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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica integrativa sobre
manifestacoes orais e implicagoes clinicas dos disturbios alimentares e procedimentos
terapéuticos a serem adotados pelo médico dentista. Pretendeu-se, também, averiguar o

papel dos médicos dentistas no encaminhamento de condigGes orais secundarias.

Efetuou-se uma pesquisa bibliografica na PubMed, utilizando a seguinte combinagao de
palavras-chave: oral manifestations, eating disorders, oral symptoms, oral health, bulimia,
anorexia, que identificou 278 artigos, dos quais 31, considerados relevantes, foram

incluidos neste estudo.

A erosdo dentéria (79,2%), carie (45,8%), sensibilidade dentaria (33,3%) e aumento da
glandula parétida (29,2%) foram as manifestacdes orais indicadas com maior frequéncia.
A xerostomia (25%) foi apontada como achado patoldgico comum, transversal a outras

manifestagoes orais. Nao foram encontradas neoplasias malignas orais.

A maioria dos médicos dentistas possui um nivel baixo de conhecimentos sobre
manifestacdes orais dos disturbios alimentares e ndo inclui nas suas praticas clinicas
aspetos relacionados com distUrbios alimentares, havendo diferengas de atuagao entre

dentistas do sexo masculino e do sexo feminino.

Esta revisao pode servir como guia de atuagao para médicos dentistas reconhecerem as
manifestacoes orais dos disturbios alimentares, facilitando o diagnostico precoce e

contribuindo para um tratamento adequado.

Palavras-chave

Manifestagoes orais; DistUrbios alimentares; Anorexia Nervosa; Bulimia Nervoss;

Prevencao
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Abstract

The aim of this study was to conduct an integrative literature review on oral
manifestations and clinical implications of eating disorders; therapeutic procedures to be
adopted by dentists. It was also intended to investigate the role of dentists in referring
secondary oral conditions. An electronic search was performed on the PUBMED using a
combination among the following search items: oral manifestations, eating disorders, oral
symptoms, oral health, bulimia, anorexia, identified 278 articles, of which 31, were

considered relevant and included in this study.

Dental erosion (79,2%), caries (45,8%), tooth sensitivity (33.3%) and enlargement of the
parotid gland (33,3%) were the oral manifestations most indicated. Xerostomia (25%)
was identified as a common pathological finding, transversal to other oral manifestations.

No oral malignancies were found.

Most dentists have a low level of knowledge about oral manifestations of eating disorders
and do not include aspects related to eating disorders in their clinical practices, with

differences in the way male dentists and female dentists act.

This review can serve as a guide for dentists to recognize the oral manifestations of
eating disorders, in order to facilitate early diagnosis, contributing to an appropriate

treatment.

Keywords

Oral manifestations; Eating disorders; Anorexia nervosa; Bulimia nervosa; Prevention
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1 - Introducao

A crescente obsessao pelo culto ao corpo, influenciada pela moda e meios de

comunicagao social, pode resultar em distirbios alimentares (DA).

1.1 - Distarbios Alimentares

A constante preocupagao com a alimentagao ou com o comportamento relacionado com a
alimentacao conduz ao consumo/absorcao alterados de alimentos, prejudicando
significativamente a saude fisica e psicossocial.! Qutros fatores que podem contribuir para
os disturbios alimentares sao as doengas psiquiatricas,’ e a autopercecao desajustada do
peso/forma do corpo.>?® A sua etiologia € desconhecida, mas fatores genéticos, culturais,
psiquiatricos** e ambientais® contribuem com uma aparente relevancia para a sua
compreensao. No ocidente, a asma, obesidade e os DA s3o as doengas cronicas mais

comuns.® A compulsao alimentar periddica &€ mais frequente nos homens e idosos.’”
1.1.1 = Anorexia nervosa

0 Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V) ' define dois
subtipos para a anorexia nervosa (AN): restritivo® e compulsdo alimentar/purgativa“s,
atribuindo critérios de diagndstico, como a restricao persistente da ingestao calorica,’
recusar manter o peso corporal saudavel,” o medo intenso de engordar,’ a imagem

corporal distorcida'e a amenorreia >3 ciclos consecutivos (na pés-menarca) .3
1.1.2 - Bulimia nervosa

0 DSM — V' define dois subtipos de bulimia nervosa (BN): compulsdo / e ndo eliminagao®
atribuindo critérios de diagndstico como a falta de controlo/ maior consumo de
alimentos, o uso recorrente de comportamentos compensatorios inadequados e 0 medo
morbido de engordar.“A prevaléncia € maior entre adultos, com um pico no fim da
adolescéncia e inicio da idade adulta. Assim como na AN, conhece-se pouco sobre a

prevaléncia entre individuos do sexo masculino, mas é mais comum no feminino.’
1.1.3 = Transtornos alimentares nao especificados

Por definicdo os transtornos alimentares ndo especificados (EDNOS) "2 ndo preenchem
todos os critérios para qualquer DA, causam sofrimento clinicamente significativo ou dano

no funcionamento social, profissional e pessoal.’
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Os disturbios alimentares apresentam manifestagoes orais seis meses depois do inicio dos
comportamentos graves.” A medicina dentaria pode/deve ser fundamental na prevengao

dos DA, pois certas manifestagoes orais podem ser a sua primeira ou Unica evidéncia.

2 - Objetivos e Hipoteses

Este trabalho tem como finalidade realizar uma revisao sistematica integrativa sobre
manifestagoes orais/implicagdes clinicas dos disturbios alimentares e procedimentos
terapéuticos a serem adotados pelo médico dentista e averiguar o seu papel no

encaminhamento de condicOes orais secundarias.

0 médico dentista pode pelas caracteristicas clinicas orais/fisicas observadas assim como
pela regularidade do atendimento, encaminhar, atempadamente, o doente para

tratamento, evitando mais complicagoes dos disturbios alimentares

3 — Materiais e Método

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na PUBMED, utilizando a seguinte combinagao de
termos de pesquisa: ((oral manifestations) AND eating disorders) or ((oral health) AND

bulimia) AND anorexia) or (((oral symptoms) AND signs) AND bulimia) AND anorexia).

Os critérios de inclusdo envolveram artigos publicados em inglés, até 2019, mencionando
as manifestagoes orais dos disturbios alimentares e o papel/atuacao do médico dentista
face a esses disturbios. O total de artigos foi compilado para cada combinagao de termos-
chave, tendo sido removidos os duplicados, usando o gestor de referéncias bibliograficas

Mendeley.

Foi realizada uma avaliagao preliminar dos resumos para determinar quais os artigos que
estavam de acordo com os objetivos do estudo. Depois de selecionados foram lidos e
analisados individualmente. Tendo em conta a tematica do trabalho, os critérios de
inclusao para elegibilidade na pesquisa foram: artigos escritos em inglés; estudos caso-
controlo; modelo transtedrico; revisao sistematica; estudos transversais; estudo

populagao; estudo qualitativo.

Foram recuperados para esta revisao: nomes de autores, periddico e ano de publicagao.
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4 — Resultados

Identificaram-se 278 artigos (Figura 1), dos quais se removeram 38 duplicados. Apds a
leitura dos titulos e resumos, excluiram-se 181 por nao atenderem aos critérios de
inclusdo. Restaram 59 que foram avaliados, desses, 28 retiraram-se por nao fornecerem

dados abrangentes, considerando o objetivo do estudo. Obtivemos, entao, 31 artigos.

PubMed
n=278

IDENTIFICACAQ

Artigos identificados pela pesquisa na
base de dados

Artigos depois de removidos os duplicados
n =240

l

Total de artigos para serem selecionados por Titulo e Abstract
n= 240

TRIAGEM

& Excluidos por Titulo e Abstract
~
n=181

ELECIBILIDADE

Artigos para serem selecionados através da leitura integral
n=59

< Excluidos ap6s leitura integral
~
n=28

INCLUIDOS

Selecao FINAL de artigos
n=31

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de pesquisa realizada

Dos 31 artigos incluidos (tabela 1): 1(3,2%) faz referéncia aos critérios de diagnéstico dos
transtornos alimentares; 19 (63,3 %) investigam os efeitos dos distirbios alimentares na

saude oral (incluindo anorexia e bulimia nervosas); 6 (19,4%) fazem referéncia ao papel

dos médicos dentistas no cuidado odontoldgico de doentes com distdrbios alimentares, 5
(16,7%) investigam os efeitos dos disturbios alimentares na sadde oral e também fazem
referéncia ao papel dos médicos no cuidado odontologico de doentes com disturbios

alimentares.



Tabela | - Resumo dos resultados/dados mais relevantes selecionados a partir de 30* artigos analisados
*Nao se incluiu o artigo que faz referéncia aos critérios de diagnéstico dos transtornos alimentares

OBJETIVOS DO N° de AUtOf(S) do Artlgo/Ano
ESTUDO Artigos Resultados
Efeitos dos Jugale, Pramila, Murthy, | v~ Perimdlise — valor significativo (devido ao excesso de ingestdo de alimentos e bebidas acidas e/ou manutengdo
DistGrbios 19 (63,3%) Rangath®, 2014 da bebida na boca por muito tempo);
Alimentares na v' Abrasdo cervical;
Saude Oral v Carie — valor significativo;
v Sensibilidade dentaria — valor significativo (devido 3 cérie, erosao cervical ou a perimdlise).
Frydrych, Davies, v Erosao dentaria:
McDermott?, 2005 v Mais comum na regurgitagdo crénica tipica de DA,
v Inicial nas faces oclusais e palatinas, e vestibulares (quando bebidas acidas também sdo consumidas) nos
doentes BN;
v Risco de cérie aumentada pela xerostomia;
v" Traumatismo na mucosa oral;
v" Queilite angular;
v" Glossite;
v Ulceragdo da mucosg;
v" (Candidiase oral;

Aumento da Parétida.

Emodi-Perlman, v’ Xerostomia;
Yoffe, Rosenberg, Eli, | v* Doengas periodontais;
Alter, Winocurs, 2008 | v Erosoes dentarias:
v" Manifestagdo oral da regurgitagdo cronica tipica de DA;
v' Atrigdo grave em 42,4% doentes com DA e em 4,2% saudaveis (diferenga significativa);
v" Em 26,3% dentes anteriores e 21,3% dentes posteriores (grupo com DA);
v" Maior desgaste canino (grupo que induz vémito comparativamente ao grupo que ndo induz vomito; diferengas
estatisticamente ndo significativas);

v Maior prevaléncia de sensibilidade dentaria (significativamente maior nos doentes que induzem o vomito);

v Maior: limitagdo frequente na abertura da boca; uso intensivo de pastilhas elasticas (a) significativamente no
grupo que induz vomito); sensibilidade geral muscular & palpagdo (significativamente nos grupo que induz
vomito);

v' Sem diferengas: atividade parafuncional; bruxismo durante a vigilia e sono; sensibilidade articular & palpagdo;

Aranha, Eduardo, v Perimolise nas faces palatina, oclusal/ incisal dos dentes superiores;
Cordas3, 2008 v' Erosoes:

v Iniciais nas faces palatinas e vestibulares (quando bebidas acidas também sdo consumidas);
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OBJETIVOS DO
ESTUDO

N° de
Artigos
(%)

Autor(s) do
Artigo/Ano

Resultados

v Da face vestibular pode ter aparéncia palida, textura suave e brilhante diferente da perimélise;
v Les0es ativas (leves, ndo manchadas e geralmente insensiveis ao frio/ calor/ estimulos);
v’ Hipersensibilidade dentinaria ou cervical (relacionada com erosdes dentarias);
v Carie:
v" Doentes com compulsdo alimentar os Unicos a apresentar aumento;
v Incidéncia em doentes com AN semelhante a no grupo sem DA,

v’ Diferengas nos doentes com DA devido: caracteristicas pessoais; higiene oral; tipo de dieta; exposigdo ao
flGor durante o desenvolvimento dentario; predisposicao genética e ingestao de certos medicamentos,
que induzem xerostomia; aumentando o risco de carie cervical em AN;

v Traumatismo nas mucosas, faringe, palato, candidiase oral;

Aumento da parétida (significativamente comum em doentes com DA), possivelmente causado por vomitos
frennentec

Romanos, Javed,
Romanos, Williams6,2012

v Erosao dentaria:
v’ faces oclusal e palatinas dos dentes superiores (doentes com BN que consomem dietas com baixa acidez);
v Carie:

v" Resultados subsistem divergentes;

v Diferengas nos doentes com DA atribuem-se: caracteristicas pessoais; higiene oral; tipo de dieta; exposicao
ao flGor durante o desenvolvimento dentario; predisposicao genética e ingestdo de certos medicamentos, que
induzem xerostomia;

v Doengas periodontais incomuns em doentes com DA;

v Gengivite escorbUtica associada a grave deficiéncia de vitamina C;

v Xerostomia (causada pelo desequilibrio hidrico do uso excessivo de diuréticos e laxantes e vomito persistente);
v Poucos estudos sobre associagao da disfungdo temporomandibular aos DA,

v limitagdo mais frequente na boca abertura;

Aperto cronico dos dentes e bruxismo (comuns em doentes com DA) associados ao vomito auto-induzido crénico.

Strumia®, 2005

Perimdlise e perda de dentes, patognomdnico de habitos de purgagao e da BN;

Queilite angular/estomatite angular (60%) pode estar relacionada a riboflavina e outras deficiéncias vitaminicas
Ocasionalmente, lingua geografica e aftas;

Gengivite com sangramento é causada por trombocitopenis;

Aumento da glandula salivar patognomaénico de habitos de purgagao e de BN;

Sinais dermatoldgicos:
v' Distrofia das unhas (relatados em AN e BN);
v Xerose, (prevaléncia BN é ligeiramente menor do que na AN);
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OBJETIVOS DO
ESTUDO

N° de
Artigos
(%)

Autor(s) do Artigo/Ano

Resultados

. Pélos no corpo (lanugo);

Efldvio telogéno (talvez mais frequente na BN);

Carotenodermia;

Acne, (talvez mais frequente na BN);

Hiperpigmentagao; Dermatite seborreica; Acrocianose; Prurido; Parpurs;
Sinal de Russe/ patognoménico de habitos de purgagao e da BN.

NEUENENENRN

Wang, Lin, Chen, Liang®,
2010

v" Erosao dentéria:
v" Pelo menos uma face dentaria em 416 criancas (27,3%);
v Incisivos centrais (incisivos centrais superiores, 16,3% e 15,9%,; incisivos centrais inferiores, 17,4% e 14,8%),
localizados na frente da cavidade oral, predispondo-os a erosao extrinseca por acidos (bebidas acidas);
v" Face incisal ou oclusal mais afetadas (43,2%);

Meninas que consumiram bebidas carbonatadas uma vez por semana ou mais tendiam a apresentar maior erosao
dentaria.

Milosevic®, 1999

v' Eros3o:
v" Aumento da frequéncia em individuos com sindrome de vémito auto-induzido (SIV));
v Vestibular (causada pelo maior consumo de alimentos acidos pelos bulimicos);

v Carie:

v" Resultados divergentes,

v Maior presenga de carie nos doentes com DA do que a restante populagdo;
v Pode depender do vomito;

Evidéncias sobre o status periodontal sao conflituantes:

Hematoma palatino (numa mulher bulimica);

Sem relato de doenga maligna associada ao SIV;

Glossite, ulceragao da mucosa, queilite angular e candidiase;

Sinal de Russel.

Rytémaa, Jarvinen,
Kanerva, Heinonen?,
1998

Erosao dentaria,

Abrasao e desgaste dos dentes foram significativamente mais frequente entre bulimicos do que controlos;
Sensibilidade dentaria (aumento nos bulimicos ao toque e frio);

Carie:
v Proximal e vestibulo- lingual significativamente mais comuns entre bulimicos do que controlos;

TR R RN N N N NN

v' Mas, como multifatorial, ndo pode ser totalmente atribuida a distGrbios alimentares.
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ESTUDO

N° de
Artigos
(%)

Autor(s) do
Artigo/Ano

Resultados

Kavitha, Vivek, Hegde*, v" Eros3o dentaria:
20M v" Surge na face vestibular pode ser indicativo de consumo excessivo de alimentos fortemente acidos, de baixas
calorias, pelos doentes com AN);
v Carie:
v" Aumento s6 nos doentes com compulsdo alimentar (devido ao consumo de alimentos com elevado teor
calérico).
v’ Dados do Status periodontal inconsistentes;
v CGlossite;
v' Aumento da gladndula parétida (significativamente comum em doentes com DA, possivelmente causado por
vomitos frequentes);
Certos bulimicos ndo apresentam sinal de Russell, induzem o vémito pela abertura intencional do esfincter|
esofagico, semelhante 3 eructagao..
Carrido — Martinez et v' Erosdo dentdria:
al’, 2019 v Significativamente mais elevada nos doentes com DA do que nos sem DA;
v' Associada 3 frequéncia de vomito (estatisticamente significativa);
v" Nao foi observada maior incidéncia em bulimicos comparado com anoréticos.
v' A média de carie e status periodontal semelhantes nos grupos com DA e sem DA (sem diferengas
estatisticamente significativas);
v Lesdes nos tecidos moles:
v Individuos que fumam (com DA e sem DA) apresentam mais do que os que nao fumam;
v" Quase todos doentes (fumadores e ndo fumadores) com DA tém lesdes;
v Alta frequéncia de leses mucosas - encontradas diferengas estatisticamente significativas no Iabio seco, queilite
anaular. eritema, ulceracdes e lingua saburrosa.
Shaughnessy, v Nao foi observada erosdo dentdria;
Feldman, Cleveland, |v* Cérie clinicamente detetetavel (nove participantes (39%));
Sonis, Brown, v Inflamagdo gengival leve nos molares superiores e inferiores (17% doentes);
Gordon™ 2008 v Reressan aennival >3 sunerficies 1 mm ahaixn da iuncin cementn-psmalte (43% doentes):
Milosevic, Brodie, v' Erosdo dentaria:
Slade?, 1997 v" Em metade dos 22 doentes com DA que escovam os dentes;
v

Nos bulimicos que escovam os dentes e 0s que n3o fazem a seguir ao vomito nao houve diferenga significativa
entre 0s que apresentavam e 0s que nao apresentavam erosao dentaria.
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N° de
Artigos
(%)

Autor(s) do
Artigo/Ano

Resultados

Milosevic, Brodie, v' Erosdo dentaria:
SladeZ, 1997 v' Em metade dos 22 doentes com DA que escovam os dentes;
v" Nos bulimicos que escovam os dentes e os que nao fazem a seguir ao vomito ndo houve diferenga significativa
entre os que apresentavam e os que ndo apresentavam erosao dentaria.
Panico, Piemonte, Lazos, |v* . Erosdes dentarias (dois doentes com DA, no grupo controlo ndo houve);
Gilligan, Zampini, v Lesdes orais (94% doentes com DA e 18,5% do grupo controlo) mais comuns:
Lanfranchi®, 2017 v Eritema labial, queilite esfoliativa, palato amarelo-alaranjado, lesées hemorragicas, mordidas na bochecha e
atrofias orais inespecificas;
v Eritema labial mais comum nos doentes com BN que nos doentes com AN ou EDNOS;
v Apenas o eritema labial foi associado a uma maior frequéncia de vomitos por dia;
v Palato amarelo-alaranjado (duro e mole) associada a alta ingestao de suplementos de caroteno;
v" Doentes com AN e BN sem grande aumento da glandula salivar; ndo excluiu comportamentos de indugdo de
vomito (vomito n3o revelado.
Roberts, Li %, 1987 v Erosao dos dentes anteriores superiores (35% doentes AN e 38% com BN);
v’ Cérie (grupos AN e BN ndo sdo mais ou menos suscetiveis que os ndo tém DA);
v" CPOD/CPOS (nao foram encontradas diferencas em doentes com anorexia ou bulimia);
v" Doenga periodontal avangada raramente diagnosticada em DA,
v Indice gengival/hemorragico:
v" Pareceu ser melhor em doentes com anorexia do em bulimicas (sem diferengas estatisticas);
v Recessdo gengival (pouca frequéncia em AN e BN);
v" Aumento assintomatico da parétida, regredindo espontaneamente, em doentes com anorexia;
v Desgaste oclusal, sugestivo de bruxismo (3 doentes com bulimia nervosa; nenhuma anorética);
v Disguesia.
Mandel, Kaynar %, v' Erosdo dentéria:
1992 v Perda de esmalte devido a exposigao repetida de acido gastrico;
v Sensibilidade dentaria térmica;
v' Aumento da parétida diretamente proporcional a frequéncia do vémito; indolor e macio a palpagao;
v" Aumento unilateral e bilateral da glandula parétida (ocasionalmente ha associagdo submandibular) comuns
em bulimicos.
Price, Schmidt, v" . Aumento bilateral da parétida (exceto no doente com BN), tende a ter uma superficie mais convexa;
Adam, Lacey?,
v/ Auséncia de aumento da gldndula salivar ndo exclui comportamento significativo de vomito;
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RM é Gtil e confidvel para examinar as mudangas nas glandulas parétidas em doentes com DA.
Aframian?, 2005 v lesoes bilaterais simétricas das glandulas salivares menores no palato duro sdo raras e podem estar relacionadas
com distdrbios gastrointestinais e que vomitos excessivos diminuem pH das mucosas e do palato.
Johansson, v Dor (facial, cabeca);
Johansson, Unell, v" (Cansaco da mandibulg;
Norring, Carlsson 7, | v' Projecdo anterior da lingug;
2010 v Sensagao de corpo estranho;
v Tonturas;
v Disturbios do sono.
Papel dos médicos DiGioacchino, v" A maioria dos dentistas e higienistas ndo avalia doentes com DA, nem fornece atendimento odontoldgico
dentistas no cuidado Keenan, Sargent?, domicilidrio especifico;
odontoldgico de 6 2000 v Muitos dentistas e higienistas " ndo tinham certeza " ou ndo conheciam todas as possiveis complicagées
doentes com distarbios (20%) dentarias/orais associada a DA, mas reconheceram: erosao dentaria; carie; sensibilidade dentaria; xerostomia;
alimentares queilose.

v Poucos dentistas e higienistas indicaram que ndo escovar os dentes ap6s o vomito é eficaz;

v" A maior parte indicou eficacia na lavagem com solugdo alcalina apds o vémito induzido; referiram preocupagdes
clinicas sobre implicagdes dentarias no doente com DA; indicaram eficacia de um programa de recordagées mais
frequentes para doentes com suspeita de DA; indicaram preocupagao com o doente com DA; 61,1% dentistas e
47,4% higienistas indicaram ser eficaz encaminhar o doente com DA ao prestador de cuidados primarios;

v Devem realizar sessdes educacionais continuas relativamente aos DA (tratamento e gerenciamento de casos)

Aranha, Eduardo, v Dentista deve questionar o doente com DA, de maneira tranquilizadora, reunindo informagdes para
Cordas®, 2008 confirmar o diagnéstico;
v Uso de laserterapia no tratamento da hipersensibilidade dentinaria;

v Se o doente tiver uma sincope hipoglicémica, o tratamento dentario deve ser interrompido, colocando-se na prega
mucobucal pequena quantidade de agUcar e deve, ainda, aconselhar-se a consumir uma refeicao ligeira antes da
proxima consulta;

v

As praticas preventivas devem comegar imediatamente, a fim de evitar mais destruigao da estrutura dentaria:
v' Afase inicial deve ser a educagdo/aconselhamento do doente;
v Coteiras plasticas especificas para cada doente, para proteger e tapar os dentes durante os episédios de
vomito;
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v substancias como antidcido sem aglcar, bicarbonato de sddio em pasta de agua ou fluoreto de sddio neutro
podem ser colocados dentro da goteira, antes do vomito.

v Lavagem com fluoreto de sddio a 0,5%, apds o vomito, neutraliza o acido regurgitado;

E recomendavel iniciar um plano de tratamento temporario, para estabilizar os danos existentes;

Nos dentes que requerem restauragoes, € preferivel usar resinas compostas ou cimentos de ionémero de vidro

para reduzir a hipersensibilidade dentinaria e prevenir a erosao dentaria;

Dor e pouca perda de tecido duro - agentes dessensibilizadores e laserterapia; dentes requerem restauragdes —

resinas compostas/cimentos de ionémero de vidro;

Grave perda de esmalte dentario e comprometimento da estética - facetas de porcelana, coroas ou onlays,

veneers.

DeBate, Vogel,
Tedesco, Neff,
2006

A maioria dos dentistas (ambos os géneros) relatou que ndo estava a praticar comportamentos de prevengao
secundaria ou estavam a praticar apenas algumas vezes;

42,3% dos médicos dentistas (mais mulheres) referiram terem avaliado pacientes odontoldgicos quanto a sinais
orais de distUrbios alimentares por seis ou mais meses;

463 % dos dentistas (mais mulheres) relataram que forneceram instrugdes especificas de atendimento
odontolégico para doentes suspeitos ter um distrbio alimentar;

26% dos dentistas de ambos os géneros indicaram organizar um cronograma de recordagdo mais frequente para
doentes com manifestagdes orais de DA; 25% (mais dentistas mulheres) referiram encaminhar doentes com
manifestacdes orais de disturbios alimentares a outros prestadores de primarios;

e 19% (mais dentistas mulheres) comunicam com o doente sobre prestagdo de cuidados primarios;

Embora haja diferenga estatisticamente significativa entre os anos de pratica (mais nos dentistas do género
masculino),ndo parece ser substancialmente significativa para se referenciar doentes supeitos de DA e para se)
comunicar com o prestador de cuidados primarios;

As mulheres dentistas tém mais conhecimento sobre pistas orais e fisicas, tém uma maior percepcdo da
gravidade da BN e AN e indicaram perceber que existem maiores beneficios de se envolverem nas praticas de
prevencao secundaria.

DeBate, Tedesco,
Kerschbaum39,
2005

A maioria dos profissionais de salde oral tem pouco conhecimento sobre pistas orais associadas a distrbios
alimentares, mas os higienistas estdo mais propensos a identificar corretamente as manifestages orais;

Médicos dentistas e higienistas orais demonstraram baixos niveis de conhecimento sobre manifestagoes fisicas de
AN e BN, especialmente lanugo entre doentes com AN e o “sinal de Russell” entre doentes com BN;

A maioria dos dentistas nao identificou corretamente “peso normal” como presente tanto na AN como na BN.

DeBate, Tedesco®,
2006

v Os dentistas neste estudo:
v" Acreditam ter obrigagdo ética em participar da prevengdo secundaria de distirbios alimentares mas
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v" encontram barreiras (ndo receberam treino suficiente em relagdo aos DA; ndo tém conhecimento sobre
manifestagoes orais/fisicas de DA e sobre como deverdao comunicar com doentes nem possuem protocolo
definido para atendimento odontolégico domiciliar especifico para esses doentes);

v" Solicitaram um programa de recordacdo, encaminhamento e gerenciamento de casos para doentes com
suspeita de DA;

v" Constataram que o higienista oral era visto como uma pessoa de apoio na prevencdo secundaria de
distarbios alimentares;

v' Mencionaram que todos os membros da equipa de tratamento odontoldgico devem estar cientes da importancia
da parceria/comunicagdo de outros profissionais de salde (ciéncias comportamentais e sociais) que tratam
distarbios alimentares.

DeBate et al*’, 2009 |v* Criagdo de projeto piloto que desenvolveu e avaliou um programa de treinamento na Web para estudantes e
profissionais da sadde oral na prevengao secundaria de DA;

v' Resultados revelaram melhorias estatisticamente significativas: na autoeficacia; no conhecimento de
manifestagdes orais de comportamentos (restritivos e de regurgitagdo) e de tratamento; atitudes face a
prevencao secundaria de DA.

Lo Russo, Campisi, v Erosao dentaria na face palatina anterior e posterior;
Efeitos dos Distirbios Di Fede, Di Liberto, | v* lesdes dentarias ou complicagdes podem causar sensibilidade dentaria a episddios de dor oral;
Alimentares na Sadde Panzarella, Lo V' Carie:
Oral Muzio™, 2008 v' Risco aumentado por bebidas adocicadas, doces ou mastigagdo de pastilhas elasticas com aglcar
consumidas/usadas frequentemente por doentes com DA (essencialmente doentes com alteragdo no fluxo
+ salivar devido a medicamentos ou fungdo salivar desordenada) como obtengdo de energia e para suster a
Papel dos médicos constante sensacao de fome;
v Inflamagdo gengival - potencialmente predisposigdo para periodontite;
dentistas no cuidado v’ Eritema palatino (sugestivo de indugdo de vomito);
odontoldgico de ¥v" Mucosa atrdfica generalizada (alteragdes metabdlicas gerais e deficiéncia de ferro anemia);
doentes com v Glossite Atréfica (deficiéncia de vitaminas B1, B6, B12, associado a diminuigdo na renovagao celular epitelial,
L particularmente evidente na lingua; aqui, em associagdo com eritema);
distdrbios v Glossodinia/Queimadura oral;
(s :; Sialoadenose;

sialometaplasia necrosante associada a DA - fundamental impedindo erros de diagnédstico e terapia cirdrgica

desnecessaria;
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v' Disgeusia;
v’ Xerostomig;
v' Essencial o papel do dentista - na fase diagnéstica e terapéutica é obrigatério para alcangar uma
> comunicacao médico-doente eficaz, deve ser realizada de forma confidencial / privada, usando linguagem e
(16,7%) terminologia apropriadas: o clinico deve permanecer calmo, tranquilizador, solidario e evitar julgamento e
pressao, observando a linguagem corporal dos doentes.
Yagi, Ueda, v' Erosao dentéria:
Amitani, Asakawa, v’ face vestibular nos anoréticos subtipo restrigdo;
Miyawaki, Inui 8, v’ face lingual e oclusal nos bulimicos subtipo indugdo de vomito;
2012 v Bebidas acidas ou gaseificadas podem causar erosdo dentaria em anoréticos.
v’ Face palatina (relacionada com o vémito crénico);
v" Nao houve correlagdo entre a erosdo e a frequéncia, duragdo de episddios de vomito auto-induzidos e
higiene oral;
v Os resultados atribuiram-se as diferentes suscetibilidades a erosdo, as diferengas no pH e na capacidade de
tamponamento da saliva e a confiabilidade das informagdes fornecidas pelos doentes.

v' . A detegdo e tratamento precoces e adequados poderdo resultar num bom prognéstico para a recuperagdo de
DA;

v' A equipa multidisciplinar deve prestar cuidados psicoldgicos, nutricionais e farmacoldgicos;

v' Niveis aumentados de des-acil-grelina podem indicar que doentes com AN se alimentem e quantidade
insuficiente de acil-grelina pode contribuir para os sintomas de AN.

Litlle™®, 2002 v Erosdo dentaria (ingestdo de mais bebidas/alimentos &cidos e sucgdo de limdes, tomate);

v Cérie extensa (consumo de liquidos/alimentos carbonatados, cujo aumento ocorre mais frequentemente em
doentes com deficitaria higiene oral);

v" Sensibilidade dentaria (toque e temperatura fria, devido a erosao severa);

v" Risco de doencas periodontais (aumentado em doentes com ma higiene oral);

v Glandulas parétidas podem estar aumentadas;

v" No caso de doentes com menos de 18 anos de idade, o dentista deve discutir suas descobertas com os pais do
doente e providenciar encaminhamento para um médico para avaliagdo e manejo de uma possivel alimentagao
transtorno. Doentes com 18 anos ou mais devem ser incentivados procurar ajuda médica e o dentista pode fazer|
encaminhamento a um médico da sua escolhg;

v

Sensibilidade dentaria pode ser gerenciada com pastas de dentes dessensibilizadoras, aplicagdes de flGor e
outros meios; Doentes com bulimia ndo devem receber tratamento para procedimentos restauradores complexos

até a o ciclo
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de devastagao e vomito ter sido interrompido.

Johansson, Norring, | v*  Erosdo dentéria:
Unell, Johansson 7, v' Significativamente maior no grupo DA (severa que se estende até a dentina/quase exposigao dentinaria
2012 v' em grandes superficies num ou mais dentes, em 36% do grupo DA e em 11% do grupo controlo;
v’ Carie:
v Sem diferengas significativas entre CPOD e CPOS de bulimicos e de individuos sem DA;
v" Numero de superficies com carie proximal inicial ndo diferiram significativamente entre os grupos;

v' Baixo indice de sangramento gengival;

v Indice de placa visivel;

v' Sangramento gengival é significativamente menor em doentes com DA comparado aos controlos; a redugdo
podera explicar-se pelos doentes manterem higiene oral mais rigorosa (comportamentos obsessivo-compulsivos
como escovagao intensa) que os controlos, mas ndo questionaram sobre habitos tabagicos;

v Sinais de Iabios secos e / ou rachados;

v" Aumento da glandula (1 dos 14 doentes com AN, 4 dos 8 doentes com BN e em 12 de 32 doentes com EDNQS);

v Hiposalivagao;

v Dilatagdo de tragus, da regido parotidea e, ocasionalmente, da glandula submandibular (reconhecida em doentes
com BN);

v' Esofagite ;Globus, sensagdo de corpo estranho na faringe; Dificuldades em engolir.

Pallier et al2, 2019 |v"  Eros3o dentaria (maior em doentes com BN);
V' Carie:
v Doentes com DA mais susceptiveis a carie;
v Nao foi encontrada diferenca entre doentes com AN e doentes com BN;

v" Maior no CPOD;

v" Maior indice de placa e hemorragico (mais nos doentes com AN; o dos bulimicos ndo diferiu dos controlos);

v" Mais locais com recessao gengival (nenhum controlo teve recessao gengival superior a 2 mm);

v' Percentagens significativamente mais altas de locais com perda nivel de insergdo clinica (CAL) de 3 mm (mais
locais com CAL =3mm nos doentes com AN);

v Menor profundidade de sondagem periodontal (menos 4 mm);

v" Doentes com bulimia sem aumento da parétida;

v" Em doentes com AN, mais afetados com problemas periodontais (condigdes silenciosas), deve-se:

v' Controlar rigorosamente a frequéncia de escovagdo; Informar as mulheres jovens sobre os riscos dentdrios e

periodontais associados a DA; Investigar DA em mulheres jovens com recessdes gengivais ou desgaste dentarig

erosivo.
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4.1 - Efeitos dos disturbios alimentares (anorexia e bulimia nervosas) na saldde oral

As manifestacdes orais que ocorrem nos DA, causadas principalmente por metabolismo
metabolico comprometido, podem relacionar-se com a falta de cuidados de higiene

pessoal, disturbios psicoldgicos, habitos nutricionais modificados ou suspeita de abuso de

medicamentos.
Oral manifestations AN-R BN-BP
O q Uad ro 1 apresenta as manlfeStagéeS SR ;:1:11:::?11110:15 (soft palate) J: -:
Dental lesions Dental erosions (labial surfaces) +
Orals da anoreXIa nervosa (SUbtl po ?:‘1:51 erosions (lingual and oeclusal surfaces) .

Dental sensitivity (hyperesthesia)

restricdo) e bulimia nervosa (subtipo

Periodontal lesions Gingivitis

. ~ < . 8 Periodontitis

In d u Ca 0 d evom lto ) . Salivary manifestations ~ Salivary glands tumefaction
Hyposalivation

Necrotizing sialometaplasia

o+ o+ o+

Other oral symptoms Xerostomia

Muitos sintomas orais encontram-se em st

Oral burning sensation

O o o SR g e R B 3

+oH o+ o+ o+

Dysgeusia

doentes AN/BN (subtipo compulsdo s O

alimentar/ vémito induzido), podendo Quadro 1 - Manifestacdes Orais em doentes com AN e BN
(Retirado de Yagi, Amitani,Asakawa, Miyawaki, Inuié)

apresentar comportamento bulimico na

fase de AN.8

Num estudo transversal, a 117 .
Suspected (n=50) Unsuspected {n=67)
Condition Present Absent Present Absent pvalue
mulheres (20 a 25 anos), para ah 00  ak  o®
Atropic mucosy S(18) 41 (82) Bill9) 50 (B8.1) 0.287
. Ulceration 5(1) 45 (90) 7l 60 (B9.6) 0971
detetar casos SUSpEItOS de DA, Peromylolysis 16 (32) 34 (68) 7(10.4) 50 (89.6) 0.004*
Russell's finger [t} S0 (100 0 67 (1000 -
2 H z Dental caries 39 (78) 11(22) 37 (35.2) 30 (44.8) 0004
através de questionario  para || i cheiss & mey 209 sowy o
Tooth sensitivity 28 (56) 22044) 14 (20.9) 33(79.1) 0001
detetar a presenga de &:m'_l.'c.:i abrasion 4(8) _-!!: 92) 2(29) r:’s_':-r.];' 0,193
Parotid gland enlargement (1] S0 10m) 1] &7 {1000 5
“denotes significance

sintomas/sinais de AN/BN, Quadro 2 — Achados clinicos (retirado de Jugale, Pramila, Murthy,

. Rangath?)
encontrou nove achados clinicos

(quadro 2).5 Trés mostraram correlagdo significativa: perimdlise, carie e sensibilidade

dentaria.®
Este questionario demonstrou = _ —
Oral finding Anorexia nervosa  Bulimia nervosa
confiabilidade na distincado de casos | Lebial tooth erosion Ne Yes
Tooth sensitivity No Yes
: 5 Xerostomia Yes Yes/no
SUSpeltOS de AN e BN. Dry mouth (complaint) Yes Yes
Dental caries Mo Yes
. ~ . Periodontal disease No Yes
0 quadro 3 apresenta complicag0es 0raiS || Entarged parotid glands Yes Yes
) ) Atrophic mucosa Yes No
dos DA, baseado nos achados orais mais | Poororal hygiene No Yes
tipicos da anorexia e bulimia nervosas.® Quadro 3 — Achados clinicos (retirado de Little®)
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411 — Em tecidos duros
411.1 — Erosao dentaria

E a manifestacdo oral mais comum da regurgitagdo crénica tipica dos distdrbios

alimentares,*®" constituindo o primeiro sinal, para fazer o diagndstico diferencial.?

Doentes com distarbios alimentares (BN e AN, subtipo inducdo de vomito) apresentam
erosdo dentaria sob a forma de perimdlise, nas faces palatinas (anterior e posterior™);
oclusal/incisal dos dentes superiores e na sua face lingual.® A gravidade depende da
duracao, frequéncia, cronicidade™ dos vomitos, higiene oral apds os vomitos, grau da
diluicao acida e ingestao de liquidos neutralizantes como o leite.3'® Perimdlise pode ser
considerada como patognoménico de habitos de inducao de vomito, da BN e perda de

dentes.”

A perimdlise estd aumentada em individuos com sindrome de vomito auto-induzidoe
pode ser detetada quando vomitos auto-induzidos tenham ocorrido pelo menos ha dois
anos.> Com resposta negativa a pergunta - se provocava o vomito porque se sentia
desconfortavelmente cheio?®> a perimdlise pode atribuir-se ao excesso de ingestao de

alimentos/ bebidas acidas e/ou a sua manutencao na boca por muito tempo.®

Segundo um estudo realizado em criangas chinesas (7743 e 725%) sobre fatores de risco
da erosao dentaria, as raparigas que consumiram bebidas carbonatadas uma ou mais
vezes por semana tendiam a apresentar maior erosdo dentaria. 416 criangas (27,3%),
possuiam pelo menos uma face (incisal/oclusal mais afetadas, 43,2%) dentéria atingida,
os incisivos centrais mais afetados (superiores, 16,3% e 15,9%,; inferiores, 17,4% e 14,8%),
porque dada a sua localizagdo, estao mais sujeitos a erosao extrinseca de 3acidos

nomeadamente bebidas acidas.’

Assim, a ingestao de mais bebidas/alimentos acidos, por estes doentes torna-os mais

susceptiveis 3 erosao dentaria.”®

Nalguns bulimicos, com uma dieta rica em carboidratos e liquidos carbonatados, pode

levar a erosao adicional dos dentes.”
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A sugao habitual de limoes, outras frutas ou tomate, também pode levar a eros3o dos
dentes. Encontrou-se diferenca significativa entre bulimicos e controlos no que diz
respeito ao consumo de frutas acidas e bebidas (refrigerantes, vinagre de maga e cha de
ervas).® A erosdo dentdria vestibular nos bulimicos era mais acentuada nos que

consumiam maiores quantidades de alimentos acidos.”

0 estado dentario foi avaliado em 35 doentes com bulimia (idade média, 25,3+ 6,8an0s) e
105 controles (idade média, 25,7+7,0 anos). A erosao dentaria, abrasdo e desgaste dos

dentes foram significativamente mais frequentes entre bulimicos do que controlos.?°

E essencial distinguir erosdes causadas por habitos alimentares, das causadas por
vomitos*“. Na face vestibular, pode indicar excesso de alimentos fortemente acidos de
baixas calorias em doentes com anorexia nrvosa“™. Doentes com bulimia nervosa e que
consomem dietas com baixa acidez, apresentam inicialmente erosdo nas faces oclusal e
palatina dos dentes superiores, mas quando também sao consumidas bebidas acidas, as
lesoes erosivas iniciais estao limitadas as faces vestibulares dos dentes.? Como resultado
do vémito, ocorrem nas faces linguais.” A erosao da face vestibular pode ter aparéncia

palida, textura suave e brilhante diferente da perimalise.?

Mas, nem sempre o acido cloridrico procedente do estdmago resulta em erosao palatina e

0 3cido proveniente da dieta leva a erosao vestibular.™

Diferenciar lesoes ativas de inativas pode significar a descontinuidade do vomito
induzido.*3 Quando a dentina fica manchada ao longo do tempo, indica lesdes inativas, e

cessacao do vomito.3

Durante 1 ano, na Suécia, 54 doentes com distUrbios alimentares (quatro com anorexia
nervosa, sete com disturbios alimentares nao especificados de outra forma com idade
média de 20,5 (14-38) todos do sexo feminino e 54 controlos, responderam a um
questionario e submeteram-se a exames clinicos dentarios, para identificar casos clinicos
e parametros auto-relatados que possam alertar o profissional de saude oral sobre a
possibilidade de existirem DA. A gravidade da erosao dentaria foi significativamente maior
no grupo dos DA, t3o severa que se estende até a dentina/quase exposicao dentinaria em
grandes superficies num ou mais dentes, em 36% do grupo dos DA e em 11% do grupo

controlo.?’
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Um estudo caso-controle a mulheres, 70 com distdrbios alimentares e 70 sem distUrbios
alimentares, constatou erosdo dentaria significativamente maior em bulimicas (76,5%) do

que em anoréticas (41,7%).22

Exames clinicos e questionarios auto-administrados avaliaram aspetos odontoldgicos,
sinais/sintomas de desordens temporomandibulares em mulheres: 79 hospitalizadas com
DA croénico e 48 controlos tendo-se encontrado atrigao grave em 42,4% doentes com DA e
em 4,2% saudaveis (diferenca significativa), erosdo dentaria em 26,3% dentes anteriores
e 21,3% dentes posteriores no grupo com DA. No grupo de controlo n3o se encontraram
erosoes que afetaram a dentina®. Foi encontrado ainda maior desgaste canino no grupo
que induz vémito comparado ao que nao induz vomito, no entanto sem diferengas

estatisticamente significativas®.

A erosao dentaria n3o correlacionada com a frequéncia, duragdo de vomitos auto-
induzidos e higiene oral, mas atribuida as diferentes suscetibilidades a erosao, diferencas
no pH, na capacidade de tamponamento da saliva deu confiabilidade as informagoes

fornecidas pelos doentes.®

Um estudo epidemioldgico transversal, investigou 59 doentes com DA e 120 sem
antecedentes de DA, com idades compreendidas entrel9 - 44 anos, nao encontrou
diferenca estatisticamente significativa nos habitos de higiene oral, exames dentarios e
outras praticas preventivas. A prevaléncia de erosao dentaria foi significativamente mais
elevada nos doentes com DA que nos sem DA. Estabeleceu-se uma associagao
estatisticamente significativa, entre frequéncia de vomito e erosdo dentaria. A erosao

dentaria em bulimicos nao teve maior incidéncia comparada aos anoréticos. ’

Avaliou-se a correlagao entre baixa densidade mineral 6ssea e saude oral, por radiografias
e exames dentarios em 23 mulheres com AN restritiva em que 26% tinham antecedentes
de compulsao alimentar/regurgitagdo. Os achados dentarios incluiram higiene oral muito

boa a excelente e nenhuma doente apresentou erosao dentaria.™

Averiguou-se a influéncia das praticas de higiene oral na erosao dentaria em 33 doentes
com distGrbios alimentares (26 bulimicos, com indugdo de vomito, 2 bulimicos, sem
inducdao de vomito e 5 anoréticos e com médias de idade 28,3, 23 e 22,6 anos,

respetivamente) medindo o indice de desgaste dentario e aplicando um questionario
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sobre histéria clinica. 22 escovam os dentes duas vezes/dia (metade possuia erosoes e
outra metade ndo), 19 bulimicos escovam os dentes ap6s a indugdo de vomito e 5
bulimicos n3o o fazem n3o se encontrado sem diferenga significativa entre os que

apresentavam e 0s que n3o apresentavam erosao dentaria.?®

Um estudo prospetivo de caso-controlo, com doentes da Associagao de Anorexia e
Bulimia da “Fight Association Institute”, inspecionou/palpou 3 mucosa oral a 65 doentes
com DA (46 com BN, 13 apresentavam EDNOS e 6 com AN, com idades compreendidas
entre 12 — 32 anos) e a 65 individuos sem DA, com idades compreendidas entre 14 — 31
anos. A média de vomitos/dia foi 2,4 para doentes com DA e 3,11, 0,38 e 1, para BN,
EDNOS e AN, respetivamente. A compulsao alimentar, auto- indugdo de vomitos, uso de
diuréticos / laxantes foram superiores nos doentes com BN. A eros3o dentaria observou-

se em dois doentes com DA e no grupo de controlo nao foi observada.”

Examinaram-se 17 doentes anoréticos e 30 doentes bulimicos internados numa unidade
de pesquisa clinica: 35% dos anoréticos e 38% dos bulimicos apresentaram erosao

dentaria anterior superior.®
411.2 - Carie

Bebidas adocicadas, doces ou mastigacao de pastilhas elasticas com aglcar consumidas
frequentemente por doentes com DA como obtencao de energia e para suster a constante
sensacao de fome, conduzem a elevado risco de carie. Embora a higiene oral em
anoreticos seja geralmente satisfatdria, aqueles consumos podem aumentar o risco de
carie em doentes com alteragao no fluxo salivar devido a medicamentos ou fungao salivar

alterada.™

A carie extensa devido ao consumo de liquidos/alimentos carbonatados, ocorre mais

frequentemente em doentes com higiene oral deficiente.”

Assim, as diferencas podem atribuir-se a caracteristicas pessoais, higiene oral, tipo de
dieta, exposicao ao fluor aquando desenvolvimento dentario, predisposicao genétics,
ingestao de varios medicamentos,*>® e antidepressivos,3® que induzem xerostomia,3'™
aumentando o risco de carie? cervical em doentes com AN3, permitindo que a placa
bacteriana se fixe nas superficies dos dentes, facilitando a atividade e multiplicagao de

microorganismos cariogénicos em carboidratos fermentaveis.™

18



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

A carie esteve mais presente nos doentes com DA que na restante populagao® e
significativamente ativa em mulheres entre os 20 e os 25 anos, com DA®, tendo sido

clinicamente detetavel em 9 mulheres com DA™

A cariogénese pode ocorrer e depender do vomito,”® com consequente perda de esmalte

apos a exposicao repetida aos acidos presentes no estdbmago.?

Johansson, Norring, Unell, Johansson?’investigaram o grau de carie, clinicamente e
efetuando radiografias bitewing e nao encontraram diferengas significativas entre CPOD e
CPOS nos doentes bulimicos e em individuos sem distUrbios alimentares. O nimero de

faces dentarias com carie proximal inicial nao diferiu significativamente.™

Encontrou-se uma média de idade mais elevada nos doentes com anorexia do que nos
com bulimia, contrariando a tendéncia da anorexia ser geralmente diagnosticada mais
cedo. A idade mostrou-se importante para explicar a disparidade do nUmero de
CPOD/CPOQS e quando se ajustou o seu efeito, nao foram encontradas diferencas entre

anoréticos e bulimicos.®

Os doentes com compulsao alimentar, foram os Unicos com aumento de carie, devido ao

consumo de alimentos com elevado teor calérico. 34

Nos doentes com distUrbios alimentares mais susceptiveis com maior CPOD, nao se
encontraram diferencas entre doentes com AN e com BN.® Houve uma incidéncia
semelhante em doentes com AN e sem DA™ mas sem diferenca estatisticamente

significativa.’

As caries proximal e vestibulo-lingual foram significativamente mais comuns entre
doentes bulimicos do que em controlos. Mas, como parametro multifatorial, nao pode ser

totalmente atribuida as distlrbios alimentares.20

Sendo de etiologia complexa e controversa, devem analisar-se a dieta, questoes salivares

e detalhes do vomito auto-induzido.?3
4.1.2 — Sensibilidade dentaria/Hipersensibilidade dentinaria

A hipersensibilidade dentinaria cervical resulta da eros3o dentaria e contribui para a dor
oral causadas por lesoes dentarias ou das suas complicagoes.“Nos doentes bulimicos?®, ha

aumento da sensibilidade dentaria ao toque e frio,>?° devido a erosao dentaria severa.”
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A sensibilidade dentinaria € mais prevalente no grupo com disturbios alimentares e

significativamente maior no subgrupo que induz o vomito.

Encontrou-se um valor elevado significativo da sensibilidade dentinaria, detetado pelo
teste de calor, em mulheres com idades entre os 20 e 25 anos com disturbios alimentares,

talvez devida a perimdlise, erosao cervical e carie.’

A sensibilidade dentinaria térmica pode dever-se 3 perda de esmalte pela acao do acido

cloridrico.?
4.1.3 - Doenca Periodontal

H3 evidéncias conflituantes sobre o stafus periodontal™ e em doentes com DA os dados
s3o inconsistentes.” A sua etiologia é complexa e multifatorial.2*A composicao do
microbioma, mecanismos de defesa/reparacao dos tecidos moles e idade influenciam o
estabelecimento e progressao das condigoes periodontais.>® A maioria dos doentes com
disturbios alimentares é jovem pelo que a doenga periodontal avangada raramente é

diagnosticada.’ O seu risco esta aumentado em doentes com ma higiene oral.”

0 Status periodontal foi semelhante nos grupos com e sem distarbios alimentares e sem

diferencas estatisticamente significativas.’

A saude gengival pareceu melhor nas doentes anoréticas que nas bulimicas mas sem

diferencas estatisticas. A recessao gengival foi pouco observada nos dois grupos.’

O indice de placa visivel e o sangramento gengival foi significativamente menor em
doentes com distrbios alimentares quando comparado aos controlos e podera explicar-
se pela manutencao de uma higiene oral mais rigorosa associados aos comportamentos
obsessivo-compulsivos onde a escovagem intensa e frequente sao comuns. No entanto

nao foram questionados os habitos tabagicos.”

A gengivite escorbltica associada a grave deficiéncia de vitamina C,'® € um fator aditivo

para o sangramento causado por trombocitopenia.”

A inflamagao gengival leve observada nos molares superiores e inferiores constituiu 17%
doentes com AN restritiva. A recessao gengival >3 superficies, T mm abaixo da jun¢ao
cemento-esmalte foi observada em 43% doentes com disturbios alimentares,’ nao tendo

sido observadas lesoes sugestivas de cancro oral.™
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E um factor de risco conhecido que a inflamag3o gengival potencia e predisposicao para a

periodontite.™

Os doentes com disturbios alimentares relativamente aos controlos apresentaram maiores
percentagens médias de locais com placa bacteriana e com sangramento na sondagem,
mais de 2% dos locais com recessao gengival de >3 mm e que nao foi observada em
nenhum controlo que apresentou uma recessdo gengival> 2 mm, percentagens
significativamente mais elevadas de locais com nivel de inser¢ao clinica de 3 mm e menor
profundidade de sondagem periodontal com menos 4 mm. Doentes com anorexia nervosa
comparativamente aos bulimicos evidenciaram indice de placa de quase 80%, maior
percentagem média de locais com sangramento na sondagem, mais locais com nivel de
insercao clinica 23mm. O indice de placa e gengival dos bulimicos nao diferiu dos

controlos.??
4.4 — Em tecidos moles

Observaram-se traumatismo nas mucosas, faringe, palato, em doentes com compulsao
alimentar e vomito auto-induzido, pelos objetos usados para induzir o vomito?3 e ainda

queilite angular, consequéncia de desnutricao™ e de traumatismo?.

A glossite e ulceragao da mucosa s3o possiveis sequelas de hipovitaminose B12,
deficiéncia de ferro e folato.2 Observou-se ainda candidiase oral associada a lesoes na

mucosa oral,? deficiéncias nutricionais,” e disfuncao salivar.?

60% dos casos de queilite angular, podem estar relacionadas a deficiéncia de riboflavina

e outras vitaminas. Esporadicamente, podem observar-se lingua geografica e aftas.”

A xerostomia™, resultante de medicamentos psicotrépicos para o disturbio alimentar,“e o
desequilibrio hidrico provocado pelo excesso de diuréticos, laxantes e vomitos,'™ associa-
se ao aumento de infecOes orais,? labios secos e/ou gretados, sensacao de boca

queimada,’*?' que sao significativamente mais comuns em doentes com DA

O eritema palatino muito sugestivo de indugao de vomito, mucosa atrofica generalizada
por alteragoes metabdlicas gerais e deficiéncia de ferro e anemia, glossite atrofica por
deficiéncias de vitaminas B1, B6, B12, relacionadas com diminui¢cao na renovacao celular

epitelial e eritema e glossodinia, também foram observados.™
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Foi encontrado um hematoma indolor no palato, numa doente bulimica de 26 anos. Nao

foram relatados casos de doenga maligna associada a sindrome induzida pelo vémito.”

Analisou-se o impacto do tabagismo na salde oral, encontrando-se uma maior
percentagem de fumadores no grupo de DA (33%) que no grupo sem DA (<20%),
diferenca estatisticamente significativa. Houve uma associagao significativa entre
tabagismo e maior presenga de lesdes nos tecidos nos doentes com disturbios
alimentares e nos controlos, com uma percentagem de 98%.” Encontraram-se ainda
diferencas estatisticamente significativas no labio seco, queilite angular, eritema,

ulceragoes e lingua saburrosa.’

94% doentes com disturbios alimentares e 18,5% do grupo controlo apresentaram outras
lesoes orais. Nos doentes com DA, foram mais comuns e com diferenca estatisticamente
significativa o eritema labial, a queilite esfoliativa, o palato amarelo-alaranjado, lesoes
hemorragicas, mordidas na mucosa jugal e atrofias orais inespecificas. O eritema labial foi
mais comum e estatisticamente significativo nos doentes bulimicos relativamente aos
com AN ou EDNOS. Estas lesdes no seu conjunto foram relacionadas com habitos de
higiene. Individualizadas, s6 o eritema labial se associou significativamente a auto-
inducao, maior frequéncia de vomito e ao uso de diurético / laxante. A coloragao amarelo-
alaranjado no palato mole e duro, em 23 individuos, foi associado a alta ingestao de

suplementos de caroteno.”
4.5 — Patologia das Glandulas Salivares

O aumento das glandulas pardtidas, ™ significativamente comum em doentes com
disturbios alimentares, dscreveu-se em 1 dos 14 anoréticos, 4 dos 8 bulimicos e 12 de 32
doentes com EDNOS,? possivelmente foi causado por vomitos frequentes,®* abstengao
alimentar, resultando em hiposalivagao?’. A ocorréncia e extensao desse aumento foram

proporcionais a frequéncia?*, duragao e gravidade do vomito.?

No exame intraoral observou-se paténcia do ducto salivar, fluxo salivar normal e auséncia
de inflamagdo.?* O aumento da glandula salivar & um sinal patognomanico de habitos de

purgacao e de bulimia nervosa.”
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De etiologia incerta,>® o aumento da glandula salivar associou-se a vomitos recorrentes,
causado pela estimulagao colinérgica ou autondmica das glandulas por ativacao das

papilas gustativas.?

Inicialmente, o aumento pode ser intermitente e reversivel;> mole e geralmente indolor,?%
mas quando o disturbio alimentar progride, torna-se firme, prejudicando o estado
emocional do doente.?* Outros sinais reconhecidos em doentes com bulimia nervosa sao a
hipertrofia da pardtida e ocasionalmente, da glandula submandibular 2% e da regiao de
tragus?’. Os doentes bulimicos podem esconder habitos de vomito, complicando o

diagnostico de hipertrofia da parotida.’6?

Outros estudos contrariam aumento da par6tida nos doentes bulimicos.”’ Doentes com
anorexia nervosa e bulimia n3o apresentaram grande aumento da glandula salivar, ndo
sendo possivel excluir comportamentos de indugao de vomito." O aumento assintomatico

da parotida em duas doentes anoréticas, regrediram espontaneamente.®

Estudou-se, utilizando ressonancia magnética, glandulas parétidas de doentes que
induzem o vomito, em 5 controlos e 5 mulheres com DA com indugdo de vomito (3 com
AN, subtipo indugao de vomito compulsivo; T com EDNOS, com caracteristicas de AN do
subtipo indugdo de vomito compulsivo; 1 com BN) com peso e indice de massa corporal
significativamente mais baixos que os controlos. O IMC nao revelou correlagao com o
volume da parodtida. Na inspecao visual/palpagao registou-se aumento bilateral da
parétida em todos os individuos, exceto no doente com BN. Morfologicamente, o maior
volume da parotida associa-se a superficies convexas, logo individuos com DA tendem a
ter uma superficie mais convexa da parotida que os controlos. A ressonancia magnética é
Util e confiavel para avaliar alteragdes nas glandulas pardtidas em doentes com disturbios
alimentares. A inspecao/ palpacao podem ser dificultadas por diferentes dimensoes da

glandula e estado das estruturas circundantes.?

E fundamental a identificagdo de sialometaplasia necrosante associada aos distdrbios

alimentares, impedindo erros de diagndstico e terapéutica cirdrgica desnecessaria.™

A sialoadenose é frequente nos distUrbios alimentares, podendo ser causada por
neuropatia autondmica periférica relacionada com o metabolismo e secregoes

modificadas.™
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Aframian refere que as lesoes bilaterais simétricas das glandulas salivares menores no
palato duro sao raras, e podem estar relacionadas com distirbios gastrointestinais e que
vomitos excessivos diminuem o pH das mucosas e do palato, pelo que é muito importante

uma boa historia clinica nesses doentes.?
4.1.6 - Disfungao Temporomandibular
Existem poucos estudos sobre a sua associagao aos disturbios alimentares.’™

Um estudo com 54 doentes, foi realizado durante 1 ano na Clinica de DA na Suécia, com
uma média de idade de 22 anos e 50 deles (93%) do sexo feminino, sendo 28% com AN,
14% BN e 58% EDNOS, para examinar sinais e sintomas relacionados a disfungao
temporomandibular (DTM). As queixas de dor craniofacial, cansago da mandibula,
tonturas, disturbios do sono foram significativamente mais prevalentes em mulheres com

DA que sem DA%

O aperto cronico dos dentes e bruxismo comuns em doentes com DA, associados ao

vomito auto-induzido crénico podem agravar os DTM.™

Avaliou-se a prevaléncia e sintomas de DTM em mulheres jovens com DA cronica e
controlos saudaveis. As doentes demonstraram maior limitacao frequente na abertura da
boca, uso intensivo de pastilhas elasticas (> 3 horas / dia) com significado estatistico e
sensibilidade muscular generalizada a palpacao. Nao se encontraram diferencas quanto a
atividade parafuncional, bruxismo durante a vigilia e sono, abertura da boca ativa e
passiva mas a sensibilidade articular @ palpacao foi estatisticamente significativas. Nao
houve diferengas significativas entre doentes com e sem inducdao de vomitos, com
excecao da significativamente maior prevaléncia em mastigar intensivamente pastilhas e
sensibilidade muscular generalizada a palpagao no grupo que induz vomitos. Nenhuma
participante revelou crepitagdo.t Encontrou-se desgaste oclusal, sugestivo de bruxismo

em trés mulheres bulimicas, mas em nenhuma anorética.®
417 — Outros sinais

S3o ainda referidos sensagao de corpo estranho,??’ esofagite, globus, dificuldade em
engolir,? projecdo anterior da lingua,?’ disgeusia®* e disturbios do paladar associados a

xerostomia?.
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Foram relatados em doentes anoréticas e bulimicas distrofia das unhas, xerose com uma
prevaléncia na AN ligeiramente maior que na BN, lanugo, efltvio telégeno um pouco mais
frequente na BN, carotenodermia, acne talvez mais frequente na BN, hiperpigmentacao,

dermatite seborreica, acrocianose, prurido, parpura.”

0 sinal de Russell, pelo contacto dos incisivos durante a auto-indugao repetida de vomitos
por muito tempo,” é patognoménico de habitos de purgagao e da bulimia nervosa.”
Certos bulimicos nao apresentam sinal de Ausse// induzem o vomito pela abertura

intencional do esfincter esofagico, semelhante a erutagao.”

4.2 - Papel/atuacao dos médicos dentistas no cuidado odontoldgico de doentes

com distarbios alimentares

Foram entrevistados 18 dentistas e 19 higienistas orais (maioria do sexo feminino e com
média de idade de 40). Assim, 28% dos dentistas e 37% dos higienistas orais referiram
ter estado a avaliar nos ultimos 6 meses doentes com DA. Muitos dos dentistas e
higienistas orais referiram n3do ter a certeza ou nao conhecerem todas as complicacoes
orais associada aos DA, mas identificaram: erosdo dentaria (100%), cérie (88,9%
dentistas e 94,7% higienistas), sensibilidade dentaria (94,4% dentistas e 89,5%
higienistas), xerostomia (72,2% dentistas e 84,4% higienistas), queilose (94,4% dentistas
e 78,9% higienistas). 16,7% de dentistas e 21,1% de higienistas registaram nao escovar os
dentes apos o vomito, 77% dentistas e 52,6% higienistas sugeriram eficacia na lavagem
com solugao alcalina apds o vomito, 72,2% dentistas e 73,7% higienistas referiram
preocupacoes clinicas sobre implicagoes dentarias no doente com DA, 72,2% dentistas e
57,9% higienistas indicaram eficacia num programa de recordagoes mais frequentes para
doentes suspeitos de DA, 61,1% dentistas e 47,4% higienistas indicaram ser eficaz

encaminhar os doentes com disturbios alimentares ao prestador de cuidados primarios.?®

Foram sugeridas sessOes educacionais continuas para dentistas adquirirem competéncias
para abordar doentes com suspeita de DA e comunicagao com profissionais de cuidados

primarios.?8

Os efeitos das manifestacdes orais podem comprometer a funcao oral, incluindo
desconforto oral/ dor, ma estética e deterioragao da qualidade de vida, pelo que o papel

do médico dentista é essencial.™
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Na fase diagndstica e terapéutica é obrigatorio obter uma comunicagao médico-doente
eficaz, realizada de forma confidencial, usando linguagem e terminologia apropriadas.’ O
clinico deve observar a linguagem corporal dos doentes e permanecer calmo,

tranquilizador e solidario, evitando julgamento e pressao.™

Segundo Johansson, Norring, Unell, Johansson?, entre 54 doentes com DA, 21 tiveram a
doenga ha menos 1 ano e considerando a alta prevaléncia de sintomas relatados e sinais
clinicos, torna-se Gbvio que a saudde oral pode ser afetada mesmo em doentes com

historia clinica relativamente curta de disturbios alimentares.

No caso de doentes com menos de 18 anos de idade, o médico dentista deve debater as
suas descobertas com os pais, encaminhando para um médico, para avaliagao e gestao de
possivel DA. Doentes com =18 anos devem ser incentivados a procurar ajuda médica ou

encaminhados para um médico.”

Foi sugerida laserterapia de baixa/ alta intensidade, terapia mais conservadora e
apropriada para sensibilidade dentinaria resultante da erosao dentaria.?® Aquela também
pode ser tratada com pastas de dentes dessensibilizadoras, aplicacoes de flUor e outros

meios.®

Havendo sincope hipoglicémica, interrompe-se o tratamento dentario, coloca-se, no fundo
vestibular, um pouco de agucar e aconselha-se a consumir uma refeicao ligeira antes da

proxima consulta.?’

Algumas praticas preventivas devem iniciar-se rapidamente, para evitar mais destruicao

da estrutura dentaria.”®

Os doentes devem ser informados sobre causas/ efeitos da perimélise, quando induzem o
vomito, usar preparacoes artificiais de saliva ou pastilhas sem agucar, apos as refeigdes,
quando tém xerostomia e a diminuir a ingestao de alimentos acidos e cariogénicos.

Escovar os dentes imediatamente ap6s o vomito, pode desgastar mais que remineralizar.??

77% dentistas e 52,6% higienistas orais, referiram eficacia na lavagem com solugao
alcalina ap6s o vomito enquanto 16,7% dentistas e 21,1% higienistas ndo indicaram
beneficio.?® A lavagem com fluoreto de sdédio a 0,5% apds o vomito, neutraliza o acido

regurgitado. Colocar antiacido sem agUcar, bicarbonato de sddio em pasta na agua ou
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fluoreto de sodio neutro em goteiras, protege os dentes, e evita a desmineralizagao

durante os vomitos.?®

Doentes com BN n3o devem receber tratamento com procedimentos restauradores

complexos até que o ciclo de destruicao e vomito tenha sido interrompido.™

Para a dor e pouca perda de tecido duro podem utilizar-se agentes dessensibilizadores e
laserterapia, e utilizar resinas compostas/cimentos de ionémero de vidro para os dentes

que requerem restauragoes.?

Para grandes perdas de esmalte dentario e comprometimento da estética podem utilizar-

se facetas de porcelana, coroas ou onlays e veneers.?®

Uma equipa multidisciplinar deve prestar cuidados psicoldgicos, nutricionais e

farmacologicos.®

Medindo o nivel grelina / des-acil-grelina-obestatina na saliva de doentes com DA pode
contribuir para a compreensao das condicoes fisiopatoldgicas presentes nesses doentes.®
Resultados sugerem que niveis aumentados de des-acil-grelina podem impedir que
doentes com AN se alimentem e quantidade insuficiente de acil-grelina pode contribuir

para os sintomas de AN.®

Nos doentes anoréticos mais afetados e menos conscientes dos problemas periodontais
deve controlar-se rigorosamente a frequéncia de escovagem, alertar para 0s riscos
dentarios/ periodontais associados a DA, investigar disturbios alimentares em mulheres

jovens com recessoes gengivais/ desgaste dentario erosivo.?

Segundo um questionario efetuado a dentistas (46% & 54% %), com idades entre 40 - 59
anos, 42,3% dentistas, mais do género feminino (diferenca estatisticamente significativa)
avaliaram por =6 meses doentes quanto a sinais orais de DA; 46,3 % dentistas, mais do
género feminino (diferenca significativa) forneceram instrucdes especificas de
atendimento odontolégico para doentes suspeitos de DA.® 26% dentistas organizaram
um cronograma de recolha de informagao/recordagao mais frequente para doentes com
manifestagoes orais de DA, 25% encaminharam esses doentes a outros prestadores de
cuidados de sadde e 19% comunicam com o doente sobre prestagao de cuidados
primarios (sem diferengas estatisticamente significativa entre géneros).? Dentistas do

género masculino possuem mais anos de servio (diferenca estatisticamente
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significativa).® Por outro lado, as dentistas tém mais conhecimento sobre pistas
orais/fisicas, maior percecao da gravidade da BN e AN e dos beneficios das praticas de

prevencao secundaria (diferengas estatisticamente significativas).”?

Um estudo transversal randomizado administrou auto-questionarios, aleatoriamente, a
36% dentistas e 64% higienistas orais para os avaliar na prevengao secundaria dos DA.3°
A maioria demonstrou baixos niveis de conhecimento sobre manifestagoes fisicas de AN e
BN, especialmente lanugo em anoréticos, sinal de Russe// em bulimicos,® contrastando
com os higienistas orais que foram mais aptos a identificar corretamente os disturbios
alimentares. A maioria dos dentistas nao identificou corretamente peso normal como

estando presente na anorexia e bulimia nervosas.*°

Estudaram-se crengas, atitudes e experiéncias de dentistas, participantes numa
conferéncia, concluindo-se que acreditam ter obrigagao ética de participar da prevengao
secundaria de DA, mas que nao receberam treino suficiente em relagao aos DA, nao tém
conhecimento sobre manifestacdes orais/fisicas de DA e sobre como deverao comunicar
com doentes, nem possuem protocolo definido para atendimento odontoldgico domiciliar
especifico para esses doentes. Solicitaram um programa de recordacao frequente para
doentes com DA e de encaminhamento de casos com suspeita de DA. Constataram a
importancia do higienista oral na prevencao secundaria de DA e da parceria/comunicacao

com outros profissionais de satde em particular das ciéncias comportamentais e sociais."

Um projeto piloto desenvolveu e avaliou um programa de treino na Web para estudantes e
profissionais da saude oral na prevencdo secundaria de DA, revelando melhorias
estatisticamente significativas, na autoeficacia, no conhecimento de manifestacoes orais
de comportamentos restritivos e de regurgitagao, opgoes de tratamento e atitudes face a

prevencao secundaria de DA™
5 — Discussao

5.1 — Disturbios alimentares - Anorexia nervosa e Bulimia Nervosa - na sadde oral

De um modo geral, as manifestacoes orais nos DA podem ser causadas por deficiéncias
nutricionais, auséncia de higiene pessoal, distirbios psicoldgicos, habitos nutricionais

modificados ou abuso de medicamentos."
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Com base na analise feita aos resultados ( tabela ), podemos constatar erosdo dentaria
(79,2%), carie (45,8%), sensibilidade dentaria/hipersensibilidade dentinaria/hiperestesia
(33.3%) e aumento da parétida (29,2%) foram indicadas com maior frequéncia (tabela Il).
A xerostomia (25%) foi 0 achado comum a outras manifestacoes orais nomeadamente a

incidéncia de carie, lesoes em tecidos moles e disgeusia.

Embora os comportamentos de carater repetitivo como a indugdo de vomitos dos DA
potenciem a cronicidade das lesoes, nao foi encontrada qualquer neoplasia maligna oral

(dado especificado em 8,3% artigos).

Alguns resultados divergentes, devido a limitagcoes de pesquisa, ao tipo de etiologia das

manifestacoes orais.
5.1.1 — Tecidos Duros

A eros3do dentaria surge como primeiro sinal, podendo ser detetada decorridos pelo menos
dois anos de vomito auto-induzido, o que permite um diagnostico diferencial® A
generalidade dos artigos atribuiu a sua presenca aos efeitos desmineralizantes do acido
cloridrico presente no vomitado, mas também ao tipo de dieta (ricas em carbohidratos,
habitos de sugao de frutos®). N3o tendo sido claro a distingdo dos seus efeitos no tipo de

erosao (vestibular e/ou palatina).

Também nao houve consenso quanto a influéncia da frequéncia/duragao/numero de
vomitos na gravidade da erosao: para alguns, a gravidade da erosao dentaria relaciona-se
com o grau de diluicao acida e ingestao de liquidos neutralizantes3', para outros, nao se

correlaciona com frequéncia/duragao/numero de vomitos.®
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Tabela Il — Andlise aos Principais Efeitos dos Distdrbios Alimentares na Satde Oral encontrados por artigo (24 artigos)

Xerostomia (6 artigos/25%) transversal a outras manifestagdes orais

NO
Tecidos N° Sensibilidade Artigos N° Disturbios N° Outras N°
Duros | Artigos | dentéria/hipersen D.oengas. (%) | Tecidos N° Patologias das | Artigos . Artigos Artigos
(%) sibilidade Periodontais Moles | Artigos (%) [Temporomandibulares | (94) (%)
dentinaria (N° (%) Glandulas
Artigos/ % Salivares
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Maior 1 %) crénico | (42% (4,2%)
4,2% p N i i "y :
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Xerostomia (6 artigos/25%) transversal a outras manifestagoes orais
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Xerostomia (6 artigos/25%) transversal a outras manifestagoes orais
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Em doentes que induzem vdémito, a perimélise manifesta-se nas faces palatina®™,
oclusal™/ incisal dos dentes superiores™? sendo os dentes anteriores superiores 0s mais
afetados, uma vez que se encontram logo 3 frente ficando directamente expostos ao
refluxo acido durante a indugdo de vomito. Também os proprios movimentos da lingua
poderdo auxiliar nesse processo erosivo. Contudo, a perimdlise também podera atribuir-se
a3 ingestao excessiva de alimentos ou bebidas acidas e a manutencao da bebida na boca
por muito tempo. Atraves das lesoes podera determinar-se, ainda, a cessagao do vomito*?
observando-se se a dentina permanecer manchada ao longo do tempo indicara lesao

inativa com cessagao do comportamento de auto-indugao do vémito.?

Dada a natureza pouco definida dos DA, tanto doentes anoréticos como bulimicos podem
ter comportamento bulimico e passar por fase de anorexia nervosa,® contribuindo assim
para a adogao de comportamentos que podem potenciar erosao dentaria. Porém, certos
resultados contrariaram essa tendéncia, fundamentados pela pratica de higiene oral apos
0 vomito.”’® No entanto, Milosevic, Brodie, Slade 23 nao encontraram justificacao, sequndo
a analise das praticas de higiene oral, para alguns bulimicos, indutores de vomito, terem

erosoes graves e outros nao.

Essas disparidades foram atribuidas, ainda, as diferentes suscetibilidades a erosao
dentaria, diferencas no pH e capacidade de tamponamento salivar e @ confiabilidade das

informacoes fornecidas pelos doentes.®

A carie e a doencga periodontal obtiveram resultados incoerentes devido a etiologia

multifatorial.

Assim, a maioria dos estudos mostrou maior taxa de carie em doentes DA essencialmente
devido ao consumo elevado de alimentos fermentaveis e a deficiente higiene oral. Nao
podemos esquecer que estes doentes tém caracteristicas especiais recorrendo a diversos
estratégias para evitar o aumento do peso. Assim, em diversos momentos poderao optar
por um consumo exagerado de agUcares, ou em ocasioes mais tensas pelo habito de
mastigar incessantemente pastilhas elasticas com agucar’ importantes fontes de
alimento para as bactérias cariogénicas ou por indugao do vémito, diminuindo o pH da
cavidade oral, importante contributo para a carie. Outros fatores poderao estar associados

caracteristicas pessoais, higiene oral, exposicao ao flior durante o desenvolvimento
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dentario, predisposicao genética, uso de farmacos®>?, fungao salivar alterada™,

medicamentos indutores de xerostomia3'®, como antidepressivos3®.

Houve ainda dados que sugeriram nao existir diferengas na susceptibilidade a carie entre
grupos com e sem DA’ Para alguns autores, os Unicos doentes que apresentam
aumento de carie sao 0s que tém compulsao alimentar, devido ao consumo de alimentos
muito cal6ricos.* Mostrou-se que a idade pode ser importante para explicar a disparidade
do numero de CPOD/CPQS entre doentes com AN e BN, pois feito o ajuste do efeito da

idade, nao foram encontradas diferencas.’
5.1.2 — Doenca Periodontal

Embora a gengivite (16,7%) e a recessdo gengival (12,5%) tenham sido as mais referidas
(tabela 1), houve discrepdncias noutros resultados, podendo ser explicadas pelas
metodologias adotadas e pelo fato de nenhum artigo ter discutido habitos tabagicos

(podendo mascarar sinais de lesdes periodontais).

Constatamos, ainda, que o estabelecimento e progressao da doenga periodontal
dependem da composicao do microbioma oral, de mecanismos de defesa/reparagao do
hospedeiro, idade?? e também da grave deficiéncia de vitamina C associada a gengivite

escorbutica®.

Nos resultados obtidos a higiene oral assume um papel preponderante. Assim quando se
obtive resultados semelhantes ou melhores entre doentes com DA relativamente aos
individuos sem DA (mas sem diferencas estatisticamente significativas), foram associados
a manutencao de boa higiene oral, fundamentalmente pelos doentes que manifestam
comportamentos obsessivo-compulsivos,?’ e a idade, pois como a maioria dos doentes

com DA é jovem, a doenca periodontal & pouco diagnosticada.’

Por outro lado, os piores resultados, a nivel periodontal, em doentes com distUrbios
alimentares, essencialmente nos anoréticos, justificaram-se em parte pela pratica de ma
higiene oral naqueles doentes™. Este tipo de doentes, comparativamente aos bulimicos,
s30 propensos a um desinteresse e descuido pela sua sadde, incluindo a oral, possuem
uma visao mais distorcida da realidade n3o se apercebendo dos efeitos nefastos que vao

surgindo no seu organismo.

5.1.3 - Sensibilidade dentaria/ Hipersensibilidade dentinaria
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Foi mencionada em 33,3 % dos artigos (tabela Il), identificada como consequéncia da
erosao dentaria e da carie. No entanto a dor oral pode ser causada por outras lesoes
dentarias.™ A maioria dos artigos mencionou sensibilidade dentaria quando exposta a

estimulos térmicos.
5.1.4 — Tecidos Moles

A queilite angular (20,8%), ulceragdes orais (16,7%) e mucosa atrofica (16,7%) foram as

alteracoes mais referidas (tabela Il).

0 traumatismo nas mucosas justificou-se pelos objetos usados para induzir o vomito?3 e o

eritema do palato pela indugao de vomitos.™

As deficiéncias nutricionais causadas pelos distirbios alimentares estdo na base de
muitas doencas dos tecidos moles (irritagdes e inflamagdes - glossite e ulceragdo da
mucosa, mucosa atréfica generalizada, glossite atréfica), essencialmente a falta de
vitaminas do complexo B, e como n3o podem ser sintetizadas pelo organismo deverao ser
obrigatoriamente  fornecidas pelos alimentos. Encontramos, ainda inflamacoes
oportunistas como a candidiase oral, que além de associada a outras lesoes orais também
pode estar relacionada a deficiéncias nutricionais™ a disfungao salivar.Esporadicamente
podemos, ainda, observar lingua geografica e aftas.” O contributo da xerostomia,
caracterizada pela diminuigao do fluxo salivar, na sensacao de boca queimada e nos Iabios

secos e/ou gretados'?' € evidente.

Para além da halitose, manchas nos dentes, os efeitos nocivos do tabaco também se
fazem sentir na mucosa oral, potenciando a sua irritagao, secura e alteragdo. Por isso,
encontrou-se uma associagao significativa entre tabagismo e maior presenca de lesoes
nos tecidos (labio seco, queilite angular, eritema, ulceracbes e lingua saburrosa’).
Constatou-se, ainda que estes doentes possuiam um nivel elevado de habitos de higiene
oral, exames dentarios e outras praticas preventivas’, facto que nao os impediu 3
ocorréncia dessas lesoes, o que reforga ainda mais a importancia do contributo do

tabagismo.

A maior percentagem de fumadores no grupo de doentes com DA,” podera explicar-se pela

utilizagao da nicotina na diminuigao do apetite
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Noutro estudo, ndo relacionado como o tabagismo, a maioria dos doentes com DA
apresentou significativamente eritema labial (associado ao vémito/diurético/laxantes,
por isso mais comum nos bulimicos), queilite esfoliativa, lesdes hemorragicas, mordidas
na bochecha, atrofias orais inespecificas, palato amarelo-alaranjado associado a alta

ingestao de suplementos de caroteno.”
5.1.5 - Patologia das glandulas salivares

0 aumento da pardtida foi mais apontado (29,2% dos artigos — tabela Il). Para uns sdo de
etiologia incerta3® Para outros, decorre da indugdo de vomitos pelos doentes com
disturbios alimentares,+"24 da abstencao alimentar’, sendo mais comum nos doentes
bulimicos™?4, embora intraoralmente nao se encontrem aspetos patoldgicos. A ocorréncia
e extensao desse aumento podem ser proporcionais a frequéncia® duragao/ gravidade do

vomito3.

Houve alguns resultados que contrariando a tendéncia de aumento da parétida, contudo
devemos estar atentos as possibilidades de vomito n3o revelado™ e ao facto de que a
inspecao/palpacao poder estar sujeitas a viés, sendo a ressonancia magnética mais

util/ confidvel para examinar alteragoes da parotida®.

N3o muito comuns, encontramos, ainda, referéncia a sialoadenose e sialometaplasia
necrosante®’ cuja ocorréncia pode resultar da diminuicao do pH da mucosa e do palato

provocada pelos vomitos.?
5.1.6 - Disfuncoes Temporomandibulares

Apesar do bruxismo ter sido o mais indicado (8,3% dos artigos — tabela II), houve
divergéncia relativamente aos habitos parafuncionais em doentes com distUrbios
alimentares, explicaveis, pois nem sempre é facil detetar habitos parafuncionais, cuja

confirmagao pode depender do relato dos doentes.

Os doentes com DA demonstraram mais dor facial, e cefaleias, cansaco da mandibula,
tonturas, distirbios do sono,?” limitagcao na abertura da boca, uso intensivo de pastilhas
elasticas e sensibilidade muscular generalizada a palpagao maior nos que induzem

vomitos.b

5.1.7 - Outros sinais
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Foram mais indicados (tabela Il) a disgeusia (12,5%), sensacdo de corpo estranho (8,3%) e
sinal de Russe/ (8,3%), carateristico dos doentes que induzem vomito,”* contudo alguns
bulimicos n3o o apresentam®. Fez-se referéncia a outras manifestagdes nao orais como
determinadas desordens digestivas e dermatoldgicas por poderem ser detetadas pelo

dentista, auxiliando no diagnostico de disturbios alimentares.

5.2 - Papel/atuagao dos médicos dentistas no cuidado odontoldgico de doentes

com distarbios alimentares
5.2.1 — Como atuam

Encontramos, diferentes atuacoes dependentes do género dos dentistas. Mais mulheres
avaliam doentes com DA, fornecendo instrucoes especificas de atendimento odontoldgico
domiciliar e encaminham doentes para outros profissionais.”” Havendo maior prevaléncia
dos disturbios alimentares no género feminino, as dentistas tém mais percepgao das
condigOes médicas graves da anorexia e bulimia nervosas, o que influencia a motivagao

para se envolverem nas praticas de prevengao.

Mais anos de pratica, nos homens a diferenga foi estatisticamente significativa, contudo
nao foi relevante para referenciar doentes suspeitos de DA e para comunicar com o

prestador de cuidados primarios.”

Grande parte dos médicos dentistas e dos higienistas orais manifestou preocupagoes
clinicas sendo em maior numero as higienistas, sobre implicagdes dentarias no doente
com disturbios alimentares; no entanto mais dentistas sugeriram eficacia na organizagao
de um programa de recordacOes mais frequentes dos doentes e concordaram ser eficaz o

encaminhamento do doente com DA ao prestador de cuidados primarios.”
5.2.2 — Conhecimentos das manifestacoes orais dos distlrbios alimentares
Todos os artigos, que abordaram o assunto, referiram um baixo nivel de conhecimentos.

A maioria, com os higienistas mais propensos a identificar corretamente do que os
dentistas, demonstrou dificuldade em reconhecer o lanugo em doentes com anorexia
nervosa e o sinal de Russe//em doentes com bulimia,? n3o identificou corretamente peso
normal como estando presente na anorexia e bulimia nervosas, talvez pela percepgao

tendenciosa das caracteristicas fisicas de ambas.3°
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Reconhecem como complicagoes orais dos distirbios alimentares a erosao dentaria

(100%), sensibilidade dentaria e queilite (94,4%), carie (88,9%) e xerostomia (72,2%).28

Estes resultados diferem dos encontrados na primeira parte, onde a carie surgiu como
segunda manifestacao mais referida, sequido do aumento da parétida. Aqui a carie surge
em terceiro lugar e nao se faz referéncia ao aumento parotideo, contudo a erosao

dentaria e a sensibilidade dentaria estao de acordo com o esperado.
5.2.3 - Dificuldades encontradas

Necessidades de sessOes educacionais continuas,”® j3 que os dentistas admitem que
devem participar da prevencao secundaria dos DA, mas nao possuem treino e
conhecimentos suficientes para reconhecer manifestagoes orais/fisicas de DA, como
comunicar com doentes, protocolo com atendimento odontoldgico domiciliar especifico e

encaminhamento/ gestao de casos com suspeita de DA.”?

Os dentistas recomendam protocolo entre membros da equipa odontolégica como o
assistente  odontoldgico, higienista oral e outros profissionais das ciéncias

comportamentais e sociais."”

A inexisténcia de conteldo curricular apropriado para DA, associada a recomendagao de
curriculos eletronicos fez nascer um programa de treino na Web para estudantes e
profissionais da saude oral, que revelaram melhorias estatisticamente significativas na
autoeficacia, no conhecimento de manifestacoes orais de comportamentos restritivos/
regurgitacao, opcoes de tratamento oral e atitudes em relacao relativas a prevengao

secundaria de DAY
5.2.4 — Proposta de atuagao

A historia clinica pode nao ser adequada para diagnosticar um doente com distUrbio
alimentar, uma vez que a saude oral pode ser afetada mesmo em doentes com historia

clinica relativamente curta de DA.?

A comunicacao médico-doente é eficaz se realizada de forma confidencial, usando
linguagem e terminologia apropriadas.’ O clinico deve observar a linguagem corporal dos

doentes, permanecendo calmo, tranquilizador e solidario, evitando julgamento e pressao.™
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Quando ha negagdo da doenga, podera ser necessario a realizagdao de exames

complementares como o hemograma para confirmar o diagndstico.?

Para os doentes com menos de 18 anos de idade, o0 médico dentista deve debater as suas
descobertas com os pais, encaminhando para um medico, para avaliacao e gestao de
possivel DA Doentes com =18 anos devem ser incentivados a procurar ajuda medica ou

encaminhados para um médico.”

A equipa multidisciplinar deve prestar cuidados psicolégicos, nutricionais e
farmacoldgicos. Medindo o nivel grelina / des-acil-grelina-obestatina na saliva em
doentes com DA pode contribuir para a compreensao das condicoes fisiopatologicas

presentes nesses doentes. 8
5.2.41 - Educacao/Aconselhamento/Prevencao

A prevengao deve educar o doente para evitar mais destrui¢do dentaria.?® Devem discutir-
se as causas/ efeitos da perimélise em doentes que induzem vomito.?® e confecionar

goteiras para proteger os dentes durante os vomito.?®

Antiacido sem agucar, bicarbonato de sddio em pasta aquosa ou fluoreto de sddio neutro,

dentro da goteira, antes do vémito, como defesa na dissolucao do esmalte.??

Frequéncia de escovagem rigorosamente controlada, especialmente nos anoréticos, uma
vez que s3ao mais afectados e menos conscientes sobre problemas periodontais.???® No
entanto, como sao preocupados com a sua aparéncia fisica, torna-se facil incutir a
importancia em manter uma boa higiene oral e recorrer a consultas odontoldgicas

regulares.?

E controversa a eficacia da escovagem dos dentes apés a auto-indugdo de vémito pois
pode produzir mais desgaste que remineralizar.?® A maioria relatou eficacia na lavagem
com solugao alcalina apds o vomito induzido e poucos indicaram beneficio em nao

escovar os dentes.?8

Aconselhar a lavagem oral com fluoreto de sodio a 0,5%, de preferéncia apds o vomito
auto-induzido, utilizar preparagoes artificiais de saliva e pastilhas sem agucar, apds as

refeicoes em doentes com xerostomia e diminuir ingestdo de alimentos
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acidos/cariogénicos.”? Alertar para riscos dentarios/periodontais associados 3 DA e

investigar DA em mulheres jovens com recessoes gengivais/ e erosao dentaria.??

5.2.4.2 — Cuidados especiais

Em caso de sincope hipoglicémica interromper tratamento dentario, colocar um pouco
acucar no fundo do vestibulo; e aconselhar o doente a tomar uma refeicao leve antes da

proxima consulta.??
5.2.43 — Tratamento odontoldgico

Procedimentos  definitivos  assim que o doente  estiver  estabilizado
fisica/psicologicamente. Doentes com bulimia nervosa ndo devem receber tratamento
com procedimentos restauradores complexos até a o ciclo de destruicao e vomito tenha

sido interrompido.” Adequar o tratamento ao tipo de doente.

Em caso de dor leve e perda de tecido duro, aplicar agentes dessensibilizadores e
laserterapia.Dentes requerem restauracoes, usar resinas compostas/ cimentos de
ionémero de vidro. Na grave perda de esmalte dentario e comprometimento da estética

utilizar facetas de porcelana coroas ou onlays, veneers.?
6 — Conclusoes

Relativamente aos efeitos dos Distarbios Alimentares na Sadde Oral

e A maioria dos estudos foi realizado em mulheres e embora a prevaléncia dos DA seja
no género feminino, também comecam a emergir no masculino. Talvez fosse

interessante realizarem-se estudos comparativos, que integrassem também homens.

e A eros3ao  dentaria, carie, sensibilidade  dentaria/hipersensibilidade
dentinaria/hiperestesia, aumento da parétida foram as mais referidas. Xerostomia,

comum a outras manifestacoes orais. Nenhuma lesao maligna oral foi encontrada.

e Erosao dentaria, como primeiro sinal. O tipo de alimentagao/bebidas é importante no
diagndstico diferencial, mas é discutivel s associar acidos extrinsecos (dietéticos) a
erosdo vestibular e acidos intrinsecos (cloridrico) a erosdo palatina. Tipo de lesdes
erosivas podera determinar descontinuidade de indugao de vomito. Encontrou-se

mais erosao dentaria em dentes anteriores superiores.
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A Sensibilidade dentaria, consequéncia da ED e da carie, essencialmente em doentes

que induzem o vomito.

Nos fecidos moles, a queilite angular, ulceragoes orais e atrofia da mucosa foram as
mais referidas, atribuidas a objetos indutores de vomito, deficiéncias nutricionais e
xerostomia. Tabagismo associado a maior presenga das lesoes, |13bio seco, queilite
angular, eritema, ulceragcoes e lingua saburrosa. Encontramos, ainda, eritema labial,
queilite esfoliativa, palato amarelo-alaranjado, lesdes hemorragicas, mordidas na

mucosa jugal e atrofias orais inespecificas.

Na patologia das glandulas salivares, o aumento da parotida, foi o mais relatado.
Embora de etiologia incerta, decorre da indugao de vomitos, sendo mais comum nos
bulimicos e na abstencao alimentar. Inicialmente, aumento parotideo
(ocasionalmente submandibular) pode ser intermitente, reversivel, mole, indolor,
tornando-se mais firme. Intraoralmente (ducto patente, fluxo salivar normal, sem

inflamacao). Ressonancia magnética (til, confidvel para examinar essas alteragdes.

Associaram-se sialoadenose, sialometaplasia necrosante a doentes com BN ou

episadios frequentes de vomito.

Nos distdrbios temporomandibulares (DTM), doentes com DA demonstraram mais:
dor (facial, cabega), cansaco da mandibula, tonturas, distirbios do sono, limitagao na
abertura da bocs; uso intensivo de pastilhas elasticas e sensibilidade geral muscular a

palpacdo (maior nos que induzem vomitos).

Nos outros sinais, disgeusia, sensacao de corpo estranho e sinal de Russe/ foram

mais indicados.

Quanto ao papel/atuagao dos médicos dentistas no cuidado odontoldgico de doentes com

distUrbios alimentares:

A maioria nao inclui nas praticas clinicas aspetos relacionados com DA e possui baixo

nivel de conhecimentos das manifestacoes orais dos DA.

Diferencas de atuagdo entre género masculino e feminino (mais mulheres avaliam
doentes com DA; fornecem instrugoes especificas de atendimento odontoldgico

domiciliario e encaminham doentes para outros profissionais de salde).
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e Necessidade de sessoes educacionais continuas e de um programa de treino na Web
para adquirirem competéncias para reconhecer/abordar doentes com DA e

comunicar com profissionais de cuidados primarios.

e Essencial comunicagcdo médico-doente (confidencial; terminologia apropriada; sem

juizo de valores; observando a linguagem corporal dos doentes).

e Em caso de negacao da doenca, realizagao de exames complementares, como

hemograma, para confirmar diagndstico.

e A equipa multidisciplinar deve prestar cuidados psicoldgicos, nutricionais e

farmacologicos.

e Prevencao para educar o doente; discutindo causas/ efeitos da perimdlise;
confecionando goteiras e colocando dentro antiacido sem acucar, bicarbonato de
sodio em pasta aquosa ou fluoreto de sddio neutro antes do vomito para protegao

dentéria.

o Controlo na frequéncia de escovagem, especialmente nos anoréticos, uma vez que

sao mais afetados e menos conscientes sobre problemas periodontais.

e Aconselhar: lavagem oral com fluoreto de sodio a 0,5%, ap6s o vomito auto-induzido;
utilizar preparacoes artificiais de saliva e pastilhas sem agUcar, apds as refeicoes em

doentes com xerostomia; diminuir ingestao de alimentos acidos/ cariogénicos.

e Perante sincope hipoglicémica interromper tratamento dentario, colocar um pouco
aclcar no fundo do vestibulo; aconselhar o doente a tomar uma refeicao leve antes

da proxima consulta.

e Procedimentos  definitivos, s6 quando o doente tiver estabilizado

fisica/psicologicamente. Adequar o tratamento ao tipo de doente.

e Para: dor leve e perda de tecido duro, aplicar agentes dessensibilizadores e
laserterapia; restauragOes usar resinas compostas/ cimentos de ionémero de vidro;
perda de esmalte dentario e comprometimento da estética utilizar facetas de

porcelana coroas, onlays, Veneers.

42



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

%’ CESPU

Podemos afirmar que é muito importante o papel do médico dentista no
diagnostico/tratamento/encaminhamento dos doentes com DA e na prevengao de

possiveis complicagoes.
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