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ALTERACOES BUCAIS EM PACIENTES COM
TRANSTORNOS ALIMENTARES

RESUMO

Os transtornos alimentares sdo caracterizados como  disturbios
neuropsiquiatrico, que causam danos psicoldgicos e sociais. Dentre os diversos
tipos de distlrbios alimentares, a anorexia que € caracterizada pela perda
intensa de peso a custa de dietas rigorosas, caracterizada pela busca
desenfreada pela magreza, e consequente repulsédo por comida e a bulimia, em
contrapartida, se caracteriza pela ingestdo de grande quantidade de alimentos
associada a vontade incontrolavel de comer. O objetivo deste trabalho é relatar
0S principais sinais e sintomas que podem estar associados a transtornos
alimentares e alteracfes bucais. A metodologia realizada seguiu os preceitos do
estudo narrativo descritivo através de revisdo bibliografica. Desta forma, foi
realizado um levantamento bibliografico na lingua portuguesa, utilizando os
descritores: “disturbios alimentares”, “tratamento odontoldgico”, “bulimia” e
“anorexia”, consultando as bases de dados Lilacs, Scielo e Google Académico.
A busca resultou em anorexia, bulimia, xerostomia, perimolise, queilite, céarie e
outros. Algumas alteracbes bucais estdo diretamente relacionadas aos

transtornos alimentares.

Palavras-chave: Anorexia. Bulimia. ManifestacGes Bucais.



ABSTRACT

Eating disorders are characterized as neuropsychiatric disorders, which cause
psychological and social harm. Among the various types of eating disorders,
anorexia, which is characterized by intense weight loss at the expense of strict
diets, characterized by unbridled pursuit of thinness, and consequent repulsion
for food, and bulimia, in contrast, is characterized by ingestion of large amounts.
of food associated with an uncontrollable urge to eat. The aim of this study is to
list the main signs and symptoms that may be associated with eating disorders
and oral manifestations. The methodology followed the precepts of descriptive
narrative study through literature review. Thus, a bibliographic survey was
conducted in Portuguese, using the keywords: "eating disorders”, "dental

treatment"”, "bulimia" and "anorexia", consulting the databases Lilacs, Scielo and
Google Scholar. The search resulted in anorexia, bulimia, Xxerostomia,
perimolysis, cheilitis, caries and others. Some oral changes are directly related

to eating disorders.

Key Words: Anorexia. Bulimia. Oral Manifestations.



INTRODUCAO

Atualmente, a sociedade imp8&e um padréo de beleza que exige individuos
cada vez mais magros e com corpos bem definidos. Em busca desse ideal,
muitas pessoas desenvolvem varios transtornos alimentares. A anorexia e a
bulimia destacam-se entre os principais disturbios alimentares. Essas doencas
acometem principalmente mulheres jovens que estdo mais expostas as pressoes
socioculturais. (1-3)

Durante a adolescéncia e a juventude as pessoas tém mais tendéncia em
se contrariar com o préprio corpo, em razado das mudancas fisicas e pressdes
exercidas pela midia e meios conservadores. (1,2)

Em virtude disso, € que parte da populacdo se torna mais vulneravel ao
desenvolvimento de transtornos alimentares. Concomitante a essa pressao
psicolégica da sociedade, outros fatores como: construcdo da identidade,
diminuicdo da capacidade de discernimento e valores e principios que ainda nédo
foram consolidados e sédo mais propensos a serem afetados pelos padrdes de
beleza e estética vigentes. (2,3)

O cirurgido-dentista possui um papel de grande importancia no
diagndstico dos principais transtornos alimentares, especialmente em relacdo a
bulimia. Por isso, é imprescindivel que ele esteja apto a reconhecer os aspectos
psicolégicos e manifestacdes orais destes pacientes. (1-3)

A insuficiéncia nutricional aliada as praticas de inducédo de vémito para o
controle do peso resulta em diversas manifestacdes clinicas bucais e o cirurgido-
dentista pode ser o primeiro a identificar os sinais dos transtornos alimentares.
Um diagnastico feito precocemente € essencial para a elaboracéo do plano de
tratamento e um prognostico favoravel. As intervengdes odontolégicas tém que
acontecer de forma integrada ao tratamento realizado por outros profissionais
como psicélogo e psiquiatra, e devem incluir todas as fases do planejamento
integral: urgéncia; terapia causal; terapia reabilitadora e manutencédo preventiva.
Os procedimentos restauradores definitivos s6 serdo satisfatorios quando o

paciente conseguir conter o habito de purgacgéo. (1,2)



As alteracdes bucais que frequentemente sdo encontradas em pacientes
com bulimia e anorexia sao: perimolise, queilite, xerestomia/hipossalivacéo,
carie dentaria, hipertrofia da glandula parétida, bruxismo, alteracbes
periodontais, lesbes na mucosa oral e alteracées na mucosa bucal. (1-4)

O objetivo geral desta pesquisa é relatar as alteragbes bucais em
pacientes com transtornos alimentares.

Foi realizado um levantamento bibliografico na lingua portuguesa,
utilizando os descritores: “bulimia”, “anorexia”, “disturbios alimentares” e
“tratamento odontoldgico” consultando as bases de dados Lilacs, Scielo e

Google Académico.

REVISAO DE LITERATURA

A anorexia é caracterizada pela perda intensa de peso as custas de dietas
rigorosas, em que os individuos tém uma busca desenfreada pela magreza e
extrema repulséo por comida. (1-3,5)

A bulimia, em contrapartida, se caracteriza pela ingestdo de grande
guantidade de alimentos associada a vontade incontrolavel de comer e em
seguida episodios de vomitos para tentar inibir o ganho de peso. Também é
frequente o uso de laxantes e diuréticos seguido de culpa e purgacao. (1-4)

Na bulimia, o paciente ingere deliberadamente alimentos de forma
excessiva e depois opta por meios compensatorios para eliminar o peso. Os
bulimicos estimulam o refluxo da garganta com o dedo ou instrumentos (escova
de dente, talheres, dedos, entre outros) provocando a regurgitacdo. Na busca
pelo corpo ideal, e temendo engordar, os bulimicos usam como fonte de
emagrecimento, os laxantes, dietas extremamente restritivas, medicamentos
inibidores de apetite, e exercicios fisicos em excesso. (2,3,6-10)

A perimdlise é a manifestagdo oral mais frequente em pacientes com
transtornos alimentares. Caracterizada pela desmineralizacdo lenta e gradual
das faces palatinas e linguais dos dentes anteriores e das oclusais dos dentes
posteriores. E um dos primeiros sinais que s&o percebidos em casos de vomitos

frequentes por refluxo gastroesofagico, esses processos estimulam uma maior



producédo de acido géstrico na saliva, induzindo a baixa do pH na cavidade bucal
e aumentando a quantidade de mucina produzida, impedindo a deposi¢cao do
célcio no esmalte dental e agravando o desgaste. O tratamento odontolégico da
perimolise compreende a orientacdo do paciente sobre o processo erosivo,
orientacdo de higiene bucal adequada, realizacdo de bochechos fluoretados e
orientacdo do paciente a ndo realizar a escovacgao logo apés a regurgitacao para
evitar o sinergismo do efeito erosivo e mecanico. (1,6-8,11-13)

Existe também, a erosdo dentaria, que € causada pelos vomitos
excessivos e a gravidade dessas erosdes vai depender da frequéncia do ato de
purgacéo e da higiene bucal. Em razdo do esmalte dentério estar desorganizado,
ele pode ser removido com mais facilidade no momento da higiene oral pela
abraséo. (1,2,6-8)

Ha a queilite, apresentada como uma inflamacao, caracterizada pelos
labios secos com fissuras na comissura labial, provavelmente em decorréncia de
deficiéncias vitaminicas (sobretudo a vitamina B) e traumas e se manifesta por
ressecamento, erosdes e perda do limite do labio inferior. Os principais sintomas
da queilite sdo ardéncia, inchaco, descamacdo e rachaduras locais. E uma
doenca de origem multifatorial, onde o desenvolvimento tem varios fatores
predisponentes que podem desempenhar papel importante, podendo surgir pelo
acumulo de material salivar ou de acao irritante de medicamentos e dentifricios.
(1,6,13,14)

A xerostomia, que € caracterizada pela falta de salivacdo o que leva o
paciente a ficar com a boca seca, causada pela ingestdo rapida de alimentos,
gerando uma diminui¢ao da estimulacéo das glandulas salivares. Caracteriza-se
pela regurgitacdo frequente, a principal causa € devido ao uso de alguns
medicamentos como por exemplo antidepressivos e diuréticos que também
levam o paciente a desenvolver o quadro de xerostomia. O tratamento consiste
em: hidratacao, saliva artificial, remocéo da causa e tem como objetivo evitar o
aparecimento de candidiase e cérie dentaria. (1,2,6,7)

Apresentam algumas vezes, a carie dentaria, que € uma doenca
infecciosa que progride de forma muito lenta na maioria dos individuos e tem

como uma das causas, a ingestdo de grandes quantidades de alimentos



cariogénicos, ricos em carboidratos, associados a purgacdo e a ma higiene
bucal, estes fatores contribuem para o aumento de chances do paciente
desenvolverem cérie dentéaria, xerostomia e desequilibrio do pH, que se torna
mais acido. Se o tratamento for centralizado nas lesfes pela restauracdo das
cavidades, e ndo nos fatores etioldgicos da doenga, isso resultara em um “ciclo
restaurador repetitivo”, ou seja, no fracasso do controle da doenga e podera
apresentar em um curto periodo de tempo novas lesdes ou recidivas da lesédo no
mesmo elemento dentério. (1,6,7,11)

A hipertrofia da glandula parétida, caracteriza-se pelo inchago uni ou
bilateral das glandulas parétidas, podendo atingir graus variados, a depender da
frequéncia de indugdo dos vémitos. Os sintomas comecam a aparecer a partir
do segundo ao sexto dia, apés um episodio de compulsdo alimentar. Essa
condicdo estd diretamente ligada ao ato de purgacdo, ou seja, cessando a
inducdo de vomitos, as glandulas voltam ao normal. Nenhum tratamento é
necessario, apenas orientacdo dos pacientes a fim de mudar seus habitos
alimentares e suspender os vomitos. (1,7,9,11)

O bruxismo, é um habito involuntario e inconsciente que inclui apertar e
ranger os dentes. Pode estar associado a fatores como estresse, ansiedade e
tracos de transtornos de personalidade e a bulimia é capaz de gerar um quadro
de ansiedade, sendo um fator iniciador e agravante para o bruxismo. Como
consequéncia, 0 paciente pode apresentar excessivo desgaste dos dentes,
cefaleias, disfungédo na articulacdo temporomandibular, dor e sensibilidade nos
musculos. (1,2,6)

Algumas alteragcdes periodontais podem ser encontradas nestes
pacientes, sendo: papilas interdentais hipertrofiadas, em decorréncia da acidez
do vbmito e da abrasdo; recessdo gengival, devido a escovagéo rigorosa; e
gengivite. Podem aparecer lesbes causadas pelo uso excessivo de
medicamentos. As alteragdes sdo mais comuns em individuos com anorexia do
gue em bulimicos, pois os bulimicos tém um cuidado maior com sua imagem

corporal e higiene bucal. (1,6,7)



O hébito de introduzir objetos na boca para induzir o vémito causam
diversas lesBes na mucosa oral, o que também pode ser explicado pela
ansiedade em praticar o ato, fazendo o paciente agir sem nenhuma cautela. As
Ulceras séo as alteracdes de mucosa mais prevalentes na cavidade bucal e séo
caracterizadas como uma degeneracao progressiva do epitélio de revestimento
das mucosas, devido a traumas, uso de medicamentos e pelo vomito auto
induzido, quando sdo utilizados objetos como pentes, escovas de dente e até
mesmo o préprio dedo. (1,7,8)

Embora existam muitas teorias sobre o desenvolvimento das desordens
alimentares, sua etiologia ainda é desconhecida. Elas podem estar associadas
a fatores genéticos, culturais, psiquiatricos e também a desordem de
personalidade. (1,2,4)

Sua incidéncia varia entre homens e mulheres, estimando-se que a
proporcao € de um homem para cada dez mulheres. (1,4,5)

A maioria dos pacientes com transtornos alimentares demonstram
ansiedade, dependéncia quimica e alteracdes de personalidade. Estes sinais e
sintomas despertam no individuo um sentimento de tristeza, vergonha e
autojulgamento. (2,4,5)

Fatores como dieta energética e xerostomia, causam o0 aumento da
presenca de caries, o que se agrava em virtude da acidez, favorecendo o ataque
de microrganismos. Esse quadro pode resultar na resulta na desmineralizagéo
do esmalte dentario, com formacéo de cavidade, levando a destruicdo total do
dente. (2-5)

O que explica a boca seca € o uso de alguns grupos farmacologicos
capazes de provocar grande acao anticolinérgica, com consequente diminuigdo
na producéo salivar. (2,4,5)

O sinal clinico mais comum nesses pacientes € a lesdo por erosao, que
se manifesta através da perda de brilho do esmalte. Ressalte-se que a superficie
se apresenta lisa em forma de pires ou em forma de “U” e a lesdo também se

mostra sem angulos nitidos. (2,5)



Por causa da perda de estrutura dentéria, as bordas incisais dentarias
podem apresentar-se finas ou fraturadas, podendo ocorrer também diastemas e
pseudomordida aberta, em razdo do desgaste das superficies oclusais dos
dentes posteriores, ocasionados pela perda da dimenséao vertical. (1,3,6)

A gravidade e progressdo da lesdo de erosdo depende de habitos de
higiene bucal e ndo somente da frequéncia e duracao do vémito. (4,5)

A epidemiologia desses individuos resulta em um quadro de baixa estima,
inseguranca, depresséo, culpa e sensacao de vergonha. (5)

As pessoas portadoras de distlrbios alimentares frequentemente morrem
subitamente, em virtude da arritmia cardiaca, além do alto indice de suicidios.
Logo, existe uma associacgéo significativa entre os transtornos alimentares com
a morbidade e a mortalidade. (8-11)

Do mesmo modo, a percep¢do emocional desses individuos muitas vezes
encontra-se alterada, pois em algumas situacdes eles experimentam situacdes
de medo elevada, e em outras, o0 medo € diminuido, o que explica as praticas

temerosas de purgacao. (10,11)

CONSIDERACOES FINAIS

As alteracdes bucais apresentam sinais e sintomas que podem estar
associados a distarbios ou transtornos alimentares que previamente
diagnosticados, apresentam melhor prognéstico durante o tratamento. O
cirurgido-dentista pode ser o primeiro profissional a diagnosticar um paciente
com transtornos alimentares, sendo que essas alteracdes bucais devem ser

avaliadas durante a anamnese e 0 exame clinico de forma adequada e precisa.
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DEFESA PUBLICA

Eu )

matriculado sob o numero da FPM, DECLARO que

efetuei as correcdes propostas pelos membros da Banca Examinadora de
Defesa Publica do meu TCC intitulado:

E ainda, declaro que o TCC contém os elementos obrigatorios exigidos nas
Normas de Elaboracdo de TCC e também que foi realizada a revisdo gramatical
exigida no Curso de Graduacéo em

da Faculdade Patos de

Minas.

Assinatura do Aluno Orientando

Graduando Concluinte do Curso

DECLARO, na qualidade de Orientador(a) que o presente trabalho esta

AUTORIZADO a ser entregue na Biblioteca, como verséo final.

Professor(a) Orientador(a)



