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Manifestacdes orais em pacientes portadores de disturbios alimentares

Oral manifestations in patients with eating disorders

Manifestaciones orales en pacientes con trastornos alimentarios
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Resumo

Os transtornos alimentares (TA), correspondem a um grupo de transtornos psicopatolégicos que afetam a relagdo dos
individuos com a alimentacdo e com seu corpo. Trazendo como consequéncia habitos nocivos que resultam em
instabilidade emocional, funcional e em casos extremos ao 6bito. O dentista tem um papel essencial na prevengéo
secundaria desses transtornos, tendo em vista que a cavidade oral desses pacientes apresenta sinais caracteristicos.
Entretanto, apesar da seriedade do tema, devido a falta de treinamento que permita chegar a uma hipotese diagndstica,
uma parcela significativa dos profissionais se mostra inseguros quanto as medidas a serem tomadas. Podendo
colaborar, de forma indireta, com agravamento do quadro clinico. Este trabalho, trata-se de uma revisdo integrativa
com o objetivo de avaliar as manifestagbes presentes na cavidade oral decorrentes dos transtornos alimentares,
anorexia nervosa e bulimia nervosa, bem como trazer uma perspectiva do cirurgido dentista enquanto profissional de
salide acerca de sua importancia nesses casos.
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Abstract

Eating disorders (ED) correspond to a group of psychopathological disorders that affect individuals' relationship with
food and their body. Bringing as a consequence harmful habits that result in emotional and functional instability and,
in extreme cases, death. The dentist has an essential role in the secondary prevention of these disorders, considering
that the oral cavity of these patients presents characteristic signs. However, despite the seriousness of the issue, due to
the lack of training that allows reaching a diagnostic hypothesis, a significant portion of professionals are unsure
about the measures to be taken. This may indirectly contribute to the worsening of the clinical condition. This work is
an integrative review with the aim of evaluating the manifestations present in the oral cavity resulting from eating
disorders, anorexia nervosa and bulimia nervosa, as well as bringing a perspective of the dental surgeon as a health
professional about their importance in these cases.

Keywords: Anorexia nervosa; Nervous bulimia; Oral manifestations.

Resumen

Los trastornos alimentarios (TCA) corresponden a un grupo de trastornos psicopatolégicos que afectan la relacion de
los individuos con la comida y su cuerpo. Trayendo como consecuencia habitos nocivos que resultan en inestabilidad
emocional y funcional y, en casos extremos, la muerte. EI odontdlogo tiene un papel esencial en la prevencion
secundaria de estos trastornos, considerando que la cavidad bucal de estos pacientes presenta signos caracteristicos.
Sin embargo, a pesar de la gravedad del problema, debido a la falta de formacion que permita llegar a una hipétesis
diagnostica, una parte importante de los profesionales no esta segura de las medidas a tomar. Esto puede contribuir
indirectamente al empeoramiento de la condicidn clinica. Este trabajo es una revisién integradora con el objetivo de
evaluar las manifestaciones presentes en la cavidad bucal derivadas de los trastornos alimentarios, anorexia y bulimia
nerviosas, asi como traer una perspectiva del cirujano dentista como profesional de la salud sobre su importancia en
estos casos.

Palabras clave: Anorexia nerviosa; Bulimia nerviosa; Manifestaciones orales.
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1. Introducéo

Os Transtornos Alimentares (TA) correspondem a um grupo de transtornos psicopatologicos que afetam a relagdo do
individuo com a comida e seu corpo (Monda et al., 2021). Podem gerar padrdes alimentares permanentes que causam
instabilidade emocional e funcional (Tirico et al., 2010). Os TA mais comuns sdo a anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa
(BN) os quais se apresentam como distdrbios restritivos/evitativos e compulsorios, respectivamente (Brotto et al., 2022).

A AN pode ser do tipo em restritiva e bulimica (Strumy et al., 2001). A restritiva é caracterizada por grande reducédo
no consumo de alimentos e pratica excessiva de atividade fisicas. J& na bulimica ocorre as restri¢coes e sdo alternadas por
episddios de compulsao, uso de drogas laxativas, anfetaminas e vomitos induzidos (Fleitlich et al., 2017).

A BN se caracteriza por uma ingestdo exacerbada e descontrolada de alimentos nos chamados “epis6dios bulimicos”.
O paciente portador desse transtorno faz uso de substancias inadequadas (diuréticos, laxantes e inibidores de apetite), além de
realizar dietas rigorosas, exercicios fisicos em excesso e vomitos induzidos ocorrendo em um curto espago de tempo apds a
ingestdo dos alimentos (Cordés, 2004).

Nos Gltimos 40 anos no mundo houve um aumento da prevaléncia de TA (Fleitlich et al., 2017) sobretudo entre
adolescentes e adultos jovens do sexo feminino (Monda et al., 2021). Isso decorre das pressdes sociais, baixa autoestima,
eventos traumaticos, estresse e vivéncia em um ambiente opressor (Brotto et al., 2022). Os padrdes estéticos inatingiveis
divulgados na midia estimulam essa parcela da populacdo a desenvolver comportamentos alimentares de risco, além de fazer
uso de medicamentos anorexigenos e laxantes (Oliveira et al., 2010).

Nos Estados Unidos, aproximadamente 30 milhdes de individuos sofrem com algum tipo de TA. Desses 30 milhdes,
70% ndo contam com assisténcia de um profissional especializado para ajudar a combater a doenga. “Pode-se fazer um
paralelo no mundo e no Brasil (Brasil, 2021). No Brasil, segundo a Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS), cerca de 10
milhdes de pessoas sdo acometidas por esses transtornos (Brasil, 2021). No pais, a anorexia é mais comum entre 12 e 17 anos,
enguanto a bulimia no inicio da vida adulta (Ministério da saude, 2022).

Deve-se notar que a taxa de reaparecimento da anorexia é estimada entre 12% e 27%, enquanto a taxa crénica é de
aproximadamente 20% (Pinzon et al., 2021). Os transtornos alimentares possuem indices relevantes de mortalidade, sobretudo
em pacientes com anorexia nervosa (Romanos et al., 2012). Além disso, em Lozano et al. (2022) relata que os transtornos
apresentam um impacto significativo na saide mental, incluindo depressdo, ansiedade, isolamento social, baixa autoestima e
ato suicida.

E fundamental ampliar o conhecimento das causas, caracteristicas associadas e tratamento dessas condic@es, para
prevenir o seu desenvolvimento (Figueiredo et al., 2023). No estudo, Figueiredo et al. (2023) ressalta a importancia de uma
abordagem multidisciplinar no tratamento dos transtornos alimentares, envolvendo profissionais de diferentes areas para
adaptar o tratamento as necessidades individuais dos pacientes.

Os TA acarretam complicaces médicas envolvendo os sistemas cardiovascular, gastrointestinal, neuroldgico,
hematoldgico, endécrino, muscular e tegumentar. Alteragcdes como hipotireoidismo compensatério, deficiéncia de vitaminas e
oligoelementos (Strumy et al., 2001). As primeiras manifestagdes dos transtornos alimentares sdo visiveis principalmente na
cavidade oral ou ao redor dela. Portanto, cirurgides-dentistas podem ser os primeiros profissionais a encontrar pacientes ndo
diagnosticados com TA (Hasan et al., 2020).

Dentistas e higienistas dentais desempenham um papel central na prevencdo secundaria de transtornos alimentares
(Debate et al., 2005). Entretanto, apenas 26% dos dentistas relataram organizar um programa de acompanhamento mais
frequente para pacientes com sintomas orais de transtornos alimentares, 25% relataram encaminhamentos para pacientes com
sintomas orais de transtornos alimentares e 19% relataram discutir suspeitas de problemas de transtornos alimentares (Debate
et al., 2006).
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Diante do exposto, nota-se que o dentista pode ser o primeiro profissional da area da salde a se deparar com sinais de
transtornos alimentares. Por isso, 0 objetivo desta revisdo integrativa foi identificar quais as manifestacfes orofaciais
decorrentes da anorexia e bulimia. Desde modo, esse estudo tem como objetivo descrever as principais lesdes orofaciais
decorrentes da anorexia e bulimia.

2 Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de responder a pergunta condutora: “Quais as
principais lesGes orofaciais decorrentes de transtornos alimentares?”. O levantamento bibliografico foi realizado através do
acesso on-line da BVS Brasil (Biblioteca Virtual da Satde) e Pubmed (Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
line). Para a estratégia de pesquisa foram realizadas duas buscas com os descritores “Anorexia”, “Bulimia” e “Oral
Manifestations”. Em ambas, fez-se a interseccéo entre os descritores com o algarismo booleano AND entre todas as equagdes
de busca. Os resultados das duas buscas foram postos em analise a fim de associar as principais lesdes orofaciais decorrentes
de transtornos alimentares.

Utilizaram-se as bases de dados MEDLINE, LILACS, BBO e Pubmed; idioma inglés e portugués; entre os anos de
1985 e 2023. Os critérios de inclusdo englobaram: estudos transversais, casos-controle, coortes, sem restri¢ces de idade/sexo e
artigos que abordaram diagnostico de anorexia e/ou bulimia. Por outro lado, foram excluidos artigos que ndo responderam a
pergunta condutora, artigos que abordaram outros distdrbios alimentares, literatura cinza e revisdes (sistematicas, integrativas

ou narrativas).
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Figura 1 - Fluxograma seguindo os Critérios Prisma para confeccdo de revisdes da literatura.
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Fonte: Autoria propria (2023).
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3. Resultados
Descricéo — Quadro 1

No total, sete artigos foram incluidos nesta reviséo integrativa. A maioria dos estudos foram realizados nos Estados
Unidos (Debate et al., 2005; 2006; 2006; 2007), seguida da Argentina (Panico et al., 2018), Portugal (Lourenco et al., 2018) e
Italia (Strumia et al., 2001) com um trabalho realizado em cada pais. A maioria das pesquisas possuia um estudo transversal
(Debate et al., 2006; 2006; 2007), dois casos controles (Panico et al., 2018; Lourenco et al., 2018), e dois ensaios clinicos
randomizados (Strumia et al., 2001; Debate et al., 2005). O tempo de duracdo dos estudos variou de dois (Debate et al., 2005) a
treze meses (Panico et al., 2018). A amostra foi composta exclusivamente por pacientes (Panico et al., 2018, Lourenco et al.,
2018, Strumia et al., 2001) e dentistas (Debate et al., 2005; 2006; 2006; 2007). Nas pesquisas envolvendo pacientes, a amostra
variou de 24 (Strumia et al., 2001) a 65 individuos (Panico et al., 2018). Ja com relacdo aos dentistas, oscilou de 576 (Debate et
al., 2005) a 118 participantes (Debate et al., 2007) (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicao dos estudos sobre manifestacdes orais em pacientes com distdrbios alimentares.

AUTOR PAIS DESENHO DURACAO AMOSTRA PUBLICO
(ANO) ALVO
STRUMIA et al. Italia Ensaio clinico 6 Meses 24 Pacientes
(2001) randomizado
DEBATE et al. Estados Unidos Ensaio clinico 2 Meses 576 Dentistas
(2005)
DEBATE et al. Estados Unidos Estudo transversal 12 Meses 350 Dentistas
(2006)
DEBATE et al. Estados Unidos Estudo transversal 4 Meses 350 Dentistas
(2006)
DEBATE et al. Estados Unidos Estudo transversal 4 Meses 118 Dentistas
(2007)
PANICO et al. Argentina Caso controle 13 Meses 65 Pacientes
(2018)
LOURENCO et al. | Portugal Caso controle 8 Meses 55 Pacientes
(2018)

Fonte: Autoria propria (2023).

Descrigdo — Quadro 2

Quanto ao perfil da amostra estudada em relagéo ao sexo foi observado que na maioria dos trabalhos a quantidade de
mulheres foi maior (Strumia et al., 2001; Debate et al.,2005; Lourenco et al., 2018; Panico et al., 2018). A faixa etéria dos
pesquisados variou de 18 anos (Lourenco et al., 2018) a 59 anos (Debate et al., 2006). Alguns estudos forneceram a idade
média dos participantes constantes entre 21 anos e 6 meses a 30 anos e 6 meses (Strumia et al., 2001; Debate et al., 2006;
Panico et al., 2018). No estudo Debate et al. (2007) ndo houve estratificagdo de dados referentes a sexo e idade (Quadro 2).

A maior parte dos estudos foram realizados em universidades (Strumia et al., 2001; Debate et al., 2007; Lourenco et
al., 2018; Panico et al., 2018). Contudo dois estudos foram realizados na Associacdo Americana de Odontologia (Debate et al.,
2005; 2006). Em Debate et al. (2006) os dados foram extraidos da Conferéncia de Lideranca da Academia de Odontologia
Geral de 2004. (Quadro 2).
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Quadro 2 - Perfil da amostra de homens e mulheres portadores de distdrbios alimentares.

AUTOR SEXO IDADE LOCAL
(ANO)

STRUMIA et al. 22 mulheres 23.6 anos em média Departamento De Dermatologia Da
(2001) 02 homens Faculdade De Ferrara

DEBATE et al. 402 Mulheres 41.31 a 49.3 anos Associacdo Americana de
(2005) 167 Homens Odontologia

DEBATE et al. 189 Mulheres 40 a 59 anos Associagdo Americana de
(2006) 161 Homens Odontologia

DEBATE et al. 350 Homens e Mulheres 30 anos em média Conferéncia de Lideranca Da Academia
(2006) de Odontologia Geral

DEBATE et al. Né&o Informado Né&o Informado Faculdade de Odontologia
(2007)

PANICO et al. 65 mulheres 21.6 anos em média Faculdade de Odontologia
(2018)

LOURENCO et al. 55 Mulheres 18 a 50 anos Faculdade de Odontologia
(2018)

Fonte: Autoria propria (2023).

Descrigdo - Quadro 3

Nos estudos que envolveram os pacientes (Panico et al., 2018, Lourengo et al., 2018, Strumia et al., 2001) os
individuos foram avaliados por questiondrios. As manifestacdes orais descritas para anorexia foram: Queilite esfoliativa,
LesBes hemorragicas, Mordedura labial, atrofias orais inespecificas e Eritema labial (Panico et al., 2018); Céarie, Erosdo
Dentéria, Hipersensibilidade, Doenca periodontal, Hipossalivacdo, Xerostomia e Queilite Angular (Lourenco et al., 2018). No
tocante a bulimia, as manifestacdes orais foram: Queilite esfoliativa, LesGes hemorragicas, Mordedura labial, atrofias orais
inespecificas e Eritema labial (Panico et al., 2018), Carie, Erosdo Dentaria, Hipersensibilidade, Doenga periodontal,
Hipossalivacdo, Xerostomia e Queilite Angular (Lourengo et al., 2018).

No estudo (Panico et al., 2018) incluiu em sua amostra pacientes diagnosticados com anorexia e bulimia. Em Panico
et al. (2018) a prevaléncia de manifestacGes orais decorrentes desses transtornos alimentares foi estratificada. Observou-se que
os valores de acometimento foram semelhantes entre as doencas, mas houve discrepancia em relacdo as lesbes hemorragicas e
eritema labial, mais comum na anorexia e bulimia, respectivamente. Em Strumia et al. (2001) varias manifestacbes gerais e
orais foram descritas em percentual Unico, porém a principal alteragdo oral foi a queilite de esfoliativa. Em Lourenco et al.

(2018) ndo foram fornecidos os percentuais de acometimento das lesbes supracitadas (Quadro 3).
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Quadro 3 - Alteracdes bucais decorrentes de distarbios alimentares.

AUTOR PRINCIPAIS PRINCIPAIS PERCENTUAIS DE
(ANO) MANIFESTACOES DA | MANIFESTACOES DA | ACOMETIDOS POR
ANOREXIA BULIMIA ANOREXIA E BULIMIA
PANICO et al. Queilite esfoliativa Queilite esfoliativa AN: 33% BN: 39%
(2018) LesBes hemorragicas Lesdes hemorragicas AN: 50% BN: 24%
Mordedura labial Mordedura labial AN: 16% BN: 17%
Atrofias orais inespecificas Atrofias orais inespecificas AN:5% BN:8.7%
Eritema labial Eritema labial AN: 8% BN: 54%
LOURENCO et al. Cérie Cérie Néo Informado
(2028) Erosédo Dentéria Erosédo Dentéria Néo Informado
Hipersensibilidade Hipersensibilidade Né&o Informado
Doenga periodontal Doenga periodontal Né&o Informado
Hipossalivacdo Hipossalivacéo Né&o Informado
Xerostomia Xerostomia Néo Informado
Queilite Angular Queilite Angular Néo Informado

Fonte: Autoria propria (2023).

Descricdo - Quadro 4

Dos estudos selecionados, quatro artigos exploraram o conhecimento dos dentistas em relagdo aos transtornos
alimentares (Debate et al., 2005; 2006; 2006; 2007). Os participantes foram avaliados por meio de questionérios, sendo um
autorrespondido (Debate et al., 2005), dois autos aplicados (Debate et al., 2006; 2006) e um on-line (Debate et al., 2007).
Todos eles abordaram as dificuldades identificadas pelos dentistas para diagnosticar alteracfes orais de transtornos
alimentares. O tema é descrito no topico “temas abrangentes” no Quadro 4 (Debate et al., 2005; 2006; 2006; 2007).

Em Debate et al. (2006; 2007) os profissionais ndo conseguiram identificar os sinais e sintomas, gerar hip6teses
diagnésticas corretamente e encaminhar o paciente para acompanhamento adequado. Os estudos Debate et al. (2005; 2006)
apontaram a apreensdo que os profissionais apresentavam em realizar o diagndéstico correto devido a baixa compreensao das

manifestages orais dos transtornos alimentares (Quadro 4).

Quadro 4 - Estudos que avaliaram dentistas e programas odontoldgicos através de questionarios.

AUTOR TIPO DE QUESTIONARIO SUBTEMAS ABRANGENTES
(ANO)
DEBATE et al. Autorrespondido Baixos niveis de conhecimentos sobre as manifestagdes orais dos
(2005) transtornos alimentares.
DEBATE et al. Auto aplicado Participantes relataram que ndo avaliam os pacientes quanto aos
(2006) sinais orais relacionados aos transtornos e ndo planejavam fazé-lo.
DEBATE et al. Auto aplicado Medo de ofender o paciente;
(2006) Medo de diagnéstico errado;
Desconforto com a abordagem do paciente;
Falta de treinamento na abordagem do paciente;
Falta de protocolo de prética;
Falta de comunicacéo interdisciplinar;
DEBATE et al. On-line Ndo ha formagdo necessaria para que os profissionais possam
(2007) diagnosticar e encaminhar de forma eficaz.

4. Discussao
Quadro 1

Fonte: Autoria propria (2023).

Observou-se que sete estudos selecionados foram realizados em paises diferentes. A maioria dos estudos foram
realizados nos Estados Unidos (Debate et al., 2005; 2006; 2006; 2007). Os estudos (Debate et al., 2006; 2006; 2007) foram

estudos transversais realizados apenas entre dentistas e duraram de dois (Debate et al., 2005) a doze meses (Debate et al.,
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2006). Em Debate et al., (2005) também realizado nos Estados Unidos, este foi um ensaio clinico randomizado, contou com a
participacdo de 576 dentistas, com um tempo de dois meses.

Além disso, temos outros estudos realizados em outros paises como a Argentina, Portugal e Italia. O estudo realizado
na Argentina foi um caso de controle realizado com 65 pacientes e durou treze meses (Panico et al., 2018). O realizado em
Portugal foi um caso controle com presenca de 55 pacientes em um periodo de oito meses (Lourenco et al., 2018) e o na Italia
foi um ensaio clinico randomizado com 24 pacientes durante seis meses (Strumia et al., 2001). Tais danos tornam mais
promissores os achados dessa revisdo tendo em vista que uma parcela significativa dos artigos apresenta desenho de estudo
robusto.

Outro ponto importante é que dentre os estudos selecionados houve amostra exclusiva de pacientes e de dentistas. Nos
artigos com pacientes, Lourenco et al. (2018) observou que pessoas com disturbios alimentares apresentam taxas mais elevadas
de boca seca e redugdo da salivagdo, o que pode levar a outras complicagBes orais, como céries, gengivite e periodontite. Em
Strumia et al. (2001) realizou exame dermatolégico incluindo toda a pele, cavidade oral, cabelos e unhas, com o objetivo de
melhorar o conhecimento dos sinais que os transtornos alimentares apresentam e no artigo Panico et al. (2018) discute que
lesbes na mucosa oral podem ser um marcador de gravidade do transtorno alimentar e podem estar associadas a outros
sintomas, como aumento das glandulas salivares e les6es eritematosas/atréficas da mucosa oral.

Notou-se que o autor Debate e colaboradores realizou 0 maior nimero de estudos sendo dois no mesmo ano (2006) e
outros dois em anos diferentes (2005; 2007). Em todos, a amostra foi composta exclusivamente por dentistas. Quanto ao
desenho, trés estudos foram transversais (Debate et al., 2006; 2006; 2007) é um ensaio clinico randomizado (Debate et al.,

2005). Essa variagao no publico alvo da amostra também contribuiu para enriquecer os resultados da nossa revisao.

Quadro 2

No tocante ao sexo, 0s artigos Panico et al. (2018) e Lourengo et al. (2018) realizaram a pesquisa com amostra
somente de mulheres. O estudo Debate et al. (2007) relatou o valor total da amostra, entretanto ndo houve uma estratificacéo
de sexo e idade dos dentistas e Debate et al. (2006) ndo informou a quantidade exata de mulheres ou de homens. Portanto, ndo
foi possivel estabelecer nenhuma hipotese de associagdo entre os achados dos estudos incluidos nessa revisdo e o sexo.

A faixa etéria exata dos pacientes com transtornos alimentares incluidos nos estudos ndo foram especificadas (Strumia
et al., 2001; Debate et al., 2005; Debate et al.,2006; Lourenco et al., 2018; Panico et al., 2018). No entanto, mencionou que a
idade média dos pacientes era de 23,6 anos (Strumia et al., 2001); 41,31 a 49,3 anos (Debate et al., 2005), 30 anos (Debate et
al.,2006); 40 a 59 anos (Debate et al.,2006), 18 a 50 anos (Lourengo et al.,2018) e 21,6 anos (Panico et al., 2018). No Debate et
al. (2007) a idade dos pacientes ndo fora estratificada.

Quanto ao local realizado dos estudos, em Strumia et al. (2001) analisou 24 pacientes consecutivos com anorexia
nervosa, sete dos quais tinham o tipo bulimico e estavam no estagio bulimico no momento do exame cutaneo. Os exames
dermatologicos foram realizados no Departamento de Dermatologia da Academia de Ferrara, mas o estudo ndo forneceu
detalhes sobre como as amostras foram selecionadas (Strumia et al., 2001). Os dois estudos realizados pela Associacdo
Americana de Odontologia com um objetivo de garantir que os resultados fossem representativos da populacdo de
profissionais de salde bucal dos Estado Unidos, para um certo grau de confianca da pesquisa (Debate et al., 2005; Debate et
al., 2006). Em Debate et al. (2006) realizado na conferéncia de lideranca é um evento organizado pela Academia de
Odontologia Geral, que é uma organizacdo profissional que representa dentistas, o objetivo foi expandir os comportamentos de
prevengdo secundaria especificos dos transtornos alimentares, explorando as opinides, crencgas, atitudes e encontros de
dentistas em conexdo com este campo especifico de atuacdo profissional (Debate et al., 2006). Além disso, trés artigos

realizados em faculdades odontolégicas (Debate et al., 2007; Panico et al., 2018; Lourengo et al.,2018), ambos com a intencao
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de descrever as lesdes orais presentes em individuos que sofrem de transtornos alimentares e comprar esses achados a um

grupo de controle de individuos que ndo apresentam transtornos alimentares.

Quadro 3

Nos trabalhos que incluiram apenas pacientes, as manifestagdes encontradas em portadores de anorexia nervosa
foram: Queilite esfoliativa, lesdes hemorragicas, mordedura labial, atrofias orais inespecificas e eritema labial (Panico et al.,
2018). Carie, erosao dentaria, hipersensibilidade, doenca periodontal, hipossalivagdo, xerostomia e queilite angular (Lourenco
et al., 2018). Os achados em pacientes bulimicos foram: Queilite esfoliativa, lesGes hemorragicas, mordedura labial, atrofias
orais inespecificas e eritema labial (Panico et al., 2018). Carie, erosdo dentaria, hipersensibilidade, doenca periodontal,
hipossalivacdo, xerostomia e queilite angular (Lourenco et al., 2018).

Panico et al (2018) incluiu em seu estudo a porcentagem de acometimento de cada manifestacdo em seus
participantes, confirmando a paridade dos achados em ambos os distlrbios, com exce¢do do eritema labial e das lesdes
hemorragicas, que apresentaram um percentual maior na bulimia e na anorexia respectivamente.

Portanto, conclui-se que as manifestacdes orais entre os distdrbios sdo semelhantes.

Quadro 4

Nos trabalhos que incluiram apenas dentistas (Debate et al., 2005; 2006; 2006; 2007), observou-se que 0S
profissionais ndo tém dominio tedrico sobre o tema, por isso ndo conseguem identificar corretamente os sinais e sintomas,
formular hipoteses de diagnostico, diagndsticas, encaminhar e tratar os pacientes. Além disso, acBGes de prevengdo e
intervencionistas também s&o pouco realizadas.

Nos presentes artigos, constatou-se a inseguranga que o0s cirurgides dentistas apresentam em rela¢do ao tema, devido a
falta de treinamento que permita aos profissionais o desempenho de uma hip6tese diagndstica e o seu encaminhamento. Por
fim, o profissional mais indicado no manejo desses pacientes trata-se do cirurgido dentista que deve estar apto a reconhecer as
manifestacdes orais desencadeadas pelos transtornos alimentares (Debate et al., 2006).

Em Debate et al. (2006), apenas 26% dos dentistas relataram organizar programas de acompanhamento mais
frequentes para pacientes com sinais orais de transtornos alimentares, 25% relataram encaminhar pacientes com sinais orais de
transtornos alimentares e 19% relataram discutir suspeitas de problemas de transtorno alimentar. J& Debate et al. (2005)
apontou a dificuldade de diagnostico por falta de conhecimento do profissional sobre manifestacdes orais, obtendo-se na
maioria dos casos um diagndstico tardio, acarretando alteragBes orais ao paciente causando o agravamento da sintomatologia
do caso.

4. Concluséo

A partir dos resultados obtidos, foi possivel observar que as manifestacfes encontradas com frequéncia na cavidade
oral dos pacientes portadores de distdrbios alimentares foram: Carie, erosdo dentaria, hipersensibilidade, doenca periodontal,
hipossalivacdo, xerostomia, queilite angular, queilite esfoliativa, eritema labial, mordedura labial, lesbes hemorragicas e
atrofias orais inespecificas. As mesmas manifestacdes estavam presentes tanto em pacientes com anorexia quanto nos
portadores de bulimia.

Embora o tema seja de grande relevancia, por ser pouco debatido na odontologia, os dentistas ainda encontram
dificuldades para lidar com pacientes nessas condi¢cdes na vivéncia clinica e muitas vezes desconhecem seu papel enquanto
profissionais de salde na prevencao secundaria desses transtornos.

Apesar desta conclusdo, deve-se enfatizar que atualmente ha relativamente pouca literatura dedicada a este tema de
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pesquisa. Em outras palavras, poucos estudos relatam ou exploram o papel dos dentistas na prevencdo secundaria dos
transtornos alimentares. Este fato cria limitagcdes e sugere a necessidade de pesquisas aprofundadas sobre este tema que possam

informar consideracdes adicionais.
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