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Resumo

Os distarbios alimentares sdo condi¢Ges de comportamento que interferem de forma negativa na saide geral e no
bem-estar de um individuo, sendo a Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa as desordens mais comuns. Os transtornos
alimentares manifestam-se de forma sistémica devido o comprometimento do estado nutricional e 0 mesmo ocorre na
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cavidade oral. Diante do exposto, este artigo possui como objetivo revisar a literatura acerca da sadde bucal em
pacientes que possuem transtornos alimentares e apontar quais sdo as manifestaches orais mais comuns nesses
pacientes. Para a construcao deste artigo foi feito um levantamento bibliogréafico nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e U.S. National
Library of Medicine (PUBMED. Foram selecionados artigos contemplados entre os anos de 2010 a 2021. O
levantamento bibliogréfico revelou que as manifestacfes orais mais comuns em pacientes que possuem algum tipo de
transtorno alimentares sdo a erosdo dentaria, doenca carie, sensibilidade dentinaria e xerostomia. O manejo
multiprofissional se torna imprescindivel para o correto tratamento da causa das lesfes orais. Na equipe de salde deve
conter, além dos dentistas, médicos, nutricionistas, psicélogos e, em alguns casos, o psiquiatra, a fim de evitar danos
futuros a salde e garantir bem-estar geral do paciente.

Palavras-chave: Disturbios alimentares; Bulimia nervosa; Sadde bucal.

Abstract

Eating disorders are behavioral conditions that negatively interfere with the general health and well-being of an
individual, with Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa being the most common disorders. Eating disorders manifest
themselves in a systemic way due to compromised nutritional status and the same occurs in the oral cavity. Given the
above, this article aims to review the literature on oral health in patients who have eating disorders and point out
which are the most common oral manifestations in these patients. For the construction of this article, a bibliographic
survey was carried out in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) and US National Library of Medicine (PUBMED) databases. the years 2010 to
2021. The bibliographic survey revealed that the most common oral manifestations in patients who have some type of
eating disorder are dental erosion, caries disease, dentinal sensitivity and xerostomia. cause of oral lesions. The health
team must include, in addition to dentists, physicians, nutritionists, psychologists and, in some cases, the psychiatrist,
in order to prevent future damage to health and ensure the patient's general well-being.

Keywords: Eating disorders; Nervous bulimia; Oral health.

Resumen

Los trastornos alimentarios son afecciones del comportamiento que interfieren negativamente con la salud y el
bienestar general de un individuo, siendo la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa los trastornos mas comunes. Los
trastornos alimentarios se manifiestan de forma sistémica por el estado nutricional comprometido y lo mismo ocurre
en la cavidad bucal. Dado lo anterior, este articulo tiene como objetivo revisar la literatura sobre salud bucal en
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria y sefialar cudles son las manifestaciones bucales mas frecuentes en
estos pacientes. Para la construccion de este articulo se realizd un relevamiento bibliografico en las bases de datos de
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo) y Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (PUBMED). De los afios 2010 a 2021. El
relevamiento bibliografico revel6 que las manifestaciones bucales méas comunes en pacientes que presentan algun tipo
de trastorno de la conducta alimentaria son erosion dental, enfermedad de caries, sensibilidad dentinaria y xerostomia.
Causa de lesiones bucales. El equipo de salud debe incluir, ademas de odont6logos, médicos, nutricionistas,
psicologos vy, en algunos casos, el psiquiatra, con el fin de prevenir futuros dafios a la salud y asegurar el bienestar
general del paciente.

Palabras clave: Trastornos de la alimentacion; Bulimia nerviosa; Salud bucal.

1. Introducéo

Os distarbios alimentares sdo condi¢des de comportamento que interferem de forma negativa na saide geral e no
bem-estar de um individuo (Treasure et al., 2020). A etiologia dessa patologia € distinta, podendo acometer pessoas
independente da fase de vida, classe social ou género, porém tem sido constatado que o grupo de pessoas formado por
adolescente e jovens do sexo feminino sdo os mais susceptiveis (Jafri et al., 2021).

Os disturbios alimentares mais comuns sdo a Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa. A Anorexia caracteriza-se pela
distorcdo da autoimagem do anoréxico e pelo receio extremo em ganhar peso, resultando na recusa do individuo em se
alimentar (Melles et al., 2021). J& a Bulimia Nervosa € marcada pela compulsdo alimentar seguida por arrependimento da
alimentacédo, fazendo com que o portador dessa patologia tenha comportamentos compensatérios inadequados, a fim de evitar
0 ganho de peso (Herman & Bajaka, 2021). Esses comportamentos envolvem o vémito autoinduzido, uso inadequado de

laxantes e préaticas de exercicios fisicos de forma exagerada (Dalle Grave et al., 2021).
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Embora o comportamento dos pacientes portadores desses disturbios seja diferente, existe semelhanca nos sintomas
dessas patologias. A forma na qual o individuo se enxerga encontra-se distorcida e o desejo pelo corpo perfeito sdo
caracteristicas marcantes para ambos transtornos (Lima et al., 2012).

Os transtornos alimentares se manifestam de forma sistémica devido o comprometimento do estado nutricional e o
mesmo ocorre na cavidade oral (Casamassimo et al., 2018). Existem algumas caracteristicas clinicas e sintomatoldgicas que
podem ser observadas na cavidade oral desses pacientes, como erosdo dentéria, sensibilidade dentinaria, doenca céarie e
comprometimento da glandula parétida (Thomas & Mirowski, 2010).

Diante do exposto, este artigo possui como objetivo revisar a literatura acerca da salde bucal em pacientes que
possuem transtornos alimentares e apontar quais sdo as manifestagdes orais mais comuns nesses pacientes, enfatizando a

importancia da multidisciplinariedade como forma de garantir a salde e bem-estar geral desses pacientes.

2. Metodologia

Refere-se a uma revisdo integrativa de literatura, de cardter qualitativa. A revisdo de literatura permite a busca
aprofundada dentro de diversos autores e referenciais sobre um tema especifico, nesse caso, as manifestacfes orais
provenientes de distdrbios alimentares e a importancia da abordagem multidisciplinar (Pereira et al., 2018).

Para a construcdo deste artigo foi feito um levantamento bibliografico nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e U.S. National Library of
Medicine (PUBMED). Os artigos foram coletados no periodo de mar¢o a julho de 2021. Foram selecionados artigos
contemplados entre os anos de 2010 a 2021, utilizando os seguintes descritores contidos na lista dos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS): “Distrbios Alimentares”, “Bulimia Nervosa”, “Satide Bucal”.

Considerou-se como critério de inclusdo os artigos completos disponiveis na integra, nos idiomas inglés e portugués.
Os critérios de exclusdo foram: artigos incompletos e que ndo possuem relagcdo com o objetivo do presente estudo.

3. Resultados e Discussao
O levantamento bibliogréafico revelou que as manifestagdes orais mais comuns em pacientes que possuem algum tipo

de transtorno alimentares sédo a erosdo dentéria, doenca cérie, sensibilidade dentinaria e xerostomia (Thomas & Mirowski,
2010).

3.1 Erosédo dentéria

A erosdo dentéria consiste na desmineralizacdo patoldgica da matriz inorgénica da estrutura dentaria causada por
processo quimico néo bacteriano (Catelan et al., 2010). E a manifestacdo oral mais comum em pacientes que possuem o hébito
do vomito autoinduzido, provocado pelo distirbio alimentar como bulimia, anorexia e, ainda, em pacientes com refluxo (Li et
al., 2017).

Nesses casos, ha o retorno do éacido gastrico para a cavidade oral. A gravidade da erosdo dentéaria depende da
quantidade de vezes que o paciente provoca o vomito, habitos de higiene oral e se o paciente faz enxague bucal com agua ou
liquidos neutralizantes, como o leite. Juntamente, os acidos de origem externa, provenientes de alimentos &cidos, bebidas ou
medicamentos podem interferir no grau da erosdo dentéria (Kannan et al., 2014).

A saliva possui capacidade tampd&o e, portanto, as superficies mais afetadas sdo aquelas que ndo estdo protegidas pela
secrecdo serosa, sendo elas: faces vestibulares e palatinas dos dentes localizados na arcada superior e as superficies

vestibulares e oclusais dos dentes posteriores da arcada inferior (Faine, 2003). A erosdo dentéaria pode ser notada 6 meses apds
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0 inicio do vomito (Marshall, 2018). Sendo assim, o profissional de salide, mais especificamente o dentista, deve estar apto a

reconhecer as manifestagdes clinicas deste tipo de desordem e conduzir o melhor tratamento para o paciente.

3.2 Carie dentaria

A cérie dentaria é uma das doencas mais prevalentes em todo o mundo e consiste na desmineralizacdo da superficie
do dente, provocado pelo ataque acido de bactérias (Dayo et al., 2021). Possui etiologia multifatorial, porem esta intimamente
associada aos habitos de vida do individuo. Pacientes que possuem dieta irregular, principalmente com consumo excessivo de
aclcar sdo mais propensos a desenvolverem a carie dentaria (Alshammari et al., 2021).

Ha conflitos na literatura acerca da relagdo entre carie dentaria e os transtornos alimentares, alguns autores afirmam
que a incidéncia de carie em individuos com essas patologias ndo se encontra destoantes daquela encontrada em pacientes
considerados saudaveis. Em contrapartida, alguns pesquisadores relatam que hd aumento nas taxas de cérie, devido ao fato de

pacientes com bulimia possuirem uma dieta rica em agUcar e carboidratos (Thomas & Mirowski, 2010).

3.3 Sensibilidade dentinaria

A sensibilidade dentindria ocorre quando ha exposi¢do dos tubulos dentinarios, causados pelo desgaste excessivo do
esmalte do dente, ocasionado pela doenca cérie, abraséo, erosdo e abfrasdo, tornando a superficie dentéria sensivel a estimulos
tateis, térmicos ou fisicos, sendo fumantes e pacientes com bulimia o grupo de risco para esse tipo de acometimento (Magloire,
2011).

3.4 Xerostomia
A xerostomia consiste de uma sensacdo subjetiva de boca seca, podendo estar associada, ou ndo, a hiposalivagdo. Os
pacientes que possuem transtornos alimentares geralmente se utilizam de terapia medicamentosa, como ansioliticos e
antidepressivos, que provocam alguns afeitos colaterais manifestados na cavidade oral, como a xerostomia (Silva et al., 2021).
A saliva possui papel tampdo e contribui com a limpeza da cavidade bucal pela sua atividade antimicrobiana e quando
h4 alteracdo no fluxo salivar, os processos fisiol6gicos encontram-se prejudicados, colaborando para o desenvolvimento da

carie dentaria, além de causar desconfortos como dor, dificuldade na mastigacéo e degluticdo (Djordjevic et al., 2016).

3.5 A importancia da multidisciplinaridade

Além das alteracfes sistémicas, os distdrbios alimentares trazem prejuizos na cavidade oral. Em alguns casos, a
primeira manifestacdo de distdrbios alimentares ocorre na boca, entdo o cirurgido dentista deve estar atento aos sinais e
sintomas, além de exercer uma anamnese rica em detalhes, a fim de identificar o agente etioldgicos das desordens bucais
citadas e evitar danos futuros a salde e garantir bem-estar geral do paciente (Ruiz-Ramos et al., 2021).

O profissional deve estar apto a diagnosticar as lesdes ja existentes, prevenir lesdes futuras e contribuir para a
remocdo da causa dos distarbios alimentares, encaminhando o paciente para outros profissionais, quando se fizer necessario
(Thomas & Mirowski, 2010).

O manejo multiprofissional se torna imprescindivel para o correto tratamento da causa das lesdes orais. Na equipe de
saude deve conter, além dos dentistas, médicos, nutricionistas, psicdlogos e, em alguns casos, o psiquiatra (Gance-Cleveland &
Ozkaynak, 2021).
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4. Concluséao

O presente estudo objetivou, por meio de uma revisdo bibliogréafica, avaliar a salde oral em pacientes que possuem
transtornos alimentares e apontar quais sdo as manifestacfes orais mais comuns nesses pacientes.

O levantamento bibliogréafico constatou que a erosdo dentéria é a manifestacdo clinica mais encontrada em pacientes
que possuem distlrbios alimentares, porém a carie dentéria, sensibilidade dentinaria e xerostomia também possuem associacéo
com esses transtornos. O manejo multiprofissional se torna imprescindivel para o correto tratamento da causa das lesdes orais.
Na equipe de salide deve conter, além dos dentistas, médicos, nutricionistas, psicélogos e, em alguns casos, 0 psiquiatra.

Com isso, a revisdo de literatura sobre as manifestacdes orais provenientes de distirbios alimentares e a importancia
da abordagem multidisciplinar se mostra importante, pois engloba os artigos anteriores que possuem relacdo com o tema
proposto e, a0 mesmo tempo, cria-se possibilidade futura de novos pesquisadores abordarem o tema, criando novos trabalhos

relevantes, para que haja melhora na qualidade de vida de pacientes com transtornos alimentares.
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