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Resumo  

Objetivos: sintetizar os dados presentes na literatura no que se refere às manifestações bucais da bulimia 

nervosa (BN) e à relevância do cirurgião-dentista (CD) no processo diagnóstico dos transtornos alimentares 

(TA); facilitar o reconhecimento da BN pelo CD; verificar a relevância do diagnóstico precoce da BN e da atuação 

multidisciplinar para o controle desse transtorno. Revisão de literatura: A manifestação bucal mais prevalente 

de BN é a erosão dental. As mídias sociais atuam como agravantes desse distúrbio e contribuem com sua 

disseminação pela massificação do ideal da necessidade de ter um “corpo ideal”. Contudo, esse comportamento 

alterado deriva de uma dinâmica multifatorial. Sob essa perspectiva, a identificação de predisposição à BN e o 

diagnóstico precoce desse TA são extremamente relevantes para evitar o exacerbamento dos sinais e sintomas 

a nível odontológico, psicológico e sistêmico. Nesse cenário, o CD deve ter conhecimento suficiente para 

reconhecer também mais sinais e sintomas capazes de auxiliar nessa tarefa, como a presença de dor dentária, 

lesões de cárie em maiores proporções, xerostomia, diminuição do pH salivar, dentre outros indicadores. 

Considerações finais: o CD apresenta um papel fundamental no reconhecimento e no tratamento dos sinais e 

sintomas orais da BN, além do diagnóstico desse TA. Assim sendo, o encaminhamento dos pacientes com BN 

para outros profissionais da área da saúde é fundamental. Para tanto, o CD deve ter conhecimentos adequados 

sobre o tema, a fim de melhorar o prognóstico dos pacientes com BN. 
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Introdução 

A bulimia nervosa (BN) faz parte de uma série de transtornos alimentares (TA), tais como a 

anorexia nervosa (AN), o transtorno de ruminação e o transtorno de alimentação da primeira 

infância1. É uma condição mais comum em adolescentes e com predileção pelo sexo feminino, 

apresentando uma prevalência de, aproximadamente, 1 a 4% no grupo das mulheres jovens2. São 

raros os casos de BN em indivíduos com menos de 12 anos de idade3. Fatores biopsicossociais 

estão envolvidos nessa dinâmica4, a qual caracteriza-se pela ingestão de uma grande quantidade 

de alimentos seguida pela realização de atos de compulsão e comportamentos compensatórios que 

visam impedir o ganho de massa corporal, tais como vômitos autoinduzidos, exercícios físicos em 

excesso, jejuns e uso de laxantes e diuréticos5-7. Com isso, o termo “fome de boi” é, com frequência, 

utilizado como sinônimo de BN5. Assim sendo, esses episódios podem ser realizados no decorrer 

de uma dieta para emagrecer e, posteriormente, em resposta a qualquer sentimento negativo 

(ansiedade, solidão, tédio, frustração). Dessa forma, sensações de vergonha, culpa e desejos de 

autopunição são consequências comuns.1,4 

 A etiologia dos TA é multifatorial e engloba aspectos biológicos, genéticos, socioculturais, 

familiares e psicológicos. Nesse sentido, as disfunções no metabolismo, as dificuldades de interação 

no meio social, a valorização do corpo magro, os padrões de interação no ambiente familiar e a 

presença de outros problemas psicológicos, são alguns aspectos que podem influenciar no 

aparecimento e na perpetuação da BN.8-10 A presença de vários fatores agravantes gera interações 

entre eles que podem variar de caso para caso e potencializar os transtornos psicológicos de 

diferentes formas11. Além disso, a idealização de um corpo ideal pela mídia promove o 

estabelecimento de um imaginário coletivo de controle da massa e forma corporais, de modo a 

amplificar a ocorrência de TA7,12. 

Manifestações bucais podem ser desencadeadas a partir da BN e de outros TA13. Posto isso, o 

cirurgião-dentista (CD) é encarregado de diagnosticar e tratar os problemas na cavidade oral dos 

pacientes com BN, além de fornecer instruções adequadas voltadas à prevenção14. Da mesma 

forma, o diagnóstico de BN também é, comumente, realizado pelo CD, assim como os 

procedimentos reabilitadores - capazes de melhorar a qualidade de vida (QV) desses pacientes15. 

Sob esse âmbito, a BN pode apresentar sinais e sintomas orais como erosão dentária, cárie dentária, 

hipersensibilidade dentinária, eritema do palato, xerostomia, esofagites, hipertrofia de glândulas, 

feridas gengivais e queilite angular16. Nessa perspectiva, a valorização do diagnóstico precoce e a 

realização de tratamentos efetivos são primordiais17 e, para tanto, o conhecimento sobre conceitos 

e características específicos dos TA é importante13, especialmente no sentido de favorecer o 

diagnóstico diferencial1. Por conseguinte, o CD deve estar inserido em equipes multiprofissionais, 

visto que o enfoque exclusivo às complicações bucais não é capaz de tratar o paciente de forma 

integral e individualizada13-14,17. Nesse contexto, explorar mais essa temática é fundamental para 

que o paciente com BN receba o tratamento adequado e para que novos casos desse distúrbio 

sejam prevenidos. 
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Assim, o presente estudo objetiva sintetizar os dados presentes na literatura no que se refere às 

manifestações bucais da BN e à relevância do CD no processo diagnóstico dos TA; facilitar o 

reconhecimento desse transtorno pelo CD; verificar a relevância do diagnóstico precoce e da 

atuação multidisciplinar para o correto tratamento, encaminhamento e prognóstico do paciente, em 

suas necessidades odontológicas, psicológicas e de outras naturezas, de modo a contribuir para 

melhorias em sua QV. 

 

Materiais e método  

O método utilizado foi o de revisão narrativa da literatura. Para tanto, foram realizadas buscas 

na base de dados PubMed, entre os meses de março a maio de 2024, com a utilização dos 

descritores Mesh “Bulimia”, “Dentists” e “Diagnosis”, articulados entre si pelo operador booleano 

AND. Não foram utilizados filtros de busca. Dessa maneira, foram obtidos 45 resultados iniciais. Os 

critérios de inclusão adotados consistiram na abordagem de aspectos pertinentes ao diagnóstico de 

BN pelo CD e na análise do papel do CD nessa dinâmica; a presença de pelo menos um desses 

critérios foi determinante para a inclusão do estudo. Já os critérios de exclusão foram a ausência de 

texto disponível na íntegra e a ocorrência de desvios dos propósitos da pesquisa decorrentes da 

análise de questões específicas ou de distanciamento da temática. Inicialmente, a seleção foi feita 

mediante análise de títulos e resumos, de modo que 20 artigos foram elegíveis para leitura na 

íntegra. Desses, 7 tiveram o texto indisponível; dos 13 restantes, 1 foi excluído por não se adequar 

aos critérios de inclusão, de maneira a totalizar 12 artigos incluídos na revisão. Além disso, foi 

realizada busca manual de referências a partir dos artigos selecionados e nas bases de dados Lilacs, 

Google Scholar e Scielo. 

 

Resultados 

Com a finalidade de apresentar as informações de forma clara e objetiva, as principais 

informações dos artigos selecionados foram organizadas na Tabela 1. 

Tabela 1 – Síntese dos resultados obtidos pela revisão de literatura: 

Autores; Título Objetivos Resultados/Conclusão 

Bretz, 200218; Oral 
profiles of bulimic 
women: Diagnosis 
and management: 
what is the 
evidence? 

Fornecer uma 
revisão crítica da 
literatura sobre as 
manifestações 
bucais da BN em 
mulheres com o 
transtorno. 

Mulheres bulímicas podem apresentar sinais e 
sintomas orais e faríngeos, tais como cárie, erosão e 
dor dentárias, maiores níveis de bactérias 
cariogênicas, anormalidades ortodônticas, xerostomia, 
diminuição do pH salivar, aumento da glândula 
parótida e problemas na deglutição. A erosão dentária 
é o achado mais comum, pela queda do pH 
decorrente dos vômitos frequentes, o que pode gerar 
hipersensibilidade dentinária e alterações na estética. 
Níveis elevados de S. sobrinus podem ser um 
marcador oral indicativo de BN, porém mais estudos 
são necessários nesse sentido. 
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Christensen, 
200219; Oral care 
for patients with 
bulimia 

Disponibilizar 
observações e 
recomendações 
sobre o 
diagnóstico e 
tratamento de BN. 

Os dentes superiores anteriores são os mais afetados 
inicialmente pela erosão dentária, de forma geral. Em 
casos mais avançados, pode haver erosão 
generalizada, com aparência desagradável e 
sensibilidade moderada a grave. O diagnóstico 
diferencial inclui a doença do refluxo gastroesofágico, 
além de hábitos de consumo excessivo de bebidas 
e/ou alimentos ácidos. A anamnese bem conduzida é 
importante para identificar a ocorrência de vômitos, 
por exemplo. Pessoas próximas podem auxiliar no 
diagnóstico, ao relatar saídas para o banheiro 
imediatamente após refeições, odor de vômito, 
ingestão de grandes quantidades de alimentos 
seguidas de restrições alimentares sem o ganho de 
massa esperado, dentre outros aspectos. 

DeBate et al., 
200620; Sex 
differences among 
dentists regarding 
eating disorders 
and secondary 
prevention 
practices 

Avaliar, por meio 
de um estudo 
transversal, as 
diferenças nos 
comportamentos e 
crenças atuais dos 
CD do sexo 
masculino e 
feminino no que 
tange à temática 
dos TA. 

Apenas 46,3% dos CD relataram fornecer instruções 
específicas de tratamento odontológico para pacientes 
com suspeita de TA. Embora seja baixo o 
engajamento geral com as práticas de avaliação dos 
pacientes quanto aos TA, com recomendações 
específicas e com encaminhamento dos pacientes 
com TA para outros profissionais da área da saúde, 
dentistas do sexo feminino apresentaram condutas 
mais adequadas. 

DeBate et al., 
200721; Eating 
Disorders in the 
Oral Health 
Curriculum 

Verificar, através 
de um 
questionário, a 
importância da 
instrução de 
cuidados primários 
e específicos para 
TA estar presente 
nos currículos 
odontológicos e de 
higiene bucal. 

A relevância dos TA para saúde bucal foi ressaltada 
em vários aspectos a partir dos questionamentos 
realizados; contudo, a carga horária dedicada à 
formação de futuros CD e higienistas dentais no 
âmbito dos TA é mínima. São necessárias mais 
pesquisas sobre a temática, a fim de identificar o 
período adequado para a instrução didática e clínica 
sobre os TA, de modo a estimular prevenção, 
diagnóstico e tratamento adequados. 

Hague et al., 
201022; Eating 
disorders: 
Screening in the 
dental office 

Observar o papel 
dos profissionais 
de saúde bucal na 
triagem de 
pacientes que 
possivelmente 
possam 
apresentar TA, 
durante consultas 
de rotina, em uma 
abordagem 
preventiva. 

Pacientes com TA precisam constantemente de 
cuidados preventivos, restaurações ou até mesmo 
exodontias em decorrência da presença do conteúdo 
gástrico ácido na cavidade bucal. A realização de 
questionários, exames de rotina em ambiente clínico e 
da análise da história médica obtida na anamnese são 
fatores fundamentais para o diagnóstico precoce e a 
utilização de mecanismos adequados para redução 
dos riscos para a saúde oral e para melhorar o 
prognóstico da recuperação a longo prazo. 

Monda et al., 
202123; Oral 
manifestations of 
eating disorders in 

Disponibilizar uma 
classificação 
detalhada e 
completa das 
manifestações 

Na cavidade oral a renovação das células epiteliais 
ocorre mais rapidamente que na pele, de modo que 
muitas manifestações bucais correspondem a um dos 
primeiros sinais clínicos dos TA. Deficiências em 
determinados microelementos aumentam a 
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adolescent 
patients. A review 

orais dos TA, com 
o fito de detectar 
mais 
precocemente tais 
patologias. 

predisposição à cárie dentária e aos problemas 
periodontais. Questões psicológicas podem diminuir a 
frequência dos hábitos de higiene bucal, de modo a 
amplificar as problemáticas anteriores. Alterações nas 
mucosas podem ser verificadas em função do pH 
ácido, estresse, xerostomia e outros fatores. Dentre 
elas, queilite esfoliativa, eritema labial, petéquias, 
equimoses, hematomas e candidíase. Além disso, 
podem ocorrer alterações nas glândulas salivares, 
queimação oral, alterações no paladar, etc. A 
odontopediatria é fundamental para o diagnóstico 
precoce e na melhora do prognóstico, evitando o 
agravamento dos TA. 

Ranalli et al., 
202124; Eating 
Disorders in the 
Adolescent Patient 

Fornecer 
evidências atuais 
sobre TA e 
obesidade em 
adolescentes, 
acerca de fatores 
que podem 
repercutir no 
desenvolvimento 
dentofacial e nos 
aspectos 
intraorais. 

A BN está relacionada a quadros de deterioração 
esofágica, irregularidades menstruais, cárie dentária, 
perimólise e deficiências vitamínicas. Geralmente 
começa na adolescência ou início da fase adulta. Há 3 
critérios diagnósticos fundamentais: episódios 
recorrentes de compulsão alimentar; comportamentos 
compensatórios que visam evitar ganho de massa; 
essas dinâmicas ocorrem pelo menos uma vez por 
semana durante 3 meses. Calos na face dorsal do 
dedo usado para induzir vômito é um indicador 
comum. Hemorragias subconjuntivais podem gerar 
manchas vermelhas na esclera dos olhos. 
Sangramentos nasais frequentes também podem ser 
um sinal de BN. Manifestações orais como cárie, 
erosão, alterações em glândulas salivares, doença 
periodontal, dentre outras, são comuns. 

Rangé et al., 
202125; Eating 
disorders through 
the periodontal 
lens 

Resumir, por meio 
de uma revisão 
narrativa, as 
evidências 
existentes entre 
TA e alterações 
bucais, 
especialmente 
aquelas 
relacionadas à 
periodontia, 
identificadas por 
especialistas em 
TA em ambiente 
hospitalar. 

A presença de erosão dentária cria superfícies 
negativas na região cervical, predispondo ao acúmulo 
de biofilme e à formação de cálculo. Os problemas 
periodontais são agravados pelas deficiências de 
nutrientes e vitaminas. Os CD possuem um papel 
fundamental na comunicação com o paciente com TA, 
na identificação de manifestações clínicas extrabucais 
e intrabucais, no encaminhamento e na gestão dos 
casos. É preciso que o conhecimento sobre as 
condições bucais de pacientes com TA seja 
melhorado. Devem ser realizados mais estudos sobre 
o microbioma oral, biomarcadores salivares e 
sistêmicos da destruição dentária/periodontal (como a 
ferritina), associação de abrasão gengival e recessão 
gengival, dentre outros assuntos. 

Cuadrado-Ríos et 
al., 202226; 
Anorexia and 
bulimia nervosa in 
the practice of the 
paediatric dentist 

Destacar a 
relevância da 
realização de um 
exame clínico 
pautado no 
diagnóstico de TA, 
especialmente 
quando 
purgativos, visto 
que vômitos 

Os CD que possuem maior responsabilidade para a 
execução de diagnósticos precoces de TA são os 
ortodontistas e odontopediatras, visto que esses 
transtornos são mais comuns na segunda década de 
vida, período no qual os indivíduos procuram esses 
especialistas. Por conseguinte, a realização de um 
correto exame clínico é fundamental. No entanto, foi 
confirmada a hipótese de que essa etapa é suprimida 
por muitos profissionais, mesmo no momento da 
notificação de pacientes com AN ou BN. 
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frequentes 
originam várias 
consequências na 
cavidade oral. 

Smorthit et al., 
202127; Eating 
disorders and the 
orthodontist: 
Diagnosis, 
considerations and 
referral 

Descrever o 
impacto da AN e 
BN na saúde 
bucal, 
especialmente 
voltado à área 
ortodôntica. São 
explorados sinais 
diagnósticos e as 
principais vias de 
encaminhamentos. 

É importante que o ortodontista esteja ciente das 
possíveis alterações bucais provenientes de TA, com 
o objetivo de diagnosticar esses transtornos e adequar 
o tratamento ortodôntico. A presença de lesões de 
mancha branca é um problema relacionado à doença 
cárie e também à estética. Nesse sentido, a 
suplementação de flúor e o uso de gomas de xilitol 
podem ser alternativas, associado a informações 
sobre higiene bucal adequada. Além disso, 
modificações no design ortodôntico ou paralisações do 
tratamento podem ser necessárias, reduzindo 
sequelas adversas. 

Traebert et al., 
200128; 
Transtornos 
alimentares de 
ordem 
comportamental e 
seus efeitos sobre 
a saúde bucal na 
adolescência 

Verificar na 
literatura as 
associações entre 
AN e BN e a 
saúde bucal; 
relatar os sinais e 
sintomas, em prol 
do diagnóstico 
precoce e, por 
conseguinte, do 
tratamento 
odontológico e do 
encaminhamento 
adequado. 

Apesar de haver várias manifestações bucais 
relacionadas aos TA, a erosão dentária é a principal. 
Nesse sentido, quantificar o grau de perda de 
estrutura dentária por esse processo é essencial para 
orientar o perfil do quadro clínico e sua condução. 
Assim, o CD é importante no diagnóstico de TA e deve 
estar familiarizado com sinais e sintomas de AN, BN e 
outros transtornos. O encaminhamento para outros 
profissionais é relevante a fim de fornecer um 
tratamento completo e multiprofissional. 

Willumsen et al., 
200529; Dental 
fear, regularity of 
dental attendance 
and subjective 
evaluation of 
dental erosion in 
women with eating 
disorders 

Investigar a 
prevalência de 
medo odontológico 
em mulheres com 
TA; verificar 
erosão dentária 
nesse contexto; 
avaliar a 
frequência de 
relato das 
pacientes para o 
CD sobre o 
distúrbio e quais 
as experiências 
descritas após 
essa descrição. 

Foi obtida uma amostra de 371 mulheres com TA, 
sendo que 33 delas foram analisadas no grupo BN. 
Dessas, 43,7% relatou ter medo odontológico, sendo 
que 15,6% classificou como um medo muito alto. 
81,8% das mulheres do grupo BN relatou realizar 
consultas regulares ao CD. A ocorrência de vômitos 
foi mais frequente no grupo BN do que no grupo AN, 
de modo que esse acompanhamento regular é 
fundamental. Contudo, vários comentários negativos 
estiveram presentes quando as participantes foram 
indagadas sobre a experiência de relatar ao CD sobre 
os TA. 

 

Discussão 

As primeiras manifestações dos TA são, geralmente, verificadas na infância e adolescência1. 

Nessa faixa etária, especialmente, dieta e nutrição são aspectos importantes para proporcionar um 

correto desenvolvimento24. Por conseguinte, pacientes com BN e outros TA têm impactos 
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significativos em sua QV, visto que prejuízos físicos e mentais são observados comumente30. O 

ideal de beleza presente na mentalidade dos indivíduos e o contraste com um descontentamento 

sobre a imagem corporal são aspectos importantes no desenvolvimento dos TA31-32. Contudo, a 

etiologia dos TA é multifatorial e promove consequências específicas em cada caso, ordenadas pela 

interação de variáveis psicológicas, culturais e genéticas, dentre outras33. Assim, são usadas 

abordagens baseadas em aspectos cognitivos e comportamentais, a fim de mediar o processo de 

mudanças nos padrões de pensamento e de atitudes do paciente, de forma flexível e ativa31.  

Adicionalmente, as redes sociais surgem como um agravante para a disseminação da ideia de 

que o sucesso e a felicidade dependem da obtenção de um corpo “perfeito”, especialmente no caso 

das mulheres34. A formação de comunidades pró-bulimia, na qual os membros buscam banalizar 

esse TA e integrar-se em uma espécie de grupo de apoio gera, por meio da internet e outras mídias, 

mais um espaço que dificulta o tratamento e o auxílio aos bulímicos35. Dessa forma, é importante 

haver estratégias para incentivar os influenciadores digitais a combater essas dinâmicas, de modo 

a atuar a favor da saúde - pela estimulação de hábitos saudáveis34. Além disso, a abordagem 

multiprofissional é essencial para a prevenção dos TA e das preocupações excessivas com a massa 

corporal36. Nesse cenário, medidas educacionais sobre os TA e o fornecimento de apoio psicológico 

são indispensáveis34. 

O CD deve ter capacidade de abordar o assunto dos TA de forma adequada, de modo a obter a 

confiança do paciente. A realização de perguntas sobre hábitos alimentares e problemas 

gastrointestinais pode ser uma estratégia eficaz no sentido de evitar constrangimento por 

abordagens diretas.37 A erosão dental é o principal motivo do CD ter um papel primordial no 

diagnóstico de TA28. Porém, não são incomuns casos de BN e outros TA que não apresentam erosão 

dentária como um sinal clínico intraoral, de modo que o conhecimento das demais manifestações 

bucais desses distúrbios é extremamente relevante13,38. Além disso, análises bioquímicas podem 

consistir em marcadores para analisar de forma mais objetiva alterações nos parâmetros salivares 

associados aos TA39. 

Prevalências altas de comportamentos relacionados à BN têm sido encontradas em 

universitárias e em adolescentes em idade escolar18,36. No estudo de Cenci et al.32, sintomas de BN 

estiveram presentes em 3,6% da amostra de universitárias analisada; 20% delas demonstrou 

insatisfação com sua imagem corporal, sendo que esse grupo apresentou 15,4% maior chance de 

desenvolver BN do que as universitárias satisfeitas com sua própria imagem, quando analisado de 

forma independente de outras variáveis coletadas. Nessa perspectiva, é vital o enfoque ao 

diagnóstico precoce e ao tratamento adequado do paciente em todas as suas necessidades17, visto 

que é significativo o número de pessoas com propensão ao desenvolvimento de casos severos de 

BN e a detecção precoce evita o agravamento dessas situações. 

As principais limitações do presente estudo consistem na dependência de dados já publicados 

para a confecção do tópico de resultados e na escassez de estudos que analisassem a BN de forma 

específica diante da temática dos TA. Todavia, esses aspectos são inerentes ao tipo de estudo 
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adotado, a revisão de literatura, de modo que não impactam negativamente os resultados obtidos 

de uma forma tão expressiva. 

 

Conclusão  

As manifestações bucais da BN fazem o CD assumir um papel fundamental não apenas no 

reconhecimento e no tratamento desses sinais e sintomas, mas também no diagnóstico do TA. A 

etiologia multifatorial da BN denota a necessidade de um olhar amplo e do estabelecimento de um 

tratamento capaz de integrar várias especialidades odontológicas e de outros setores da área da 

saúde para um melhor resultado. Nesse sentido, o encaminhamento desses pacientes para outros 

profissionais da área da saúde é importante a fim de fornecer um tratamento integral por meio da 

multidisciplinaridade. Além disso, a adoção de estratégias de combate ao ideal de conexão da 

felicidade à posse da “perfeição corporal” pode ser uma alternativa para evitar o surgimento de novos 

casos de BN e outros TA. Assim, é essencial a capacitação do CD sobre a BN e outros TA, de modo 

a melhorar a QV e o prognóstico dos pacientes e também atuar a nível populacional como agentes 

de prevenção desses distúrbios. 

 

Abstract  

Objectives: to summarise the data in the literature on the oral manifestations of bulimia nervosa (BN) and the 

importance of the dental surgeon (DS) in the diagnostic process of eating disorders (ED); to facilitate the 

recognition of BN by the DS; to verify the importance of early diagnosis of BN and multidisciplinary action to 

control this disorder. Literature review: The most prevalent oral manifestation of BN is dental erosion. Social 

media acts as an aggravating factor in this disorder and contributes to its spread by massifying the ideal of the 

need to have an ‘ideal body’. However, this altered behaviour stems from a multifactorial dynamic. From this 

perspective, the identification of predisposition to BN and early diagnosis of this ED are extremely important to 

avoid exacerbation of signs and symptoms at a dental, psychological and systemic level. In this scenario, the 

DS must have sufficient knowledge to also recognise other signs and symptoms that can help in this task, such 

as the presence of dental pain, larger caries lesions, xerostomia, decreased salivary pH, among other indicators. 

Final considerations: the DS plays a fundamental role in recognising and treating the oral signs and symptoms 

of BN, as well as diagnosing this ED. As such, referring patients with BN to other health professionals is essential. 

To this end, the DS must have adequate knowledge of the subject in order to improve the prognosis of patients 

with BN. 
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