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Resumo

A pressdao da midia sobre a populagio faz com que algumas
pessoas alterem o consumo alimentar, introduzindo dietas
inadequadas e aumentando o risco de desencadear desordens
alimentares. Diversos sinais desses distdrbios podem afetar
a cavidade oral, e é papel do cirurgido-dentista diagnosticar
precocemente, por meio da anamnese detalhada e do minucioso
exame clinico. Nesse contexto, o estudo objetivou analisar as
diferentes manifestacoes bucais dos transtornos alimentares, a
fim de confirmar a hipétese de que o cirurgido dentista pode
diagnosticar precocemente tais distirbios. As estratégias de busca
foram realizadas nas bases de dados do Pubmed e Biblioteca
Virtual da Satde (BVS). Os seguintes descritores foram obtidos
por meio do dicionario Decs/Mesh: bulimia, anorexia e oral
cavity. A avaliagao dos estudos foi realizada em duas etapas por
revisores independentes. Na primeira etapa, os titulos e resumos
foram investigados, e aqueles que apresentassem os critérios de
elegibilidade eram selecionados. Na segunda, os artigos foram
lidos na integra e selecionados conforme os critérios de inclusao e
exclusio. Identificaram-se 79 citagoes e 40 foram lidas na integra;
seis artigos reuniram os critérios de inclusdo. As manifestagoes
orais citadas na literatura foram erosiao dentaria, aumento das
glandulas parétidas, carie, hipersensibilidade dentinéria e
alteragoes dos tecidos moles. Os estudos apontam que individuos
anoréxicos e bulimicos apresentam alteragoes associadas a saide
bucal, e compete ao cirurgiao dentista diagnosticar precocemente
esses sinais clinicos.
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Introducao

Abstract

The pressure of the media on the population causes some people
to change their food intake by adhering to inadequate diets, thus
increasing the risk of triggering eating disorders. Several signs
of these disorders may affect the oral cavity and it is the role
of the dental surgeon to diagnose them early through detailed
anamnesis and thorough clinical examination. In this context,
the study aimed to analyze the different oral manifestations of
eating disorders, in order to confirm the hypothesis that the
dental surgeon can diagnose such disorders early. The search
strategies were performed in the Pubmed and Virtual Health
Library databases. The following descriptors were obtained
through the Decs / Mesh dictionary: bulimia, anorexia and oral
cavity. The evaluation of the studies was performed in two stages
by independent reviewers. In the first step, the titles and abstracts
were investigated and those that presented the eligibility criteria
were selected. In the second step, the articles were read in full
and selected according to the inclusion and exclusion criteria.
Seventy-nine citations were identified and 40 were read in full; six
articles met the inclusion criteria. The oral manifestations cited
in the literature were dental erosion, increase parotid glands,
caries, dentin hypersensitivity and soft tissue alterations. Studies
indicate that anorexic and bulimic individuals present changes
associated with oral health and it is the dental surgeon’s duty to
diagnose these clinical signs early.

Keywords: Bulimia. Anorexia. Oral Cavity.

Em busca de uma estética corporal ideal posta pela sociedade contemporanea que associa

magreza a juventude e beleza, a bulimia nervosa (BN) e a anorexia nervosa (AN) apresentam-se

como uma resposta a busca de um corpo perfeito.'

A BN caracteriza-se por ingestdo descontrolada de alimentos em um tnico momento,

acompanhada de atos de compensacdo impréprios, como vomitos induzidos, uso abusivo de

laxantes, diuréticos, inibidores de apetite, além de dietas inadequadas e pratica exagerada

de exercicios fisicos.? O disttirbio pode causar danos psicol6gicos e sociais, além de notaveis e

importantes niveis de morbidade e mortalidade.**
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A AN é uma doenca caracterizada pela rejei¢io de forma sistematica da ingestao de alimentos
sob a forma liquida ou sélida, originando consequente perda de peso, que pode ser progressiva
ou repentina.*® Além disso, observam-se mudangas psicolégicas e emocionais e incapacidade de
manutencao do peso corporal normal.” Ademais, pode ser classificada em tipo restritivo, em que o
individuo faz uso de dietas, jejuns e exercicios excessivos, ou tipo compulsdo periddica/ purgativo,
em que ocorre um quadro de compulsdes periédicas e purgagoes, ou ambas.”

O cirurgido-dentista tem papel fundamental no diagnéstico precoce desses transtornos
alimentares, pois geralmente é o primeiro agente de saide a observar os sinais e sintomas que
indicam algumas das caracteristicas dos transtornos alimentares que acometem a cavidade oral.**!?
A partir da realizacido de uma completa anamnese, exame fisico adequado, exame extra e intraoral,
esse profissional podera conduzir os pacientes ao tratamento multidisciplinar, bem como realizar os
procedimentos necessarios para o restabelecimento da satide bucal, e ainda sensibiliza-los quanto
aos riscos e problemas que essa doenca podera acarretar.'"!*!

Nesse contexto, o estudo objetivou analisar as diferentes manifestagdes bucais dos transtornos
alimentares, a fim de confirmar a hipétese de que o cirurgiao-dentista pode diagnosticar
precocemente esses distirbios.

Materiais e Métodos
Design do Estudo

Revisdo de estudos que avaliaram a presencga de alteragoes bucais em individuos com bulimia

nervosa ou anorexia nervosa.

Critérios de Elegibilidade

Foram selecionados artigos na lingua portuguesa e inglesa que abordaram os diferentes achados
clinicos orais associados a bulimia e anorexia. Relatos de casos clinicos, série de casos e capitulos
de livro foram excluidos da revisao.

Selegio dos estudos

As estratégias de busca foram obtidas por meio do diciondrio DeCs/Mesh e utilizadas nas bases
de dados do Pubmed e Biblioteca Virtual da Satde (BVS), com os seguintes descritores: “Bulimia”
[Mesh] OR “Bulimias” OR “Binge Eating” OR “Eating, Binge” OR “Bulimia Nervosa” [Mesh] OR

Denerey; 2018; 13(4); 783-792

| 785



78 |

‘ DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRIGAO & SAUDE ‘

“Nervosa, Bulimia” AND “Anorexia” [Mesh] OR “Anorexias” OR “Anorexia Nervosa” [Mesh] OR
“Anorexia Nervosas” OR “Nervosa, Anorexia” OR “Nervosas, Anorexia” AND “Mouth” [Mesh] OR
“Oral Cavity” OR “Cavity, Oral” OR “Cavitas Oris” OR “Vestibule of the Mouth” OR “Vestibule
Oris” OR “Oral Cavity Proper” OR “Mouth Cavity Proper” OR “Cavitas oris propria”.

O estudo foi realizado em duas fases. Na fase 1, os dois revisores, independentes, avaliaram titulo
e resumo de todas as citagoes registradas nas bases de dados. Os estudos que nao apresentaram os
critérios de inclusao estabelecidos foram descartados. Na fase 2, os artigos selecionados, por meio
dos mesmos critérios de elegibilidade, foram avaliados na integra. Os dois revisores independentes
participaram da fase 2. Nos casos em que houve divergéncia, um terceiro revisor avaliou o mesmo
para o desempate.

Itens Registrados

Para os estudos incluidos, as seguintes informagoes foram registradas: autor, ano de publicagio
e manifestagoes orais observadas.

Resultados

Na pesquisa inicial, 115 artigos foram identificados nas bases de dados. Ap6s remover as
duplicagoes, 79 diferentes citagoes foram consideradas. Na avaliagao dos resumos, 39 foram
excluidos. Portanto, apenas 40 foram selecionados para avaliacdo na fase 2. Dos estudos
remanescentes, 34 foram excluidos, restando seis para a sintese quantitativa. O fluxograma do
processo de identificacao, inclusdo e exclusao dos estudos é apresentado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa da literatura e critérios de sele¢do.
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O Quadro 1 apresenta os diferentes estudos selecionados, bem como os achados clinicos.

Quadro 1. Artigos selecionados ap6s aplicagao dos critérios de elegibilidade

Autor e ano Sinais clinicos observados

Milosevic, 199926 Erosio dental, carie, alteracoes salivares e lesoes de tecidos moles.

Debate et al., 2006 | Presenca de sinais clinicos associados aos distirbios

alimentares, mas ndo foram mencionados os tipos de sinais.

Antunes, Do Amaral | Erosio dental, alteragbes do fluxo salivar, xerostomia, cirie e

e Balbinot, 20072 alteragoes dos tecidos moles.

Aranha, Eduardo e Erosao dental, xerostomia, aumento das glindulas pardtidas e

Cordas, 2008° carie.
Toledo, Oliveira e Erosao dental, carie, xerostomia, aumento das glandulas
Capote, 2013" pardtidas e salivares, alteragdes dos tecidos moles.

Morimoto et al, 2014%° | Erosao dental.

Discussao

Conforme a literatura pesquisada, tanto a anorexia nervosa quanto a bulimia nervosa podem
acarretar alteragdes bucais. Os sinais clinicos frequentemente associados a individuos que
apresentam transtornos alimentares incluem: erosao dentaria, xerostomia, aumento das glandulas

parétidas, carie, hipersensibilidade dentinaria e alteragoes dos tecidos moles.*!®

A principal alteragao bucal associada aos disttrbios alimentares é a erosao.” A desmineralizacio
do tecido dentdrio é causada pelo contato frequente do acido gastrico com o elemento dental,
varias vezes por semana,"” desfavorecendo o processo de remineralizagao quando o pH fica abaixo
do critico.”® A severidade dessa condigdo esta relacionada com o tempo de duracio da doenca,
a frequéncia dos episédios de vomitos e a quantidade de fluxo salivar.” Estudos sugerem que o
risco de erosao dental quadruplica quando os sinais sio de regurgitacdo semanal.” Pacientes
que apresentam bulimia demonstram depressoes concavas erosivas nas superficies palatinas
e oclusais dos dentes superiores, assim como nas superficies vestibulares e oclusais dos dentes
inferiores posteriores. As faces linguais dos dentes inferiores nao apresentam normalmente estas
lesoes, devido a protecao oferecida pela lingua e saliva, proveniente das glandulas sublinguais e
submandibulares.? Outro achado clinico é a diminuigio da dimensio vertical de oclusio causada
pelo desgaste progressivo do esmalte.*
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Ha casos, no entanto, em que os individuos bulimicos nao apresentam essa alteragao no elemento
dental, podendo observar outros tipos de manifestagoes. A saliva reduz a acidez do vomito e,
consequentemente, em pacientes anoréxicos e bulimicos, nota-se uma hipertrofia das glandulas
salivares, pois elas produzem maiores niveis de fluido e, assim, neutralizam o acido presente
na cavidade oral. Em pacientes com fluxo salivar baixo, a acidez permanece principalmente no
dorso da lingua, comprovando que as faces palatinas dos dentes anteriores sdo as mais afetadas.”
Nesta condicao, é possivel observar um edema uni ou bilateral das glandulas parétidas e em casos
mais raros pode acometer glandulas submandibulares. O grau do edema e a dor a palpacao sao
diretamente proporcionais a frequéncia da autoindugao dos vomitos, e estes podem ser revertidos
por meio da paralisacio dos vomitos e da reeducagao alimentar."-'#%

Outra disfuncao das glandulas salivares é a xerostomia, uma deficiéncia na produgio de saliva
e da capacidade tampao, acarretando queixas constantes de sensacdo de boca seca. A disfungao
das glandulas salivares muitas vezes esta ligada a frequéncia dos vomitos e ao uso excessivos de
laxantes ou diuréticos, que causam decréscimo do volume total de fluidos em alguns pacientes.'*
Em pacientes anoréxicos, a hipossaliva¢do pode manifestar-se nos periodos prolongados de jejuns;
no caso dos pacientes bulimicos, observa-se essa diminuicéo devido a rapida degluti¢ao de alimentos

durante as crises de hiperfagia.”

A alta quantidade de acido géstrico na cavidade oral, diminuindo o pH bucal, é fator
predisponente ao aumento do indice de céries e hipersensibilidade em pacientes com disttrbios
alimentares. Além da dieta, que durante os surtos de alimentagio é extremamente caldrica e
cariogénica, a deficiéncia de escovagio em alguns casos, devido a sensibilidade e a presenca
de xerostomia, também ¢ importante na evolugao do processo carioso.” Ja hipersensibilidade
dentindria caracteriza-se por uma dor aguda, de curta duragdo, localizada, que se origina na
dentina exposta a estimulos que podem ser quimicos ou térmicos.?” Localiza-se mais frequentemente
no nivel cervical, pois nessa drea a camada de esmalte é mais fina, sendo mais facil de expor a
dentina e, consequentemente, os tibulos dentinarios.*

A presencga de tumefacdo com alteragdo na coloragao do tecido gengival é outro tipo de
manifestagdo. Esta ocorre devido a irritagdo causada pelos acidos e por medicamentos usados por
esses pacientes. Além disso, sio encontradas frequentemente lesdes em tecidos moles, causadas pelo
habito de introduzir o dedo e/ou objetos pontiagudos na cavidade bucal, para induzir o vomito.**'**

Nesse contexto, a participagdo dos cirurgides-dentistas no diagndstico dos transtornos
alimentares ¢ fundamental, pois estes geralmente sao os primeiros profissionais da satide a observar
os sinais clinicos associados a esses transtornos.*'*!5 O diagndstico diferencial da AN e BN baseia-
se na observagao dos sinais odontolégicos associada a anamnese detalhada com informacoes que
visam conhecer os hibitos alimentares, autoestima e outros fatores relacionados aos distirbios.
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Assim, com base no diagnéstico, o tratamento deve ser realizado por uma equipe multiprofissional,

formada por médicos, nutricionistas, dentistas e psic6logos.*

Conclusao

Os estudos apontam que individuos anoréxicos e bulimicos apresentam alteragoes associadas

a saude bucal, e compete ao cirurgido-dentista diagnosticar precocemente esses sinais clinicos.
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