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O impacto dos transtornos alimentares na saude bucal:
uma revisao da literatura
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Resumo:

Os transtornos alimentares (TA) sdo um grupo de disturbios psicopatologicos que impactam a
relacdo do paciente com os alimentos e seu prorio corpo, e se manifestam por meio de um
comportamento alimentar distorcido. Dentre eles se destacam a anorexia nervosa e a bulimia
nervosa. Além de afetar a saude fisica e 0 desempenho psicossocial, esses distlrbios também
impactam na sadde bucal destes pacientes. O objetivo deste trabalho foi descrever as alteracdes
bucais diagnosticadas em pacientes com transtornos alimentares, com base em uma revisao da
literatura. Foi realizado um estudo retrospectivo com base em pesquisa bibliografica referente
ao tema “o impacto dos transtornos alimentares na satde bucal: uma revisdo da literatura”. As
alteracdes mais relatadas foram: erosdo dentaria, xerostomia, aumento das glandulas salivares
e lesdes traumaticas da mucosa bucal. Os TA também podem contribuir para evolucédo da cérie,
gengivite, candidiase e bruxismo. Nesse contexto, 0 conhecimento dos cirurgides dentistas de
tais alteraces é essencial para participacao no diagnostico desses transtornos, bem como no seu
tratamento.

Palavras-chave: anorexia; bulimia; satde bucal.

Abstract:

Eating disorders (ED) are a group of psychopathological disturbs that impact the relationship of
the patient with feed and its own body. ED manifest themselves through distorted eating
behavior and affect physical health and psychosocial performance of these patients. Anorexia
and Bulimia are the main ED. These disorders also impact oral health. The objective of this
study was to describe the oral alterations diagnosed in patients with eating disorders, based on
a literature review. A retrospective study was carried out based on bibliographical research on
the theme “the impact of eating disorders on oral health: a literature review”. The most reported
alterations were: dental erosion, xerostomia, enlargement of the salivary glands and traumatic
lesions of the oral mucosa. ED can also contribute to the development of caries, gingivitis,
candidiasis and bruxism. In this context, the knowledge of the Dentist about such alterations is
essential for participation in the diagnosis of these disorders, as well as in their treatment.

Keywords: anorexia; bulimia; oral health.

LGraduanda do Curso de Odontologia do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac. E-mail: katyaraaraujo@gmail.com

2 Doutora e Mestre em Ciéncias da Salde, Cirurgia dentista, Professora coordenadora da disciplina de
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais e Odontogeriatria do curso de Graduagdo em
Odontologia do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos — Uniceplac. E- mail:
raquel.gomes@uniceplac.edu


mailto:katyaraaraujo@gmail.com
mailto:raquel.gomes@uniceplac.edu
mailto:raquel.gomes@uniceplac.edu

1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares sdo um grupo de disturbios psicopatoldgicos que afetam a
relacdo do paciente com os alimentos e seu préoprio corpo, e se manifestam por meio de um
comportamento alimentar distorcido (RUSSO et al., 2008). Sao caracterizados por quadros de
transtornos mentais que levam a graves danos psicologicos e sociais (SANTOS et al., 2015;
UHLEN et al., 2014). Esses transtornos alimentares sdo graves e potencialmente perigosos.
Estdo relacionadosa complicagdes médicas e psicoldgicas, e sua mortalidade é maior do que
qualquer outra doenca mental (STEINBERG, 2014). Os transtornos alimentares sao Anorexia
Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Transtorno de Compulséo Alimentar (TCAP) e Outros
Transtornos Alimentares ou Alimentares Especificados (OSFED) (MARTINEZ, et al., 2019).
Dentre eles, os dois diagndsticos especificos mais prevalentes sdo a anorexia nervosa e a
bulimia nervosa (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais da American
Psychiatric Association; PALLIER et al., 2019). Essas duas patologias estdo intimamente
relacionadas por apresentarem alguns sintomas em comum: a distor¢cdo da imagem corporal e
um medo “fora do normal” de engordar (BORGES et al., 2006) .

O termo anorexia tem origem do grego “an”, que significa deficiéncia ou auséncia de, e
“orexis”, apetite (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais da American
Psychiatric Association). A anorexia nervosa € caracterizada pela perda de peso as custas de
restricdes alimentares extremas, busca de magreza e distor¢cdo da imagem corporal (Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais da American Psychiatric Association). Ela é
descrita como uma recusa em conservar o peso corporal igual ou superior a 85% do peso normal
para uma determinada idade e altura, acompanhada por um medo absurdo de ganhar peso, e
associada a amenorreia por trés meses consecutivos (STEINBERG, 2014). A Anorexia nervosa
é caracterizada pela rejeicdo em ingerir alimentos, consequentemente levando a perda de peso,
que pode ser progressiva ou repentina. Ainda vé-se mudancas psicologicas e emocionais
juntamente com incapacidade de preservacgdo do peso corporal normal. Os sintomas gerais mais
comuns da anorexia nervosa sdo: amenorreia, constipacao intestinal, dor abdominal, sensacédo
de plenitude gastrica, intolerancia ao frio, fadiga, alopecia, extremidades frias e problema de
concentracdo (AMORAS et al., 2010). Este distarbio pode ser classificado em: (1) restritivo,
onde o paciente faz uso de alimentacdo reduzida, abstinéncia, jejuns e exercicios excessivos,

ou (2) purgativo, onde a perda de peso € realizada por episddios de purgacdes/supressores de



apetite (ALVES et al., 2018, HASAN et al., 2020).

A palavra bulimia é derivada das palavras gregas "bous" boi e "limos" estar com fome,
que se traduziria como “o desejo de comer um boi” (E1 ACHKAR et al., 2012; POPOFF et al.,
2010; AMARAL et al., 2011 ). A Bulimia nervosa se caracteriza pela ingestédo desequilibrada
de comidas em um momento juntamente com a sensacgdo de perda de controle acompanhada de
praticas de compensacgdo, comovomitos auto-induzidos, uso excessivo de laxantes, diuréticos,
inibidores de apetite, além de dietas indevidas e pratica demasiada de exercicios fisicos. Pode
também causar sérios danos psicoldgicos e sociais (ALVES et al., 2018). A apresentacéo clinica
tipica da Bulimia é a ingestdo obsessiva e rapida de extensas quantidades de alimentos, com
pouco prazer, alternando comportamentos purgativos que visam impedir o ganho de peso, € 0
medo patoldgico de engordar (El ACHKAR et al., 2012).

Tanto a anorexia quanto a bulimia apresentam uma etiologia multifatorial devida a
predisposicdo genética, fatores socioculturais, neuroquimicos, nutricionais e psicologicos
(SANTOS et al., 2015). E importante destacar que deve-se realizar o diagnostico diferencial e
excluir causas organicas no paciente que podem confundir e simular os quadros de transtornos
alimentares antes que se faca o diagndstico de anorexia nervosa ou bulimia nervosa. Por
exemplo, distirbios de personalidade, depressdo, esquizofrenia, sindrome da artéria
mesentérica superior, sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS) ou cancer sdo
condicdes que podem simular o quadro clinico dos TA (BORGES et al., 2006).

Ao longo dos anos, 0 numero de casos de TA relatados na literatura cientifica tem
aumentado significativamente (EL ACHKAR et al., 2012). Estudos tém mostrado que 0s
transtornos alimentares sdo doencas “ocidentais”, ocorrendo com mais frequéncia em paises
industrializados e desenvolvidos, mas tem sido documentado um aumento de sua ocorréncia
em paises onde essas doencas eram raras, provavelmente devido a influéncias culturais
(ARANHA et al., 2008). A maior parte dos ocorridos séo diagnosticados em adolescentes e
adultos jovens (SANTOS et al., 2015). A idade média de ocorréncia desses TA é entre 17 e 25
anos, com maior prevaléncia no sexo feminino, em uma propor¢do de 10:1 quando comparada
ao sexo masculino. Os TA sdo a terceira doenca crénica mais comum entre adolescentes e a sua
incidéncia aumenta de acordo com a melhoria da condicdo socioeconémica desse grupo
(FRYDRYCH et al., 2005; MACIEL e CE, 2017).

E de extrema importdncia uma abordagem multidisciplinar com atendimento
psiquiatrico, psicologico e nutricional para prevencado e tratamento desses TA. O diagnostico
precoce € a melhor e principal maneira de prevencgédo, porém, caso a doenca ja esteja presente,

é importante o acompanhamento com esses profissionais para impedir a progressdo da mesma



(LIMA et al., 2012). Pacientes com suspeita de anorexia nervosa ou bulimia nervosa devem ser
sempre abordados com cuidado sobre os transtornos suspeitos, informados sobre possiveis
complicacdes e incentivados a procurar ajuda com esses profissionais ( STEINBERG, 2014).
O cirurgido dentista deve fazer parte do atendimento multidisciplinar dos pacientes com
TA. Inclusive, pode ser o primeiro profissional a apontar os sinais e sintomas que indicam
algum transtorno alimentar por meio de observacdo de manifestacdes intra e extrabucais (EL
ACHKAR et al., 2012). O impacto dos TA na saude bucal foi inicialmente relatado por
Hellstrom no final dos anos 1970 (GARCIA et al., 2008). Estudos demonstraram que as
particularidades dos TA sdo perceptiveis principalmente na cavidade bucal durante os primeiros
6 meses de desenvolvimento dos distarbios (HASAN et al., 2020). Por esta razdo, o cirurgiao
dentista deve conhecer tais manifestacGes. Deste modo, 0 objetivo deste trabalho é descrever

das alteracdes bucais achadas em pessoas com TA, com base em uma revisao da literatura.



2 REVISAO DE LITERATURA

Os TA prejudicam a relacdo do paciente com os alimentos e seu proprio corpo,
manifestando-se por meio de distor¢des da conduta alimentar (RUSSO et al., 2008). Alem de
afetar a satde fisica e o desempenho psicossocial, esses distarbios também impactam na satde
bucal destes pacientes (UHLEN et al., 2014). As alterac¢Oes bucais frequentemente observadas
em pacientes com TA foram inicialmente descritas por Hellstrom no final dos anos 1970
(GARCIA et al., 2008). Ele observou que ha trés tipos principais de alteracdes bucais para as
quais o cirurgido deve estar atento ao realizar o exame desses pacientes: a erosdo dentaria, a
diminuig&o do fluxo salivar e 0 aumento das glandulas salivares (KISELY et al., 2015).

A erosdo dentéria € a alteracdo bucal mais comumente observada nos pacientes com TA
(HASAN et al., 2020). A erosao dentéria € definida como a destrui¢éo progressiva e irreversivel
da estrutura dentaria calcificada causada por uma acdo quimica ndo bacteriana (AMARAL et
al., 2011; SANTOS et al., 2015; GOMES et al., 2019; HASAN et al., 2020). Nesses pacientes
com anorexia e bulimia nervosa, as lesdes de erosao dentaria sdo situadas na face palatina dos
dentes superiores e nas faces oclusais dos dentes posteriores. Esse tipo especifico de lesdo de
esmalte € chamado de perimolise (POPOFF et al., 2010; ACHKAR et al., 2012). Clinicamente,
essas lesGes podem se apresentar como uma superficie lisa, sem brilho e transparente, presenca
de depressdes e concavidades nas superficies, perda da forma dental, e em casos mais severos,
exposicdo da dentina e/ou tecido pulpar (AMORAS et al., 2010; SANTOS et al., 2015;
POPOFF et al., 2010). Sdo apontadas, também, as seguintes caracteristicas clinicas evidentes e
comuns: perda de brilho nos dentes, incisivos curtos com a relagdo de largura/comprimento
desproporcional, depressdo nas superficies oclusais ou incisais, exposicdo pulpar, perda de
vitalidade pulpar atribuida a desgastes muito severos e restauracdes que sobressaem a superficie
oclusal, ocasionando um aspecto semelhante a “ilhas”, gerados pela erosdao (El ACHKAR et
al., 2012; ANTUNES et al., 2017).

Também tem sido demonstrado que os TA alteram o fluxo salivar causando
hipossalivagido (STEINBERG, 2014; SANTOS et al., 2015; KISELY et al., 2015; HASAN et
al., 2020). Esta hipossalivacdo tem potencial de levar a alteracdes no paladar, halitose, além do
ressecamento da mucosa e da sensagdo de boca seca, também conhecida como xerostomia
(STEINBERG, 2014; SANTOS et al., 2015). A xerostomia € a impressao de secura da boca e
pode decorrer da reducdo do fluxo salivar e da capacidade tampéo da saliva (HASAN et al.,
2020).

A hipertrofia das glandulas salivares, principalmente das glandulas parétidas, chamada



de sialadenose, ¢ uma manifestacdo frequente dos TA, mais comumente presenciada em
pacientes com bulimia nervosa (RUSSO et al., 2008; GARCIA et al., 2008; STEINBERG,
2014; SANTOS et al., 2015; KISELY et al., 2015; HASAN et al., 2020). No estagio inicial da
bulimia, o aumento da glandula pode aparecer e desaparecer facilmente; porém, a medida que o
distarbio alimentar avanca, o inchago se torna mais persistente (ARANHA et al., 2008). Essa
condicdo pode ocorrer uni ou bilateralmente, com uma incidéncia que varia de 10% a 50% dos
pacientes (STEINBERG, 2014; SANTOS et al., 2015; GOMES et al., 2019). Geralmente, 0s
inchacos sdo assintomaticos e moles, embora inchacos sintomaticos possam ser observados
(HASAN et al., 2020). Quanto a sua ocorréncia e extensdo, sdo diretamente proporcionais a
duracgéo e severidade dos vomitos autoinduzidos ( GOMES et al., 2019). O grau do edema e a
dor a palpacdo sdo diretamente proporcionais a frequéncia da autoinducdo dos vomitos, e
podem ser mudados por meio da suspensao dos vomitos e da reeducacao alimentar (ALVES et
al., 2018). E importante destacar que o aumento das glandulas salivares também pode envolver
as glandulas salivares menores (RUSSO et al., 2008).

A cérie dentaria e a doenca periodontal também sdo patologias relatadas nos pacientes
comos TA (JUGALE et al., 2014; GOMES et al., 2019; HASAN et al., 2020). Além disso, séo
relatadas outras alteracGes bucais tais como bruxismo, alteracfes oclusais, lesbes e alteracdes
na mucosa e parede posterior da faringe, e candidiase (El ACHKAR et al., 2012; SANTOS et
al., 2015; KISELY et al., 2015; SZUPIANY et al., 2015; HASAN et al., 2020; ESTEVES et
al., 2020). O Bruxismo (habito de ranger os dentes) geralmente esta associado a ansiedade
presente nos pacientes com TA. Os fatores etioldgicos mais evidentes sdo 0s de ordem
periférica, como as desarmonias oclusais, € 0s de ordem central, como desordem no sistema
dopaminérgico e o estresse (POPOFF et al., 2010). Como consequéncia, 0 paciente pode
apresentar excessivo desgaste dental, dores de cabeca, disfuncdo na articulacdo
temporomandibular, dor e sensibilidade nos musculos (SANTOS et al., 2015). As mucosas
bucais e a faringe podem ser traumatizadas por compulséo alimentar e purgacdo, devido ao
rapido consumo de elevadas quantidades de alimentos e pela poténcia da regurgitacdo. Atos de
purgacdo podem causar eritema e Ulceras, principalmente no palato mole, devido a exposicéo
ao acido gastrico e ao trauma repetitivo por inducdo digital (GOMES et al., 2019). O palato
mole pode ser machucado por objetos usados para provocar 0 vémito, como dedos, pentes,
escovas ou canetas (STEINBERG, 2014; GOMES et al., 2019).
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Foi realizado estudo retrospectivo com base em pesquisa bibliografica referente ao tema
“o impacto dos transtornos alimentares na satde bucal: uma revisao daliteratura”. A estratégia
de busca foi desenvolvida por meio da consulta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para
identificar artigos publicados em periodicos indexados, nacionais e internacionais, nas
seguintes bases de dados: PubMed, SciELO, Lilacs e BBO. Considerou-se como critério de
inclusdo os artigos publicados entre 2006 e 2020 em inglés, portugués e espanhol com as
seguintes palavras-chave: “Anorexia”, “Bulimia”, “Eating disorders”, “Erosao dentaria”, “Oral
heath”, “Oral manifestations”, “Tooth erosion” e “Transtornos alimentares”. O principio
norteador da pesquisa foi buscar informagdes sobre a definicdo do que sdo os TA, bem como
sua classificacdo, etiologia, dados epidemiolégicos de incidéncia e prevaléncia, acometimento
por sexo, faixa etaria e caracteristicas sociodemograficas, com enfoque principal no papel do
cirurgido dentista na identificacdo das alteracfes bucais que podem ser encontradas em tecidos
duros e moles dos pacientes com anorexia nervosa e bulimia nervosa,. O estudo foi realizado
em 2 fases. Na fase 1, foi avaliado o titulo e resumo de todos os artigos. Na fase 2, os artigos
foram selecionados e entdo avaliados na integra. Foram excluidos dessa revisdo capitulos de

livros. No total, foram utilizados 24 artigos.
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4 DISCUSSAO

Os transtornos alimentares séo disturbios psicopatologicos que também afetam a satude
bucal dos pacientes acometidos por tais condi¢des (UHLEN et al., 2014). E conhecida a
necessidade de uma abordagem multiprofissional para prevengéo e tratamento desses (LIMA
et al., 2012), o que inclui a participacédo do cirurgido dentista, uma vez que este pode inclusive
ser o primeiro profissional a apontar os sinais e sintomas que indicam um transtorno alimentar
nos pacientes com anorexia e bulimia nervosa, por meio da constatacéo de alteracdes extra e
intrabucais caracteristicas (EL ACHKAR et al., 2012). Nesse contexto, ¢ fundamental a
participacdo do cirurgido dentista tanto no diagndéstico quanto no tratamento dos TA, haja visto
que este profissional desempenha papel fundamental no tratamento das alteracdes bucais,
promovendo a reducao de danos as estruturas, além de auxiliar a melhora da autoestima desses
pacientes (SANTOS et al., 2015; ALVES et al., 2018). Apesar disso, estudos evidenciam
baixos niveis de conhecimento por parte do cirurgido dentista da relagdo de tais alteracfes com
0s TA (JOHNSON et al., 2015). Assim sendo, 0 objetivo deste estudo foi descrever as
alteracdes bucais observadas em pacientes com anorexia e bulimia nervosa com base em uma
revisdo da literatura.

As alteragOes bucais sdo comuns em pacientes com anorexia e bulimia nervosa
(ESTEVES et al., 2020). A partir de 1990 existem artigos publicados relacionando tais
transtornos alimentares a satde bucal. A erosdo dentaria € considerada a alteracdo bucal mais
comumente encontrada em pacientes com TA (FRYDRYCH et al., 2005). Nestes pacientes, a
erosao dentaria esta associada a regurgitagdo cronica e o vomito auto-induzido, que promovem
o influxo do suco géstrico &cido para o interior da cavidade bucal. A erosdo dentéria se manifesta
como a dissolucdo do esmalte e da dentina, causada pelos efeitos quimicos e mecanicos da
regurgitacdo crénica e do vomito auto-induzido. A regurgitacdo crénica de conteudo do acido
estomacal leva a uma disseminacdo tipica de erosdo dental dentro das arcadas dentérias,
igualando-se ao percurso do acido gastrico (STEINBERG, 2014). Portanto, nesses pacientes,
as lesbes se apresentam tipicamente como a perda da estrutura mineralizada do esmalte e
dentina nas faces palatinas dos dentes superiores e oclusais dos dentes posteriores (El ACHKAR
et al., 2012; ANTUNES et al., 2017). As superficies linguais dos dentes mandibulares s&o
frequentemente poupadas, pois séo protegidas pela lingua e saliva das glandulas sublinguais e
submandibulares (SANTOS et al., 2015; HASAN et al., 2020).

Estudos apontam que existe uma relacéo direta da gravidade da erosdo com a frequéncia

e duracdo dos quadros de purgacdo por dia, assim como com os habitos de higiene bucal
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(ARANHA et al., 2008; GARCIA et al., 2008; UHLEN et al., 2014). Em contrapartida, outros
autores ndo encontraram relagdes entre frequéncia de vomitos, duracdo do vomito, higiene
bucal e a severidade da erosdo dentaria (FRYDRYCH et al., 2005; ESTEVES et al., 2019).
Apds a regurgitacdo, muitos destes pacientes tem o habito de escovar os dentes. Realizar este
ato, juntamente com o &cido estomacal restante no interior da boca, também pode contribuir
para 0 agravamento da erosdo dentéria, por eliminar a camada dentaria com potencial de
remineralizacdo (UHLEN et al., 2014; OTSU et al., 2014). Muitas vezes ocorre a exposi¢ao
dentinaria associada com sensibilidade em virtude da erosdo dentéria. Geralmente, a dor
decorrente da exposicdo dentinaria e 0 envolvimento estético sdo 0s principais motivos que
levam os pacientes a procurarem atendimento por um cirurgido dentista (El ACHKAR et al.,
2012).

A diminuicdo do fluxo salivar também tem sido uma alteracdo descrita nos pacientes
com TA (STEINBERG, 2014; SANTOS et al., 2015; KISELY et al., 2015; HASAN et al.,
2020). O fluxo salivar pode ser reduzido pelo uso excessivo de medicamentos laxantes e
diuréticos (SANTOS et al., 2015; KISELY et al., 2015). Também tem sido sugerido que esta
reducdo pode ocorrer devido as praticas purgativas desses pacientes, longos periodos de jejum
e também pela acdo anticolinérgica dos diversos farmacos utilizados no tratamento desses
transtornos (STEINBERG, 2014; SANTOS et al., 2015; JOHSON et al., 2015).

A hipertrofia das glandulas salivares, em destaque a glandula par6tida, € bastante
comum em pacientes com TA, mas a causa ainda é desconhecida (GARCIA et al.,2008;
STEINBERG, 2014; SANTOS et al., 2015). Cré-se que ocorra um estimulo da glandula
parétida associado ao ato de vomitar. Este aumento tende a atribuir @ mandibula uma aparéncia
alargada e quadrada, causando uma deformidade estética que leva o paciente a procurar por
tratamento (STEINBERG, 2014). E importante que o cirurgido dentista observe se também
ocorre 0 aumento das glandulas salivares menores intrabucais, pois pode contribuir no
diagnostico diferencial de outras patologias que envolvem as glandulas parotidas (RUSSO et
al., 2008). Também tem sido descrito um possivel retorno espontaneo da hipertrofia das
glandulas salivares com a cessacao da purgacéo (STEINBERG, 2014).

N&o ha consenso de que a cérie dentaria € uma das caracteristicas importantes nos
pacientes com TA. Essa questdo foi abordada por diferentes artigos, com conclusdes
divergentes (FRYDRYCH et al., 2005; JUGALE et al., 2014; HASAN et al., 2020). Alguns
autores defendem que pessoas com TA ingerem uma dieta com elevado teor em agUcares e
carboidratos varias vezes por dia, fornecendo nutrientes em abundancia para as bactérias

cariogénicas, o que poderia justificar uma maior prevaléncia de carie (POPOFF et al., 2010; El
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ACHKAR et al., 2012; SANTOS et al., 2015; ALVES et al., 2018; GOMES et al., 2019). Em
contrapartida, hé estudos que relatam que a atividade de cérie parece ser similar ao do publico
em geral (AMORAS et al., 2010). Uma vez que a carie trata-se de uma patologia com etiologia
multifatorial, sua ocorréncia ndo pode ser atribuida a bulimia nervosa e anorexia nervosa. Foi
sugerido que os habitos de higiene bucal individual, predisposicdo genética, desnutricdo e
ingestdo de drogas especificas sdo responsaveis pelas diferengas na prevaléncia de carie nessas
pessoas (HASAN et al., 2020).

A doenca periodontal € uma alteragdo pouco frequente em pacientes com transtorno
alimentar. Isso tem sido justificado pelo fato da maioria desses paciente serem pessoas jovens
(GARCIA et al., 2008; GOMES et al., 2019). Tem sido mostrado que os pacientes com TA
exibem frequéncia da doenca periodontal similar aos grupos controle, embora esses pacientes
tenham tendéncia a uma higiene oral pior (FRYDRYCH et al., 2005). Quando ocorre, a
alteracdo mais prevalente € a gengivite associada com a desidratacdo dos tecidos bucais, devido
a reducdo na producdo de saliva, além das deficiéncias dietéticas e precariedade de higiene oral,
que sdo fatores que impactam de forma negativa a satde periodontal ( GARCIA et al., 2008;
RUSSO et al., 2008). Um estudo sugere que pacientes com TA estdo em maior risco de
apresentarem doenca periodontal e por isso requerem cuidados bucais terapéuticos e
preventivos em intervalos de trés meses (JOHSON et al., 2015).

As alteracdes bucais observadas nos pacientes com TA sdo causadas por diversos fatores
como higiene bucal deficiente, deficiéncia nutricional, ingestdo crénica de carboidratos,
xerostomia, ansiedade e também, pela reducéo do pH do meio bucal ocasionada pelos vomitos
auto-induzidos (AMARAL et al., 2011). As deficiéncias nutricionais, por exemplo, baixos
niveis de ferro, zinco, vitamina K, dentre outros, podem constituir um fator predisponente para
infeccdes oportunistas (GARCIA et al., 2008; ESTEVES et al., 2020). Nesse pacientes, em que
essas caréncias nutricionais ocorrem juntamente como a reducdo na taxa do fluxo salivar,
espera-se que estes exibam infec¢fes oportunistas por candida na mucosa bucal (FRYDRYCH
et al., 2005; RUSSO et al., 2008; HASAN et al., 2020; ESTEVES et al., 2020).

E de responsabilidade do cirurgido dentista realizar uma anamnese detalhada, a fim de
melhor compreender os habitos alimentares dos seus pacientes (JOHNSON et al., 2015). A
partir de uma anamnese completa e detalhada, exame fisico efetivo, exame extra e intraoral, o
cirurgido dentista podera orientar 0s pacientes ao tratamento multidisciplinar envolvendo
atendimento psiquiatrico, psicolégico e nutricional, e entdo realizar os procedimentos
necessarios para o restabelecimento da satde bucal. Apés estabelecer com eles uma relagao de

confianca, ainda podera sensibiliza-los quanto aos perigos e complicacdes que essas doencas



podem provocar. (LIMA et al.,2012; ALVES et al.,2018).
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5  CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento do impacto dos transtornos alimentares na satde bucal é relevante
para o cirurgido dentista. Este, por vezes, é o primeiro profissional de salde a identificar os
sinais e sintomas de anorexia e bulimia nervosa, além de ser o responsavel por diagnosticar
e tratar as alteragfes bucais. A mé alimentacdo, a deficiéncia de nutrientes e a pratica de
inducdo de voOmito podem ocasionar varias alteragBes bucais como erosdo dentéria,
xerostomia, hipertrofia das glandulas salivares e lesfes traumaticas em tecidos moles bucais,
além de favorecer o surgimento de doencas como carie, gengivite, candidiase, entre outras.

Entender a relacdo entre os transtornos alimentares e a saude bucal tem sido uma
preocupacédo recente na Odontologia, com os principais trabalhos sendo publicados a partir
de 1990. Mais estudos, com um delineamento adequado, sdo necessarios para elucidar a

relacdo entre os TA as doencas bucais mais prevalentes.
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