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Resumo

Objetivos: sintetizar os dados presentes na literatura no que se refere as manifestagdes bucais da bulimia
nervosa (BN) e a relevancia do cirurgido-dentista (CD) no processo diagnéstico dos transtornos alimentares
(TA); facilitar o reconhecimento da BN pelo CD; verificar a relevancia do diagnéstico precoce da BN e da atuagao
multidisciplinar para o controle desse transtorno. Reviséo de literatura: A manifestagéo bucal mais prevalente
de BN é a erosdo dental. As midias sociais atuam como agravantes desse distlrbio e contribuem com sua
disseminacao pela massificacdo do ideal da necessidade de ter um “corpo ideal”. Contudo, esse comportamento
alterado deriva de uma dindmica multifatorial. Sob essa perspectiva, a identificacdo de predisposicdo a BN e o
diagnéstico precoce desse TA s&o extremamente relevantes para evitar o exacerbamento dos sinais e sintomas
a nivel odontolégico, psicoldgico e sistémico. Nesse cenario, o CD deve ter conhecimento suficiente para
reconhecer também mais sinais e sintomas capazes de auxiliar nessa tarefa, como a presenga de dor dentaria,
lesbes de carie em maiores proporgdes, xerostomia, diminuigdo do pH salivar, dentre outros indicadores.
Consideragdes finais: 0 CD apresenta um papel fundamental no reconhecimento e no tratamento dos sinais e
sintomas orais da BN, além do diagndstico desse TA. Assim sendo, 0 encaminhamento dos pacientes com BN
para outros profissionais da area da salde é fundamental. Para tanto, o CD deve ter conhecimentos adequados
sobre o tema, a fim de melhorar o prognéstico dos pacientes com BN.
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Introducgao

A bulimia nervosa (BN) faz parte de uma série de transtornos alimentares (TA), tais como a
anorexia nervosa (AN), o transtorno de ruminacdo e o transtorno de alimentacdo da primeira
infancial. E uma condi¢do mais comum em adolescentes e com predilecdo pelo sexo feminino,
apresentando uma prevaléncia de, aproximadamente, 1 a 4% no grupo das mulheres jovens?. Sdo
raros os casos de BN em individuos com menos de 12 anos de idade®. Fatores biopsicossociais
estdo envolvidos nessa dinamica*, a qual caracteriza-se pela ingestdo de uma grande guantidade
de alimentos seguida pela realizacao de atos de compulsédo e comportamentos compensatoérios que
visam impedir o ganho de massa corporal, tais como vémitos autoinduzidos, exercicios fisicos em
excesso, jejuns e uso de laxantes e diuréticos®>’. Com isso, o termo “fome de boi” é, com frequéncia,
utilizado como sinénimo de BN®. Assim sendo, esses episddios podem ser realizados no decorrer
de uma dieta para emagrecer e, posteriormente, em resposta a qualquer sentimento negativo
(ansiedade, soliddo, tédio, frustracao). Dessa forma, sensacfes de vergonha, culpa e desejos de
autopunicdo sdo consequéncias comuns.'#

A etiologia dos TA é multifatorial e engloba aspectos bioldgicos, genéticos, socioculturais,
familiares e psicolégicos. Nesse sentido, as disfuncdes no metabolismo, as dificuldades de interacao
no meio social, a valorizacdo do corpo magro, os padrdes de interagdo no ambiente familiar e a
presenca de outros problemas psicoldgicos, sdo alguns aspectos que podem influenciar no
aparecimento e na perpetuacdo da BN.81° A presenca de varios fatores agravantes gera interagcées
entre eles que podem variar de caso para caso e potencializar os transtornos psicolégicos de
diferentes formas'l. Além disso, a idealizacdo de um corpo ideal pela midia promove o
estabelecimento de um imaginario coletivo de controle da massa e forma corporais, de modo a
amplificar a ocorréncia de TA”12,

ManifestacGes bucais podem ser desencadeadas a partir da BN e de outros TA®. Posto isso, 0
cirurgido-dentista (CD) é encarregado de diagnosticar e tratar os problemas na cavidade oral dos
pacientes com BN, além de fornecer instru¢des adequadas voltadas a prevencédo'. Da mesma
forma, o diagnostico de BN também €&, comumente, realizado pelo CD, assim como os
procedimentos reabilitadores - capazes de melhorar a qualidade de vida (QV) desses pacientes?®.
Sob esse ambito, a BN pode apresentar sinais e sintomas orais como erosdo dentaria, carie dentaria,
hipersensibilidade dentinaria, eritema do palato, xerostomia, esofagites, hipertrofia de glandulas,
feridas gengivais e queilite angular'®. Nessa perspectiva, a valorizacdo do diagnéstico precoce e a
realizacéo de tratamentos efetivos sdo primordiais!’ e, para tanto, o conhecimento sobre conceitos
e caracteristicas especificos dos TA é importante!?, especialmente no sentido de favorecer o
diagnéstico diferencial®. Por conseguinte, o CD deve estar inserido em equipes multiprofissionais,
visto que o enfoque exclusivo as complicacdes bucais ndo é capaz de tratar o paciente de forma
integral e individualizada®>'417. Nesse contexto, explorar mais essa tematica é fundamental para
gue o paciente com BN receba o tratamento adequado e para que novos casos desse distlrbio

sejam prevenidos.

2 RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n. 1, 2024.



Assim, o presente estudo objetiva sintetizar os dados presentes na literatura no que se refere as
manifestacdes bucais da BN e a relevancia do CD no processo diagnéstico dos TA, facilitar o
reconhecimento desse transtorno pelo CD; verificar a relevancia do diagnéstico precoce e da
atuacdo multidisciplinar para o correto tratamento, encaminhamento e progndstico do paciente, em
suas necessidades odontoldgicas, psicoldgicas e de outras naturezas, de modo a contribuir para

melhorias em sua QV.

Materiais e método

O método utilizado foi o de revisédo narrativa da literatura. Para tanto, foram realizadas buscas
na base de dados PubMed, entre os meses de mar¢co a maio de 2024, com a utilizagdo dos
descritores Mesh “Bulimia”, “Dentists” e “Diagnosis”, articulados entre si pelo operador booleano
AND. N&o foram utilizados filtros de busca. Dessa maneira, foram obtidos 45 resultados iniciais. Os
critérios de inclusdo adotados consistiram na abordagem de aspectos pertinentes ao diagndstico de
BN pelo CD e na andlise do papel do CD nessa dinamica; a presenca de pelo menos um desses
critérios foi determinante para a inclusdo do estudo. J& os critérios de exclusdo foram a auséncia de
texto disponivel na integra e a ocorréncia de desvios dos propdsitos da pesquisa decorrentes da
andlise de questbes especificas ou de distanciamento da tematica. Inicialmente, a selecdo foi feita
mediante analise de titulos e resumos, de modo que 20 artigos foram elegiveis para leitura na
integra. Desses, 7 tiveram o texto indisponivel; dos 13 restantes, 1 foi excluido por ndo se adequar
aos critérios de inclusdo, de maneira a totalizar 12 artigos incluidos na revisdo. Além disso, foi
realizada busca manual de referéncias a partir dos artigos selecionados e nas bases de dados Lilacs,

Google Scholar e Scielo.

Resultados

Com a finalidade de apresentar as informacdes de forma clara e objetiva, as principais
informagdes dos artigos selecionados foram organizadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Sintese dos resultados obtidos pela revisédo de literatura:

Resultados/Concluséo

Autores; Titulo

Objetivos

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

Fornecer uma
revisao critica da
literatura sobre as
manifestacdes
bucais da BN em
mulheres com o
transtorno.

Mulheres bulimicas podem apresentar sinais e
sintomas orais e faringeos, tais como carie, erosao e
dor dentérias, maiores niveis de bactérias
cariogénicas, anormalidades ortodonticas, xerostomia,
diminuicéo do pH salivar, aumento da glandula
parétida e problemas na degluticdo. A erosado dentaria
€ 0 achado mais comum, pela queda do pH
decorrente dos vomitos frequentes, o que pode gerar
hipersensibilidade dentinaria e alteracdes na estética.
Niveis elevados de S. sobrinus podem ser um
marcador oral indicativo de BN, porém mais estudos
s80 necessarios nesse sentido.
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Christensen,
20021°: Oral care
for patients with
bulimia

Disponibilizar
observacgdes e
recomendacdes
sobre o
diagnostico e
tratamento de BN.

Os dentes superiores anteriores sdo os mais afetados
inicialmente pela erosdo dentaria, de forma geral. Em
casos mais avancados, pode haver erosao
generalizada, com aparéncia desagradavel e
sensibilidade moderada a grave. O diagnéstico
diferencial inclui a doenca do refluxo gastroesofagico,
além de habitos de consumo excessivo de bebidas
e/ou alimentos acidos. A anamnese bem conduzida é
importante para identificar a ocorréncia de vémitos,
por exemplo. Pessoas proximas podem auxiliar no
diagndstico, ao relatar saidas para o banheiro
imediatamente apos refeicdes, odor de vomito,
ingestdo de grandes quantidades de alimentos
seguidas de restricbes alimentares sem o ganho de
massa esperado, dentre outros aspectos.

DeBate et al.,
2006%°; Sex
differences among
dentists regarding
eating disorders
and secondary

Avaliar, por meio
de um estudo
transversal, as
diferencas nos
comportamentos e
crencgas atuais dos

Apenas 46,3% dos CD relataram fornecer instrucfes
especificas de tratamento odontolégico para pacientes
com suspeita de TA. Embora seja baixo o
engajamento geral com as préticas de avaliacdo dos
pacientes quanto aos TA, com recomendagdes
especificas e com encaminhamento dos pacientes

prevention CD do sexo com TA para outros profissionais da area da saude,
practices masculino e dentistas do sexo feminino apresentaram condutas
feminino no que mais adequadas.
tange a tematica
dos TA.
DeBate et al., Verificar, através A relevancia dos TA para saude bucal foi ressaltada

20072%; Eating
Disorders in the

de um
guestionario, a

em varios aspectos a partir dos questionamentos
realizados; contudo, a carga horéaria dedicada a

Oral Health importancia da formacé&o de futuros CD e higienistas dentais no
Curriculum instrucéo de ambito dos TA é minima. S&o necessarias mais
cuidados primarios | pesquisas sobre a tematica, a fim de identificar o
e especificos para | periodo adequado para a instrugdo didéatica e clinica
TA estar presente | sobre os TA, de modo a estimular prevencao,
nos curriculos diagnéstico e tratamento adequados.
odontoldgicos e de
higiene bucal.
Hague et al., Observar o papel Pacientes com TA precisam constantemente de
201022; Eating dos profissionais cuidados preventivos, restaura¢gdes ou até mesmo
disorders: de saude bucal na | exodontias em decorréncia da presenca do contetido
Screening in the triagem de gastrico acido na cavidade bucal. A realizacdo de
dental office pacientes que guestionarios, exames de rotina em ambiente clinico e
possivelmente da analise da historia médica obtida ha anamnese séo
possam fatores fundamentais para o diagnostico precoce e a
apresentar TA, utilizacdo de mecanismos adequados para reducao
durante consultas | dos riscos para a saude oral e para melhorar o
de rotina, em uma | progndstico da recuperacao a longo prazo.
abordagem
preventiva.
Monda et al., Disponibilizar uma | Na cavidade oral a renovacéo das células epiteliais
202123; Oral classificacao ocorre mais rapidamente que na pele, de modo que

manifestations of
eating disorders in

detalhada e
completa das
manifestacdes

muitas manifestacdes bucais correspondem a um dos
primeiros sinais clinicos dos TA. Deficiéncias 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.

predisposicao a cérie dentaria e aos problemas
periodontais. Questdes psicoldgicas podem diminuir a
frequéncia dos habitos de higiene bucal, de modo a
amplificar as problematicas anteriores. Alteragcfes nas
mucosas podem ser verificadas em fun¢éo do pH
acido, estresse, xerostomia e outros fatores. Dentre
elas, queilite esfoliativa, eritema labial, petéquias,
equimoses, hematomas e candidiase. Além disso,
podem ocorrer altera¢des nas glandulas salivares,
gueimacdo oral, alteragfes no paladar, etc. A
odontopediatria é fundamental para o diagndstico
precoce e na melhora do prognéstico, evitando o
agravamento dos TA.

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

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

A BN esta relacionada a quadros de deterioracao
esofagica, irregularidades menstruais, cérie dentéria,
perimélise e deficiéncias vitaminicas. Geralmente
comeca na adolescéncia ou inicio da fase adulta. Ha 3
critérios diagnésticos fundamentais: episddios
recorrentes de compulsao alimentar; comportamentos
compensatoérios que visam evitar ganho de massa;
essas dindmicas ocorrem pelo menos uma vez por
semana durante 3 meses. Calos na face dorsal do
dedo usado para induzir vémito é um indicador
comum. Hemorragias subconjuntivais podem gerar
manchas vermelhas na esclera dos olhos.
Sangramentos nasais frequentes também podem ser
um sinal de BN. Manifestac8es orais como carie,
erosdo, alteragbes em glandulas salivares, doenga
periodontal, dentre outras, sdo comuns.

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

Resumir, por meio
de uma revisao
narrativa, as
evidéncias
existentes entre
TA e alteracdes
bucais,
especialmente
aguelas
relacionadas a
periodontia,
identificadas por
especialistas em
TA em ambiente
hospitalar.

A presenca de erosao dentéria cria superficies
negativas na regiao cervical, predispondo ao acimulo
de biofilme e & formacgéao de célculo. Os problemas
periodontais sdo agravados pelas deficiéncias de
nutrientes e vitaminas. Os CD possuem um papel
fundamental na comunicagdo com o paciente com TA,
na identificacéo de manifestagdes clinicas extrabucais
e intrabucais, no encaminhamento e na gestdo dos
casos. E preciso que o conhecimento sobre as
condi¢bes bucais de pacientes com TA seja
melhorado. Devem ser realizados mais estudos sobre
0 microbioma oral, biomarcadores salivares e
sistémicos da destrui¢cdo dentéria/periodontal (como a
ferritina), associacéo de abrasdo gengival e recessao
gengival, dentre outros assuntos.

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

Destacar a
relevancia da
realizacdo de um
exame clinico
pautado no
diagnostico de TA,
especialmente
guando
purgativos, visto
gue vémitos

Os CD que possuem maior responsabilidade para a
execucdo de diagndsticos precoces de TA séo 0s
ortodontistas e odontopediatras, visto que esses
transtornos sdo mais comuns na segunda década de
vida, periodo no qual os individuos procuram esses
especialistas. Por conseguinte, a realizagéo de um
correto exame clinico é fundamental. No entanto, foi
confirmada a hipétese de que essa etapa é suprimida
por muitos profissionais, mesmo no momento da
notificacdo de pacientes com AN ou BN.
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frequentes
originam vérias
consequéncias na
cavidade oral.

Smorthit et al.,
20217%7; Eating
disorders and the
orthodontist:
Diagnosis,
considerations and
referral

Descrever o
impacto da AN e
BN na saude
bucal,
especialmente
voltado a area
ortodéntica. Sdo
explorados sinais
diagnosticos e as
principais vias de
encaminhamentos.

E importante que o ortodontista esteja ciente das
possiveis alteragdes bucais provenientes de TA, com
0 objetivo de diagnosticar esses transtornos e adequar
o tratamento ortoddntico. A presenca de leses de
mancha branca é um problema relacionado a doenca
carie e também a estética. Nesse sentido, a
suplementacéo de flior e o uso de gomas de xilitol
podem ser alternativas, associado a informacdes
sobre higiene bucal adequada. Além disso,
modificagcdes no design ortodbntico ou paralisacdes do
tratamento podem ser necessarias, reduzindo
sequelas adversas.

Traebert et al.,
200128,
Transtornos
alimentares de
ordem
comportamental e
seus efeitos sobre
a saude bucal na
adolescéncia

Verificar na
literatura as
associacoes entre
ANeBNea
saude bucal;
relatar os sinais e
sintomas, em prol
do diagnéstico
precoce e, por
conseguinte, do
tratamento
odontolégico e do
encaminhamento
adequado.

Apesar de haver vérias manifestacdes bucais
relacionadas aos TA, a erosdo dentdria € a principal.
Nesse sentido, quantificar o grau de perda de
estrutura dentaria por esse processo é essencial para
orientar o perfil do quadro clinico e sua conducéo.
Assim, o CD é importante no diagndstico 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.,
20052%°; Dental
fear, regularity of
dental attendance
and subjective
evaluation of
dental erosion in
women with eating
disorders

Investigar a
prevaléncia de
medo odontoldgico
em mulheres com
TA,; verificar
eroséo dentéria
nesse contexto;
avaliar a
frequéncia de
relato das
pacientes para o
CD sobre o
distarbio e quais
as experiéncias
descritas apos
essa descrigao.

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

Discussao

As primeiras manifestagdes dos TA sdo, geralmente, verificadas na infancia e adolescéncial.

Nessa faixa etéria, especialmente, dieta e nutricdo sdo aspectos importantes para proporcionar um

correto desenvolvimento?*. Por conseguinte, pacientes com BN e outros TA tém impactos
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significativos em sua QV, visto que prejuizos fisicos e mentais sdo observados comumente3°. O
ideal de beleza presente na mentalidade dos individuos e o contraste com um descontentamento
sobre a imagem corporal sédo aspectos importantes no desenvolvimento dos TA332. Contudo, a
etiologia dos TA é multifatorial e promove consequéncias especificas em cada caso, ordenadas pela
interacdo de variaveis psicolégicas, culturais e genéticas, dentre outras®:. Assim, sdo usadas
abordagens baseadas em aspectos cognitivos e comportamentais, a fim de mediar o processo de
mudancas nos padrées de pensamento e de atitudes do paciente, de forma flexivel e ativa3!.

Adicionalmente, as redes sociais surgem como um agravante para a disseminagdo da ideia de
que o sucesso e a felicidade dependem da obtencédo de um corpo “perfeito”, especialmente no caso
das mulheres®*. A formacédo de comunidades pré-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 midias,
mais um espaco que dificulta o tratamento e o auxilio aos bulimicos®. Dessa forma, é importante
haver estratégias para incentivar os influenciadores digitais a combater essas dinamicas, de modo
a atuar a favor da saude - pela estimulacdo de habitos saudaveis®*. Além disso, a abordagem
multiprofissional é essencial para a prevencao dos TA e das preocupacfes excessivas com a massa
corporal®. Nesse cenario, medidas educacionais sobre os TA e o fornecimento de apoio psicoldgico
sdo indispensaveis®*.

O CD deve ter capacidade de abordar o assunto dos TA de forma adequada, de modo a obter a
confianca do paciente. A realizacdo de perguntas sobre habitos alimentares e problemas
gastrointestinais pode ser uma estratégia eficaz no sentido de evitar constrangimento por
abordagens diretas.3” A erosdo dental é o principal motivo do CD ter um papel primordial no
diagndstico de TA?8. Porém, ndo séo incomuns casos de BN e outros TA que ndo apresentam eroséao
dentaria como um sinal clinico intraoral, de modo que o conhecimento das demais manifestacées
bucais desses distlrbios é extremamente relevante!®38, Além disso, analises bioguimicas podem
consistir em marcadores para analisar de forma mais objetiva altera¢cdes nos parametros salivares

associados aos TA3,

Y

Prevaléncias altas de comportamentos relacionados a BN tém sido encontradas em
universitarias e em adolescentes em idade escolar'®3¢, No estudo de Cenci et al.*?, sintomas de BN
estiveram presentes em 3,6% da amostra de universitarias analisada; 20% delas demonstrou
insatisfacdo com sua imagem corporal, sendo que esse grupo apresentou 15,4% maior chance de
desenvolver BN do que as universitarias satisfeitas com sua prépria imagem, quando analisado de
forma independente de outras varidveis coletadas. Nessa perspectiva, é vital o enfoque ao
diagndstico precoce e ao tratamento adequado do paciente em todas as suas necessidades?’, visto
gue é significativo o nimero de pessoas com propensdo ao desenvolvimento de casos severos de
BN e a deteccao precoce evita 0 agravamento dessas situacoes.

As principais limitagbes do presente estudo consistem na dependéncia de dados ja publicados
para a confeccao do tépico de resultados e na escassez de estudos que analisassem a BN de forma

especifica diante da tematica dos TA. Todavia, esses aspectos sdo inerentes ao tipo de estudo
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adotado, a revisao de literatura, de modo que nao impactam negativamente os resultados obtidos

de uma forma t&o expressiva.

Conclusao

As manifesta¢cdes bucais da BN fazem o CD assumir um papel fundamental ndo apenas no
reconhecimento e no tratamento desses sinais e sintomas, mas também no diagndstico do TA. A
etiologia multifatorial da BN denota a necessidade de um olhar amplo e do estabelecimento de um
tratamento capaz de integrar varias especialidades odontolégicas e de outros setores da area da
saude para um melhor resultado. Nesse sentido, 0 encaminhamento desses pacientes para outros
profissionais da area da saude é importante a fim de fornecer um tratamento integral por meio da
multidisciplinaridade. Além disso, a adocdo de estratégias de combate ao ideal de conex&do da
felicidade a posse da “perfeigao corporal” pode ser uma alternativa para evitar o surgimento de novos
casos de BN e outros TA. Assim, é essencial a capacitagdo do CD sobre a BN e outros TA, de modo
a melhorar a QV e o progndstico dos pacientes e também atuar a nivel populacional como agentes

de prevencéo desses disturbios.

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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