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Resumo

O padrdo de beleza imposto atualmente pela sociedade, almejando o corpo perfeito, tem sido um dos fatores
primordiais para o aumento de casos de transtornos alimentares, como a bulimia e a anorexia nervosa, trazendo
consigo diversos maleficios ao organismo, incluindo danos a salde bucal, caracterizados pelo aumento de les6es
cariosas, diminuigdo salivar (xerostomia), perimdlise, entre outras, sendo causadas principalmente pela higiene oral
insatisfatoria, deficiéncia de vitaminas e pela acidificagdo da saliva resultante dos vomitos frequentes. O cirurgido-
dentista muitas vezes é o primeiro profissional a ter contato com tais alteragdes, conseguindo identificar a doenca e
oferecer devido auxilio ao paciente, podendo realizar o adequado tratamento odontoldgico para o caso, contando
sempre com a ajuda de uma equipe multidisciplinar para tratar.

Palavras-chave: Beleza; Salde; Transtornos alimentares.

Abstract

The beauty standard currently imposed by society, aiming at the perfect body, has been one of the primary factors for
the increase in cases of eating disorders such as bulimia and anorexia nervosa, bringing with it several harms to the
body, including damage to oral health, characterized by increased carious lesions, decreased saliva (xerostomia),
perimolysis, among others, being caused mainly by poor oral hygiene, vitamin deficiency and saliva acidification
resulting from frequent vomiting. The dental surgeon is often the first professional to come into contact with such
alterations, and is able to identify the disease and offer due help to the patient, being able to carry out the appropriate
dental treatment for the case, always counting on the help of a multidisciplinary team to treat it.

Keywords: Beauty; Eating disorders; Healthy.

Resumen

El estdndar de belleza impuesto actualmente por la sociedad, buscando el cuerpo perfecto, ha sido uno de los
principales factores para el aumento de los casos de trastornos alimenticios como la bulimia y la anorexia nerviosa,
trayendo consigo varios dafios al organismo, entre ellos el dafio a la salud bucal, caracterizado por el aumento de las
lesiones cariosas, la disminucion de la salivacion (xerostomia), la perimolisis, entre otros, siendo causados
principalmente por la mala higiene bucal, la deficiencia de vitaminas y la acidificacion de la saliva resultante de los
vémitos frecuentes. El cirujano dental suele ser el primer profesional que tiene contacto con dichas alteraciones,
pudiendo identificar la enfermedad y ofrecer la debida asistencia al paciente, pudiendo realizar el tratamiento
odontolégico adecuado al caso, contando siempre con la ayuda de un equipo multidisciplinar para su tratamiento.
Palabras clave: Belleza; Salud; Trastornos de la alimentacion.
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1. Introducéo

Atualmente, transtornos alimentares tem se tornado mais evidentes em meio aos adolescentes e jovens adultos,
trazendo consigo a necessidade de abordar sua influéncia na salde bucal daqueles que sdo acometidos. Segundo dados
epidemioldgicos, estima-se que adolescentes e jovens adultos do sexo feminino sdo os mais afetados por transtornos
alimentares (Cordas, 2004; Santos et al., 2015).

De acordo com indices do Programa de Transtornos Alimentares (Ambulim, 2019), do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, cerca de 0,5% a 4% de pessoas do sexo
feminino serdo acometidas pela anorexia nervosa, e de 1% a 4,2% pela bulimia nervosa.

E de comum consenso que o cirurgido-dentista pode ser o primeiro profissional da satde a suspeitar de casos de
bulimia e anorexia nervosas, pois o0 acido gastrico que se observa a partir do habito de induzir o vémito frequentemente é
causador de perdas de substancia dental, chamadas de erosdo ou perimolise, dentre algumas outras doencas que podem ser
observadas na cavidade oral e estdo intimamente associadas a esses transtornos (Burke et al., 1996).

Um estudo demonstrou o aparecimento de lesdes erosivas principalmente nas superficies palatina e lingual, e nos
dentes incisivos, sendo esse aparecimento decorrente do habito de vomitos autoinduzidos e da diminui¢do do fluxo salivar
(Belilaetal., 2021).

Os transtornos alimentares influenciam diretamente na saude sistémica do individuo, devido ao comprometimento do
estado nutricional, interferindo assim, também na cavidade bucal, onde se pode observar algumas manifestacdes orais, tais
como: erosdo dentéria, doenga cérie, sensibilidade dentinaria e xerostomia (Binda et al., 2021).

Assim sendo, no decorrer deste trabalho, serd discutido sobre o papel e a importancia do cirurgido-dentista frente ao
diagnostico e manejo destes pacientes, trazendo um atendimento mais humanizado para pacientes acometidos por esses

transtornos.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa de literatura, que pretende buscar
informacdes atualizadas a respeito da ligagdo entre transtornos alimentares e possiveis alteragbes orais. As fontes literarias
utilizadas para a pesquisa deste trabalho foram as plataformas virtuais: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Scholar, National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), entre o periodo de 2004 a 2022. As palavras-chave utilizadas
para pesquisa foram: Transtornos alimentares, Bulimia, Anorexia e Manifestacbes orais. Em inglés foram utilizados os
seguintes termos: Eating disorders, Bulimia, Anorexia and Oral Manifestations. J& em espanhol, utilizou-se as palavras-chave:
Trastornos alimentarios, Bulimia, Anorexia y Manifestaciones orales.

O periodo de publicacdo dos estudos consultados para criar-se a base da investigacao tedrica do trabalho, foi de 2004
a 2022, artigos de livre acesso, em busca de informacBes sobre anorexia, bulimia e transtornos alimentares que influenciam
diretamente na cavidade oral, entretanto também foram utilizados estudos classicos, do ano de 1996. Durante a etapa de
pesquisa inicial, foram excluidos artigos que que ndo apresentavam coeréncia com o0 tema proposto, ou apresentavam
repeticdes nas bases de dados, artigos que abordavam apenas o tema bulimia ou anorexia também foram excluidos. Para a
selecdo de artigos pertinentes, foi realizada a busca dos artigos nas plataformas citadas acima, leitura do titulo e dos resumos
das obras que se mostravam relevantes. Ap6s a completa leitura de todas as publicacfes foram excluidos 6 artigos, por nao se
enquadrarem nos critérios de selecdo (Figura 1). Concedendo assim a escolha de 27 artigos para a composi¢do da base literaria

da seguinte pesquisa integrativa, sendo capazes de suprir a relagdo entre transtornos alimentares e manifestacfes orais.
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Figura 1 - Selec&o dos artigos.
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3. Resultados e Discussao

Em uma busca incessante pelo padrdo de beleza corporal, agressivamente exigido pela sociedade, associando a
magreza a juventude, cada vez mais, 0s transtornos alimentares se sobressaem como uma resposta as buscas incansaveis pelo
corpo perfeito, prejudicando de forma fisiolégica e psicologicamente a vida do individuo que sofre diariamente com tais
transtornos (Barreto, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (1997), os transtornos alimentares se caracterizam como transtornos
mentais potencialmente fatais, destacando-se na linha de frente com a anorexia nervosa e a bulimia nervosa, estas mais comuns
em adolescentes e jovens adultos, predominantemente do género feminino, sendo capaz de causar danos psicolégicos,
biologicos e também odontologicos.

Cabe-se lembrar que o individuo que possui algum distarbio alimentar, costuma esquivar-se dos profissionais que
podem oferecer ajuda, tentando ocultar a real causa do problema enfrentado, seja por culpa, vergonha ou, em alguns casos,
autonegacdo (Herpertz-Dahlmann, 2009; Schlueter & Tveit, 2014).

Apesar das adversidades e resisténcia em expor o distirbio, a cavidade oral do paciente costuma apresentar sinais e
particularidades que alertam e auxiliam para um diagnéstico e posterior encaminhamento. Sendo esse, um fator essencial, pois

ja que um tratamento correto e uma recuperacdo completa do individuo pode ser influenciada pelo estagio do transtorno
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alimentar (Ximenes et al., 2010; Kavitha et al., 2011; Johansson et al., 2012).

A bulimia nervosa é caracterizada pela ingestdo descompensada de alimentos em um curto espago de tempo, sendo
logo acompanhada por atos compensatorios inapropriados, como vomitos induzidos, uso indevido de laxantes, diuréticos,
dentre outros medicamentos, incluindo também dietas inapropriadas e pratica de exercicio em exagero para perda rapida de
peso (Diniz, 2007).

Sendo dividida de acordo com o método compensatério, a bulimia pode ser classificada como purgativa ou néo
purgativa. A purgativa é caracterizada pelo uso excessivo de laxantes e diuréticos e pela inducdo do vémito ja a ndo purgativa,
caracteriza-se pela intensa pratica de exercicios ou por jejuns (Kaye, 2008; Keski-Rahkonen et al., 2008; Herpertz-Dahimann,
2009).

O diagnéstico sé pode ser confirmado quando o quadro de bulimia se repete pelo menos duas vezes por semana,
dentro de um periodo de trés meses (Kessler et al., 2013).

ApoOs seis meses do inicio da doenca, 0 organismo comeca a manifestar as primeiras alteracdes clinicas da bulimia,
sendo encontradas, na maior parte das vezes, na cavidade oral. Entretanto, o aparecimento, o nivel de gravidade e a ocorréncia
desses sinais irdo depender do tipo e da duragdo do transtorno (Ferreira et al., 2010).

A inducdo de vObmito caracteristica da bulimia nervosa, influencia diretamente no aparecimento de esofagites.
Podendo ocorrer também outras alteracGes na cavidade oral, tais como: eritema de palato, gengiva e faringe; leses na lingua e
principalmente perimdlise, também chamada de erosdo dentaria, sendo mais comumente vista nas faces palatinas de incisivos
superiores, por terem um contato direto com o cido gastrico durante a inducéo do vémito. Também é notado um aumento no
indice de cérie e a hipertrofia das glandulas par6tidas e em casos graves da doenca, envolve-se também as glandulas
submandibulares (Gomes et al., 2019).

As manifestagdes orais causadas pela bulimia nervosa estdo diretamente ligadas a ndo ingestdo de vitaminas
necessarias para 0 organismo, ingestdo crénica de hidratos de carbono (HC), higiene oral deficiente, compulsdo alimentar,
pouca salivacdo (xerostomia), transtornos de ansiedade e pela acidificacdo da saliva, causada por vomitos frequentes, por conta
do ph acido do suco géstrico (Barreto, 2017).

Em contraponto, a anorexia nervosa é um transtorno caracterizado pelo medo intenso de ganhar peso e a busca intensa
da magreza, tendo seu inicio geralmente na adolescéncia ou da idade jovem adulta, fazendo com que aqueles que séo
acometidos por ela passem por episédios auto induzidos de restrigdo alimentar (Borges et al., 2006).

De acordo com DSM - V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) e o CID 10 (Classificacéo
Internacional das Doencas), a anorexia se subdivide em: tipo restritivo e tipo compulsdo alimentar purgativa (American
Psychiatric Association, 2013).

Ainda segundo a American Psychiatric Association (2013), o tipo restritivo é caracterizado quando o paciente durante
os Ultimos 3 meses, ndo se envolveu em episodios de compulsdo alimentar ou comportamento purgativo, apenas a dietas
restritivas e praticas de exercicios. J& no tipo compulsdo alimentar purgativo, 0 paciente nos Ultimos 3 meses se submeteu a
préticas compensatorias, como: uso de diuréticos, laxantes e enemas.

Como alguns fatores desencadeantes de quadros de anorexia, pode-se citar certos comentarios ofensivos sobre o peso,
a perda de um ente querido, o término de um relacionamento, entre outros, podendo estes serem fatores estressantes (Borges et
al., 2006).

Os impactos da anorexia nervosa estdo ligados diretamente a dietas extremamente restritivas e outras praticas
compensatdrias e punitivas, como 0 excesso de exercicios fisicos, uso de métodos purgativos, alcool e drogas (Root et al.,
2010).

Segundo DSM - V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) e o CID 10 (Classificagdo Internacional
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das Doencas), alguns sinais e sintomas podem estar associados a anorexia nervosa como: insonia, irritabilidade e isolamento
social. De acordo com Varellis (2006), em decorréncia da perda de peso excessiva, ha uma redugdo de neurotransmissores,
como, a serotonina, tornando propicio o aparecimento de outras psicopatologias, como a depressao.

E possivel observar que tanto a bulimia como a anorexia podem levar a um quadro de depressdo, onde 0 mesmo pode
ser causador de desinteresse em realizar atividades simples do dia a dia, como a escovacdo, instalando-se uma situacdo que
pode levar o paciente a obter um maior indice de biofilme, presenca de tecido cariado, doencas como a gengivite, periodontite
e outras mais.

Logo, é de comum consenso que os distirbios alimentares podem impactar diretamente na cavidade oral, dessa forma,
é imprescindivel ressaltar a funcéo e a necessidade do cirurgido-dentista em casos como estes (Johansson et al., 2009; Silva et
al., 2011; Hermont et al., 2013). Deve-se lembrar, que o cirurgido-dentista ndo diagnostica, entretanto, através de sinais
clinicos, deve-se estar apto a observar e identificar as condi¢es dos distdrbios alimentares na cavidade oral, podendo assim,
auxiliar no encaminhamento correto para que o0 paciente seja diagnosticado e tratado adequadamente (Debate & Tedesco,
2006; Johansson et al., 2009).

4. Concluséo

A partir desse trabalho, se tornou notavel a ligacdo direta entre transtornos alimentares e alterages bucais, onde o
organismo procura alguma maneira de refletir a mudancga dréstica de habitos que o individuo teve, como uma forma de alerta.
Cabendo assim, aos profissionais da saude, identificarem e planejarem o melhor tratamento para cada caso.

Considerando tais fatos, torna-se imprescindivel a presenca do cirurgido-dentista no tratamento e recuperacao destes
pacientes, onde, provavelmente, o primeiro profissional a ter contato com o caso € o proprio cirurgido-dentista. Fazendo-se
necessario uma equipe multidisciplinar, focando em um atendimento humanizado e reabilitador.

Tendo em vista os fatos discutidos, para que haja um manejo eficiente sugere-se entdo, para trabalhos futuros, relatos
de casos com tratamentos eficientes e preventivos, manejo dos pacientes e descricBes sobre funcBes dentro das equipes

multidisciplinares.
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