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RESUMO

Devido a tamanha imposi¢ao da sociedade sobre o padrao de beleza ideal, inimeros individuos acabam
desenvolvendo algum transtorno alimentar na atualidade. A preocupagao exagerada com o corpo e o medo de
engordar torna a bulimia nervosa notoriedade dentre os principais distirbios. A deficiéncia nutricional, o uso
de antidepressivos e o acido estomacal derivado de agdes compensatdrias para evitar o ganho de peso causa
incontaveis alteragdes na cavidade bucal. Sendo em formato de revisdo bibliografica, esse trabalho tem o
intuito de enfatizar as principais manifestacdes clinicas bucais de pacientes bulimicos e destacar a importancia
do cirurgido-dentista frente ao diagnostico da doenga para um direcionamento multiprofissional. Além, da
busca em restabelecer a satide bucal do individuo com orientagdes preventivas e agdes reabilitadoras.
PALAVRAS-CHAVE: Bulimia; Transtornos alimentares; Manifestagdes bucais; Cirurgido dentista;
Odontologia.

ABSTRACT

Due to the great imposition of society on the ideal beauty standard, countless individuals end up developing
some eating disorder today. The exaggerated concern with the body and the fear of gaining weight makes
bulimia nervosa notorious among the main disorders. Nutritional deficiency, the use of antidepressants and
stomach acid derived from compensatory actions to prevent weight gain cause countless changes in the oral
cavity. Being in a bibliographic review format, this work aims to emphasize the main oral clinical
manifestations of bulimic patients and to highlight the importance of the dentist when diagnosing the disease
for a multidisciplinary approach. In addition, the search to restore the individual's oral health with preventive
guidelines and rehabilitation actions.

KEYWORD: Bulimia; Eating Disorders; Oral Manifestations; Dental Surgeon; Dentistry.
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INTRODUCAO

Atualmente a sociedade moderna exige
corpos cada vez mais magros ¢ bem definidos. A
valorizacdo extrema da magreza, estereotipadas
por muitas vezes de midias e redes sociais,
relacionam corpos esbeltos a figuras de sucesso,
ocasionando dessa forma, mais individuos a
comportamentos e atos inadequados para o
controle de peso. Logo, torna a bulimia destaque
dentre os principais transtornos alimentares. (DOS
SANTOS, et al. 2017).

Muitas razdes vém sendo atribuidas ao
desenvolvimento de um disturbio alimentar, a
maioria deles relacionados a fatores psicologicos e
sociais. Em sua grande parcela, os mais acometidos
sdo individuos do género feminino e adolescentes,
pois essa fase se trata de um periodo favoravel a
formagdo de identidade e mudangas corporais
(UZUNIAN, et al. 2015).

O termo bulimia vem da expressdo grega
“fome de boi”, ¢ uma sindrome definida por uma
hiperfagia em um periodo curto de tempo,
normalmente com alimentos bastante caldricos,
seguindo adiante por condutas inapropriadas para a
perda do peso que foi ganho. Tais agdes
compensatorias vao desde o uso abusivo de
laxantes e diuréticos, dietas severas ou jejum,
excessiva pratica de exercicios fisicos, a
regurgitacdo autoinduzida. (JUNIOR, et al. 2012).

A regurgitacdo frequente nos casos de
distarbios alimentares provoca manifestacdes
bucais como a perimolise, xerostomia, erosoes,
descoloragdo dos dentes, aumento da sensibilidade,
mucosite oral, quielite, bruxismo, alteragdes
ortodonticas, aumento das glandulas salivares e do
indice de carie (CASTILLO et al., 2017).

E de extrema importancia a participacio do
cirurgido-dentista frente a um diagnéstico de um
paciente com transtorno alimentar, como a
anorexia e bulimia, visto que o0 mesmo ¢ um dos
primeiros profissionais capazes de detectar a
doenca, ja que ha presenca de lesdes dentais
erosivas resultantes de um ambiente oral acido.
(FONSECA, 2014).

Quanto antes ocorrer a detec¢ao precoce da
bulimia, em adolescentes ¢ criangas, melhor sera o
diagnostico desse paciente. E essencial que
pediatras e dentistas estejam sempre atentos a
qualquer indicio vindo de algum individuo, uma
vez que tais pacientes procuram esconder sinais e
sintomas de familiares (GRILLO; SILVA, 2004).

Em consequéncia de o odontologo ser um
dos primeiros profissionais da area da satde a
reconhecer a bulimia, ¢ indispensavel que o mesmo
esteja apto e conheca tais manifestacdes, e
posteriormente restabelecer a satde bucal dos
individuos com procedimentos preventivos e
reabilitadores, e direcionando o paciente para um
tratamento multidisciplinar, com nutricionistas,
terapeutas e psicologos (DOS SANTOS et al.,
2017).

MATERIAL E METODOS

O trabalho se encontra no formato de
pesquisa bibliografica, onde foi recorrido a livros e
artigos cientificos nacionais e internacionais,
publicados até o ano de 2020, nas plataformas:
Scielo, PubMed, RCAAP e Google Scholar,
utilizando as palavras chaves: bulimia, transtornos
alimentares, manifestacdes bucais, cirurgido
dentista, odontologia.

Foram selecionados 30 artigos e 3
livros, cujos tém a fungdo de esclarecer dividas
sobre as manifestacoes clinicas causada pela
bulimia, sinais e sintomas e aptiddo do cirurgido
dentista referente a um transtorno alimentar.

Para critério de exclusdo, foram descartados
artigos que ndo citassem de forma rigorosa as
manifestagdes clinicas orais ocasionadas pela
bulimia e a importancia do cirurgido frente a um
diagnostico.

RESULTADOS E DISCUSSAO
REVISAO DE LITERATURA
A bulimia

A caracteristica principal da bulimia ¢ o
padrdo de hiperfagia em um curto periodo de
tempo, quando em seguida, o individuo acaba por
seguir medidas consideradas improprias com a
finalidade de evitar o ganho de peso e uma baixa
autoestima. (JUNIOR, et al. 2012).

A compulsao alimentar ¢ o sintoma principal
da bulimia e normalmente ¢ consequéncia de dietas
severas para o emagrecimento. Esses episodios sao
repletos de sentimentos de intensa vergonha, culpa
e autopunicao, e geralmente ¢ feita com alimentos
ricos em carboidratos ¢ agucares, com variagao de
2000 a 5000 calorias. O voOmito autoinduzido
ocorre em 90% dos casos de bulimia, sendo
considerado o principal meio compensatorio,
podendo ter sua frequéncia de um a dez ou mais
episodios por dia, nos casos mais Severos.
(APPOLINARIO, et al. 2000)
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O nperfil de individuos bulimicos, ¢
representado com inseguranga, vergonha, baixa
autoestima, ansiedade alta, perfeccionismo,
restricdo alimentar e irritados com facilidade
devido a depressao que sofrem (POPPOF, et al.
2010). Na maioria das vezes, sdo medicados com
antidepressivos, o que acarreta uma complicagao
maior nas manifestacdes clinicas ocorridas.
(BAUTISTA et al., 2015).

Ulceras nas superficies das maos e presenca
de calos nos dedos sdo frequentes, visto que sdo
usados como instrumento para estimular o vomito.
A laringe e cordas vocais também podem ser
atingidas pelo acido estomacal, assim sendo,
causando inflamacgdes, dificuldade na degluti¢do,
voz rouca, dor de garganta e tosse cronica. O
vOmito muito frequente leva a perda do reflexo da
nausea e relaxa o esfincter esofagiano inferior,
chegando a induzir o vOmito naturalmente.
(ANTUNES et al., 2007; CASTILLO et al., 2017).

Manifestacoes bucais
Erosao dental

A erosdo dental pode ser de origem
intrinseca ou extrinseca, no caso da bulimia, ela
acontece de forma intrinseca, ou seja, quando ¢
decorréncia do contato do acido géstrico com os
dentes durante um episédio de vOmito
autoinduzido ou um refluxo alimentar, sem o
envolvimento de bactérias (PEGORARO, et al
2000). A destrui¢do do material inorganico do
esmalte acontece quando cessa saturacao da saliva
com calcio e fosfato, resultando na destruicdo do
esmalte em camadas. (JUNIOR et al., 2012).

O acido provoca uma erosao dental severa na
face palatina dos dentes anteriores superiores, uma
erosdao moderada na face vestibular desses mesmos
dentes (GREGORY-HEAD, et al 2000). Face
palatina dos dentes anteriores inferiores e
posteriores ndo sdo afetadas, isso por serem
banhados constantemente por saliva e protecao da
lingua (DOS SANTOS, et al 2017). A erosdo na
face palatina dos anteriores superiores ¢
semelhante a posteriores superiores. Erosdo
variavel na oclusal e vestibular dos dentes
superiores posterior (ROBB, SMITH 1996).

A caracteristica clinica principal mais
comum da erosao ¢ a auséncia de brilho do esmalte,
a superficie demonstra-se em forma de “U” ou
pires, a lesdo mostra-se extensa, sem angulo exato

e roxa. As restauragdes apresentam aspectos de
ilhas e sem machas, tornam-se proeminentes, no
caso de amalgamas tais projecdes recebem o nome
de “ilhas de amalgama” (TRAEBERT, MOREIRA
2001). Pela perda de substancias dentarias, o
paciente com diagnostico de bulimia pode
apresentar bordas incisais finas ou fraturadas,
diastemas e pseudomordida aberta (SEABRA, et
al., 2004). A dentina quando atingida provoca
sensibilidade ao frio, calor e pressdo osmdtica.
(POPOFF et al., 2010).

A seriedade e desenvolvimento da erosdo
dependem da frequéncia e dura¢do do contato do
acido com os elementos dentarios (CAMILOTTI et
al., 2003). Assim, como a importancia dos habitos
de higiene bucal, a escovagdo logo apoés a
regurgitagdo nao ¢ recomendada, pois o esmalte se
encontra desorganizado e pode ser facilmente
eliminado pela abrasdo, tanto quanto a forte
aplicagdo da escova durante a higienizagdo (DOS
SANTOS et al., 2017).

A forma de tratamento para a erosao
dentaria, pode ser feita através de aplicacdo de
vernizes, restauragoes totais indiretas, introdugao
de bochechos fluoretados, endodontias, restri¢ao de
alimentos que podem aumentar as erosoes, além de
uma orientagdo adequada por parte do cirurgido
dentista para que o paciente realize uma correta
higienizacdo (BARBOSA, et al. 2002).

Hipertrofia da glandula salivar

O fato do individuo bulimico induzir o
vOmito, ocasiona um aumento de volume nas
glandulas salivares, especialmente na glandula
pardtida (ALONSO, et al., 2001). E notével em
53% dos pacientes com esse transtorno alimentar,
uma deformag¢do facial, ocasionando uma
mandibula quadrada e o rosto inchado. Quando
palpada, a glandula apresenta-se macia e nao ha
relatos de dor. (EL ACHKAR, et al. 2012).

O inchago das glandulas pardtidas tem
potencial para serem unilateral ou bilateral,
podendo afetar as glandulas submandibulares
(MANDEL, KAYNAR 1992). O grau do inchago
esta diretamente relacionado a proporcao em que
sdo realizados os episodios de vOmito. O
crescimento excessivo ¢ atribuido a ingestdo de
carboidratos, regurgitacdo de dacido gastrico
levando a uma alcalose metabolica e ma nutri¢ao
(FAINE 2003). Como tratamento, ¢ recomendado
a paralisacdo dos vOmitos e boa alimentacao
(NAVARRO etal., 2011).
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Xerostomia

A saliva ¢ essencial para a satde bucal dos
individuos, e pacientes que sdo diagnosticados com
a reducao do fluxo salivar sofrem com a perda de
lubrificacdo da cavidade bucal, podendo atingir
algumas fungdes e discorrer a infec¢des em
consequéncia da diminuicdo da protegdo
proporcionada através dela (SCULLY, 2009)

Pacientes bulimicos sdo mais favoraveis a
xerostomia em efeito a realizagdes prolongadas de
jejuns. Durante a compulsio alimentar, a
degluti¢do ocorre de forma frenética pelo paciente,
provocando menor estimulacdo das glandulas
salivares (DE MOOR 2004). O wuso de
antidepressivos pode ser explicado para ao
favorecimento da xerostomia em pacientes com
transtornos alimentares, visto a decorréncia da
diminui¢do de producdo salivar ocasionada pela
acdo anticolinérgica, observada nesses grupos
farmacologicos (POPPOF, et al. 2010).

Aumento do indice de carie

Estudos sobre o predominio de cérie dental
em pacientes com transtornos alimentares sao
incertos. Alguns estudos demonstraram que o risco
de carie ¢ variavel, assim como na populacao em
geral, tornando um perigo individualizado
(ALONSO, et al. 2001). A diferenca nos indices de
carie de pacientes com bulimia pode ser atribuida a
higiene bucal, a xerostomia e a dieta. (EL
ACHKAR et al. 2012).

Os alimentos escolhidos pelos bulimicos
sa0 na maioria das vezes ricos em carboidratos, que
quando associados com a xerostomia, pode
provocar a presenga de caries (TRAEBERT,
MOREIRA 2001). Além de que, em pacientes
onde ja havia lesOes de carie ativas, a velocidade na
qual as novas lesdes se desenvolvem, dificulta
exageradamente o tratamento. (POPPOF, et al.
2010).

Hipersensibilidade dentinaria

A hipersensibilidade  dentinaria, ¢
caracterizada por uma sintomatologia dolorosa de
curta duragdo e ocorre pela exposicao da dentina,
devido a ocorréncia da perda de esmalte. Os
tubulos dentinarios sdo expostos, geralmente, pela
erosdo causada através do 4acido estomacal em
individuos com bulimia, quando o mesmo tem
episodios de regurgitacao frequentes
(GONCALVES, DEUSDARA 2011).

A hipersensibilidade dentinaria, juntamente
com o comprometimento da estética, na maioria
das vezes ¢ o que leva o paciente a procurar o
tratamento odontoldgico (CALDEIRA et al. 2000).

Bruxismo

O bruxismo ¢ uma agao parafuncional, diurna
ou noturna, da musculatura da mastigacdo, que
integra o habito de ranger os dentes, apertar,
comprimir ou encosta-los, o que pode induzir a dor
nos musculos da mastigacao e do pescogo, cefaleia,
diminui¢do do limiar da dor na mastigacao e na
musculatura cervical, limitagdo de amplitude da
movimentacdo da mandibula, e agravamento da
saude bucal. (COSTA et al. 2017).

A bulimia nervosa esta relacionada a fatores
psicologicos. Logo, pode tornar um iniciador ou
agravante do bruxismo, visto que o mesmo esta
associado a fatores como estresse, ansiedade e
personalidade. (DOS SANTOS, et al. 2017).

Alteracdes no periodonto

As doencas periodontais sdo caracterizadas
por afetarem os tecidos subjacentes dos dentes
(BAUSTISTA et al. 2018). O periodonto do
paciente com bulimia pode se mostrar muito
afetado em decorréncia da irritagdo causada pelo
vomito acido e pela higienizag¢dao bucal precaria e
incorreta do individuo (SEABRA, et al. 2004).

O 4cido estomacal pode promover o inchaco
das papilas interdentais, lesoes nas papilas linguais,
formagdo de ulceras, gengivite e sensibilidade em
palato. O estresse, presente na grande maioria dos
bulimicos, ¢ indicativo para anormalidades
periodontais. (BAUSTISTA et al. 2018).

Algumas medicagdes usadas por pacientes
com bulimia, como anticolinérgicos, afetam o
periodonto e a mucosa oral, visto que quando
utilizado com muita frequéncia, esses mesmos
medicamentos causam a secura bucal. (ANTUNES
et al. 2007).

Alteracdes na mucosa oral

Por terem uma dieta incorreta, os bulimicos
apresentam deficiéncias nutricionais. Logo, tais
deficiéncias provocam o surgimento de lesdes
eritematosas no palato, inflama¢do da lingua com
eritema e atrofia de suas papilas. (LO RUSSO, et
al. 2008)

A escassez de ferro, vitaminas do grupo B e
folato prejudicam o reparo e o potencial
regenerativo da mucosa oral. Traumas na mucosa e
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faringe sdo quase certas consequéncias da bulimia,
visto a inserc¢do de objetos estranhos, como escovas
de dente, pentes, talheres e o proprio dedo, na
cavidade oral a fim de induzir o voOmito.
(FRYDRYCH et al., 2005).

A candidose, uma das manifestacoes
ocasionadas pela bulimia, ¢ uma infec¢cdo fingica
bucal oportunista que se desenvolve na presenga de
uma entre varias condi¢des predisponentes como a
xerostomia e a deficiéncia nutricional. A queilite
angular, sdo lesdes moderadamente dolorosas,
fissuradas, e rosadas e crostosas, presente na
comissura labial. (REGEZI, et al. 2008)

O acido estomacal, responsavel pela irritagao
facil da mucosa, torna outras manifestagcoes
clinicas bastante recorrentes, como o aumento das
papilas linguais, a formacao de tlceras, a gengivite,
a sialometaplasia necrosante, a eritema do palato, e
a mucosite (EMODI-PERLMAN, et al., 2008) Ha
estudos em que foram identificados danos na
mucosa labial de pacientes com bulimia, como a
presenca de eritema, descamagao, sulcos, atrofia e
palidez, apontando para uma queilite descamativa
cronica. (JUNIOR et al., 2012).

Importancia do cirurgido-dentista

Por meio de consultas rotineiras, o
cirurgido-dentista deve ser capacitado para detectar
alteragdes bucais resultantes de um transtorno
alimentar. Um diagnostico precoce, favorece uma
rapida insercdo multidisciplinar do individuo,
incluindo psicoterapeutas, médicos e
nutricionistas. (DOS SANTOS, et al 2017).

Na anamnese, ¢ essencial que o odontologo
tenha a habilidade de apresentar o assunto de forma
que conquiste a confianca do paciente, descobrindo
seus habitos alimentares e possiveis problemas
gastrointestinais. Dessa forma, ¢ possivel obter
resultados assertivos em relagdo ao transtorno
alimentar, com melhora da autoestima e evitamento
da deterioracdo dental (SCHMIDT, TREASURE
1997).

Para pacientes com habitos de induzir o
vOmito, cabe ao profissional de satde bucal
salientar o risco da atividade, com orientagdes
adequadas sobre a correta higienizacdo,
enfatizando o risco da escovacao ap6s os episodios
de regurgitacdo, resultante em severa abrasao, além
da prescricdo de bochechos com finalidade de
neutralizar o pH da cavidade bucal (SHAW,
SMITH 1999).

E importante que o cirurgido-dentista
recomende para pacientes bulimicos cremes
dentais com grande quantidade de fluor e baixa
abrasividade e escovas extra macias. Assim como,
as melhores técnicas de escovagao ¢ correto uso do
fio dental. (TRAEBERT, MOREIRA  2001;
SEABRA, et al. 2004).

Na questdo dietética, o individuo com
transtorno alimentar, como a bulimia, deve ser
aconselhado a evitar alimentos dacidos como
refrigerantes, sucos e frutas citricas. Além, de ser
informado sobre o ataque cariogénico, o qual esta
passivel, devido aos episddios de compulsdo
alimentar com alimentos ricos em carboidratos e
acuicar (TRAEBERT, MOREIRA 2001;
TOUGER-DECKER 2006).

Em casos de pacientes com diagndstico de
xerostomia, o profissional odontélogo pode intervir
com indicagdes de gomas de mascar livres de
agucares, substitutos salivares, além de recomendar
alimentos que ndo sejam pegajosos e picantes, €
estimular a ingestdo de 4gua durante o dia
(SCULLY 2009).

O tratamento restaurador definitivo deve
ser realizado no momento em que o paciente se
encontra psicologicamente totalmente estabilizado,
com a etiologia tratada (ALONSO, et al. 2001). O
plano de tratamento pode ser de uma simples
restauracdo a casos mais complexos com
envolvimento da perda da estrutura dental e
dimensao vertical (TRAEBERT, MOREIRA
2001; SEABRA, et al. 2004).

CONCLUSAO

Mediante a essa revisdo bibliografica, foi
possivel obter conhecimento sobre as alteragdes
encontradas na cavidade bucal em consequéncia da
bulimia nervosa. A ma nutri¢ao e o acido estomacal
derivado de regurgitagdes autoinduzidas, foi a
causa principal das manifesta¢des citadas. Dentre
todas as alteragoes, a erosdo dental é considerada
unanime por ter sido encontrada em todos os
artigos analisados.

E de extrema importancia que o cirurgiso-
dentista tenha ciéncia de todas as manifestagoes
clinicas possiveis causadas pela bulimia, uma vez
que esse ¢ um dos primeiros profissionais capazes
de oferecer o diagnodstico precoce da doenga,
podendo realizar o direcionando para tratamento
com equipe multiprofissional, e atuando na
prevencdo e promocao de saude desses pacientes.
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