam em contato direto com as superficies
dentarias, como €& o caso da aspirina ou suplementos de vitamina C, e ainda
individuos que trabalhem em industrias com materiais corrosivos (Branco et al.,
2008). Ja os fatores intrinsecos englobam refluxo gastroesofagico, regurgitacao
devido a gastrite cronica, vomito crénico durante a gravidez e disturbios alimentares
(Branco et al., 2008).

As lesdes provenientes da perimdlise sdo observadas apenas passados dois
anos de o paciente ter episodios de vomito e regurgitagdo crénicas (Dos Santos et
al., 2015), e podem ter varios graus de erosao podendo apresentar exposicdo de
dentina e/ou polpa. Existe uma relagdo entre a extensdo da erosdo e a sua
frequéncia, assim como o grau de regurgitagao e os habitos de higiene oral (Amoras
et al., 2010).

Segundo Popoff et al.(2010), a erosédo dentaria é classificada de acordo com o
seu grau de severidade em: Classe | (superficial) — afeta apenas o esmalte dentario;
Classe Il (localizada) — afeta menos de 1/3 de dentina; Classe Il (extensa) — mais de
1/3 de dentina afetada.

O tratamento restaurador inicial deve ser minimamente invasivo, usando materiais
adesivos, se existir pelo menos 50% de superficie dentaria. Quando o desgaste se
concentra apenas na ponta da cuspide ou existem pequenos defeitos, esses podem
ser restaurados diretamente apenas com resina composta (Branco et al., 2008).

4.1.2 Carie dentaria

A carie dentaria € uma das doengas mais prevalentes em todo o mundo e
consiste na desmineralizacdo da superficie do dente, provocado pelo ataque acido
de bactérias (Dayo et al., 2021). Os microrganismos cariogénicos como
Streptococcus mutans e Lactobacilos sobrevivem em meio acido, aderem as
estruturas dentarias e produzem acidos a partir da fermentagado dos carboidratos,
provocando desmineralizacdo do esmalte dentario e a dissolucdo do fosfato de
calcio (Popoff et al., 2010). Possui etiologia multifatorial, porém esta intimamente
associada aos habitos de vida do individuo. Pacientes que possuem dieta irregular,
principalmente com consumo excessivo de agucar sao mais propensos a
desenvolverem a carie dentaria (Alshammari et al., 2021).

A relagdo entre carie dentaria e os transtornos alimentares parece ser
controversa nos estudos, pois alguns autores afirmam que a incidéncia de carie em
individuos com os transtornos alimentares € semelhante a encontrada em pacientes
saudaveis. Em contrapartida, alguns pesquisadores relatam que ha aumento nas
taxas de carie, devido ao fato de pacientes com bulimia possuirem uma dieta rica
em acgucar e carboidratos (Thomas & Mirowski, 2010).

4.1.3 Doenca periodontal

Os disturbios nutricionais nos pacientes com transtornos alimentares podem
também contribuir para o aparecimento da periodontite devido ao efeito das
alteragdes hematoldgicas como anemia, trombocitopenia, leucopenia e neutropenia
frequentes nestes pacientes (Lourencgo et al., 2018). O déficit de alguns minerais
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como ferro, calcio, zinco, magnésio e cobre também contribuem para a alteragédo do
estado de saude periodontal (Lourenco et al., 2018).

As deficiéncias nutricionais comuns nestes pacientes, em especial a falta de
vitamina D e C, causa alteragdes na sintese de colageno que pode resultar em
inflamacéo gengival, mobilidade dentaria, sangramento gengival e ainda infecgdes
periodontais. Todas essas manifestagdes clinicas podem causar dor e desconforto
(Gokul et al., 2016; Lourencgo et al., 2018). Clinicamente, o que se pode observar em
pacientes com disturbios alimentares sao papilas hipertrofiadas devido a acidez do
vomito e gengivite (Santos et al., 2010; dos Santos et al., 2015). O estagio final
dessas alteragdes € a presencga de periodontite, onde a inflamacéao se prolonga até o
ligamento periodontal, destruindo os tecidos circundantes e osso alveolar (Kisely et
al., 2016).

4.1.4 Alteragoes das glandulas salivares

A sialoadenose consiste numa desordem nao inflamatéria descrita por uma
tumefacdo da pardtida. O déficit nutricional presente nestes disturbios pode
desencadear uma desregulacdo dos acidos presentes na saliva que ird conduzir a
um ciclo secretor irregular. (Popoff et al., 2010). Clinicamente, as glandulas parotidas
apresentam-se com crescimento lento, indolor e de consisténcia suave a palpagéo.
Esse crescimento mostra-se intermitente nos estagios iniciais dos disturbios
alimentares, até que comecga a ser observada uma alteragao estética na zona da
mandibula, conferindo-lhe um aspeto alargado e quadrado que pode ser encontrado
em 37% dos pacientes com anorexia e 53% dos pacientes com bulimia (Steinberg et
al., 2014; El Achkar et al., 2017).

A etiologia dessa hipertrofia da glandula ainda se encontra pouco estudada.
No entanto, Rauch & Herzog (1987) sugerem que existe um estimulo colinérgico
associado ao vémito que leva a ativagdo da glandula e, por consequéncia, ao seu
aumento (Santos et al., 2010). Outros autores defendem que essa hipertrofia se
deve a presenca de enzimas pancreaticas proteoliticas que se encontram na
cavidade oral durante os vOmitos e que irdo estimular os receptores gustativos da
lingua, produzindo um aumento do estimulo da glandula, levando a sua hipertrofia
(Santos et al., 2010).

4.1.5 Alteragées na mucosa oral

A dieta inadequada e os habitos compulsivos de purgacao e ingestédo rapida
de grandes quantidades de alimentos causam nos pacientes com disturbios
alimentares algumas deficiéncias nutricionais que podem ajudar a desencadear
lesbes eritematosas no palato, inflamagdo da lingua e atrofia das papilas (dos
Santos et al., 2015).

A queilite descamativa cronica, outra manifestacdo comum nesses pacientes,
consiste na presenca de eritema e atrofia da mucosa labial devido, entre outras
causas, ao pH acido da saliva, e em casos mais graves, fissuras na regido da
comissura labial, podendo haver contaminagao pela Candida albicans caracteristica
da queilite actinica. Desidratagcdo da mucosa e déficit de vitamina do complexo B
também estao associados a queilite (Santos et al., 2010; Navarro et al., 2011).

Outras alteracbes em mucosa oral sado frequentemente observadas.
Johanson et al. (2012) descreveram a sensacao de ardéncia da boca como um dos
principais sintomas relatados pelos pacientes com disturbios alimentares. Além
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disso, em consequéncia das situacbes de stress a que esses pacientes estao
sujeitos, ainda pode ser observada linha alba causada por mordidas regulares da
membrana da mucosa jugal (Paszynska et al., 2014). Ulceras também sé&o formadas
pela degeneragao gradual do epitélio de revestimento das mucosas, devido ao uso
de medicamentos para o tratamento desses disturbios e ao vémito auto induzido
(dos Santos et al., 2015).

4.1.6 Xerostomia e hipossalivagao

Pacientes com bulimia nervosa devido aos habitos purgativos associados ao
uso de medicamentos como diuréticos, laxantes e antidepressivos podem ocasionar
a xerostomia por diminuigdo do fluxo salivar (Navarro et al., 2011; dos Santos et al.,
2015). O diagnostico dessa alteracao € realizado por meio da anamnese e exame
fisico através da coleta de informagdes sobre a queixa do paciente em relagéo a
boca seca e a observagao do estado de hidratagdo das mucosas da cavidade oral.
Exames complementares também podem ser sugeridos para o diagnostico
quantitativo do fluxo salivar como a sialometria (dos Santos et al., 2015).

4.2 Condutas preventivas odontolégicas

De acordo com Bhargava et al (2013), as principais condutas de prevencéo
para os pacientes com disturbios alimentares devem envolver 3 etapas: profilaxia
oral, manutencdo do pH salivar, modificacdo da dieta e acompanhamento. A
profilaxia oral consiste em manter uma higiene oral adequada, utilizando escovas
com cerdas macias, pasta dentifrica ndo abrasiva e elixires fluoretados para a
remineralizagao do esmalte.

Para a manutencdo do pH salivar e equilibrio do sistema DesRe
(desmineralizagcéo e remineralizagdo), sugere-se nao escovar os dentes de imediato
apdés um episoédio de vémito, devido a acao dos acidos gastricos no processo de
desmineralizagdo dentaria que pode ser agravada quando associado a escovagao
(Lima et al., 2007). Pacientes com habito de purgagdo devem bochechar agua, leite
ou solucdo antiacida imediatamente apds o vémito de modo a diminuir a acidez
presente na cavidade oral. E desaconselhado escovar os dentes apds o vémito. Em
casos de xerostomia de origem medicamentosa, aconselha-se a troca do
medicamento sistémico utilizado para o tratamento dos transtornos alimentares. Do
mesmo modo, pode-se utilizar saliva artificial ou pastilhas sialogogas.

Quanto a modificacdo da dieta, deve-se evitar bebidas acidas, gaseificadas e
alcodlicas, incentivando uma dieta saudavel. E fundamental o encaminhamento
desses pacientes para o nutricionista.

4.3 Condutas de tratamento odontolégico

De acordo com Silverstein et al (2019), o tratamento deve ser realizado
seguindo um programa de educagéo para a saude oral, consistindo em sessdes com
diferentes abordagens e objetivos:

12 Sessdo: educagao sobre higiene oral com demonstragdo de técnicas de
escovacgao e uso do fio dental.

2% Sessao: educacao sobre os impactos dos disturbios alimentares nas
superficies dentarias e reparagao estética odontoldgica.

32 Sessao: aconselhamento nutricional e seus impactos na saude bucal.
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A literatura ainda € escassa quanto as condutas de tratamento odontolégico
para pacientes com transtornos alimentares, necessitando de estudos futuros que
apontem possiveis protocolos para esses pacientes. Silverstein et al (2019) relata
que a falta de conhecimento por parte dos pacientes se da pela baixa evidéncia da
importancia e conhecimento do cirurgido-dentista relativamente aos disturbios
alimentares. Dessa forma, deve-se integrar a um programa de saude oral os
aspectos funcionais estéticos e nutricionais propiciando um tratamento
multidisciplinar (Silverstein et al., 2019).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os transtornos alimentares podem causar inumeras manifestagdes bucais
envolvendo dentes, periodonto, glandulas salivares e tecidos moles do sistema
estomatognatico. Dentre os diversos transtornos alimentares a anorexia nervosa,
bulimia nervosa e transtornos nao especificados apresentaram maior repercussao
odontoldgica, reforcando a importadncia da educagdo e sensibilizagdo dos
profissionais de saude, especialmente na odontologia, sobre os impactos dos
transtornos alimentares na saude bucal.

O diagnodstico precoce e a intervengdo adequada podem, ndo apenas
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, mas também evitar o agravamento de
condigbes orais potencialmente irreversiveis. O sucesso da prevengcdo e o
tratamento dessas alteragdes requer uma abordagem multiprofissional, envolvendo
o cirurgido-dentista, nutricionista, psicologo e médico.
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