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Resumo
Objetivo: Apresentar defini¢des, etiologia, caracteristicas gerais, manifestagdes bucais e as estratégias
de tratamento para as implicacdes na saude odontoldgica de pessoas portadoras dos seguintes trans-
tornos alimentares: anorexia nervosa, bulimia nervosa, vigorexia, ortorexia, pica, ruminacgao, transtor-
no compulsivo alimentar periddico (TCAP) e alcoorexia. Fontes de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) (Bireme) - Lilacs, Ibecs, Medline e BBO; PubMed; SciELO; Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD); e a base Periddicos Capes. As estratégias de buscas utilizadas incluiram as seguin-
tes expressoes: “transtornos alimentares”, “manifestagdes bucais”, “anorexia nervosa”, “bulimia nervosa” e
“pica”. Foram selecionadas 46 referéncias entre os anos de 1991 e 2011 como base para o desenvolvimen-
to do presente trabalho. As principais manifestagdes bucais relacionadas aos transtornos alimentares
relatadas nos artigos estudados foram: caries, doenga periodontal, xerostomia, halitose, queilites, fratura
dentdaria, bruxismo, apertamento dentario, hipersensibilidade dentinaria, perimolise, ilhas de amalgama,
ulceras e lesdes eritematosas na mucosa bucal. Conclusdo: O cirurgido-dentista deve agir com o intuito
de preservar a saude bucal e a estrutura dental, minimizando os danos que ocorrem na cavidade bucal.
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Abstract

Ainda, deve ser apto a diagnosticar as manifestagcdes associadas as desordens e contribuir para o trata-
mento completo do individuo.

Palavras-chave: Transtornos alimentares. Manifestagdes bucais. Anorexia nervosa. Bulimia nervosa e pica.

Objective: To provide definitions, etiology, general characteristics, oral manifestations and treatment strate-
gies for dental health implications of people with the following eating disorders: anorexia nervosa, bulimia
nervosa, vigorexia, orthorexia, pica, rumination disorder, compulsive overeating disorder (COD) and drunkore-
xia. Data sources: Virtual Health Library (VHL) (Bireme) - Lilacs, Ibecs, Medline and BBO; PubMed; SciELO;
Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD); and Capes database journals. The search strate-
gies used included the following words: “eating disorders’, “oral manifestations’, “anorexia nervosa’, “bulimia
nervosa” and “pica’. Forty-six references were selected between 1991 and 2011 for the development of this
study. The main oral manifestations related to eating disorders reported in the articles studied were: caries,
periodontal disease, xerostomia, halitosis, cheilitis, fractured teeth, bruxism, clenching, tooth sensitivity, peri-
molysis, amalgam islands, ulcers and oral erythematous lesions. Conclusion: The dental surgeon must act in
order to preserve the oral health and the tooth structure, minimizing the damage that occurs in the oral cavity
of beople with eating disorders. Moreover, he/she should be able to diagnose oral implications associated with
the disorders here presented and contribute for the entire treatment of the patient.

Keywords: Eating disorders. Oral manifestations. Anorexia nervosa. Bulimia nervosa and pica.

Introducao

Os transtornos alimentares sao doencas cujas viti-
mas sofrem disttirbios graves em seus comportamen-
tos alimentares, o que esta relacionado a pensamen-
tos e emocdes. Aqueles que sofrem desses distturbios
geralmente tornam-se obcecados com alimentos e seu
peso corporal. Os disturbios alimentares afetam gran-
de quantidade de pessoas, sendo na maioria das vezes
mulheres entre as idades de 12 e 35 anos (1).

Os transtornos alimentares possuem uma etiolo-
gia multifatorial, composta de predisposi¢des gené-
ticas, socioculturais e vulnerabilidades bioldgicas e
psicolégicas. Um risco maior de transtornos do hu-
mor também foi constatado entre os parentes biol6-
gicos em primeiro grau de individuos portadores de
distarbios alimentares (2).

Praticas de embelezamento, manipulacdo e mu-
tilacdo fazem do corpo um terreno de significados
simbdlicos. Existem dois processos que promovem
essas atitudes e comportamentos: o reforgo social e
amodelagem. O reforgo social refere-se ao processo
em que as pessoas tomam atitudes e comportam-
se mediante aprovacdo dos outros. A modelagem
refere-se ao processo em que o individuo observa
comportamentos de outros e os imita (3).

Os critérios diagnoésticos para transtornos ali-
mentares estdo em processo de revisdo, e as pro-
vaveis quatro categorias sdo: anorexia nervosa, bu-
limia nervosa, transtorno de compulsdo alimentar
e transtorno alimentar sem outra especificacio.
Essas categorias também serao mais amplas do que
eram anteriormente, o que aumentara a prevaléncia
na populagio (4).

As alteragdes fisiologicas associadas a trans-
tornos alimentares podem ser devastadoras e
podem levar a morte. Esses disturbios sdo mui-
tas vezes dificeis de diagnosticar, e mesmo quan-
do detectados, os pacientes podem ser avessos a
aceitar o tratamento. Assim, os profissionais de
saude bucal devem estar cientes dos sinais dos
transtornos alimentares e preparados para co-
laborar com outros profissionais da saude para
trata-los (5).

As manifesta¢des orais podem aparecer de acor-
do com a frequéncia e a intensidade dos habitos de
cada transtorno, que sdo: autoindugdo de vomito,
dieta hipercaldrica, falta de higienizacdo apés com-
pulsdo alimentar, ansiedade, depressio e periodo
de tempo em que o individuo apresenta os transtor-
nos que levam a varios graus de problemas na saide
bucal (6, 7).
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Muitas dessas condi¢des carregam um estigma so-
cial e até mesmo de negagao. Além disso, sem a parti-
cipacdo do cirurgido-dentista, principalmente para o
diagnéstico e a prevencao, os transtornos alimentares
podem ter um efeito negativo sobre a denti¢do, a oclu-
sdo e a mucosa bucal em um estagio relativamente
precoce na vida dos portadores desses desvios (8).

Como o cirurgido-dentista pode ser o primeiro
profissional da saude a suspeitar dos transtornos
alimentares, ha a necessidade de que esteja prepa-
rado para um manejo adequado do paciente. O obje-
tivo inicial é a obtengao da confianga deste, gerando
consequentemente um melhor resultado no trata-
mento odontolégico (7).

Na anamnese, é importante que se tenha a ha-
bilidade de abordar o assunto de forma que se ob-
tenha a confian¢a do paciente, inquirindo sobre os
habitos alimentares e a possibilidade de existéncia
de problemas gastrointestinais, como refluxo, cirur-
gia bariatrica ou hérnia de hiato, em vez de dirigir
perguntas diretas acerca do transtorno (9).

Justifica-se este estudo pelas manifestacdes bu-
cais ocasionadas pelos transtornos alimentares, e
estes representarem um desafio para o cirurgiao-
dentista. O fracasso no diagnoéstico e na percepc¢ao
dessas manifestacdes buco-dentarias podem levar
os portadores desses distirbios a sérios problemas
sistémicos, além de danos progressivos e irreversi-
veis para os tecidos bucais.

0 objetivo deste estudo é apresentar defini¢oes,
etiologia, caracteristicas gerais, manifesta¢gdes bu-
cais e estratégias de tratamento para as implica¢des
na saude odontolégica de pessoas portadoras dos
seguintes transtornos alimentares: anorexia nervo-
sa, bulimia nervosa, vigorexia, ortorexia, pica, rumi-
nacdo, transtorno compulsivo alimentar periodico
(TCAP) e alcoorexia.

A anorexia nervosa e a bulimia nervosa sao mui-
to conhecidas, mas existem os outros transtornos,
que podem ser identificados por lesdes bucais e
alteragdes dentais, que serdo relatados, pois estdo
cada vez mais prevalentes e ndo sdo muito conheci-
dos pela classe odontolégica.

Metodologia
0 presente estudo foi desenvolvido por meio da

analise documental da produgao bibliografica obti-
da por meio das bases de dados: Biblioteca Virtual

em Saude (BVS) (Bireme) - Lilacs, Ibecs, Medline e
BBO; PubMed; SciELO; Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacdes (BDTD); e a base Peridédicos
Capes. As estratégias de buscas utilizadas incluiram
as seguintes palavras: transtornos alimentares, ma-
nifestacdes bucais, anorexia nervosa, bulimia ner-
vosa e pica.

Foi ainda realizada busca manual na literatura
nacional de peridédicos e de livros especializados.
Os critérios para inclusao dos estudos foram: te-
rem sido publicados entre os anos de 1991 e 2011;
estarem escritos nas linguas inglesa, espanhola ou
portuguesa; relatarem pesquisa cientifica, caso e re-
visdo da literatura. Pesquisas que abordaram temas
inerentes a Psicologia, Psiquiatria e satde bucal.
Foram selecionadas 46 referéncias, compostas por:
41 artigos, trés livros e duas teses, como base para
o desenvolvimento do presente trabalho. As princi-
pais manifestacoes bucais relacionadas aos trans-
tornos alimentares relatadas nos artigos estudados
foram: caries, gengivites, doenca periodontal, xe-
rostomia, halitose, queilites, fratura dentdria, bru-
xismo, apertamento dentdrio, hipersensibilidade
dentinaria, perimdlise, ilhas de amalgama, tlceras e
lesOes eritematosas na mucosa bucal.

Revisao de literatura
Anorexia nervosa

Anorexia nervosa é caracterizada por magreza
extrema (caquexia), incansavel busca pelo emagre-
cimento e falta de vontade de manter um peso nor-
mal ou saudavel (1). Esse disturbio é determinado
pela pouca ingestao de alimentos, o medo intenso
de ganho de peso (aspecto central da anorexia) e
distdrbios da prépria imagem corporal. A pessoa
tem uma imagem distorcida do préprio corpo, o que
a leva a sentir-se como “gorda”, mesmo apoés perder
muito peso (1, 2, 10).

O ndmero de doentes com anorexia nervosa é
suficientemente elevado para causar preocupacao.
Vérios estudos tém sugerido que 20% de todas as
pessoas com essa doenca morrem das condi¢coes
médicas causadas por ela, e o suicidio tem taxa ele-
vada em individuos portadores dessa doenca (11).

A desnutricdo pode surgir quando ha perda de
peso extrema, afetando o Indice de Massa Corpérea
(IMC), que se obtém pela divisao do peso pela altura ao
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quadrado. O portador do distdrbio é considerado des-
nutrido quando o IMC esta abaixo de 18 kg. m? (12).

As caracteristicas essenciais da anorexia ner-
vosa para critérios diagndsticos, segundo a quar-
ta edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-1V), da American Psychiatric
Association (APA), sdo:

a) recusa em manter o peso corporal em um ni-
vel igual ou acima do minimo normal adequa-
do aidade e a altura;

b) medo intenso de ganhar peso ou de se tornar
gordo mesmo com o peso abaixo do normal;

c) perturbagdo no modo de vivenciar o peso ou
a forma do corpo, influéncia indevida do peso
ou da forma do corpo sobre a autoavalia¢ao,
ou negacdo do baixo peso corporal atual;

d) nas mulheres pds-menarca, amenorreia, isto
é, auséncia de pelo menos trés ciclos mens-
truais consecutivos (2).

Segundo a APA, a anorexia nervosa pode ser res-
tritiva quando nao ha episédio de comer compulsi-
vamente ou pratica purgativa (vomito autoinduzido,
uso de laxantes, diuréticos, enemas) ou purgativa:
quando existe episddio de comer compulsivamente
e/ou purgacao (2).

A intensidade do distdrbio pode levar o indivi-
duo a sérias manifestages sistémicas como: oste-
oporose, anemia, amenorreia, infertilidade, hipoti-
reoidismo, atrofia cerebral, dificuldades cognitivas,
problemas hepaticos, edema pulmonar, arritmia até
a parada cardiaca. Na cavidade oral, as manifesta-
¢Oes mais comuns sdo aumento de carie, gengivites,
halitose, xerostomia, bruxismo, hipersensibilidade
dentindria e queilites (13).

Em decorréncia da restrigdo alimentar e da de-
ficiente absorcdo de nutrientes nos pacientes, a
oferta de determinadas vitaminas podem tornar-se
prejudicadas e, como resultado, tém-se multiplas
deficiéncias nutricionais. Nesse contexto, a mani-
festacdo encontrada na cavidade bucal é a presenca
de lesdes eritematosas no palato, a inflamag¢do na
lingua com eritema e a atrofia (12).

As alteracdes de quantidade e qualidade da sali-
va estdo associadas a desnutricdo e ao uso de antide-
pressivos, que reduzem o fluxo salivar e modificam
a composicdo da saliva por causa da desidratagdo.
[sso resulta em uma drastica diminuicdo do seu
efeito protetor, podendo causar vulnerabilidade da

mucosa bucal, infeccdes e alteragdo do paladar, sen-
sacdo de ardéncia na boca e cérie dentaria (14).

As lesdes odontologicas devem ser tratadas
quando diagnosticadas. Se ndo forem tratadas, con-
tinuardo provocando prejuizos a saude bucal, mui-
tas vezes irreversiveis, como o escurecimento dos
dentes pela abrasdo dentinaria. O bruxismo leva ao
desgaste dental, contribuindo para a progressao do
dano, podendo levar a uma redugao excessiva da
altura da coroa clinica, o que muitas vezes requer
uma intervencdo reparadora. A terapia para pacien-
tes com distdrbio alimentar e bruxismo deve incluir
métodos preventivos e ndo invasivos (15).

Bulimia nervosa

A bulimia nervosa caracteriza-se por grande
ingestao de alimentos com sensagdo de perda de
controle, os chamados “episédios bulimicos”. A pre-
ocupacgao excessiva com 0 peso e a imagem corpo-
ral levam o paciente a métodos compensatorios de
purgacao (2).

Etimologicamente, o termo “bulimia” deriva do
grego “bous” (boi) e “limos” (fome), ou seja, “apeti-
te para comer um boi”. Pacientes com bulimia ner-
vosa, entretanto, ndo visam apenas a saciar uma
fome demasiada, mas a suprir suas necessidades
emocionais.

Abulimia nervosa é um transtorno mental carac-
terizado, geralmente, por longos periodos de restri-
¢do alimentar severa, que culminam em episédios
de hiperfagia, seguidos de autoindu¢do ao vomito,
podendo estar associada a exercicios exagerados e
ao medo mdérbido de engordar. O bulimico é capaz
de comer quantidades absurdas, rapidamente e de
forma indiscriminada, misturando doces, salgados,
congelados, refrigerantes e o que encontrar pela
frente, até nao poder mais (16).

A baixa autoestima e a distor¢do da imagem do
corpo sdo os principios que reforgam a busca de um
emagrecimento excessivo, levando a pessoa a pra-
ticar esportes fisicos, fazer jejum e usar laxantes,
enemas ou diuréticos (17).

Esses pacientes escolhem os horarios de refei-
¢oes de modo que ficam sozinhos para comer com-
pulsivamente. Comem em recipientes grandes como
panelas e tigelas, acompanhando as refeicoes com
grandes volumes de liquidos para facilitar ou pro-
mover o vomito e ingerindo rapidamente grandes
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quantidades de alimentos entre 8.000 a 10.000
kcal/h (18).

A bulimia nervosa é caracterizada por um ciclo
constituido por dieta, compulsdo e purgacido; a res-
tricdo tem papel fundamental no inicio e perpetua-
¢do do quadro. Assim, a compulsao pode ser desen-
cadeada pela restricao e por fatores emocionais; e
a purgacdo é usada por pacientes com o objetivo de
eliminar o excesso de alimentos ingeridos e trazer
sensacdo de alivio (19).

Os pacientes com bulimia nervosa apresentam
sinais e sintomas de ordem geral que incluem me-
tabolismo basal baixo, temperatura corporal baixa,
pressdo sanguinea baixa, pulso rapido, hipotonia
muscular e risco de colapso circulatério. Em alguns
casos, podem ocorrer manifestacdes de depressao,
retragdo social, irritabilidade, insonia, perda do in-
teresse sexual e até mesmo amenorreia em deter-
minadas mulheres (20).

As caracteristicas essenciais da bulimia nervosa
para critérios diagndsticos, segundo o DSM-1V, sdo:

a) Episodios recorrentes de consumo alimentar
compulsivo - episédios bulimicos -, tendo as
seguintes caracteristicas:

- ingestdo em pequeno intervalo de tempo
(aproximadamente em duas horas) de uma
quantidade de comida claramente maior do
que a maioria das pessoas comeriam no mes-
mo tempo e nas mesmas circunstancias;

- sensacdo de perda de controle sobre o com-
portamento alimentar durante os episédios
(a sensacao de ndo conseguir parar de comer
ou controlar o que e quanto come).

b) Comportamentos compensatérios inapro-
priados para prevenir ganho de peso, como
vOmito autoinduzido, abuso de laxantes, diu-
réticos, dieta restrita ou jejum ou, ainda, exer-
cicios vigorosos.

c) Ocorréncia dos episddios bulimicos e dos
comportamentos compensatorios, em média,
duas vezes por semana, por pelo menos trés
meses.

d) Autoavaliacdo indevidamente influenciada
pela forma e pelo peso corporal (2).

Segundo a APA, a bulimia nervosa pode ser pur-
gativa: autoinducdo de vomitos, uso indevido de la-
xantes, diuréticos e enemas. Ou sem purgagdo, com
pratica de exercicios excessivos ou de jejuns (2).

Os sinais mais comuns na cavidade bucal de um
paciente com bulimia nervosa sio: perimdlise, ca-
ries, doenga periodontal, edema de glandulas sa-
livares, dermatite perioral, xerostomia, queilites,
glossite, tlceras na mucosa oral, fratura dos angu-
los incisais, perda de dimensao vertical, bruxismo,
apertamento dentdrio, hipersensibilidade dentina-
ria, erosdo severa do esmalte, dentes gastos e trans-
licidos (alteracdes na cor, formato e tamanho), ilhas
de amalgama, halitose, labios vermelhos, resseca-
dos e rachados, exposicdo pulpar, infeccdes perio-
dontais e endodonticas (21).

Pessoas portadoras de bulimia nervosa estdo
sujeitas a erosdo &cida, pois o esmalte dentario é
influenciado pelo pH e estd sujeito a continuos pro-
cessos de desmineralizacdo/ remineralizacdo. A des-
mineralizacdo do esmalte comeca a partir de pH 5,5
(22). Em estudo realizado para verificar os efeitos do
vomito frequente na saude dental em 35 pacientes
bulimicas, os autores encontraram erosdo dentaria,
abrasdo e atrito, em 22 voluntarias da amostra, ou
seja, 5-6 vezes mais frequente em bulimicos do que
no grupo controle de 105 voluntarios (23).

O tratamento odontolégico desses pacientes
deve envolver cuidados emergenciais, educagao,
prevencao, cuidado pré-restaurador (ou adequagdo
de meio bucal), restauragdes e manutencdo. Entre
os cuidados emergenciais, encontram-se a procura
pelo alivio da dor e a melhora da estética. Como ali-
vio da dor, propde-se a protecdo da dentina indevi-
damente exposta com a utilizacdo de cimentos de
ionémero de vidro e vernizes fluoretados. Deve-se
prescrever a utilizagdo de cremes dentais com alta
concentracdo de flior e com baixa abrasividade,
além da utilizacdo de bochechos com substancias
neutralizadoras da acidez apds o vomito, como bi-
carbonato de sé6dio. Solugdes neutras de flior a
0,05% também sao uteis na reducdo da erosdo e da
sensibilidade subsequente (9).

A higiene dental é recomendada apés a ingestdo
de alimentos. Porém, deve ser evitada logo ap6s a re-
gurgitacdo, pois podera ocorrer sinergismo do efeito
erosivo com o efeito mecanico da escovagio (24).

Vigorexia
Avigorexia é um transtorno causado pela pratica

excessiva de exercicios fisicos, geralmente muscula-
¢do. Acomete mais pessoas do género masculino,
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em idade de 18 a 34 anos, pelo desejo de ficar cada
vez mais musculoso e forte, sem ter limites para
exercicios fisicos, ficando horas e horas didrias em
academias. Na vigorexia, o individuo vé seu corpo
com uma aparéncia distorcida, com uma imagem
esquelética (25).

Portadores de vigorexia ndo se importam com
eventuais consequéncias prejudiciais a satde ou
com contraindicacoes. Chegam a ingerir mais de
4.500 kcal diarias, incluindo complexos vitaminicos
e suplementos alimentares e até o consumo de este-
roides e anabolizantes. Trata-se de uma das mais re-
centes patologias potencializadas pela cultura, ndo
tendo sido ainda catalogada como doenga especifica
pelos manuais de classificacao (CID-10 e DSM-1V).
Caracteriza-se, também, por uma obsessao de traco
narcisico, voltada de maneira abusiva para o culto
ao corpo nas suas mais intimas e fatais proporgoes.
Quanto mais musculosos se apresentam, os vigoré-
xicos consideram-se “fracos”, “raquiticos”, “frangos”
ou “mirrados” recorrendo cada vez mais a anaboli-
zantes e exercicios intensos na tentativa de alcangar
a silhueta “ideal” (26).

A ingestdo frequente de suplementos alimen-
tares, principalmente de carboidratos, geralmente
ndo é seguida de higienizacdo (porque a aparéncia
com o corpo se torna prioridade, e a higiene deixada
em segundo plano), resultando, assim, no apareci-
mento de carie dentaria e no acometimento perio-
dontal. A vigorexia causa algumas alteragdes bucais,
como: xerostomia, placa bacteriana espessa com
aspecto melado, fadiga muscular, problemas bucais
como apertamento dentario e bruxismo (13).

Ortorexia

O termo “ortorexia” é de origem grega - “orthés”
significa “correto”, “direito”, e “orexsis” significa ape-
tite. E um quadro obsessivo-compulsivo extremo
de selecdo de alimentos considerados saudaveis,
levando a configurar essa dieta como um ritual de
isolamento social compensatorio. Esses individuos
evitam alimentos que contenham corantes, con-
servantes, pesticidas, ingredientes geneticamente
modificados, gorduras, sédio. Ao contrario, sentem
uma sensacao de conforto com pratos exclusiva-
mente de produtos organicos, biolégicos. Muitos
individuos preferem ficar em jejum a ingerir algum
alimento considerado impuro (27).

Embora ainda ndo suficientemente testados,
sdo propostos alguns critérios diagndsticos para a
ortorexia com base na resposta a cada uma dessas
questoes:

a) Gasta mais de trés horas por dia pensando
em uma dieta saudavel?

b) Preocupa-se com a qualidade, perdendo o
prazer das refeicoes, com aumento da pseu-
doqualidade da alimenta¢do, diminuindo a
sua qualidade de vida?

c) Sente-se culpado quando ndo cumpre suas
crencgas alimentares?

d) Isola-se em sua alimentacao?

e) Planeja com antecedéncia o que vai comer
sempre? (28)

Existe o isolamento social, pois é muito dificil
encontrar quem compartilhe dos seus habitos ali-
mentares. O portador do disturbio prefere faltar a
compromissos que envolvam comida - como um al-
moco em familia - a ter que justificar suas escolhas
ou ser tachado de neurético (29).

Essa ingestdo excessiva de alimentos sauda-
veis visa a prevenir doengas e enfermidades, mas o
transtorno pode apresentar riscos a saide dos orto-
réxicos, pois influencia o comportamento e a forma
como eles lidam com outras pessoas. Alguns sao tdo
fixados em purificar seus corpos que adoecem no
processo. Mesmo se a saude fisica e emocional co-
meca a falhar, o doente continua um severo regime
alimentar, provocando um desequilibrio de neuro-
transmissores, levando a uma diminuic¢do na alegria
e a um excesso de medo (30).

0 termo “ortorexia” nao aparece nos manuais de
diagnésticos de classsificacdo, pois ndo ha estudos
suficientes sobre o assunto. Nos Estados Unidos
h4 um grande nuimero de internacdes registradas
por causa desse problema - a incidéncia pode es-
tar entre 0,5 e 1%, afetando igualmente ambos os
sexos. Em pacientes ortoréxicos, ha comportamen-
tos obsessivo-compulsivos e tracos de personalida-
de semelhantes as de anorexia restritiva (rigidez,
perfeccionismo, necessidade de controle de sua ali-
mentacao) (31).

Um dos principais problemas para o dentista no
trabalho com pacientes com desordens alimentares
obsessivas advém de seus problemas psicolégicos.
Normalmente, eles sdo bastante compulsivos em
seus comportamentos didrios. Sua higiene bucal é
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bastante meticulosa, repetitiva e muitas vezes se-
guida de escovagdes agressivas, podendo resultar
em severa abrasdo. Nesses casos, o cirurgido-den-
tista deve alertar o paciente sobre o perigo dessas
escovagoes excessivas (9).

Os medicamentos usados para pacientes que
possuem obsessdo sdo: clomipramina, sertralina,
paroxetina, fluvoxamina e citalopram. Esses medi-
camentos tém efeitos colaterais que sdo: xerosto-
mia, inquietude, nauseas, tremores e eventualmen-
te sonoléncia (32). A sensagdo de boca seca, quando
acompanhada de hipossalivagdo, provoca diversas
alteragdes na cavidade bucal, destacando-se, entre
estas, a maior frequéncia de carie. Seu tratamento
inclui, sobretudo, a prevencdo (33).

Pica

A palavra “pica” deriva do nome em latim “pega”,
um passaro notdrio pelo habito de reunir objetos
variados em seu ninho para saciar sua fome. E um
habito alimentar caracterizado por o paciente ndo
discriminar substancias nutritivas de ndo nutriti-
vas. A pica é uma sindrome de dificil diagnostico;
é a perversao do apetite. Sua etiologia é provavel-
mente multifatorial e ela tem efeitos deletérios de-
pendendo da substancia ingerida. O tratamento da
pica deve ser multiprofissional, incluindo na equi-
pe médicos, psicologos e nutricionistas (34).

Além do termo “pica”, outros termos sdo pro-
postos, tais como: picamaldacia, picacia, picacismo.
A pratica da pica é comumente relatada em indi-
viduos com doengas mentais, criancas, mulheres
na gestacao, entre outros. Entre as perversdes do
apetite mais comuns, encontram-se a pagofagia
(ingestdo de gelo), a geofagia (ingestdo de terra
ou barro) e a amilofagia (ingestdo de goma, prin-
cipalmente a de lavanderia). No entanto, outras
substancias também sio referidas, como palitos de
fésforo queimados, cabelo, pedra, cascalho, carvao,
fuligem, cinzas de cigarro, alimentos crus, madeira,
lapis, comprimidos de antidcidos, leite de magné-
sia, borra de café, bolinhas de naftalina, pedagos de
camara de ar, plastico, tinta, sabonete, giz, toalha
de papel e, até mesmo, insetos, fezes de animais e
sujeira (35).

Essas substancias, ao serem ingeridas, podem
provocar problemas gastrointestinais e lesdes na
mucosa bucal, além de risco de fraturas dentais (13).

Ruminacao

A ruminagdo é um transtorno que nenhuma con-
dicdo médica pode explicar; sdo episdédios constan-
tes de regurgitacdo e remastigacio. A regurgitagio
que nio tem uma causa organica denomina-se “ru-
minacdo”. Esse tipo de regurgitacdo é frequente
nos lactentes, mas esta presente também em adul-
tos. A ruminagio nos adultos ocorre, sobretudo, em
quem sofre de problemas emocionais, especialmen-
te durante periodos de estresse. Nesse transtornos,
as pessoas regurgitam pequenas quantidades de
alimentos do estdbmago, normalmente entre 15 e
30 minutos depois de comer, habitualmente, mas-
tigam o alimento de novo e voltam a engoli-lo. Esse
problema nao é acompanhado de nauseas, dor nem
dificuldade em engolir (35).

A associagdo entre fluxo retrégrado do conteu-
do gastrico para a cavidade bucal e erosdo dental
sinaliza uma consequéncia da acdo do refluxo aci-
do. A erosao dental define-se como perda irrever-
sivel da estrutura dental causada por um processo
quimico ndo envolvendo a agdo bacteriana (36).
Além disso, os pacientes que apresentaram o habito
de regurgitar sdo mais susceptiveis as caries (37).

A erosdo dos tecidos duros do dente também
produz hipersensibilidade, alteracdes da oclusio,
enfraquecimento e fratura dentarias. A sensibili-
dade dentdaria ao quente, frio e substancias acidas
pode ser atribuida ao dano sofrido pelo esmalte
dentario. Outro dado encontrado em pacientes que
regurgitam frequentemente é a papila interdental
geralmente aumentada em consequéncia da cons-
tante irritacdo provocada pelo acido do estomago.
O status gengival pode estar igualmente afetado,
caracterizado por gengivite e ressecamento da mu-
cosa gengival. Foram identificadas, ainda, apari¢coes
de granuloma e dlceras orais (20).

A erosdo dental causada pelos vomitos e regurgi-
tacdes cronicas é conhecida pelo nome de “perimé-
lise”, que é também uma das principais alteracdes
dentdrias encontradas em pacientes com bulimia
nervosa do tipo purgativo. A associacdo do efeito
dos acidos gastricos, como o acido cloridrico, com
os movimentos habituais da lingua sobre as superfi-
cies dos dentes leva a perimdlise, que se caracteriza
pela desmineralizacdo lenta e gradual das super-
ficies dos dentes sem alguma a¢do mecanica. Essa
desmineralizacdo ocorre em razao do baixo pH do
acido gastrico, que varia de 1 a 1,5, muito abaixo do
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nivel critico para a dissolucdo do esmalte dental,
que é de 5,5 (21).

Transtorno compulsivo alimentar periédico (TCAP)

O transtorno compulsivo alimentar periédico
(TCAP) consiste em episédios recorrentes de com-
pulsdo alimentar, excesso de alimentacdo e perda
de controle. Alguns comportamentos sdo comuns
para identificar esse transtorno, como: comer rapi-
damente, sentir-se cheio, comer grandes quantida-
des de comida sem estar com fome, sentir repulso
por si mesmo, depressao ou demasiada culpa apos
a compulsdo. Para a TCAP, ndo se utilizam métodos
compensatoérios inadequados (como a purgacio)
para evitar ganho de peso (38).

Em meio ao comportamento dos individuos
portadores de transtorno da compulsdo alimentar
periddica, pode ser encontrada a sindrome do co-
mer noturno (SCN), pois pode ser uma das formas
manifestacdo desse desvio. A SCN se apresenta com
trés componentes principais: anorexia matutina, hi-
perfagia vespertina ou noturna. O padrao alimentar
é caracterizado por ingestdo alimentar previamente
ao paciente deitar-se ou nos periodos em que des-
perta do sono, que ocorre em média de trés a quatro
vezes durante a noite (12, 39).

Pacientes com SCN podem representar uma im-
portante subcategoria dos obesos, distinta dos que
possuem apenas TCAP. Constatou-se que 44% dos
pacientes com SCN preenchem os critérios para
TCAP e que os pacientes com ambos os diagnosticos
exibiram niveis mais altos de ansiedade do que seus
equivalentes com diagndsticos tinicos (39).

A maioria dos pacientes com o transtorno é obe-
sa. A sua prevaléncia na popula¢do em geral é em
torno de 2%. O tratamento do TCAP deve envolver
orientacdo dietética adequada, refei¢des regulares,
psicoterapia cognitivo-comportamental, uso de ini-
bidores seletivos da recaptacdo de serotonina (fluo-
xetina, fluvoxamina e sertralina), benzodiazepini-
cos ou o uso de agentes que se encontram em fase
inicial de avaliagao como o topiramato (35).

Os psicofarmacos apresentam reacdes adversas
que tém implicacbes diretas no atendimento odon-
toldégico. O diazepam e o lorazepam podem causar
xerostomia, “gosto amargo”, edema da lingua, lin-
gua saburrosa e inflamagao gengival. A fluoxetina,
que é um antidepressivo, apresenta relatos também

de xerostomia, glossite, estomatite aftosa, edema e
descoloragdo de lingua. A utilizagdo de anestésicos
locais em pacientes que utilizam benzodiazepini-
cos tem que ser observada, pois esses medicamen-
tos podem potencializar o efeito cardiopressor dos
anestésicos. Merece cautela, também, o uso de vaso-
constritores adrenérgicos (associados a anestésicos
locais) em pacientes que utilizam antidepressivos
triciclicos por causa da potencializacdo dos efeitos
adrenérgicos (40).

A maior incidéncia de caries pode ser resultante
da excessiva ingestdo de carboidratos e agticares e
uma pobre higiene oral. Os medicamentos antide-
pressivos também podem contribuir para esse au-
mento de doencas bucais, pois, como ja dito, pro-
vocam xerostomia. Essa diminuicdo da saliva pode
dificultar a emulsificacdo do bolo alimentar durante
a fase oral da degluticdo e um aumento dramatico
de caries dentdrias, ja que o efeito de protecdo da
saliva ndo esta presente (9, 41).

E fundamental uma abordagem de educagio ali-
mentar e saude bucal concomitante ao tratamento
restaurador, principalmente entre pacientes com
ma higiene bucal e ataques cariogénicos severos
decorrentes de ingestao de grandes quantidades de
carboidratos (9).

Alcoorexia

O termo “alcoorexia” é definido pela pratica de
restringir calorias, de forma que mais alcool pode
ser consumido sem ganhar peso (42). Alcoorexia
€ um transtorno alimentar que ndo é reconhecido
pela comunidade médica, ou seja, ainda é um termo
“ndo médico” (43).

Uma combinacio de alcoolismo, bulimia e ano-
rexia, a alcoorexia pode estar paralela com os ou-
tros transtornos alimentares, porque os pacientes
usam os mesmos métodos de restricio alimentar
(anorexia) ou outros métodos purgativos (bulimia)
(44). Estima-se que 30-50% dos individuos com
bulimia e 12-18% de individuos com anorexia sao
dependentes do alcool (42, 43).

Alcoorexia reflete uma tendéncia alarmante e
real entre as mulheres jovens que optam por ndo
comer para poderem beber muito nas festas, sem
ganhar peso. E um novo e importante fendmeno cli-
nico, que é relevante para os campos de diagnostico
na Psiquiatria (45).
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Muitos dos efeitos do alcoolismo nio sdo apenas
orais, mas também podem estar ligados a outras
condi¢gdes médicas sistémicas, como: pancreatite,
hepatopatias, cirrose, danos cardiacos e depressao.
As manifestacOes orais mais encontradas sio: can-
cer de tecidos moles, ma higiene oral, xerostomia,
caries, erosdo dentdria, leucoplasia e bruxismo.
Alguns pontos importantes devem ser instruidos
ao paciente pelo cirurgido-dentista: ndo escovar
depois de vomitar ou consumir bebidas acidas, fa-
zer terapia com fldor e evitar recomendar o uso de
bochechos que contenham alcool em tratamento de
etilistas cronicos (46).

Abordagem odontoldgica para pacientes
com transtornos alimentares

O plano de tratamento depende do tipo de altera-
¢do na cavidade bucal desencadeada pelo disturbio
alimentar, aspectos individuais e habitos utilizados
pelo disturbio. A principal estratégia para prevenir
o desenvolvimento de novas lesdes nos tecidos bu-
cais é remover o agente causal.

Medidas preventivas especificas devem ser ins-
tituidas, voltadas para orientacdes quanto a forma
de higiene bucal, ao emprego de substancias capa-
zes promover remineralizacdo e neutralizacdo de
pH bucal e ao aumento da resisténcia da superficie
dental.

Deve ser feita neutralizagdo das for¢as do bru-
xismo e apertamento dentario e ser dado incentivo
para acompanhamentos em consultas odontolégi-
cas periddicas. Em lesdes iniciais de erosdo, com
hiperestesia dentindria, podem ser utilizados agen-
tes anti-hiperestésicos, como oxalato de potassio,
aplicagdes topicas de flior semanais ou até mesmo
vernizes fluoretados.

Grandes perdas dentdrias que causem hiperes-
tesia e dores acentuadas devem ser reabilitadas por
meio de restauragdes com iondmero de vidro para
eliminar a hipersensibilidade e facilitar a higieniza-
¢do. Nos danos a estrutura dental, perda anatdémi-
ca e funcional, devem-se recuperar forma, fung¢éo e
estética com restauracdes definitivas ou até mesmo
reabilitagdo protética.

E importante reconhecer as necessidades indi-
viduais e motivar o autocuidado com o objetivo de
manter a saude oral e abordar o assunto de forma
que se obtenha a confian¢a do paciente e ele relate

seu distarbio. Também é preciso diagnosticar e tra-
tar lesdes bucais e encaminhar os pacientes que
apresentem tais distirbios para o tratamento mul-
tiprofissional, contribuindo para o tratamento do
transtorno alimentar como um todo (6, 7,9, 12).

Conclusao

Notou-se por meio dessa revisdo de literatura
que os transtornos alimentares acarretam uma sé-
rie de altera¢des em estruturas e fungdes que com-
pdem o transito orofaringeo, tais como: caries, gen-
givites, doenca periodontal, xerostomia, halitose,
queilites, fratura dentdria, bruxismo, apertamento
dentdrio, hipersensibilidade dentinaria, perimolise,
ilhas de amalgama, ulceras e lesdes eritematosas
em mucosa bucal.

O cirurgido-dentista deve agir com o intuito de
preservar a saude bucal e a estrutura dental, mini-
mizando os danos que ocorrem na cavidade bucal.
Deve ser apto a diagnosticar as manifestagdes asso-
ciadas as desordens alimentares e detectar as lesdes
nos tecidos bucais em estagios iniciais. Esse profis-
sional deve instituir estratégias preventivas contra
o desenvolvimento de novas lesdes bucais, contro-
lar a progressdo daquelas ja presentes e contribuir
para o tratamento completo do individuo. Para isso,
ha a necessidade de estar familiarizado com os si-
nais das doengas e de encaminhar os pacientes que
apresentem tais distirbios para tratamento multi-
profissional, contribuindo para o tratamento global
dos transtornos alimentares.
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