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Resumo- A ocorréncia dos Transtornos Alimentares tais como a Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia
Nervosa (BN) tém aumentado em funcdo de novos padrbes de beleza estabelecidos pela sociedade
moderna. Juntamente com essa constante busca pelo corpo ideal, algumas adolescentes podem entrar em
um circulo vicioso de recusa alimentar ou de compulsdo alimentar, seguida de comportamentos
compensatorios para prevenir o ganho de peso. Dentre eles destacam-se as regurgitagdes (vOmito auto-
induzido), que em longo prazo, podem provocar varias alteracdes dentais e sistémicas. Este trabalho tem
como finalidade mostrar, através de uma revisdo de literatura, as implicagcdes clinicas dos Transtornos
Alimentares no 6rgédo dental. Além disso, os critérios diagnosticos da AN e BN bem como as condutas
clinicas a serem tomadas pelo dentista foram delineadas. O diagnéstico precoce aliado ao encaminhamento
a uma equipe interdisciplinar sdo fatores determinantes para um melhor prognéstico do caso, em todos os

niveis de tratamento.
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Area do Conhecimento: IV Ciéncias da Saude
Introducao

O ideal de beleza criado e enfatizado pela
midia tem criado uma obsessdo por corpos
magros e uma extrema preocupacdo com O
controle de peso e conseqliente imagem corporal
(MILOSEVIC, 1999). Estas caracteristicas sé&o
comuns entre os Transtornos Alimentares, o0s
quais incluem Anorexia Nervosa (AN) e Bulimia
Nervosa (BN) (DE MOOR, 2004). De fato, estes
transtornos constituem sérios problemas para a
saude feminina, a prevaléncia é de 0.1-0.2% para
a AN e 1-2% para a BN, principalmente em
sociedades industrializadas (FAINE, 2003). Em
geral, acomete mulheres jovens por estarem mais
expostas as pressdes socioculturais. Segundo
alguns autores, a AN tem seu inicio por volta dos
16 anos e a BN, aos 25 anos de idade (SCHMIDT;
TREASURE, 1997).

A AN é um Transtorno Alimentar
caracterizado pela recusa em manter o peso em
valores normais para idade e altura, acompanhado
de intenso medo de ganhar peso e distor¢cdo da
imagem corporal. JA a BN é uma sindrome
caracterizada por episddios recorrentes de grande
consumo de alimento, num curto periodo de
tempo, seguida de uma sensac¢do de descontrole
e sentimento de culpa. Isso leva o individuo a
provocar o vomito, jejum, exercicios em excesso e
até mesmo fazer uso de diuréticos e laxantes
visando prevenir o ganho de peso (BROWN;
BONIFAZI, 1993). Nesta sindrome também ha

distorcdo da imagem corporal. A auto-inducéo de
vomito pode levar a algumas manifestacdes orais,
tais como: erosao dentdria, xerostomia, hipertrofia
da glandula salivar, dentre outras (STUDEN-
PAVLOVICH; ELLIOTT, 2001).

Desta forma, o cirurgido-dentista é considerado
um dos primeiros profissionais que pode detectar a
doenca, ndo sO pelas caracteriscas clinicas que
podem ser observadas na boca, como também
pela regularidade com que atende o paciente
(ROBB; SMITHT, 1996).

Neste estudo serdo descritos os principais
sinais e sintomas associados aos Transtornos
Alimentares bem como condutas terapéuticas as
serem tomadas nesses pacientes.

Reviséo da literatura
1- Critérios diagnésticos

Os cirurgibes-dentistas (CDs) podem ser
um dos primeiros profissionais a suspeitar da BN,
pelos sinais fisicos e orais caracteristicos do
quadro. Entretanto, a maioria dos CDs apresenta
baixo nivel de conhecimento com relacdo aos
sinais bucais e comportamentos associados aos
Transtornos Alimentares.

As tabelas 1 e 2 mostram o0s critérios
diagndsticos da Associacao Psiquiatrica
Americana (APA) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION-APA, 1994) para a BN e AN.
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Tabela 1- Critérios da Associagdo Psiquiatrica
Americana (APA, 1994) para Anorexia Nervosa.

Anorexia Nervosa

A- Recusa em manter o peso corporal em um nivel igual ou
acima do minimo normal adequado a idade e a altura (por
ex., perda de peso levando a manutengdo do peso corporal
abaixo de 85% do esperado; ou fracasso em ter ganho de
peso esperado durante o periodo de crescimento, levando a
um peso corporal menor que 85% do esperado).

B-Medo intenso de ganhar peso ou de se tornar gordo,
mesmo estando abaixo do normal.

C-Perturbacdo no modo de vivenciar o peso ou forma do
corpo, influéncia indevida do peso ou da forma do corpo
sobre a auto-avaliagdo, ou negacdo do baixo peso corporal
atual.

D- Nas mulheres pés-menarca, amenorréia, isto €, auséncia
de pelo menos trés ciclos menstruais consecutivos.
(considera-se que uma mulher tenha amenorréia se seus
periodos ocorrem apenas ap6s a administracdo de
horménio, por ex., estrégeno).

Especificar tipo:

Tipo restritivo: durante o episddio atual de AN, o individuo
néo se envolveu regularmente em um comportamento de
comer compulsivamente ou de purgacéo (isto é, auto -
inducéo de vomito ou uso indevido de laxantes, diuréticos
ou enemas).

Tipo Compulsdo Periddica/Purgativo: durante o episédio
atual de AN, o individuo envolveu-se regularmente em um
comportamento de comer compulsivamente ou de purgagao
( isto é, auto inducdo de vomito ou o uso indevido de
laxantes, diuréticos ou enemas).

Tabela 2- Critérios da Associacdo Psiquiatrica
Americana (APA, 1994) para Bulimia Nervosa.

Bulimia Nervosa

A-Episodios recorrentes de compulsdo periédica. Um
episédio de compulsdo periédica é caracterizado por ambos
seguintes aspectos:

1. Ingestédo, em um periodo limitado de tempo (por ex., em 2
horas), de uma quantidade de alimentos definitivamente
maior do que a maioria das pessoas consumiria durante um
periodo similar e sob circunstancias similares.

2.Um sentimento de falta de controle sobre o
comportamento alimentar (ex., parar de comer ou controlar
0 quanto esta comendo).

B-Comportamento compensatoério inadequado e recorrente,
com o fim de prevenir o aumento de peso, com auto-indu¢éo
de voémito, uso indevido de laxantes, diuréticos, enemas ou
outros medicamentos, jejuns ou exercicios excessivos.

C-A compulsdo peribdica e 0s comportamentos
compensatérios inadequados ocorrem, em média, pelo
menos duas vezes por semana por trés meses.

D-A auto-avaliagdo é indevidamente influenciada pela forma
e peso do corpo.

E-O disturbio ndo ocorre exclusivamente durante episédios
de Anorexia Nervosa.

Especificar tipo:

Tipo Purgativo: durante o episodio atual de BN, o
individuo envolveu-se regularmente na auto-indugdo de
vomitos ou no uso indevido de laxantes, diuréticos ou
enemas.

Tipo Sem Purgacdo: durante o episédio atual de BN, o
individuo usou outros comportamentos compensatérios
inadequados, tais como jejuns ou exercicios excessivos,
mas ndo se envolveu regularmente na auto-indugdo do
vomito ou o uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas.

2- Manifestac@es bucais

As manifestagfes orais podem aparecer
de acordo com a frequiéncia da auto-inducéo de
vomito, dieta e periodo de tempo que o individuo
apresenta a sindrome. Pacientes com Transtorno
Alimentar, especialmente a BN ou AN do Tipo
Purgativo podem apresentar as seguintes
manifestacdes bucais (SOLIS et al., 2006):
» Desgaste dentario (perimdlise), nas
palatinas e oclusais dos dentes;

» Restauracbes em amalgama podem apresentar-
se mais elevadas que o plano oclusal, devido a
desmineralizacéo do esmalte (ilhas de améalgama);
» Regido orofaringea mais avermelhada, ou até
com leves ulceracBes e sangramento (devido ao
instrumento / dedo utilizado para estimular o
reflexo do vomito);

» Hipertrofia da glandula parétida;

= Ulceracdo no dorso da méo (Sinal de Russel);

= Qutros: bruxismo, perda de dimenséo vertical,
mordida aberta, reducdo do fluxo salivar e
xerostomia.

faces

Figura 1- Localizacdo do desgaste dentério
(perimdlise), freqiientemente observado nas faces
palatinas e oclusais.

(Fonte:www.brandam.com.ar/images/BULIMIA.gif).

3- Abordagem

Pacientes com BN frequentemente
procuram ajuda profissional muito tempo apds o
inicio dos episodios, por vergonha, culpa e outros
fatores. Ndo ha um tempo determinado na
literatura consultada em que o paciente procura
ajuda profissional, entretanto, alguns estudos
mostram que apds dois anos de pratica de
regurgitacdo ja detectamos comprometimento
estético e hiperestesia dentaria, € ai que ha
procura profissional. O dentista possivelmente é o
primeiro  profissional da salde que pode
reconhecer o transtorno e encaminhar para equipe
especializada. Muitos pacientes negam a doenca
quando confrontados com o problema. Sendo
assim, quando héa suspeita de BN, alguns autores
sugeriram algumas abordagens para facilitar o
nivel de comunicacdo profissional-paciente
(BURKHART et al., 2005).
= Planejar um dia, onde ndo serd agendado um
procedimento odontolégico, para conversar
sobre o assunto;

= Somente o profissional e o paciente devem estar
presentes;
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= Introduzir o assunto, de forma gradual, relatando
as alteracbes bucais observadas;

= |nvestigar o nivel de conhecimento do paciente
sobre as altera¢cbes bucais;

» |nvestigar a relacdo do paciente com o0s
alimentos;

» Investigar a relacdo do paciente com sua
imagem corpora,;

= Investigar o comportamento alimentar.

4- Estudos

A literatura disponivel com relagdo a
manifestagdo oral de transtornos alimentares
relaciona-se, especialmente, a relatos de casos
clinicos e artigos de revisdo. Portanto, procuramos
descrever estudos, com maior nuamero de
participantes na amostra.

Foi conduzido um estudo na Suécia
(OHRN et al, 1999), avaliando 81 pacientes
ambulatoriais (sendo que 79 eram mulheres, 2
homens, com idade variando de 17 a 47 anos),
provenientes de uma clinica psiquiatrica
direcionada ao tratamento de Transtornos
Alimentares, com o objetivo de explorar a possivel
correlacdo entre o padréo oral e fatores como: o
diagnéstico psiquiatrico, duragdo da doenca,
habitos de higiene oral, funcéo salivar, e habitos
dietéticos. O estudo mostrou que a saude oral
entre os pacientes psiquiatricos diagnosticados
com o Transtorno Alimentar foi significativamente
pior, quando comparado ao grupo da mesma faixa
etaria e sem a doenca. A precaria saude bucal
encontrada nos pacientes com o transtorno foi
caracterizada pela alta freqiéncia de carie e
erosdo dentéria, e predisposicdo ou fatores como
baixa estimulacdo do fluxo salivar, alta contagem
de Streptococcus Mutans e lactobacilos. Os
autores concluiram que em funcdo da alta
suscetibilidade a carie e erosdo, pacientes com
Transtornos Alimentares devem ser encorajados a
visitar regularmente o dentista para uma avaliagao
geral, com intervalo maximo de um ano.

Em um outro estudo feito na Finlandia (
RYTOMAA et al, 1998), 35 pacientes do sexo
feminino e com Bulimia Nervosa (idade media de
25 anos), diagnosticadas no Departamento
Ambulatorial de  Psiquiatria e  Psiquiatria
Adolescente do Hospital da Universidade Central
de Helsinki na Finlandia, foram comparadas a um
grupo controle, que era composto por 105
individuos. Variaveis avaliadas: idade, sexo, nivel
de educacéo, presenca de erosdo dentéria e carie.
Verificou-se que a severa erosao dentéria e carie
dentaria eram mais comuns entre as pacientes
com BN. Pacientes com BN apresentaram baixo
fluxo salivar, sensacdo de boca seca, elevada
sensibilidade dentaria ao frio e ao toque. Foi
concluido que procedimentos para a protecdo da
erosdo dentaria devem ser realizados, pois a
perda do esmalte dentario, encontrada nestes

pacientes, permanece mesmo apés o controle dos
episadios bulimicos.

Finalmente temos um outro estudo que
avaliou os efeitos dos Transtornos Alimentares e
freqiéncia de erosdo dental e relacionou a
gravidade da eroséo a fatores como freqiiéncia da
auto-inducéo de vomito ( ROBB et al,1995). Um
namero de 122 pacientes com Transtorno
Alimentar foi pareado a um grupo controle para a
idade, sexo e classe soécio-econdbmica. A
populacdo estudada foi dividida em quatro
subgrupos, de acordo com a categoria de
diagnéstico do Transtorno Alimentar: Abstaining
Anorexia Nervosa (ANN, aqueles com Anorexia
Nervosa, e que estavam 10% abaixo do peso ideal
e sem episodios de vomito), Vomiting Anorexia
Nervosa (VAN, com Anorexia Nervosa, e que
estavam 10% abaixo do peso ideal, com episodios
regulares de vémito), Uni-impulsive Bulimia
Nervosa  (UBN, aqueles gue  vomitam
regularmente, e seu peso estava 10% abaixo do
peso ideal, sem histérico de abuso de alcool,
medicamentos controlados, ou praticas sexuais
anormais) e Multi-impulsive Bulimia Nervosa
(aqueles que vomitam regularmente, com peso
10% abaixo do ideal, com histérico de abuso de
alcool, medicamentos controlados, ou praticas
sexuais anormais). Verificou-se que os individuos
ANN apresentavam mais erosbes quando
comparados ao grupo controle, e uma menor
freqiiéncia de erosdes, quando comparados aos
grupos com episodios de vbmitos. Entretanto, os
autores ndo puderam observar uma correlagédo
positiva entre o nivel de erosdo dentaria e a
freqiiéncia ou duracdo do vomito.

5- Condutas clinicas odontolégicas

Algumas condutas clinicas podem ser tomadas
pelo CD, com o objetivo de minimizar os danos
decorrentes da regurgitagdo crbnica provocada
pelos episédios purgativos. Estas condutas visam,
especialmente, aliviar os sinais e sintomas mais
proeminentes. Vale ressaltar que o plano de
tratamento e procedimentos odontoldgicos
definitivos devem ser planejados apdés controle do
quadro, determinado por uma  equipe
multidisciplinar. S&o elas:

®" Em lesbes iniciais de erosdo, com hiperestesia
dentinaria, podem ser utilizados agentes anti-
hiperestésicos como o oxalato de potéassio,
aplicacbes topicas de fllor semanais ou até
mesmo vernizes fluoretados (PERGORARO;
SAKAMOTO; DOMINGUE, 2000).

= Grandes perdas dentarias que causem
hiperestesia e dores acentuadas: reabilitacdo
através de restauragdes com ionémero de vidro,
resina composta ou até mesmo reabilitacdo
protética
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(PERGORARO;SAKAMOTO;DOMINGUE,
2000).

= Saliva artificial para os pacientes com severa
xerostomia (BROWN; BONIFAZI, 1993).

= Estimular habitos de higiene bucal, advertindo o
paciente a ndo escovar 0s dentes
imediatamente apds a regurgitacdo, pois esse
ato pode acelerar a erosdo do esmalte. Por
outro lado é adequado realizar vigoroso
bochecho com substéncia que neutralize a
acidez da cavidade bucal como fluoreto de sddio
a 0,05%, bicarbonato de sddio diluido em agua
ou até mesmo a agua mineral (CALDEIRA;
NAPOLE; BUSSE, 2000).

® |nstituir uma dieta alimentar rica em queijos,
vegetais e alimentos ndo &cidos (SUDARAM;
BARTLETT, 2001).

= Aconselhar e discutir os beneficios de procurar
atendimento especializado

Conclusao

Os Transtornos Alimentares sdo quadros
psiquiatricos caracterizados por alteracdes nos
habitos alimentares, associados a distorcdo da
imagem corporal. Causam desconfortos e riscos
importantes para a salde. O tratamento vai muito
além de aconselhamentos ou  simples
restauragfes dos dentes restabelecendo estética e
funcéo.

Portanto é prudente que o tratamento
odontoldgico esteja aliado a equipes
multidisciplinares, que incluam médicos,
psiquiatras, psicllogos e nutricionistas.
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