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RESUMO

Os transtornos alimentares ¢ um tema de evidéncia na atualidade ja que essa busca do corpo perfeito se torna cada
vez mais comum, a sociedade adota um padrdo de beleza e muitos acabam se sacrificando demais para poder se adequar.
Ultrapassando seus limites naturais e sofrendo o que conhecemos como transtornos alimentares. Temos dois exemplos mais
comuns, a bulimia, que ocorre a compulsdo por comida seguido de habitos nocivos como uso de laxantes, vomito provocado e
etc. A anorexia, o portador da doenga ndo come ou come muito pouco e se depara com uma imagem completamente distorcida
ao se ver, a condicdo vai piorando cada vez mais ¢ o individuo nunca se sente satisfeito com seu corpo. O cirurgido-dentista ¢
um dos primeiros profissionais a poder detectar e diagnosticar esses distlirbios, ja que tem como consequéncia diversos reflexos
na satde bucal. Por isso ¢ importante fazer o correto diagnostico e realizar o tratamento com uma equipe multiprofissional.

Descritores: Transtornos alimentares; Habitos; Satude oral.

ABSTRACT

Eating disorders is a theme of evidence today since this search for the perfect body becomes increasingly common, society
adopts a standard of beauty and many end up sacrificing themselves too much to be able to adapt. Going beyond their natural limits and
suffering what we know as eating disorders. We have two most common examples, bulimia, which occurs compulsion for food followed
by harmful habits such as use of laxatives, vomiting and etc. Anorexia, the carrier of the disease does not eat or eat very little and is faced
with a completely distorted image to the if you see, the condition gets worse and worse and the individual never feels satisfied with his
body. The dentist is one of the first professionals to be able to detect and diagnose these disorders, since it has as a consequence several
reflexes in oral health. Therefore it is important to make the correct diagnosis and perform the treatment with a multidisciplinary team.

Keywords: Eating disorders; Habits; Oral health.

INTRODUCAO relacdo a fatores individuais, familiares

o . ) e socioculturais. Os fatores precipitan-
A busca do estereotipo perfeito estd cada vez tes, aqueles que marcam o aparecimen-
b

mais presente na sociedade atual, infelizmente muitos to dos sintomas. como dietas e eventos
. . b
acabam se cobrando demais. A imagem corporal pode ser

) R : ” estressantes, e, os mantenedores, se ira
avaliada de trés maneiras: perceptiva, envolve estatura ¢

permanecer ou ndo, como exemplo fa-

peso, relacionado com a percep¢do da propria aparéncia tores fisiologicos, psicologicos e cultu-
fisica; subjetiva, satisfacdo consigo mesmo em relacdo a rais [...] (MORGAN; VECCHIATTIA
aparéncia, o quanto isso gera preocupagdo e ansiedade; e NEGRAO, 2002).

comportamental, relacionado a agdes em que o individuo Os mais conhecidos transtornos em relacdo a ali-
evita determinadas situagdes por nao se sentir confortivel  mentacio sio a anorexia e a bulimia. Esses e outros distir-
com seu corpo (VERAS, 2010). bios compartilham caracteristicas em como idealizar uma

A busca pelo corpo ideal acaba resultando em  jagem perfeita do corpo e se deparar com uma distorgao
transtornos alimentares, tais problemas possuem etiologia  frente a espelhos. Se encaixar nos padrdes e se apresentar

multifatorial, como genéticas, socioculturais, vulnerabili-  fqjcamente perfeito, acabam mascarando o que realmen-
dades biologicas e psicologicas (MORGAN; VECCHIAT- ¢ importa, deixando assim a satde e o bem-estar de lado

TIA e NEGRAO, 2002). (LIMA et al., 2012).
De acordo com Morgan, Vecchiattia ¢ Negrdo

; ) B : : Dietas rigorosas que gerem uma perda excessiva
(2002), ha uma classifica¢@o que diferencia os fatores pre-

X . de peso, ¢ uma caracteristica da anorexia nervosa, os por-
disponentes, que sdo: . tadores buscam fisicos muito magros e apresentam grande
[...] aqueles que irdo aumen- 15159 a comida. J4 na bulimia nervosa, ocorre a ingestdo

tar a chance dos transtornos e se dizem e grandes quantidades de alimento, os individuos apre-
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sentam vontade incontrolavel de comer, mas ¢ seguida de
sentimento de culpa e ai resulta em uso de laxantes, diu-
réticos e vomitos induzidos para compensar as agdes que
julgam inadequadas, ¢ mais dificil de se perceber no inicio,
pois o peso costuma permanecer normal (SANTOS et al.,
2015).

Os casos de transtornos alimentares s6 vém au-
mentando ao longo dos anos, ja que a sociedade elege
magreza como sindnimo de beleza e cada vez vemos isso
mais presente. Por isso ¢ essencial conhecermos os sinais e
sintomas desses distirbios, que vai muito além da estética.
A morbidade e a mortalidade sdo expressivas, aproxima-
damente 0,56% ao ano sdo mortes por anorexia nervosa
(EL ACHKAR; BACK-BRITO ¢ KOGA-ITO, 2012).

O tratamento conta com equipes multidisciplina-
res, envolvendo ndo sé a parte fisica como a psicologica.
Além disso muitos dos portadores desses disturbios se re-
cusam a admitir que tem o problema e a procurar o trata-
mento (SHINOHARA; FARIA, 1998).

O papel do cirurgido-dentista ¢ fundamental, ja
que ele é potencialmente o primeiro a poder visualizar e
diagnosticar as doengas, ja que ocorrem perdas de subs-
tancias dentarias, conhecidos como erosdo dental que sdao
ocasionadas através de regurgitagdo de vomito e do acido
gastrico. Sendo assim ¢ de extrema importancia que o ci-
rurgido-dentista conhega as principais caracteristicas des-
ses distarbios, podendo identificar o mais cedo possivel
e obter os melhores resultados (TRAEBERT; MOREIRA,
2001).

OBJETIVOS

Objetivo primario

Conhecer o impacto da anorexia e bulimia na ca-
vidade oral dos individuos.

Objetivos secundarios

Identificar as principais manifestacdes orais
apresentadas em portadores de bulimia e/ou anorexia e
descrever as possiveis condutas e tratamentos que o cirur-
gido-dentista pode realizar apds a detecgdo dos transtornos
alimentares.

REVISAO DE LITERATURA

1. Definicio de transtornos alimentares

Os transtornos alimentares sdo caracterizados
como distirbios psiquidtricos, que geram graves conse-
quéncias sociais e psicologicas. Afetam mais adolescentes
e jovens adultos, tendo 0 maior dominio no sexo feminino.
De acordo com a Associagdo Americana de Psicologia sua
prevaléncia em mulheres segue a propor¢ao de 1:10 em
relagdo aos homens (SANTOS et al., 2015).

Sdo fatores de risco para os distirbios alimenta-
res, o destaque da midia e os ambientes, tanto o familiar
quanto o social. A midia juntamente com o ambiente so-
cial valoriza a magreza. Ja com relagdo ao ambito familiar,
os momentos de refei¢cdes sdo essenciais para determinar
como sera o comportamento alimentar e consequente de-
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senvolvimento de transtornos alimentares (GONCALVES
etal., 2013).

Os transtornos alimentares sdo quadros psiquia-
tricos que podem gerar severos danos, se manifestando de
diversas formas, intensidades e gravidades. Os sintomas
variam desde uma preocupacao excessiva com o peso € a
forma corporea até episddios de ingestdo exagerada de ali-
mentos que nao visam apenas saciar a fome, mas atendem
a uma série de estados emocionais ou situacdes estressan-
tes. A etiologia das alteragdes do comportamento alimen-
tar ¢ considerada multifatorial, envolvendo componentes
genéticos, neuroquimicos, psicoldgicos, socioculturais e
nutricionais (LIMA et al., 2012).

2. Tipos de transtornos alimentares

Existem diversos tipos de transtornos alimen-
tares. Podemos comegar citando o transtorno alimentar
da primeira infancia, costuma iniciar antes dos 6 anos de
idade, ocorre devido a uma dificuldade de se alimentar. A
pica, onde ocorre a ingestdo de substancias ndo nutritivas
e inadequadas, como barro, cabelos, alimentos crus, fezes.
Transtorno de ruminagao inclui episodios de regurgitagdes
repetidos e que ndo podem ser explicados por nenhuma
situagdo médica. E o transtorno da compulsiao alimentar
periodica, os pacientes apresentam compulsdo alimentar,
mas ao contrario da bulimia nao tem nenhum método com-
pensatdrio, geralmente quem tem esse transtorno costuma
ser obeso (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

Dentre todos os transtornos alimentares, a ano-
rexia e a bulimia se destacam, como os principais distur-
bios alimentares (BORGES et al., 20006).

No Brasil, esses distarbios apresentam um domi-
nio de 0,5% a 1% para anorexia e de 1% a 3% para buli-
mia (VILELA; LAMOUNIER e DELLARETTI FILHO,
2004). Em um estudo realizado em 2010 no nordeste da
cidade de Recife, aproximadamente 33% dos adolescentes
analisados sdo classificados como em risco de estar de-
senvolvendo algum distarbio alimentar, perigo este que foi
maior na faixa etdria de 13 anos e adolescentes do sexo
feminino. Tendo como base a literatura, em torno de 90%
dos portadores de bulimia sdo do sexo feminino (MICA-
LI et al., 2013; LAHTEENMAKI,; SAARNI ¢ SUOKAS
2014).

Mesmo que a anorexia e a bulimia, de um modo
geral, se iniciam durante a adolescéncia, alguns autores,
pontuam que a anorexia pode ser encontrada a partir dos 7
anos, destacando que a anorexia na infancia pode prejudi-
car ou interromper o desenvolvimento fisico, a incidéncia
antes da puberdade ¢ maior no sexo masculino. J& a bu-
limia ¢ rara antes da adolescéncia (GONCALVES et al.,
2013).

A anorexia nervosa ¢ descrita como intensa per-
da de peso, através de dietas rigidas auto impostas em uma
busca desenfreada para emagrecer, distorcdo da imagem
corporal e amenorreia. A baixa autoestima e o fato de ver
sua imagem corporal de maneira distorcida, sdo os prin-
cipais fatores que irdo influenciar e enfatizar uma busca
incessante para o emagrecimento, levando a realizago
intensa de exercicios fisicos, jejum e uso de laxantes ou
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diuréticos de uma forma ainda mais intensa (ABREU;
CANGELLI FILHO, 2004).

A bulimia apresenta como sintoma principal a
compulsdo alimentar e costuma aparecer durante uma die-
ta para emagrecer. De inicio, pode-se relacionar a fome,
porém quando o ciclo de compulsdo alimentar-purgacao
for existente, vai gerar frustacdes, tristezas, tédio, soliddo,
ansiedade, etc., de maneira geral, sentimentos negativos.
Nesses casos o individuo tem a sensacdo, de que ndo tem
controle sobre seu comportamento, essas situagdes aconte-
cem na maioria das vezes escondidas, sempre acompanha-
das de sentimentos ruins (APPOLINARIO; CLAUDINO,
2000).

A bulimia ¢ dividida de acordo com o método
compensatorio, podendo ser classificada como purgativa
ou ndo purgativa. Quando classificada em ndo purgativa,
¢ marcada pela pratica intensa de atividade fisica ou por
jejuns. Ja a purgativa € caracterizada devido ao abuso de
laxantes e diuréticos e indugdo do vomito (KAYE, 2008;
KESKI-RAHKONEN et al., 2008; HERPERTZ-DAHL-
MANN, 2009).

3. Impactos da anorexia e bulimia na cavida-
de oral e papel do cirurgiao-dentista

Os disturbios alimentares podem ter um impacto
direto na cavidade oral, sendo assim € essencial ressaltar a
funcdo do cirurgido-dentista nesses casos (JOHANSSON
et al., 2009; ALMEIDA et al., 2011; HERMONT; POR-
DEUS e PAIVA, 2013). Vale lembrar, que nao cabe ao
cirurgido-dentista fazer o diagndstico, porém através dos
sinais clinicos deve-se estar apto a identificar as condi¢des
dos distarbios alimentares na cavidade bucal, contribuin-
do para o encaminhamento adequado e consequentemente
para o paciente ser diagnosticado e tratado (DEBATE; TE-
DESCO, 2006; JOHANSSON et al., 2009).

Sao diversos os reflexos bucais que esses trans-
tornos causam, por isso o cirurgido-dentista ¢ um dos pri-
meiros profissionais que serdo capazes de identificar o
problema. E extremamente importante que o profissional
saiba diferenciar os disturbios, além de poder transmitir
confianga ao paciente (LIMA et al., 2012).

A identificagdo desses transtornos sera possivel
depois de uma detalhada anamnese, conhecendo os habi-
tos alimentares, além da cria¢do de vinculos e assim reali-
zar também exames fisicos intra e extra orais (BURKE et
al., 1996).

O individuo que tem algum disturbio alimen-
tar costuma esquivar-se de profissionais que possam lhe
ajudar, ocultando a real origem do problema que esta en-
frentando, seja por se sentir culpada, envergonhada ou
até mesmo uma situagdo de autonegacdo (HERPERTZ-
-DAHLMANN et al., 2009; SCHLUETER; TVEIT, 2014).

Apesar dos obstaculos e resisténcia em admitir
o distarbio, a cavidade oral do portador pode apresentar
particularidades que irdo alertar e auxiliar para um pos-
sivel diagndstico e posterior encaminhamento. Sendo um
fator essencial, ja que um correto tratamento, uma melhora
seguida de uma recuperagdo completa do individuo pode
ser influenciada de acordo com o estdgio do transtorno
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alimentar (XIMENES; COUTO e SOUGEY, 2010; KA-
VITHA; VIVEK e HEGDE, 2011; JOHANSSON et al.,
2012).

A conduta odontologica sera individual para cada
caso, ira acontecer de forma integrada aos tratamentos in-
terdisciplinares. A prevencao ¢ essencial nesses casos, ins-
truir quanto as técnicas de higiene bucal, podendo fazer
a prescricdo de bochechos com agua e bicarbonato, a fim
de neutralizar o pH por conta da frequéncia de vomitos,
realizando a remineralizacgdo, reestabelecer, forma, funcao
e estética das estruturas bucais acometidas, aumentando a
resisténcia da superficie do dente, auxiliando na reducao
do desgaste erosivo, trabalhos definitivos devem ser reali-
zados apenas quando o habito de purgagao for controlado,
incentivar e mostrar o quanto ¢ importante o acompanha-
mento periddico ao consultorio odontologico (AMORAS
etal.,, 2010; SANTOS et al.,, 2015).

4. Manifestacdes orais

As manifestacdes orais dos transtornos alimenta-
res mais citadas na literatura sdo erosdo dentaria, aumento
das glandulas parotidas, carie dentaria, hipersensibilidade
dentindria e alteragdes dos tecidos moles (ALVES et al.,
2018).

Os efeitos oriundos dos transtornos alimentares
podem ser classificados como oro-dentais, e dentro des-
sa divisdo, sdo subdivididos em: intra oral e extra oral.
No efeito intra oral encontramos a: perimolise (desgaste
dental causado pelas regurgitacdes frequentes), lesdes nas
areas de tecido mole, xerostomia, doenga carie, doenga
periodontal, perda de dimensao vertical. Ja as alteracdes
extra orais englobam: o aumento da glandula pardtica, la-
nugo (pélos finos e curtos que nascem por falta de nutrien-
tes nos portadores desses distirbios), perda de cabelo no
couro cabeludo quando hé desnutricdo e grande perda de
gordura corporal, surgimento de lipoma e inflamag¢do ou
erosao nos casos em que o paciente apresentar dedo de
Russel' (ROCHA, 2018).

A principal manifestacdo oral encontrada ¢ a
perimdlise, também conhecida como erosdo. As lesdes
de perimélise sdo causadas pela exposicdo frequente dos
dentes ao conteudo acido, oriundo de vomitos e regurgi-
tagOes cronicas, que ira desmineralizar o esmalte dentario
pelo seu pH acido, ocorrendo corrosdo gradual nas faces
linguais e palatinas dos elementos anteriores (podendo
ocorrer fraturas incisais) e faces oclusais dos posteriores
(OLIVEIRA; HUTZ, 2010).

Com a erosdo, o esmalte dentario fica com as-
pecto liso e opaco. Os dentes mais acometidos sdo os in-
cisivos e caninos; as cuspides dentarias podem se apagar
reduzindo a altura do dente e com isso ha um aumento da
incidéncia de caries. Pode-se dizer que ¢ a lesdo mais ti-
pica nos pacientes com disturbios alimentares. Sua preva-
1éncia dependera do tipo da dieta, frequéncia dos vomitos,

1 Dedo de Russel - clinodactilia do 5° dedo. Essa no-
menclatura dedo de Russel ¢ originaria da Sindrome de Silver
Russel. Caracterizada por atraso de crescimento intrauterino e
pés-natal com perimetro craniano normal, clinodactilia do 5°
dedo e assimetria corporal (ROCHA et al., 2008).
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higiene e etc. O grau vai estar relacionado proporcional-
mente a extensao e a velocidade da progressao, variando
de pessoa a pessoa, se agrava de acordo com determinados
fatores como: dieta acida, pH da saliva, magnitude do flu-
xo0 salivar, parafun¢do (como bruxismo) e composicao e
grau de calcificagdo da superficie dentaria (ZARATE; RO-
DRIGUEZ, 2000).

O aumento das glandulas parotidas ¢ comum
em pessoas com bulimia nervosa. Os alimentos com alto
teor de carboidrato podem causar uma estimulagdo inten-
sa, tendo como resultado uma hipertrofia. A frequéncia e a
gravidade da hipertrofia se correlacionam com a frequén-
cia dos vomitos e ocorre entre 10 % e 50% das pacientes
com bulimia. Geralmente o comprometimento ¢ bilateral e
indolor (ASSUMPCAOQ; CABRAL, 2002).

A grande quantidade de acido gastrico na cavi-
dade oral gera uma diminui¢io do pH bucal. E o fator pre-
disponente ao aumento do indice de caries e hipersensibili-
dade em pacientes com distiurbios alimentares (ALVES et
al., 2018). Além da dieta, que durante os surtos de alimen-
tagdo ¢ extremamente calorica e cariogénica, a deficiéncia
de escovacdo em alguns casos, devido a sensibilidade ¢ a
presenca de xerostomia, também ¢ importante na evolucao
do processo carioso (ZARATE; RODRIGUEZ, 2000).

A mucosa ¢ afetada, principalmente por xeros-
tomia, a falta de hidratacdo e lubrificacdo aumenta a ten-
déncia de ulceragdo e infeccdo, além de eritema como re-
sultado de irritagdo cronica devido ao contetido gastrico.
O uso de diversos medicamentos como: tranquilizantes,
anticolinérgicos e antidepressivos, podem induzir a xeros-
tomia. A ocorréncia de vomitos, utilizagdo de diuréticos e
laxantes também irdo diminuir o fluxo salivar. Todos es-
ses fatores interferem também na capacidade tampao e no
pH salivar (EL ACHKAR; BACK-BRITO e KOGA-ITO,
2012).

Os disturbios periodontais s3o comuns em pa-
cientes com disturbios alimentares, sendo gengivite preva-
lente, que ocorre principalmente devido a desidratagao dos
tecidos orais devido a deficiéncia na produgdo de saliva,
além de deficiéncias nutricionais e habitos ruins de higie-
ne bucal, tendo como efeito adverso da satide periodontal
devido ao actimulo de irritantes locais (ZARATE; RODRI-
GUEZ, 2000).

A hipersensibilidade dentinaria caracteriza-se
por uma dor aguda, de curta duracdo, localizada, que se
origina na dentina exposta a estimulos que podem ser qui-
micos ou térmicos. Localiza-se mais frequentemente no
nivel cervical, pois nessa area a camada de esmalte ¢ mais
fina, sendo mais fécil de expor a dentina e, consequente-
mente, os tubulos dentinarios (ALVES et al., 2018).

A candidiase ¢ uma infec¢do fiingica oportunista,
comum em pacientes com deficiéncias nutricionais, com o
fluxo salivar diminuido e com uma imunidade baixa. Ou
seja, a pessoa com transtorno alimentar fica mais susceti-
vel a candidiase (ROCHA, 2018).

5. Diagnostico

Além do conhecimento referente aos sinais e sin-
tomas visando o diagndstico, o cirurgido-dentista tem um
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papel fundamental referente a prevengdo e manutencao da
satde desses pacientes (EL ACHKAR; BACK-BRITO e
KOGA-ITO, 2012).

Ao existir a suspeita da presenga do transtorno
alimentar, o cirurgido-dentista deve de maneira mais com-
preensiva e profissional fazer com que o paciente se sinta
seguro ¢ a vontade para lhe passar o que realmente esta
acontecendo (TRAEBERT; MOREIRA, 2001).

O diagnostico e a intervengdo precoces sao mui-
to importantes e essenciais, pois desempenham um papel
fundamental para o tratamento. Quanto mais precoce, me-
lhor sera o prognostico. Cirurgides-dentistas sao frequen-
temente os primeiros profissionais com autonomia para
identificar os sinais e sintomas, afinal na cavidade oral po-
demos encontrar diversos indicios (ROCHA, 2018).

Quando o cirurgido-dentista encontrar determi-
nadas alteragdes como erosao dentaria, aumento das glan-
dulas parotidas, carie dentaria, hipersensibilidade denti-
naria ¢ alteragdes dos tecidos moles, deve-se considerar a
possibilidade de estar lidando com um paciente passando
por problemas, como a presenca de distirbios alimentares
(ALVES et al., 2018).

6. Tratamento

O mais importante sobre o tratamento da ano-
rexia e bulimia ¢ sabermos que serd multidisciplinar.
Contando principalmente com os seguintes profissionais:
nutrologo, nutricionista, psiquiatra, psicologo e cirurgido-
-dentista. Podendo também abranger para diversos outros
profissionais, variando cada caso (ROCHA, 2018).

Nao se segue um plano de tratamento padrio,
sempre sera individual para cada paciente, dependendo
das alteracdes bucais encontradas no individuo (AMO-
RAS et al., 2010).

O primeiro passo para o inicio do tratamento ¢
adquirir a confianca do individuo. Além disso, o desenvol-
ver ira contar com: a educacdo do paciente, emergéncias,
adequacdo do meio, restauragdoes e manutengdes (TRAE-
BERT; MOREIRA, 2001).

No consultério odontoldgico para o tratamento
de lesdes iniciais de erosdo, com hiperestesia dentinaria,
poderdo ser incluidos a utilizagdo de oxalato de potassio,
aplicagodes topicas de flior ou até a utilizacdo de verni-
zes fluoretados, exemplos de agente antihiperestésicos.
Quando houver grandes perdas dentarias, onde ocorre hi-
perestesia ou/e dores acentuadas, deve-se ocorrer a uma
reabilitacdo através do cimento ionémero de vidro, resina
composta e quando necessario uma reabilitacdo protética.
E importante instruir ao paciente a evitar a escovagio logo
apos a regurgitagdo, pois essa acdo pode acelerar a erosdo
(IZIDIO; SOLIS 2006).
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Figura 1 — Erosao dentéria

Fonte: https://estomatologiaonline.net/bulimia-nervo-

sa-e-a-odontologia/

Comumente encontrada principalmente em por-
tadores de bulimia, o aumento das glandulas parétidas ¢
uma alteracdo que pode estar presente, podendo estar asso-
ciada a ambas, sua causa real ainda ¢ desconhecida, porém
estd relacionada com a frequéncia de vOmitos, infiltracdo
gordurosa etc. Nao existe um tratamento especifico vol-
tado para esse aumento, pode persistir apés um periodo
em que os transtornos alimentares forem revertidos, ou até
mesmo podem desaparecer espontaneamente (ZARATE;
RODRIGUEZ, 2000).

Figura 2 — Glandula parotida

Paratida Normal

FPardtida Inchada

Fonte: http://gatda.com.br/index.php/2016/03/12/ca-
racteristicas-da-bulimia/

A doenca carie esta diretamente relacionada a
dieta do paciente, devido aos alimentos cariogénicos, ge-
rando um pH da saliva mais baixo e a associa¢do a ha-
bitos ruins de higiene bucal, gerando o aparecimento da
carie dentaria. O tratamento vai consistir na eliminacao
da doenca, que ira depender do estagio da carie, podendo
ser uma simples restaurag@o e até casos mais graves como
extragdo. Outro fator importante ¢ a instrugdo de higiene
oral, promover bons habitos orais nesse paciente ¢ muito
importante (POPOFF et al, 2010).
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Figura 3 — Estagios da cérie dentaria

COMPROMETIMENTO
PULPAR/ABCESSO

CARIE ESTAGIO
AVANCADO

CARIE ESTAGIO
INICIAL

https://rafaelrighi.com.br/prevencao/o-que-e-a-carie/at-
tachment/evolucao-da-carie/

Fonte:

Em relacdo a hipersensibilidade dentinaria, em
situagoes mais avangadas, onde os danos as estruturas den-
tarias sdo maiores, sensibilidade ocasionando dor, perda
funcional e anatdmica, o tratamento restaurador ou rea-
bilitador pode ser realizado como medidas terapéuticas.
Visando assim recuperar forma, fungio, estética, eliminar
hipersensibilidade e facilitar a questdo de higiene (AMO-
RAS et al., 2010).

Outra manifestagdo comum ¢ a xerostomia,
quando a producdo de saliva ¢ diminuida, ¢ relatada como
sensagdo de boca seca. A saliva ¢ essencial, util na pro-
tecdo da cavidade bucal, do epitélio gastrointestinal, pro-
porciona uma lavagem fisico-mecanica, além de facilitar
os movimentos da lingua e musculos. Além de atuar pro-
tegendo a mucosa, controlando a microbiota, mantendo o
pH e prevenindo o processo de carie. O seu tratamento ira
se basear no uso de saliva artificial para promocao do fluxo
salivar, ird ser indicado ao paciente o produto na forma de
spray, de preferéncia, ird borrifar variando de cinco a oito
vezes ao dia, de acordo com cada paciente e suas necessi-
dades (POPOFF et al., 2010; ROCHA, 2018).

A falta de lubrificacdo e hidratacdo ira aumentar
a tendéncia a ulceracgdes e infec¢des, atingindo principal-
mente a mucosa oral (ZARATE; RODRIGUEZ, 2000).

Tanto o periodonto, quanto a mucosa pode ser
afetada devido as medicagdes, principalmente os antico-
linérgicos. Quando ha a sintomatologia dolorosa, interfere
na qualidade de vida e no estado nutricional do paciente. O
tratamento sera referente a etiologia, nos problemas perio-
dontais os tratamentos vao ser principalmente através de
uma boa higieniza¢do (TRAEBERT; MOREIRA, 2001).

Figura 4 — Alteracdes no periodonto

Fonte: Instituto Mario Romanach — IMR, 2012.
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Em casos de candidiase a conduta mais adequada ¢ um
pH bucal alcalino e medicamentos antifungicos, o me-
dicamento mais usado ¢ a nistatina. A dose varia de 1 a
6ml quatro vezes ao dia. A solucdo deve ser bochechada
e mantida por algum tempo na cavidade oral antes de ser
engolida (MANGUEIRA; MANGUEIRA e DINIZ, 2010).

_ Figura$ - Can

i]

didiase
. - ad

e~

Fonte: https://www.tuasaude.com/candidiase-oral/

Através do exposto, foram relatadas diversas
condutas clinicas que podem ¢ devem ser tomadas pelo
cirurgido-dentista, tendo o objetivo de proporcionar me-
lhor qualidade de vida ao paciente, minimizando os danos
recorrentes dos transtornos alimentares. O plano de trata-
mento e os procedimentos serdo planejados apds o contro-
le do quadro, que serd determinado por uma equipe multi-
disciplinar (IZIDIO; SOLIS, 2006).

DISCUSSAO

De acordo com Morgan, Vecchiattia ¢ Negrdo
(2002) e Lima et al. (2012) os transtornos possuem etiolo-
gia multifatorial, podendo ser genéticas, sociocultural ou
vulnerabilidades. Gongalves ef al. (2013) enfatizam que
tanto a midia, quanto o ambiente (familia e social) sao fa-
tores de risco para o desenvolvimento desses transtornos.
E sdo caracterizados como distlirbios psiquiatricos, geran-
do consequéncias graves, tais como, sociais e psicologicas
(SANTOS et al., 2015).

Borges et al. (2006) e Lima et al. (2012) pon-
tuam que diante todos os disturbios alimentares, os que
ocorrem mais frequentemente sdo a: anorexia ¢ a bulimia.

El Achkar, Back-Brito e Koga-Ito (2012) e Gon-
calves et al. (2013) concordam que o sindnimo de beleza
exaltado através da magreza, principalmente através da
midia, impulsiona cada vez mais o desenvolvimento de
transtornos alimentares.

Shinohara e Faria (1998), Traebert e Moreira
(2001), Johansson et al. (2009), Almeida et al. (2011),
Hermont, Pordeus e Paiva. (2013), todos esses autores
concordam que os cirurgioes-dentistas sdo 0s primeiros
profissionais a identificar que algo esta errado devido as
manifestagdes orais comuns nos pacientes portadores de
distarbios alimentares.

Traebert ¢ Moreira (2001), Amoras et al. (2010),
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Oliveira e Hutz (2010), El Achkar, Back-brito, Koga-Ito
(2012), Santos et al. (2015), Alves et al. (2018), Rocha
et al. (2018) concordam que as manifestagoes orais estdo
presentes nos transtornos alimentares e s3o comuns a ero-
sdo dentaria, aumento das glandulas parotidas, carie den-
taria, hipersensibilidade dentinaria, alteragdes dos tecidos
moles, candidiase.

De acordo com Burke et al. (1996), Traebert e
Moreira (2001), o cirurgido-dentista é potencialmente o
primeiro a identificar se o paciente estd passando por al-
gum transtorno alimentar por conta de sua condic¢ao bucal.
Kaye (2008), Herpertz-Dahlmann et al. (2009) e Keski-
-Rahkonen et al. (2009) ressaltam que o profissional ndo
deve diagnosticar, em casos de suspeitas deve-se encami-
nhar para o profissional adequado.

O papel do cirurgido-dentista vai ser proporcio-
nar o melhor tratamento odontoldgico para o paciente, vi-
sando melhorar sua qualidade de vida. Ira tratar das mani-
festacdes orais, lembrando que cada organismo reage de
um jeito, por isso cada caso tera suas particularidades, o
tratamento sera diferente. E s6 ira ter inicio com a autori-
zagao de acordo com o controle do quadro (AMORAS et
al., 2006; 1ZIDIO; SOLIS, 2006).

De acordo com Debate e Tedesco (2006), Johans-
son et al. (2009), Amoras ef al. (2010), Santos et al. (2015)
e Rocha (2018), a conduta odontolédgica sera individuali-
zada para cada paciente, tratando em cima de suas particu-
laridades que ird acontecer juntamente com o tratamento
multidisciplinar. Todos eles enfatizam a necessidade de
um tratamento com diversos profissionais, para tratar a
satde por inteiro, que de acordo com a OMS (1946) ¢ “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
somente auséncia de afeccoes e enfermidades”.

CONCLUSAO

Neste trabalho concluiu-se que a anorexia ¢ a bu-
limia sdo distirbios alimentares de etiologia multifatorial,
podendo estar associados a fatores genéticos, sociocul-
turais e a vulnerabilidades bioldgicas e psicoldgicas. Os
transtornos alimentares sdo considerados distirbios psi-
cologicos e por isso devem ser tratados por profissionais
adequados.

O aumento do transtorno alimentar vem aconte-
cendo na sociedade, principalmente em adolescentes ¢ do
sexo feminino, a qual buscam fazerem parte do “padrao de
beleza” exaltada por uma cultura de magreza esquecendo
da saude e do bem-estar.

As principais alteracdes bucais relatadas na li-
teratura sdo: erosao, hipersensibilidade, xerostomia, carie
dentaria, doengas periodontais, traumas em tecidos moles,
que serdo cuidados pelo cirurgido-dentista, cujo papel € de
grande importancia, visto que, as alteragdes bucais estdo
presentes no inicio da doenga.

O tratamento sera sempre multidisciplinar, o pa-
ciente contara com diversos profissionais, que irdo cuidar
de si como um todo, respeitando e entendendo as particu-
laridades, incluindo a sua satide mental.
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Os cirurgides-dentistas agirdo dentro da sua area,
através de restauragdes, instru¢ao de higiene bucal, pres-
cricao de saliva artificial, reabilitagdes protéticas, etc., o
tratamento sera individualizado de acordo com o que o pa-
ciente necessita.
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