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RESUMO

A busca pelo corpo perfeito, imposto pela sociedade moderna, tem sido uma das principais
causas do aumento do nimero de casos da bulimia nervosa. Os transtornos alimentares sao
acompanhados de varias alteragdes sistémicas, principalmente ao comprometimento do estado
nutricional, acarretando mudangas severas que, se ndo erradicadas precocemente, podem se
tornar irreparaveis. Dentre esses danos, destacam-se aqueles relacionados a saude bucal,
caracterizados pela perimolise, aumento nos indices de lesdes cariosas, apatia, fraqueza,
palpitagdes, dificuldade de concentragéo, refluxo, dores abdominais, hematémese, vomitos
involuntéarios, alteracfes de motilidade intestinal, obstipacdo, ruptura esofagiana, alteracdes
cutaneas, flutuacdo de peso, caibras, bruxismo, traumatismo oral, inflamacdo esofagica,
aumento das glandulas salivares, aumento das papilas linguais e entre outras. As manifestacdes
bucais sdo causadas por higiene bucal insatisfatoria, deficiéncias de vitaminas, pela ingestdo
cronica de carboidratos, pela compulsdo alimentar, xerostomia (pouca salivacdo), queilite
angular, candidoses, herpes, ansiedade e, também, pela acidificacdo da saliva causada pelos
vomitos. O cirurgido-dentista, a partir do conhecimento dos sinais e sintomas da bulimia
nervosa, € necessariamente um dos primeiros profissionais da area da salde a identifica-la,

podendo oferecer tratamento odontoldgico adequado e associar a outros profissionais da satde.

Palavras chave: Bulimia nervosa. ManifestacGes bucais. Transtornos alimentares.



ABSTRACT

The search for the perfect body, imposed by modern society, has been one of the main causes
of the increase in the number of cases of bulimia nervosa. Eating disorders are accompanied by
several systemic alterations, mainly to the impairment of nutritional status, leading to severe
changes that, if not eradicated early, may become irreparable. Among these damages, we
highlight those related to oral health, characterized by perimolysis, increased rates of carious
lesions, apathy, weakness, palpitations, difficulty concentrating, reflux, abdominal pain,
hematemesis, involuntary vomiting, intestinal motility changes, constipation , esophageal
rupture, skin changes, weight fluctuation, cramp, bruxism, oral trauma, esophageal
inflammation, enlargement of the salivary glands, increase of the lingual papillae and others.
Oral manifestations are caused by unsatisfactory oral hygiene, vitamin deficiencies, chronic
ingestion of carbohydrates, binge eating, xerostomia (low salivation), angular cheilitis,
candidoses, herpes, anxiety, and also by the acidification of saliva caused by vomiting. The
dentist, from the knowledge of signs and symptoms of bulimia nervosa, is necessarily one of
the first professionals in the health area to identify it, and can offer appropriate dental treatment

and associate with other health professionals.

Keywords: Nervous bulimia. Oral manifestations. Eating disorders.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem sido cada vez maior a busca pelo corpo perfeito entre os
adolescentes e adultos, isso tudo porque vive-se em uma sociedade moderna que elege a
magreza como um simbolo de sucesso e beleza. Com o objetivo de alcangar o corpo idealizado
pela sociedade, muitas pessoas, principalmente mulheres, tém cometido sérios sacrificios
podendo comprometer a saide como, por exemplo, os exercicios fisicos em excessos e dietas
muitos restritas. (SEGAL et al., 1995).

Devido a idealizacdo pelo corpo perfeito o nimero de pessoas com transtornos
alimentares tem aumentado, implicando na salde e no crescimento das mesmas. O consumo
excessivo de alimentos é caracterizado por desordens alimentares, que sao seguidas de variadas
complicacdes clinicas relacionadas ao comportamento nutricional e as praticas inadequadas
para a compensagdo do ganho de peso, como, um dos principais atos, a indu¢do do vomito,
também conhecida como bulimia nervosa. (TRAEBERT; MOREIRA, 2001).

Os estudos sobre anorexia nervosa no Brasil sdo escassos, sobretudo com um
enfoque populacional. As prevaléncias de comportamentos alimentares anormais que sinalizam
risco para o desenvolvimento da anorexia nervosa oscilam entre 4,9% a 25%, variando
conforme grupo étnico, idade, atividade ocupacional e grau de urbanizacdo dos individuos
investigados. (DUNKER; PHILIPPI, 2003; FIATES; SALLES, 2001; VILELA et al., 2004).

A bulimia nervosa é conhecida como uma desordem alimentar caracterizada pela
compulsdo elevada de ingerir alimentos em um curto espaco de tempo, que dura em torno de 2
horas, normalmente bastante caléricos, que logo ap6s ingerir é tomada por um sentimento de
arrependimento ou medo de engordar, fazendo com que o individuo busque meios de eliminar
toda caloria ganhada. Entre os meios mais comuns de eliminar o ganho calérico ha o consumo
de laxantes e diuréticos, inducdo do vomito ou a excessiva pratica de exercicios fisicos.
(POPOFF et al., 2010).

Alguns estudos apontam a predisposi¢ao familiar como causa da bulimia. Pessoas
gue possuem mae e irmad com anorexia nervosa tem 12 vezes mais capacidade de adquirir um
guadro de anorexia e quatro mais de desenvolver bulimia do que em familias que néo
apresentam historia dessas doengas. Em gémeos, estudos mostram que ha maior incidéncia de
transtornos alimentares quando sdo idénticos. (MOREIRA, 2015).

De acordo com Ceron-Litvoc e Napolitano (2008) e Mufieton (2012) a bulimia é
dividida em dois tipos: purgativo e ndo purgativo. No tipo purgativo o individuo faz a indugéo

do vomito ou faz o uso de medicamentos inapropriados como: laxantes, diuréticos ou enemas.



No tipo ndo purgativo h& outros comportamentos inadequados como a préatica excessiva de
exercicios fisicos ou jejuns, porém ndo se envolve na indugdo do vomito ou faz uso de
medicamentos inapropriados.

As compulsdes sdo associadas a depressdo, situagdes negativas ou estado de stress,
também podem ser relacionadas ao sentimento de perda ou rejei¢do, baixa autoestima,
inseguranca, restricdo alimentar devido a dietas, sentimento relacionados ao peso e a forma do
corpo. (DE CONTI; MORENO; CORDAS, 1995).

Devido a etiologia ser multifatorial o transtorno alimentar pode levar ao
aparecimento de manifestagdes bucais como a perimolise, xerostomia/hipossalivagdo, aumento
de glandulas salivares, aumento do indice de cérie, bruxismo e altera¢cdes da mucosa bucal como
queilite e erosdes. Uma das principais causas das manifestacdes bucais € a acidificacdo da saliva
causada pelo vomito, devido ao pH &cido do suco gastrico dos pacientes que regurgitam.
(FRYDRYCH; DAVIES; MCDERMOTT, 2005; DE MOOR, 2004).

A deteccdo precoce dos transtornos alimentares, em criancas e adolescentes, €
essencial. Evidéncias crescentes indicam que quanto mais precoces as intervengoes terapéuticas
melhor serd o prognostico em longo prazo. (GRILLO; SILVA, 2018). O pediatra deve, portanto,
estar atento para detectar precocemente as primeiras manifestacfes desses transtornos.
(PATTON et al., 1997).

Como o Cirurgido-Dentista pode ser um dos primeiros profissionais da area da
salde a identificar e diagnosticar a bulimia, ele deve estar apto para reconhecer os sinais e
sintomas da erosdo nos elementos dentais causados por um meio bucal acido, devido a
autoindugéo do vomito, todavia 0 mesmo deve estar preparado para um manejo adequado do
paciente. (SANTOS et al., 2015).

A importancia do Cirurgido-Dentista no diagnostico da bulimia é identificar os
sinais e o0s sintomas desse transtorno, assim podendo suspeitar da presenca da bulimia e
encaminhar o paciente para uma avaliagdo multiprofissional. Como o tratamento e o
diagnostico dessa desordem alimentar necessitam de uma abordagem transdisciplinar, o
cirurgido-dentista deve fazer parte da equipe multiprofissional. (ARANHA; EDUARDO;
COSTA, 2008).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral



Apresentar por meio de uma revisdo de literatura a importancia do Cirurgido-
dentista no diagndstico da bulimia, através dos sinais e sintomas e qual sua conduta frente ao

transtorno.

1.1.2 Objetivos especificos

a) ldentificar quais sinais e sintomas clinicos evidenciados no diagnostico deste
transtorno;

b) Reconhecer as manifestacdes bucais mais recorrentes no quadro de Bulimia;

c) Referir a habilidade do Cirurgido-Dentista na abordagem multiprofissional da
Bulimia;

d) Relatar qual a conduta clinica, do Cirurgido-Dentista, frente a um quadro de

Bulimia.



2 METODOLOGIA

O projeto de trabalho de conclusao de curso tem como principal objetivo, em uma
abordagem qualitativa por meio de uma revisao de literatura, esclarecer o conhecimento do
cirurgido-dentista sobre as manifestagdes bucais, assim como a abordagem utilizada pelo
mesmo.

A metodologia utilizada para a realizacdo desta pesquisa foi por meios de artigos
cientificos pesquisados no periodo de marco de 2018 até junho de 2018, encontrados a partir de
pesquisas na literatura e em bases de dados indexados como scielo, bireme e medline, utilizando
as palavras chaves: bulimia nervosa, manifestacdes bucais, transtornos alimentares, na lingua
inglesa e portuguesa. Os artigos selecionados tém a finalidade de esclarecer duvidas a respeito
das manifestacdes bucais, habilidade do cirurgido-dentista, condutas clinicas e sinais e sintomas

frente a um paciente com bulimia nervosa.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SINAIS E SINTOMAS

Muitos bulimicos possuem ansiedade, dependéncia quimica e alteracfes de
personalidade. (TEIXEIRA NETO, 2003). Os episodios bulimicos causam sentimento de muita
vergonha, tristeza e condenagdo. Como meio de combater a autocondenacao muitos pacientes
sdo dependentes quimicos de drogas (antidepressivos, ansioliticos, alcool) que colaboram para
0 aumento do processo de erosdo dental, xerostomia e aumento de susceptibilidade a carie.
(MAHAN; ESCOTT-STUMP; KRAUSE, 2010).

Além do baixo peso, devido a restricdo alimentar, e a aparéncia pré-puber, a pele
apresenta-se com uma coloracdo amarelada ou palida, sem brilho e as vezes coberta por uma
camada fina de pelos; unhas fracas e cabelos finos, ralos e opacos. (DEBATE; TEDESCO;
KERSCHBAUM, 2005, CALDEIRA et al., 2000).

A regurgitacdo, pelos bulimicos, pode causar o aumento do tamanho das glandulas
salivares, com mais recorréncia das glandulas parétidas, sendo chamadas de sialoadenose e
sialose. (DEBATE; TEDESCO; KERSCHBAUM, 2005).

Com a inducdo do vomito podem ser observados escoriagdes dorsais na pele, das
maos, ou calo no dedo que é utilizado para estimular o refluxo na garganta, conhecido como
“Sinal de Russel”. (SEGAL et al., 1995, ASSUMPCAO; CABRAL, 2002).

A bulimia nervosa é caracterizada por episddios de hiperfagia seguidos de métodos
compensatérios inadequados para tentar impedir o ganho de peso, devido a isso, o individuo
apresenta medo do aumento de peso, reconhece que esta fazendo dietas muito rigidas, porém
ndo se sente capaz de controlar seu comportamento alimentar. (CENCI et al., 2009).

Para Hazelton e Faine (1996) as papilas do periodonto e a mucosa bucal podem
estar aumentadas devido a irritacdo realizada pelo vémito &cido. Conforme o medicamento que
é utilizado, as papilas e a mucosa bucal podem ser afetadas, como os anticolinérgicos, cujo uso
prolongado induz a xerostomia e 0 aumento da papila.

Os sinais que mais estdo presentes em pacientes com bulimia nervosa séo: a apatia,
fraqueza, palpitacOes, dificuldade de concentracdo, refluxo, dores abdominais, hematémese,
vomitos involuntarios, alteracbes de motilidade intestinal, obstipacdo, ruptura esofagiana,
alteracOes cuténeas, flutuacdo de peso e cdibras. (CERON-LITVOC; NAPOLITANO, 2008).
Outras alteragdes que podem ocorrer devido a toxidade do vomito sdo as queilite angular,
candidoses e herpes. (MILOSEVIC; SLADE, 1989).
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Além de um bom conhecimento para um diagnéstico correto, através dos sinais e
sintomas o cirurgido-dentista tem um importante papel a respeito de prevengéo e manutencao
da saude bucal desses pacientes. Tendo suspeita da presenca de algum transtorno alimentar, o
cirurgido-dentista deve interrogar o assunto de uma forma que obtenha confianca do paciente,
fazendo perguntas sobre seus habitos alimentares e a possibilidade de existéncia de problemas
gastrointestinais e instrui-lo sobre a necessidade de avaliagdo médica. (TRAEBERT;
MOREIRA, 2001).

Segundo Teixeira (2003), os episodios bulimicos causam um sentimento de tristeza,
vergonha e condenagdo. Muitos individuos, na maioria das vezes, isolam-se do meio social,
assim podendo desencadear quadros depressivos. Em fungdo dos quadros psiquiatricos, 0s
pacientes com bulimia nervosa obtém progndstico pior quando comparados aos pacientes

anoréxicos.

3.2 MANIFESTACOES BUCAIS

Para Robb e Smith (1996), o acido provocado pela regurgitacdo, na bulimia, causa
uma erosdo dentéria severa localizada nas faces palatinas dos dentes anteriores superiores; uma
erosdo moderada nas faces vestibulares destes mesmos dentes e as faces linguais dos dentes
posteriores e anteriores inferiores ndo sao afetadas. A eroséo, nas faces palatinas dos anteriores
superiores, sdo semelhantes nas faces palatinas dos posteriores superiores.

A alta inducdo de vémito faz com que haja maior chance de aparecimento de
esofagites. Dentre outras alteracdes que podem ocorrer na cavidade bucal observa-se eritema
de palato, faringe e gengiva; lesdes na lingua e erosdes de esmalte dentario, tendo uma
prevaléncia maior nos caninos e nos incisivos. Ha também um aumento do indice de carie.
Outra alteracdo, ndo menos importante, é a hipertrofia das glandulas parotidas e, em casos mais
graves, das glandulas submandibulares. (FERREIRA et al., 2010).

Conforme Medeiros Junior et al. (2012), a hipertrofia da glandula parétida é muito
comum em pacientes com bulimia nervosa, porém sua causa ainda € desconhecida.
Pressupfem-se que ocorra um estimulo colinérgico da glandula par6tida associada a
regurgitacdo. De acordo com Mandel e Kaynar (1992), o aumento da parétida pode ocorrer uni
ou bilateralmente, com incidéncia que varia de 10% a 50% dos pacientes.

Segundo Cardoso (1987), a ma nutricdo é resultado da desordem alimentar
adquirida pelos pacientes bulimicos. Ja para Neville et al. (2004) condi¢6es como bulimia e

desnutricdo estdo associadas ao aumento das glandulas salivares, mais conhecida por
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sialoadenose. Clinicamente, a sialoadenose apresenta-se como uma tumefagéo de crescimento
lento das glandulas parétidas que pode ser dolorosa, ou ndo, com possibilidade de ocorrer uma
diminuicdo da secrecdo salivar.

Apbs o inicio dos episddios de compulsdo alimentar, a partir do segundo ao sexto
dia, j& pode-se observar/identificar o aumento da glandula parétida nos pacientes com
transtornos alimentares. A gravidade do caso esté relacionada com a frequéncia de vomitos.
(MANDEL; KAYNAR, 1992). Apesar do aumento de volume da glandula, o ducto parotideo
permanece em estado normal, ndo havendo nenhuma inflamacdo e nem obstrucdo. Nao é
necessario nenhum tipo de tratamento, apenas orientacfes para 0s pacientes a fim de mudar
seus habitos alimentares e suspender os vomitos. (FAINE, 2003).

A queilite angular € uma das manifestagcdes comum em pacientes com transtornos
alimentares; a causa esta associada a caréncia nutricional e traumas. E manifestada como
inflamacéo e fissuras nas comissuras labiais. (FRYDRYCH; DAVIES; DERMOTT, 2005).

O consumo de carboidrato e agUcares pelos pacientes com transtornos alimentares
nos episodios de compulsdo alimentar faz com que haja facilidade no aumento de cérie.
(SEABRA et al., 2004, TRAEBERT; MOREIRA, 2001). Portanto, em pacientes bulimicos, ha
diferenga nos indices de carie devido a higiene bucal, cariogenicidade da dieta e uso de
medicamentos que causam xerostomia, sendo que a associacao de frequéncia de vomitos com
incidéncia de cérie ainda ndo é incerta. (DE MOOR, 2004).

A xerostomia nesses pacientes pode ocorrer devido as praticas purgativas ou pelo
uso de medicamentos utilizados no tratamento dos transtornos alimentares. A pratica da inducao
do vomito, uso de diuréticos e laxantes provocam uma diminuicdo do volume total de fluido,
assim reduzindo, também, o fluxo salivar. (DE MOOR, 2004).

A xerostomia/hipossalivacdo, ou boca seca, € caracterizada pela diminuicdo da
producdo de saliva, fazendo com que haja 0 aumento da predisposicdo de lesGes na cavidade
bucal. A hipossalivagdo pode ocasionar mudanca de paladar, halitose, dificuldade de fonagéo e
degluticdo, além de ressecamento da mucosa bucal e reducdo das propriedades de limpeza,
capacidade tampéo e pH da saliva. (BARBOZA et al., 2011, DE MOOR, 2004).

As causas mais frequentes da xerostomia estdo relacionadas a emocgdes, jejum
frequente, doencas autoimunes, uso de medicamentos, sindromes, doencas psiquiatricas,
desidratacéo e obstrucdo ou infeccdo das glandulas salivares, que resultam no ressecamento e
desidratagdo da mucosa bucal. (PUPO et al., 2002). Nos pacientes que possuem bulimia

nervosa, a xerostomia/hipossalivagdo pode ser resultado das praticas purgativas, extensos
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periodos de jejum e acdo anticolinérgica dos variados medicamentos usados no tratamento
dessas condicdes. (BORGES et al., 2006, EL ACHKAR; BACK-BRITO; KOGO-ITO, 2012).

A saliva possui muitas substancias organicas e inorganicas que ajudam a proteger
contra as agressoes fisicas, quimicas e para a manutencéo da integridade da mucosa, ndo apenas
da cavidade oral como também do tubo digestivo. (ECKLEEY; COSTA, 2005). Esté ainda
associada a variadas funcbes em relacdo ao processo de digestdo como mastigacao, paladar,
formacédo do bolo alimentar, digestdo enzimatica e degluticdo; ainda é importante para a
conservacao da saude bucal e orofaringea. Com a reducéo do fluxo salivar pode-se ter muitas
consequéncias, tendo alteragcdes referentes a salde bucal, como as céries, as doengas
periodontais, infeccOes, disfagia e halitose. (CABRERA et al., 2007).

Observa-se que os alimentos mais escolhidos pelos bulimicos sdo, muitas vezes
ricos em carboidratos. Quando associado os alimentos ricos em carboidratos ao quadro de
xerostomia, favorece ainda mais a presenca de carie. (POPOFF et al., 2010).

Segundo Barboza et al. (2011), pacientes com bulimia durante a compulséo
alimentar deglutem muito rapido os alimentos, o que promove pouca estimulacéo das glandulas
salivares. Para o tratamento do transtorno alimentar sdo utilizados medicamentos que
contribuem para a reducéo do fluxo salivar, agravando o quadro de xerostomia/hipossalivagéo.
(EL ACHKAR; BACK-BRITO; KOGA-LTO, 2012).

A maioria dos pacientes com transtornos alimentares sdo jovens, geralmente, a
doenca periodontal é dificilmente diagnosticada. (DE MOOR, 2004). Porém a gengivite,
papilas interdentais hipertrofiadas devido a irritacdo frequente do vémito &cido e a ressecao
gengival e abrasdo por escovagao podem ser encontradas.

Em pessoas que fazem a pratica da inducdo do vomito e compulsdo alimentar é
comum ser encontrado trauma em mucosa bucal e da faringe. Esse trauma geralmente é causado
tanto pela ingestdo rapida de alimentos quanto pela forca na regurgitacdo. Outra estrutura que
pode estar afetada é o palato mole, podendo apresentar-se ulcerado devido a objetos utilizados
para provocar 0 vomito como pentes, dedos e escova de dentes. (SEABRA et al., 2004, DE
MOOR, 2004).

Conforme Santos et al. (2015), a perimdlise € a manifestacdo bucal mais constante
em individuos com disfuncdo alimentar. E caracterizado pela dissolu¢io do esmalte e da
dentina, com causa associada aos acidos, podendo ser de origem extrinseca ou intrinseca, sem
acao bacteriana.

As erosBes dentais conhecidas como perimdlise sdo causadas pelo contato frequente

dos dentes com o &cido advindo de vomitos e regurgitacdes cronicas, sendo muito comum em
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pacientes com anorexia nervosa purgativa e bulimia nervosa. Essas lesfes erosivas tém como
caracteristicas clinicas um esmalte dentario com brilho reduzido, cor alterada e aspecto liso.
(CAMPOS; LIMA, 2005; RYTOMAA et al. 1998).

Com o decorrer do tempo as coroas dentarias de individuos portadores da bulimia
ou anorexia podem apresentar bordas incisais finais e/ou fraturadas, podendo haver também
diastemas entre os dentes posteriores. (BLAZER; LATZER; NAGLER, 2008). Também pode
ocorrer a perda da dimensdo vertical e hipersensibilidade dentinaria. (ARANHA; EDUARDO;
CORDAS, 2008). Devido a perda do esmalte, faz com que a superficie dentaria se torne lisa,
ficando a dentina exposta, podendo até atingi-la, provocando sensibilidade ao frio e calor.
(SEABRA et al, 2004).

O surgimento e gravidade das lesdes nos dentes vai depender da duracdo e dos
episédios de vomito, quanto dos habitos de higiene bucal dos pacientes. (TRAEBERT,;
MOREIRA, 2001). O que tem favorecido o desgaste dos dentes € a realiza¢éo da higiene bucal
logo apds os episddios de vémito, provocando um processo abrasivo em sua superficie.
(SEABRA et al, 2004; TRAEBERT; MOREIRA, 2001).

As regides dentarias mais afetadas pela perimolise sdo as faces palatinas dos dentes
anteriores superiores €, em casos mais criticos, as superficies linguais dos dentes posteriores
inferiores. Os dentes anteriores inferiores normalmente sdo pouco acometidos devido serem
banhados pela saliva e protegidos pela lingua. (GREGORY-HEAD et al., 2000).

Para Wilkins et al. (2004), as manifestacGes bucais que envolvem o cirurgido-
dentista apresentam caracteristicas proprias, conforme o quadro abaixo, que se diagnosticadas

corretamente e a tempo é a melhor maneira de ajudar o paciente com bulimia nervosa.

Quadro 1 - Manifesta¢des bucais associadas a bulimia e suas caracteristicas

MANIFESTACOES BUCAIS CARACTERISTICAS

Mucosite\queilite A mucosite caracteriza-se  por  eritema,
especialmente no palato. Ja a queilite se apresenta
como l&bios secos, com fissuras na comissura,
provavelmente ocorrendo por deficiéncias
vitaminicas (em especial a vitamina b) e pelo pH

acido do contetdo gastrico.
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MANIFESTACOES BUCAIS

CARACTERISTICAS

Perimolise

Erosdo quimica da superficie dos dentes pelos
acidos advindo do suco gastrico. Depois de
vomitar o &cido é retido pelas papilas linguais e
proporciona o maior contato com a superficie
palatina dos dentes superiores. Com o tempo a
erosdo se estende para a superficie oclusal e
incisal. Os dentes inferiores sdo protegidos em
parte pela lingua, labios e bochechas.

Xerostomia

Secura na boca. E perdido liquido corporal no
vomito e pelo uso de diuréticos. E também um
efeito colateral de medicagdes antidepressivas

prescritas para certos pacientes com bulimia.

Caries dentarias

Resultantes das alteracGes do pH na saliva, da
xerostomia e da grande quantidade de alimentos
cariogénicos ingeridos durante a regurgitacéo.

Inflamagdo esofagica

Ocorre fluxo retrégrado do acido do estdmago, o
que resulta numa queimadura quimica do

esofago.

Bruxismo noturno

O desgaste do dente é relacionado com o estresse

e a tensao.

Hipersensilidade dos dentes

A perda de esmalte e a exposicdo da dentina

resultam em sensibilidade que pode ser

especialmente evidente nos dentes superiores

anteriores.

Diastemas

Devido ao desgaste nas proximais dos dentes.

Pseudomordida aberta

Desgaste na incisal dos dentes anteriores.

Perda da dimensé&o vertical nos dentes posteriores

Devido ao desgaste na superficie oclusal.

Perda do brilho normal dos dentes

Ao regurgitar e em seguida realizar a escovagao
ocorre a desmineralizagdo do esmalte dentério,

gue deixam os dentes opacos.

Aumento das papilas linguais

O meio bucal torna-se mais é&cido com a
regurgitacdo e diminuicdo do fluxo salivar,

atingindo principalmente o dorso da lingua.
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MANIFESTACOES BUCAIS CARACTERISTICAS

Traumatismo oral O palato mole pode ficar traumatizado pelos

dedos, hastes, pincéis ou escovas de dente,
usadas para induzir o vdmito. O mesmo

implemento pode injuriar a boca nas comissuras.

Traumatismo Faringiano E causado por um grande bolo alimentar que é

deglutido ou regurgitado.

Bordas incisais finas ou fraturadas Por conta da erosdo que atinge a face palatina.

Intumescimento da glandula parotida Pode ocorrer por dois ou trés dias depois de uma

regurgitacdo. A causa desse inchaco ndo é
conhecida, mas tem sido relacionada com a

subnutricéo.

Restaurages As restauraces tanto de resina como de

amalgama permanecem intactas e se projetam
acima das superficies dentais, dando as
restauracdes o aspecto de ilha.

Fonte: Wilkins et al. (2004).

2.3 HABILIDADE DO CIRURGIAO DENTISTA NA BULIMIA

As préticas purgativas para o controle do peso e a caréncia nutricional, comum nos
transtornos alimentares, provocam muitas alteracdes que podem acometer a cavidade bucal.
(DE MOOR, 2004). Nesses casos, 0 cirurgido-dentista contribui de forma decisiva na
identificacdo dos transtornos alimentares, uma vez que 0s pacientes tendem a esconder esse
transtorno de amigos e familiares. (BARBOZA et al., 2011).

Para facilitar a identificacdo desses transtornos € importante que o cirurgido-
dentista faca uma anamnese detalhada, seguida dos exames fisicos intrabucal e extrabucal,
portanto o cirurgido-dentista pode ser um dos primeiros profissionais a suspeitar de algum
transtorno alimentar. (ASSUMPCAQ; CABRAL, 2002).

O cirurgido-dentista deve fazer uma avalia¢do do paciente como um todo e néo so
diagnosticar e tratar os dentes isoladamente. O profissional deve saber e reconhecer suas
aptiddes e responsabilidades diante de cada individuo que precisa de ajuda, ndo sé do cirurgido-
dentista, mas como de uma integracdo multidisciplinar, com a ajuda de outros profissionais da
salude. (ALEXANDRA; MARIANNA, 2009).



16

Traebert e Moreira (2001) consideram que o cirurgido-dentista pode ser um dos
profissionais da &rea da salde a suspeitar precocemente da bulimia nervosa, tanto pelos sinais
bucais quanto pelos sinais fisicos, porém a minoria dos profissionais da odontologia possui um
conhecimento alto quando se relaciona sinais bucais e comportamentais associados a esse tipo
de transtorno.

Na anamnese é importante que o cirurgido-dentista fale sobre o transtorno, com
cautela, mostrando habilidade, para que o mesmo conquiste a confianca do paciente. Dar
enfoque nas perguntas sobre os habitos alimentares e possiveis problemas gastrointestinais e
ndo fazer, primeiramente, interrogatério sobre a bulimia, levando assim a resultados positivos
em relagdo ao tratamento do transtorno alimentar. (BURKE et al.,1996).

O cirurgido-dentista deve planejar o tratamento adequado para as alteracfes da
doenca nas estruturas bucais. Os transtornos alimentares de ordem comportamental devem ser
tratados de forma interdisciplinar, sendo necessario 0 acompanhamento médico devido as
alteracdes sistémicas causadas, avaliagdo nutricional para reeducar a alimentagéo, tratamento
odontoldgico para proporcionar uma boa salude bucal e suporte psicoldgico para que o paciente
possa lidar com o distarbio e aceitar o tratamento. (ALEXANDRA; MARIANNA, 2009).

Para a confirmacdo de um diagnéstico de pessoas bulimicas, deve conter as
seguintes situacfes, conforme os critérios do Manual de Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V) e Codigo internacional de Doencas (CID): episédios
recorrentes de compulsdo alimentar em um pequeno espaco de tempo e sentimento de culpa
gue ocorre, no minimo, duas vezes na semana durante um periodo de trés meses; preocupacao
persistente em comer; para prevencdo de ganha de peso é utilizado métodos purgativos;
preocupacdo excessiva em engordar e realizacdo de exercicios fisicos e jejuns de forma
descontrolada. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994).

2.4 CONDUTA CLINICA

O cirurgido-dentista deve orientar com o apoio de diversas areas de saude utilizando
de uma equipe multidisciplinar, que ajudara a ter melhor qualidade de vida. (MOREIRA, 2015).
E importante que o cirurgido-dentista tenha o conhecimento basico para realizar o correto
diagnostico, observar as manifestagdes bucais podendo, assim, orientar e auxiliar o paciente
com relagdo ao tratamento. (HELIOMAR, 2015).

O comportamento alimentar como a bulimia nervosa necessita de um tratamento

eficaz, devido ser uma patologia eventualmente fatal que inclui disturbios alimentares graves.
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O tratamento eficaz até 0 momento néo foi descoberto, visto que, mesmo com os diversificados
tratamentos existentes, os doentes continuam a sofrer de diversas recaidas. (YAGI et al., 2013).

A farmacoterapia é de grande importancia no tratamento da bulimia, tanto na
reducdo dos sintomas compulsivos/purgativos, como no tratamento das co-morbidades
associadas. Uma das primeiras escolhas sdo os antidepressivos, sendo comprovado um efeito
especifico antibulimico, diminuindo de forma significativa o nimero e a intensidade dos
episddios bulimicos. (TEIXEIRA NETO, 2003).

Para Burke et al. (1996), a conducao de um paciente bulimico, em questdo da saude
bucal, deve envolver cuidados emergenciais, educacao do paciente, cuidado pré-restaurador ou
adequacao do meio, restauracGes e manutencdes. Em relacdo aos cuidados emergenciais estao
a procura pelo alivio/remocéo da dor e a melhora da estética dental. Para o alivio das dores é
utilizado os cimentos ionomeéricos, vernizes fluoretados ou, caso seja necessario, tratamento
endodontico.

Quando diagnosticado, antecipadamente, a erosdo dentaria mais leve pode-se até
eliminar o tratamento restaurador. Na erosdo intermediaria pode-se lancar mdo de um
tratamento mais conservador em relacdo as estruturas dentarias, através de materiais adesivos
diretos (resinas compostas), tendo a vantagem de maior conservagédo das estruturas dentais, um
tratamento reversivel e de menor custo. Em erosdes dentarias mais severas com envolvimento
da oclusdo e perda de dimensao vertical o tratamento reabilitador protético deve ser indicado.
(ALEXANDRA; MARIANNA, 2009).

Conforme Alexandra e Marianna (2009) um dos diagnosticos para bulimia é a
observacdo da calosidade na superficie dos dedos, causada pelo atrito do dedo na extremidade
incisal dos dentes anteriores superiores. Durante o ato de regurgitacao e frequente traumatismo,
tem-se a formacao de calosidades nos dedos (sinal de Crisp) ou nas méos (sinal de Russel).

Um dos principais problemas com pacientes com transtornos alimentares vem de
seus problemas psicolégicos, normalmente os individuos que sofrem dessa doenca sao
bastantes compulsivos. Comumente, esses pacientes possuem a escovacdo bem detalhista,
repetitiva, que na maioria das vezes, seguida de escovacgdes agressivas, apds a regurgitacao,
leva a severas abrasfes dos dentes. Nesses casos, 0 cirurgido-dentista deve alertar o paciente
sobre a escovacdo agressiva apos o0 ato da provocacdo do vomito e prescrever bochechos com
agua e bicarbonato de sédio para neutralizar o pH do ambiente bucal, devido o acido estomacal.
(HAZELTON; FAINE, 1996).

Em pacientes bulimicos é fundamental a prescricdo de cremes dentais com alta

concentracédo de fluor e que contenha baixa abrasividade, também importante a utilizacdo de
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bochechos com substéncias neutralizadoras da acidez como bicarbonato de sddio. As solucdes
neutras de fltor, com a concentracéo de 0,05%, também sdo essenciais na reducdo da erosdo e
da sensibilidade subsequente. (BURKE et al., 1996).

O planejamento do tratamento restaurador para esses pacientes tem sido um desafio
para os cirurgides-dentistas. Se houver uma perda grande de substancia dental o tratamento
mais adequado sera uma reabilitacdo bucal completa com restauragdes bastantes complexas.
Mesmo com o propoésito de melhorar a estéticas e de ser bastante cooperativo com as medidas
preventivas prescritas, o paciente bulimico regularmente mantém seu habito de vémito auto
induzido. Isso faz com que aumente o grau de insucesso das restauragdes devido as estruturas
dentérias de suporte permanecerem em um meio extremamente &cido. Assim, restauracdes
provisorias tendem a sofrer erosdo muito facil se o habito permanecer. (HAZELTON; FAINE,
1996).

Conforme Burke et al. (1998), as técnicas que requerem minima intervengdo sao
mais apropriadas, pois determinados pacientes podem sofrer mais com a mé aparéncia dental
derivado da perda de substancia dental.

A colocacdo de coroas de ceramica pura, cimentadas sobre a dentina remanescente,
com material adesivo é descrita como uma boa escolha nesses casos. Tais técnicas precisam de
pouco tempo de tratamento e podem ajudar, de forma rapida, a autoestima dos individuos
doentes, subsequente da insatisfagdo com a autoestima. Aconselha-se evitar consumir alimentos
e bebidas acidas, principalmente na ingestdo durante a noite, sendo eficaz na contribuicdo no

tratamento de individuos com transtornos alimentares. (BURKE et al., 1996).
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4 DISCUSSAO

Para Ceron-Litvoc e Napolitano (2008) a bulimia nervosa (BN), desordem
alimentar, assumiu grande importancia nas Ultimas trés décadas, em sua prevaléncia e
consequéncias. Casos resistentes a terapia séo frequentes, sendo que cerca de 25% dos pacientes
desenvolvem quadros cronicos com consequéncias organicas importantes e as taxas de
mortalidade variam de 5% a 20%.

Schmidt e Treasure (1994), Cordas (2004), Traebert e Moreira (2008), Varella
(2015), Moreira (2015) reafirmam que, do ponto de vista odontoldgico, a bulimia é o tipo de
transtorno alimentar mais prejudicial & sadde bucal, assim como afirmam Thomas et al. (2008),
pela sua relacdo direta com a cavidade bucal, trazendo consequéncias que podem ser acentuadas
com o tempo e expressas por sinais produzidos pelo contato do acido com dentes e tecidos
moles da boca, pois o paciente ingere uma quantidade grande de alimento seguido de culpa e
medo e, por esse motivo, utiliza da indugdo do vomito. Para Medeiros Junior et al. (2012) na
bulimia as primeiras manifestacdes organicas importantes ocorrem através de alteracdes orais
e maxilofaciais, podendo surgir por volta de seis meses ap0s uma pessoa submeter-se a
episodios bulimicos constantemente.

Conforme debate, Tedesco e Kerschbaum (2005) a regurgitacdo provoca o aumento
do tamanho das glandulas salivares, principalmente das glandulas parétidas, também
conhecidas como sialose e sialodenose. Porém Robb e Smith (1996) afirmam que quando
provocado a regurgitacdo ha uma erosdo dental severa, devido o 4cido estomacal, podendo
atingir as faces palatinas dos dentes anteriores superiores; uma erosdo moderada nas faces
vestibulares desses mesmos dentes e a faces linguais dos dentes posteriores e anteriores
inferiores ndo séo afetadas.

Para Hazelton e Faine (1996) a regurgitacdo pode causar o aumento das papilas do
periodonto e da mucosa bucal devido o &cido do estdmago. Dependendo do medicamento que
é utilizado, a mucosa bucal e as papilas podem ser afetadas também, como os anticolinérgicos,
cujo uso prolongado induz o aumento da papila e a xerostomia.

Segundo Ceron-Litvoc e Napolitano (2008) o paciente com bulimia nervosa
apresenta sinais como: apatia, fraqueza, palpitacdes, dificuldade de concentracéo, refluxo, dores
abdominais, hematémese, vOmitos involuntarios, alteracbes de motilidade intestinal,
obstipacdo, ruptura esofagiana, alteracdes cuténeas, flutuagdo de peso e cdibras. Milosevic e
Slade (1989) concordam com os autores e acrescentam como alteragcdes que podem ocorrer, em

pacientes bulimicos, a queilite angular, candidoses e herpes.
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Cardoso (1987) relata que a ma nutri¢do é resultado da desordem alimentar obtida
pelos pacientes bulimicos. Ja para Neville et al. (2004) a bulimia e a desnutricdo estdo
correlacionadas com o aumento das glandulas salivares, mais conhecida como sialoadenose.

Segundo Ceron-Litvoc e Napolitano (2008) o paciente com bulimia tende a
restringir a ingestdo de comida no inicio do dia, mas vai perdendo gradualmente o controle
sobre a alimentacdo e isso o leva a compulsdo alimentar mais tardiamente no decorrer do dia e
a noite.

Para De Moor (2004) a xerostomia ocorre devido as praticas purgativas (indugédo
do vomito) ou pelo uso de medicamentos utilizados no tratamento dos transtornos alimentares.
Pupo et al. (2002) também afirmam que a xerostomia é advinda de praticas purgativas e uso de
medicamentos, contudo acrescenta que outras causas mais frequentes da xerostomia estéo
relacionadas a emocao, jejum frequente, doencas autoimunes, sindromes, doencas psiquiatricas,
desidratacéo e obstrucdo ou infeccdo das glandulas salivares, que resultam no ressecamento e
desidratagdo da mucosa bucal.

Santos et al. (2015); Campos e Lima (2005) e Rytomaa et al. (1998) concordam que
a perimdlise (desgaste dental) é caracterizada pela dissolucdo do esmalte e da dentina devido
os &cidos provenientes do estdmago. O desgaste dental é causado pelo contato frequente dos
dentes com o &cido advindo de vomitos e regurgitaces cronicas, sendo comum em pacientes
com anorexia nervosa purgativa e bulimia nervosa.

Para Traebert e Moreira (2001), o aparecimento e gravidade das lesGes nos dentes
vao depender da duracdo e dos episddios de vomito, quanto dos habitos de higiene bucal dos
pacientes. Seabra et al. (2004) e Trabebert e Moreira (2001) enfatizam que o favorece 0s
desgastes dos dentes tem sido a realizacdo da higiene bucal logo ap6s os episddios de vomito,
provocando um processo abrasivo em sua superficie.

De acordo com Traebert e Moreira (2001), o cirurgido-dentista pode ser um dos
primeiros profissionais, da area da salde, a identificar uma pessoa com transtornos
alimentares/bulimia nervosa. Assumpcdo e Cabral (2002) afirmam que para facilitar a
identificacdo da bulimia nervosa é interessante que o cirurgido-dentista faga uma anamnese
detalhada seguida de exames fisicos intrabucal e extrabucal.

Alexandra e Marianna (2009) e Moreira (2015) relatam que o cirurgido-dentista
deve fazer uma avaliacdo do paciente como um todo, devendo saber e reconhecer suas aptidoes
e responsabilidades diante de cada individuo, utilizando de uma equipe multidisciplinar que

contribuira para uma melhor qualidade de vida do paciente.
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Analisando a literatura pesquisada fica patente que muitos adeptos da bulimia ndo
a consideram um disturbio de comportamento e sim um estilo de vida, o que dificulta o
levantamento de dados epidemioldgicos de ordem populacional no Brasil. (TRAEBERT;
MOREIRA, 2001).
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5 CONCLUSAO

Por meio dessa revisao de literatura é possivel afirmar que o cirurgido-dentista,
através dos sinais e sintomas, pode ser o primeiro profissional da area da satde a diagnosticar
a bulimia nervosa, oferecendo um tratamento odontoldgico adequado e correto que se ndo
diagnosticada e erradicada precocemente, pode tornar-se irreparavel.

Os principais sinais e sintomas do disturbio alimentar sdo: ansiedade, dependéncia
quimica, alteracOes de personalidade, vergonha, tristeza, apatia, fraqueza, palpitacdes, dificuldade
de concentracdo, refluxo, dores abdominais, hematémese, vomitos involuntarios, alteracGes de
motilidade intestinal, obstipacgdo, ruptura esofagica, altera¢des cutaneas, flutuacao de peso, cdibras,
queilite angular, candidoses e herpes. A manifestacdo bucal mais recorrente, presente em pacientes
bulimicos é a perimolise.

A bulimia, por ser um distdrbio de ordem psicoldgica, durante o atendimento
odontolégico, o cirurgido-dentista deve falar sobre o transtorno com cautela, para que 0 mesmo
conquiste a confianga do paciente e estar bem familiarizado com as principais diretrizes clinicas
sendo capaz de identificar essas manifestagdes e por intervencdo de uma abordagem
multidisciplinar, estimular a procura de assisténcia profissional especializada, contribuindo assim
para reducdo das consequéncias desse transtorno.

Profissionais especializados em transtornos alimentares quando bem informados
sobre o processo e opcOes de tratamentos da bulimia podem avaliar as necessidades individuais
de cada individuo e indicar a associagdo de outros profissionais da area da saude como
nutricionistas, psiquiatras, psicologos, cirurgides dentistas, entre outros.

Para isso o0 cirurgido-dentista devera estar capacitado para interpretar exames
complementares, diagnosticar e prevenir alteracdes bucais, agindo e posicionando-se frente a
essas situacOes, contribuindo significativamente para o tratamento da bulimia, bem como,
estimular a procura de profissionais especializados que se tornem engajados na cura, para a
reducdo das complicacBes e consequéncias desse transtorno alimentar, pois um diagndstico
precoce e uma abordagem multiprofissional adequada sdo fundamentais para 0 manejo clinico

e 0 prognostico dessas situacgdes, visando o estabelecimento da salde futura.
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