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Resumo

A Bulimia nervosa ¢ um transtorno alimentar que se carateriza essencialmente
por episodios recorrentes de compulsdo alimentar, sendo este descontrolo compensado
por vomito induzido, uso de laxantes e/ou diuréticos, para controlar o peso, pois estes
pacientes apresentam uma percecdo distorcida do corpo ¢ um medo horrendo de
engordar.

Este transtorno alimentar acarreta graves alteracdes no organismo humano,
nomeadamente a nivel oral tais como a erosdo dentaria, xerostomia, aumento da
glandula pardtida, hipersensibilidade dentaria, mucosites, sensacdo de lingua queimada,
gengivite, Ulceras orais, glossite, diminui¢do do fluxo salivar, ph salivar baixo, bem
como trauma da mucosa, em particular da faringe e palato mole, devido a introducao de
objetos para indug¢ao do vomito.

Devem ser tomadas medidas preventivas especificas para este distarbio
alimentar.

Nos casos mais avangados nos quais hé destrui¢ao elevada da estrutura dentaria
e sensibilidade dolorosa, devem ser tomadas medidas teraputicas como tratamentos

restauradores ou reabilitadores.

Palavras-chave: bulimia nervosa, transtorno alimentar, compulsdo alimentar, tratamento

dentario, erosdo dentaria, esmalte, dentina, saude, dentisteria
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Abstract

Bulimia nervosa is an eating disorder characterized by recurrent episodes of binge
eating, which is compensated by induced vomiting, laxatives and/or diuretics to control weight,
as these patients have a distorted body perception and a horrible fear of gaining weight.

This eating disorder causes serious changes in the human body, in particular oral
lesions, such as dental erosion, xerostomia, parotid gland enlargement, dental hypersensitivity,
mucositis, burning tongue sensation, gingivitis, oral ulcers, glossitis, decreased salivary flow,
low oral ph, and also mucosal trauma, in particular of the pharynx and the soft palate, due to the
introduction of objects to induce vomiting.

Specific preventive measures should be taken for this eating disorder.

In more advanced cases where there is high destruction of the dental structure and
teeth sensitivity, therapeutic measures should be taken, such as restorative or rehabilitative

treatments.

Key-words: bulimia nervosa, eating disorder, binge eating, dental treatment, tooth erosion,

enamel, dentine, health, dentistry
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Capitulo I

Introducio

A bulimia Nervosa ¢ um transtorno alimentar que se carateriza essencialmente
por episodios recorrentes de compulsdo alimentar, levando a um consumo de elevada
quantidade de comida superior a consumida por uma pessoa normal, num curto espago
de tempo.(" O valor de calorias ingeridas em cada episédio vai de 3000 a 6000, havendo
relatos de até 20000 calorias. Estes episddios repetidos sdo planeados e os alimentos
comummente consumidos sdo doces e excessivamente caloricos.®

O sentimento de descontrolo ¢ compensado por vomito induzido, uso de laxantes
e diuréticos, para controlar o peso, pois estes pacientes apresentam uma percegao
distorcida do corpo e um medo horrendo de engordar.”

A regurgitacdo frequente deste contetido gastrico, que apresenta um ph
extramente acido, provoca a erosao ¢ desmineraliza¢ao do esmalte, que ¢ a manifestagao
mais comum da bulimia.®

Os pacientes com bulimia nervosa sentem-se culpados pelos seus habitos
alimentares e tentam manter em segredo a sua condi¢do alimentar disfuncional.

O aumento do nimero de casos nas ultimas décadas e o interesse pela
importancia clinica relativamente a distirbios alimentares, levou a uma evolugdo na
discussdo de critérios, meios de diagnostico, complicagdes sistémicas e locais.

Devido a complexidade da bulimia nervosa, o reconhecimento € compreensao
das manifestagdes orais e fisicas ¢ benéfica para a prevencdo secundéria, pelo que a
detecdo precoce e a interven¢do desempenham um papel fundamental na recuperagao
deste distlirbio alimentar.®

Este transtorno alimentar acarreta graves alteragdes no organismo humano,
nomeadamente a nivel oral, como a erosdo dentéria , xerostomia, aumento da glandula
par6tida,® hipersensibilidade dentinaria, mucosites, sensa¢do de lingua queimada,
gengivite, Ulceras orais, glossite, diminuigdo do fluxo salivar, ph salivar baixo, bem
como, trauma da mucosa, em particular da faringe e palato mole, devido a introdugao de
objetos para indugio do vémito.©®

A erosdo dentéria ¢ caracterizada como sendo a perda irreversivel da estrutura

mineral do dente provocada por acido, quer de origem extrinseca quer intrinseca, sem
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envolvimento bacteriano,”’ e pode levar a diminui¢do dos bordos incisais, mordida
aberta anterior ou a perda da dimensio vertical e aumento da sensibilidade dentinaria‘".

A identificacdo deste disturbio pode ser obtida através da realizacdo de uma
anamnese detalhada, seguida de exames fisicos intra e extra-orais.®

A principal estratégia para prevenir o desenvolvimento de novas lesdes nos
tecidos bucais ¢ a remog¢do do agente causal, pelo que devem ser tomadas medidas
preventivas especificas para este distirbio alimentar, tais como orientagdes
relativamente a higiene oral, uso de substincias que neutralizam os acidos ou
promovem a remineraliza¢do e aumento da resisténcia da superficie dentaria.®

Para que tal seja exequivel, a educagdo oral em pacientes com bulimia nervosa ¢é
necessaria, através de uma comunicagdo aberta, para melhorar a educacio dos pacientes
relativamente aos cuidados orais apdés o vomito, de modo a que estes tenham uma
diminui¢do dos problemas dentarios.!?

Nos casos mais avancados em que ha destrui¢do elevada de estrutura dental e
sensibilidade dolorosa, devem ser tomadas medidas terapéuticas, como por exemplo,
tratamentos restauradores ou reabilitadores.®

Devido a semelhanga entre o IMC do bulimico e do nao bulimico e a
manuten¢do do peso ao longo do tempo, o individuo pode esconder o transtorno durante
vérios anos.!V

O uso de produtos fluoretados demonstrou ter um efeito preventivo contra a
erosdo,'” e pode ser usado como um método dessensibilizante, que oclui tabulos
dentinarios, reduzindo a sintomatologia dolorosa.

A pesquisa por tratamentos mais efetivos para controlar as lesdes por erosao tem
levado ao desenvolvimento de novas tecnologias, como por exemplo, diferentes tipos de
aplicacdes de laser,!® e sistemas adesivos com fliior, que tém sido investigados

relativamente aos efeitos positivos sobre as lesdes por erosdo.'¥

Objetivos

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo geral identificar as principais
manifestagdes orais de pacientes portadores de bulimia nervosa, € como objetivos
especificos analisar os tratamentos conservadores mais adequados a realizar de modo a
reestabelecer a funcdo e a estética do paciente portador deste transtorno alimentar, assim

como identificar as recomendacdes para minimizar os danos causados por estes disturbio e a
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contextualizagdo da participacdo do médico dentista na resolugdo multidisciplinar deste

transtorno alimentar.

Materiais e métodos

Foi realizada uma revisao narrativa a partir do levantamento bibliografico de artigos
cientificos obtidos nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, e em livros

disponiveis na biblioteca Prof. Doutor Fernando Oliveira Torres (CESPU).

Nesta pesquisa foram utilizados como critérios de inclusdo, artigos publicados entre
os anos 2000 e 2017, artigos em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, artigos que
referenciassem diagnostico diferencial da bulimia nervosa, manifestagdes orais da bulimia

nervosa e os tratamentos a nivel oral da bulimia nervosa.

Os resultados da sele¢do efetuada aquando do levantamento bibliografico com

base nas pesquisas levadas a cabo encontram-se descritos na tabela 1.

Pubmed bulimia nervosa oral 232 4
Pubmed bulimia nervosa oral 123 2
treatment
Pubmed demineralization 6057 3
Pubmed dental erosion 3606 5
Pubmed oral erosion treatment 2083 8
SciELO bulimia oral 14 2
SciELO bulimia erosion treatment 2 1
SciELO oral erosion treatment 21 4
Google bulimia oral 20700 14
académico manifestations

Tabela 1: Resultados da pesquisa bibliografica
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Desenvolvimento

1.Bulimia

A sociedade contemporanea associa a magreza a juventude e a beleza. A bulimia
manifesta-se como uma resposta a procura desse corpo perfeito, tendo como

consequéncia transtornos fisioldgicos e psicologicos.>

A bulimia, segundo a Classificagdo Internacional das Doenca, ¢ um termo de
origem grega que significa “fome de boi”. Este disturbio alimentar caracteriza-se
fundamentalmente por hiperfagia (ingestdo compulsiva e rapida de grande quantidade
de alimentos associada a pouco ou nenhum prazer), seguida de comportamentos
compensatorios inapropriados para ndo aumentar de peso, como o vomito autoinduzido,
o uso exagerado de diuréticos e laxantes, hormonas tiroideias ou anorexigenos, ou ainda

periodos de jejum ou a pratica excessiva de exercicio.*!%

A Bulimia Nervosa, foi definida pela primeira vez em 1979. A sua incidéncia
tem aumentado significativamente na segunda metade do século XX e prevalece

atualmente em cerca de 1.1% a 2.8% das mulheres nos paises desenvolvidos. ®)

Os critérios de diagndstico para a bulimia nervosa segundo a DSM-IV-TR®), sdo
a ocorréncia frequente de crises bulimicas, num periodo de tempo reduzido,
caracterizada por ingestdo de uma porcdo de alimentos superior a habitualmente
consumida pela maioria dos individuos e o sentimento de falta de controlo sobre o

comportamento alimentar durante esse episodio.

A bulimia pode ser identificada pela preocupagao persistente de um individuo
pela comida, pelo medo tremendo de se tornar obeso, pela visdo destorcida do seu
proprio corpo, pela presenca de procedimentos compensatorios inadequados e a
ocorréncia desta crise pelo menos duas vezes por semana, consecutivamente durante 3

meses. %10
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Os episodios de consumo alimentar de forma compulsiva ocorrem quando os
pacientes estdo sozinhos, escondidos, gerando-se entdo um sentimento de culpa,
autopunicao ou de vergonha. Quando os vomitos induzidos sdo muito frequentes, levam
a perda do reflexo de vomito, ao relaxamento do esfincter esofagico inferior e em casos

muito avangados, podem ser induzidos espontaneamente.®)

A doenga afeta cerca de 1%-2% da populacdo, tendo um predominio mais
relevante no sexo feminino, numa propor¢ao de 10:1 em relagdo ao sexo masculino, e

encontra-se mais frequentemente na faixa etaria entre os 15 e os 20 anos.!V

Cerca de 25% a 30 % dos bulimicos ja foram portadores de anorexia nervosa,!”
e ¢ uma desordem de saude mental que acarreta consequéncias graves, entre as quais,

problemas dentarios.!?”

Os portadores deste distirbio nem sempre apresentam sinais externos da doenga,
podendo exibir uma aparéncia normal ou quase normal, mesmo tendo algumas
flutuagdes de peso. Uma caracteristica tipica dos individuos portadores de bulimia ¢é o
sinal de Russell, que resulta da constante fric¢do dos dentes na pele, causando uma
espécie de calo no dorso da mdo, na zona que estd em contacto com 0s incisivos
superiores durante a indugdo do vomito.!'® Alteragdes orais e maxilofaciais podem ser
das primeiras manifestagcdes deste distirbio, e podem ser identificados

aproximadamente seis meses apds uma pessoa padecer desta doenga.!!”

A incidéncia de distarbios alimentares tem vindo a aumentar, sendo de esperar
que os dentistas possam ajudar a reconhecer os pacientes portadores desta desordem

alimentar.('®

2.Desmineralizagdo e remineralizacao

O esmalte e a dentina sdo tecidos dentarios constituidos por uma matriz
orginica, componentes inorganicos e por agua, com organizagao estrutural e propor¢des

diferentes.”

Relativamente a dentina, a sua composi¢do organica ¢ aproximadamente 90%

colagénio tipo I, enquanto o esmalte possui pouco ou nenhum colagénio, sendo a sua
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matriz organica composta por 90% de amelogenina. O componente inorganico principal
tanto da dentina como do esmalte ¢ a hidroxiapatite [Cal0(PO4)6(OH)2], sendo o
esmalte o que contém maior conteudo inorganico (90%).?% Estas diferencas justificam

o diferente comportamento destes tecidos a erosao

Para o desenvolvimento da erosdao do esmalte existem dois aspetos estruturais
importantes que sdo a estrutura dos poros, ¢ a forma e tamanho dos cristais, pois o
conteudo total de 4gua (porosidade) e a distribuicao dos poros nos tecidos mineralizados
influenciam a penetragcdo do 4cido nos mesmos. A morfologia dos cristais ¢ importante
pois, para uma determinada massa de mineral, quanto menores forem os cristais, maior
sera a area de superficie disponivel para o ataque pelos acidos, sendo mais rapida a sua

dissolucao.'?)

Devido a presenca de varios espacos livres e substituicdes dentro da
hidroxiapatite, a relagdo calcio-fosfato vai-se modificando desde a configuragao

estrutural inicial desta, induzindo a modificacdo das suas propriedades.?”

A exposicdo repetida e cronica a um ph baixo, devida a acidos de origem
extrinseca ou intrinseca, sem envolvimento bacteriano leva a erosdo dentéria, que ¢
caracterizada por wuma dissolucdo centripeta deixando uma pequena zona
desmineralizada a superficie, podendo uma grande quantidade de i10es ser removida da
hidroxiapatite, sem destruir a integridade estrutural desta; no entanto, a
desmineralizacdo do esmalte leva a uma maior transmissao do calor, do frio, da pressdo

ou da dor do que no esmalte normal.?!-??)

O processo de erosdo ocorre em diferentes estagios, primeiro com o
amolecimento da superficie do esmalte, sendo que, com a persisténcia do processo
erosivo, ha dissolucdo de camadas sucessivas de cristais de esmalte mais

profundamente, levando a perda estrutural permanente.?

Enquanto a erosao do esmalte causa perda superficial do tecido, na dentina a
erosdo deixa para trds uma camada persistente de matriz de colagénio desmineralizada
que se vai tornado cada vez mais espessa, dificultando assim a difusdo do acido para
dentro da mesma, tornando-se a taxa de desmineralizagdo mais baixa na dentina a

medida que o tempo passa.(!”
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Os minerais da dentina sao mais soliveis que os do esmalte, no entanto, o
processo de desmineraliza¢do tende a ser mais rapido no esmalte em ph abaixo de 3,
devido a uma elevada concentra¢do de ides H+, ides estes que provocam a dissolugdo
do esmalte enquanto que as fibras de colagénio impedem a progressdo da perda

mineral.(!?

Os fatores mais importantes para a prevengao e reparagdo do dente
desmineralizado s3o a saliva, as terapias com fluor, o controlo da dieta, as instru¢des de

higiene oral e também a utilizagdo de bactérias probidticas.

A saliva ¢ relatada como sendo um importante fator bioldgico com capacidade
para neutralizar o efeito dos 4cidos.?® O cilcio e o fosfato presentes na saliva
contribuem para a supersaturagao dos minerais presentes no esmalte e na dentina. Estes
retardam a desmineralizagdo nos periodos de ph baixo ¢ promovem a remineralizagao
quando hé retorno ao ph neutro, formando-se um complexo do calcio-fosfato em
conjunto com uma glicoproteina, a precipitina salivar, complexo este que sera
incorporado na placa dentaria. Este complexo serve como um “sacrificio de minerais”
que se dissolve antes dos minerais do dente, reduzindo assim os efeitos da

desmineralizacdo sobre o dente.?%??)

O uso de fluor topico, sob a forma de pasta dentifrica ou de verniz, ¢ um método
eficaz na redu¢do da desmineralizagdo e na prevencao de caries, na desmineralizagao
associada a bactérias cariogénicas. O calcio na hidroxiapatite € substituido pelo fluoreto,
formando FAP (fluorapatita), que apresenta uma solubilidade menor do que a molécula
original. Comparativamente a hidroxiapatite, a FAP apresenta vantagens, pois o fluoreto
atua como catalisador juntamente com ides fosfato dissolvidos na saliva, ajudando deste
modo na remineralizacdo do esmalte, e a substituicdo do hidréxido por fluoreto remove
a suscetibilidade da hidroxiapatite ao acido, em ambiente oral.?” Outros fatores que
podem contribuir para a remineralizacdo sdo o uso de compdsitos restauradores com
acdo remineralizante, compositos estes que com adicdo de ACP Hidroxiapatie, TTCPs
ou fosfato mono-, di- ou tricalcico e também a remineralizacao eletricamente assistida,

uma nova tecnologia que tem vindo a ser estudada.®”
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3.Manifestac¢des orais da bulimia nervosa

Disturbios alimentares, tais como a bulimia, podem conduzir ao
desenvolvimento de varias patologias e lesdes ao nivel da cavidade oral, afetando tanto

os tecidos duros como os tecidos moles.!>

A ocorréncia e a severidade destas manifestacdes dependem do tempo de
duragdo e do tipo de transtorno apresentado pelo paciente, da frequéncia da autoindugao
do vomito, da deficiente ou excessiva higiene oral, da falta de vitaminas ou caréncia
nutricional, da compulsdo alimentar, da excessiva ingestdo de hidratos de carbono, da

reducio do fluxo salivar, ou da acidificacio da saliva, entre outros.®

Os principais sinais clinicos decorrentes da indug¢do de vomito sdo o desgaste
dentario, lesdes de carie, hipersensibilidade dentinaria, hipossalivagao, queilose/queilite
angular (afe¢do dos ldbios e angulos da boca), ou a disgeusia/ageusia (distor¢do ou
diminui¢do do paladar), decorrente da deficiéncia de vitaminas, ¢ a hipertrofia das

glandulas salivares.®!>

Outras manifestagcdes sdo o trauma da mucosa, particularmente da faringe e do
palato, como consequéncia da insercdo de objetos estranhos na cavidade oral para a
inducdo do vOmito, mas também a glossite, a ulceracdo oral ou as alteracdes

. d . (6) 1 d f ~ . . ~ d 1 . A~ . ~
periodontais,"” e algumas das fungdes orais (mastiga¢do, degluti¢do, comunicagdo)
podem ficar comprometidas. Em certos individuos portadores de bulimia hé4 auséncia ou
diminui¢do do reflexo de vomito, devendo-se isto a dessensibilizagdo da mucosa

resultante de varios anos de vomito induzido.

Estes individuos apresentam também uma degluti¢do orofaringea anormal e

conseguem uma maior duragio de degluticio em seco.®

Ocasionalmente, podemos encontrar eritemas, petéquias ou hemorragias

submucosas principalmente na ivula ou no palato mole ou duro."
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3.1. Erosao dentaria

A perda da superficie dentaria devido a processos quimicos sem envolvimento

bacteriano, normalmente com a implicagdo de acido, denomina-se de erosdo dentaria.

O habito de provocar o vomito gera um dos principais efeitos desmineralizantes

a nivel oral, podendo a erosdo dentaria também ser denominada por perimélise.®

O termo “perimolysis” ¢ usado para descrever a distribui¢do da erosdo nas

superficies dentarias secunddrias ao vomito, refluxo e regurgitagio.!>

Individuos que possuem o hébito de consumir grandes quantidades de
refrigerantes ou de bebidas energéticas, de comer muita fruta citrica, ou que tomam
continuamente medicamentos acidos, tais como vitamina C efervescente, aspirina ou
antidepressivos, ou que tém o habito de chupar doces acidos ou azedos, ingerem sumo
de vinagre ou limdo para reduzir o apetite, ou individuos que apresentam refluxo
gastrico ou vomito frequente apresentam um risco elevado de virem a desenvolver
erosdo dentaria. No caso da bulimia, o contacto frequente do conteudo géstrico com a

cavidade oral faz com que haja uma diminuigdo acentuada e mantida do ph oral 5423

A erosao dentdria pode ser classificada de varias maneiras, sendo a mais

frequente a que deriva da sua etiologia, que pode ser extrinseca, intrinseca ou idiopatica.

A erosdo de origem extrinseca € cada vez mais comum devido ao elevado
consumo de produtos industrializados, que contém substancias 4cidas, como os
conservantes, que também contribuem para o desenvolvimento de perimolise. A erosdo
do tipo intrinseca pode ser causada, por exemplo, por distirbios alimentares, tais como
a bulimia, devido a acao dos 4cidos endogenos, como o acido géstrico, que entram em
contacto com os dentes durante o vomito, sendo o responsdvel pela erosdo dos

dentes.*¥

O desgaste dos dentes pode ser exacerbado pela mastigacdo ou por escovagao
vigorosa em pacientes bulimicos apos o ato de regurgitacdo ou vomito, e estes episddios
de vomito induzido sdo geralmente precedidos pela pratica de uma limpeza dentéria
excessiva, na qual as agdes mecanicas da escovacdo e da abrasividade de alguns
dentifricos favorecem ainda mais a perda dos tecidos duro do dente, o que requer uma

atenciio especial por parte do médico dentista.®
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Uma classifica¢dao de severidade e localizagdo das lesdes decorrentes de erosao

acida encontradas, foi proposta:
a) Classe I ou superficial: lesdes unicamente das superficies de esmalte;

b) Classe II ou localizada: lesdes envolvendo a dentina em menos de 1/3 da

superficie dentaria;

c) Classe III ou generalizada: lesdes envolvendo a dentina em mais de 1/3 da

superficie dentaria;
1) Para superficies vestibulares;
2) Para superficies linguais e palatinas;
3) Para superficies oclusais e incisais;
4) Para superficies multiplas envolvidas severamente.

Nao existe consenso relativamente a relagdo entre frequéncia, duragdo ou o
niimero total de vomitos induzidos e a prevaléncia ou ndo de erosdo dentaria;'> a
duragdo de tempo necessario para haver erosdo dentaria difere muito de estudo para

estudo.

Acreditava-se que o vomito provocava erosao apenas nas superficies oclusais e
palatinas, enquanto que os 4cidos extrinsecos provocariam a erosdo das superficies
vestibulares. Posteriormente, concluiu-se que a ocorréncia de vomitos frequentes
durante cinco anos ou mais pode afetar também as superficies vestibulares. Segundo
DeBate et al., ¥ a perimélise caracteriza-se pela perda de esmalte formando-se margens
arredondadas, que no caso das restauragdes em amalgama se tornam proeminentes, as

“ilhas de amalgama”, e havendo também perda do contorno em dentes ndo restaurados.

A erosdo dentédria pode causar o aumento da sensibilidade ao frio ou ao toque
por exposi¢do dos tibulos dentinarios, pois o conteido do estdmago pode ter um ph
perto de 1, que ao contactar constantemente com os constituintes do dente tem uma acao

desmineralizante.®>
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A perda de tecido dentario leva, ndo sé a consequéncias de natureza bioldgica,
como sensibilidade e exposicao pulpar, mas também a consequéncias funcionais, por

perda da guia canina ou incisiva, mas também a consequéncias estéticas.®

Com a progressiva perda de esmalte, ocorre o desgaste consecutivo dos bordos
incisais, podendo levar ao gradual desenvolvimento de uma mordida aberta por perda

estrutural dos dentes.!®

A erosdo dentaria provocada por fatores endogenos foi até agora observada em
desordens associadas ao vOomito cronico e a regurgitacdo frequente de acido. Essas
desordens sdo a doenca do refluxo gastroesofagico, alcoolismo crénico e bulimia

nervosa.?”

Na doenca do refluxo gastroesofagico ha refluxo do conteudo gastrico para o
esofago, muitas das vezes resultante de um esfincter esofagico inferior incompetente. A
distingdo entre o refluxo e o vomito € que o refluxo ¢ uma quantidade relativamente

pequena de conteudo ejetado, devido a falta de contragcdo muscular diafragmatica.

O desgaste dentario a nivel palatino € caracteristico da doenga do refluxo
gastroesofagico. No caso de alcoolismo crénico, hd uma associacao entre a severidade
da erosdao dentaria e a duracdo do consumo abusivo de dalcool. Supde-se que a
regurgitacdo na cavidade oral do suco géstrico seja uma das causas de erosdo dentéria
nos alcoodlicos. Em individuos que sdo alcodlicos ha muitos anos pode ocorrer gastrite

cronica que causa vomito ou refluxo recorrente.

A habilidade para conseguir através da natureza e da distribuicdo das lesdes
prever a causa de erosdo dentaria ¢ 6timo para determinar qual destes trés distirbios o

paciente apresenta.m)

O padrao de erosdo pode variar em grau e velocidade de progressao, que por sua
vez, ¢ contrabalangado por questdes como a capacidade tampao da saliva, o ph salivar, a
amplitude do fluxo salivar, a composi¢cdo e grau de calcificacdo da superficie dentéria,
bruxismo, o tipo de dieta, o consumo de bebidas acidas ou a escovagao frequente apos o

vomito.®!7)

A perda de brilho do esmalte ¢ o que caracteriza especificamente a lesao por

erosdo. A superficie encontra-se lisa, em forma de “U” e pode estar também sem

11
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angulos nitidos e em dentes restaurados as restauragdes ficam salientes. Devido a perda
constante de substiancia dentdria os bordos incisais tornam-se finos ou fraturados,
podendo aparecer diastemas e perda de dimensdo vertical devido ao desgaste das

superficies oclusais dos dentes posteriores.®!”

A perda de esmalte faz com que a superficie se torne cada vez mais lisa e atinja a
dentina, provocando sensibilidade ao frio, ao calor, ao toque, por variagao da pressao
osmotica. Os dentes anteriores inferiores sdo raramente atingidos por serem
constantemente banhados por saliva e protegidos pela lingua,® e o risco de
desenvolvimento de erosdao dentaria em pacientes que provocam o vOmito

constantemente ¢é cerca de 18 vezes maior do que em individuos que nio o fazem.®

Clinicamente, e consoante o grau de severidade, as lesdes por erosdo podem
manifestar-se sob a forma de uma superficie lisa, fosca e transparente, presenga de
depressdes e concavidades na superficie, bordo de esmalte intacto na margem gengival,

e em casos mais avangados pode haver exposi¢ao da dentina e/ou polpa.

A perda tecidual pode ainda ser maximizada devido ao efeito mecanico da
escovacdo, em que o esmalte se encontra desorganizado e pode ser facilmente removido
pela abrasdo, processo este realizado pelos pacientes para aliviar o sabor e odor

desagradavel apds o vomito.

Individuos com este tipo de desordem apresentam muitas vezes comportamentos
compulsivos, manifestando-se assim na execucdo de uma higiene bucal meticulosa,
repetitiva € muitas vezes agressiva, resultando deste modo num severo desgaste

dentario®.

As éreas que foram erodidas sdo também propensas a formagao de caries, pois as
bactérias podem facilmente colonizar as areas desmineralizadas e penetrar no interior da
dentina.?® Existem fatores fisioldgicos que podem modificar o processo erosivo,
aumentando ou diminuindo a erosdo dentaria. Estes sdo a saliva, a composicao e
estrutura do dente, a oclusdo, a anatomia dos tecidos moles relacionados com os dentes

e os movimentos realizados tais como o ato de deglutir.*?

A 4gua, o carbonato e o fosfato do esmalte sdo os estimuladores da difusdo do
acido dentro do substrato dentario. Deste modo estas substancias acidas levam a perda

de tecido dentario.®®

12
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Num estudo realizado em pacientes bulimicos sobre os seus habitos de higiene
oral, de uma amostra de 292 pessoas, apenas 201 permaneceram até ao final do estudo,
e tinham uma idade média de 27,4 anos, pode-se concluir que 32,5% dos participantes
escovavam os dentes imediatamente apds a inducdo do vomito, 92,4% apresentavam
alguma manifestacdo oral, apenas 29,2% falavam sobre a sua doenga/ disturbio
alimentar com o dentista, 69.1% apresentavam sensibilidade dentaria ou gengivite, as
lesdes de esmalte estavam presentes em cerca de 63,8%, em 46,7% havia perda da
estrutura dentaria ou alteracdo da cor de esmalte, a dor dentaria estava presente em
42,9% dos participantes, 39,1% dos pacientes possuiam recessoes gengivais, cerca de
37,1% sofriam de carie dentaria, 32,9% queixavam-se de boca seca, havia lesdes de
tecidos moles em cerca de 18,1% dos pacientes, ¢ que 84% dos pacientes reportaram ter
encontrado na Internet uma das melhores fontes de ajuda relativamente aos cuidados na

satide oral enquanto portadores de bulimia.!?

3.2 Xerostomia ¢ Sialodenite

As capacidades salivares de lubrificacdo e neutralizagdo dos acidos intraorais
sobretudo ap6s a inducao do vomito sdo bastantes importantes, pois ocorre um grande
aumento do fluxo salivar devido a conexdo entre o centro medular que controla o

vomito e o nucleo salivar.

Verificou-se num estudo realizado a um grupo de bulimicos que a concentragao
de bicarbonato reduziu e a viscosidade de saliva aumentou. As mudancas na secrecao
salivar podem ser secundarias a mudancgas estruturais na glandula, tais como o aumento
da glandula pardtida, mas também a desidratagio por perdas liquidas frequentes,®-'®
podendo esse aumento dever-se a tentativa de maior producdo de fluido salivar para

neutralizar o dcido presente na cavidade oral.®)

Uma desordem nao-inflamatoéria incomum, caracterizada pelo inchaco das
glandulas salivares, principalmente as glandulas parétida (sialodenosis), ¢ descrita em
cerca de 50% dos pacientes portadores de bulimia, e pode ocorrer uni ou

bilateralmente.'®
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Como resultado de episodios de vomito repetido hd debilitagdo das fungdes
metabolicas e secretorias das glandulas devido a alteragdo que ocorre na inervagao dos
nervos periféricos e que leva ao aumento dos 4acinos das glandulas.!'>'® As glandulas
afetadas apresentam-se suaves a palpagdao e raramente dolorosas. Histologicamente
revelam auséncia de inflamagdo, aumento do tamanho dos acinos e aumento dos

granulos secretérios.!®

Nos pacientes com baixo fluxo salivar, as secre¢des acidas permanecem
maioritariamente no dorso da lingua, uma das razdes pelas quais as faces palatinas dos

dentes anteriores sdo as mais afetadas.®

A xerostomia, que se caracteriza pela sensacao de boca seca, ¢ um efeito comum
dos pacientes bulimicos devido ao uso excessivo de diuréticos e laxantes, mas também
ser causada pelo consumo de antidepressivos ou de ansioliticos, pela desnutricao e
desidratacdo, pela ansiedade, ou pela presenga, em alguns casos, de anemia ou até por

desordens hormonais.'®

A diminui¢do do fluxo salivar estd associado ao aumento de caries, a
suscetibilidade a outras infegdes orais e a alteracdes do paladar. Pode também causar
halitose, dificuldades de degluticao e fonacdo, além de ressecamento da mucosa bucal,
diminui¢do das propriedades de autolimpeza, capacidade tampao ou mesmo do ph

salivar.®

Quanto a composigdo salivar foi comprovado que ha um aumento significativo

dos niveis de amilase.'®

A manuten¢do do ph neutro em conjunto com o numero de ides de calcio, de
fosfato, bicarbonato e ureia, sio um dos fatores mais importantes que contribuem para a
capacidade tampao da saliva, e controlo da solubilidade da hidroxiapatite do esmalte e
das propriedades protetoras contra a erosdo. A redugdo destes componentes minerais da

saliva parotidea leva & diminuigdo destas propriedades.”
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3.3. Carie

Nas desordens alimentares, neste caso a bulimia, a prevaléncia das caries ¢

assunto controverso e revela o seu caracter multifatorial.®

De acordo com Freydrych et al. (2005),'® ndo houve qualquer diferenca no
nivel de S. mutans ou de lactobacillus entre pacientes com bulimia e pacientes sdos, mas
noutros estudos verificou-se que a frequéncia de carie € superior em pacientes com

bulimia.'®

Aceita-se que a incidéncia de carie seja variavel de individuo para individuo, e
que existem intimeros fatores que influenciam o processo cariogénico, tais como a
higiene oral do individuo, a cariogenicidade da dieta adotada (geralmente alimentos
ricos em hidratos de carbono), a desnutri¢dao, a exposi¢ao a fluoretos, a predisposi¢ao
genética e o consumo de certos medicamentos que influenciam o fluxo salivar
(principalmente os antidepressivos que sao os mais comuns no tratamento psiquiatrico
destes pacientes e também os supressores de apetite). Tanto a quantidade salivar como a

composicdo da saliva influenciam a suscetibilidade a cérie.®!®)

Em pacientes com lesdes de carie ativa hd uma maior rapidez de evolugdo de
novas lesdes,* e estes individuos possuem uma maior tendéncia para céries cervicais e

também céries que atingem a dentina deixam grande parte do esmalte afetado.®

3.4 Alteracoes a nivel dos tecidos moles

As manifestacdes a nivel dos tecidos moles podem ocorrer muito antes da perda

de esmalte, perda essa que pode tornar-se evidente passados alguns anos.

O uso continuado de objetos para induzir o vomito tais como o pente, a escova
de dentes, e mais frequentemente, os proprios dedos, leva ao aparecimento de lesdes no
palato, e a irritagdao dos tecidos, em especial do tecido orofaringeo, devido a forga e/ou

acidez do vémito.!3?
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As papilas interdentarias encontram-se hipertrofiadas devido a agressao acida do

vomito, abrasdo e recessdo gengival (por escovagdo rigorosa) e gengivite.®)

De acordo com Freydrych et al. (2005), os pacientes bulimicos ndo possuem
maior prevaléncia de doenca periodontal, mas possuem, no entanto, maior prevaléncia

de gengivite.

Outra das manifestagdes que podem ocorrer na mucosa oral € a queilite angular,
que se caracteriza como sendo uma infe¢do cronica causada pelo fungo Candida
albicans, e que pode estar presente, quer em infe¢des superficiais por fungos do epitélio
oral, quer em lesdes onde os microrganismos se infiltram nas camadas profundas do
epitélio. Todas as formas de candidiase oral podem estar associadas a deficiéncias

nutricionais que, por vezes estdo presentes em individuos bulimicos.!?

O 4cido do estdbmago irrita facilmente a mucosa oral o que provoca
frequentemente o aumento das papilas linguais, formag¢do de ulceras, gengivite,
mucosite, sialometaplasia necrosante e eritema do palato, associada a presenca de
descamagdo, vermelhiddo, sulcos, atrofia e palidez da mucosa labial de pacientes

bulimicos com tendéncia para uma queilite descamativa cronica.!”)

O aumento da glandula pardtida (sialodenose parotidea), como referido
anteriormente, ¢ também um achado frequente, com edema submaxilar e acompanhado
de xerostomia, podendo ser perturbador emocionalmente para os individuos portadores

de bulimia.('”

O periodonto pode encontrar-se aumentado devido a constante irritagdo com o
4cido do vomito.®) No entanto, existe uma controvérsia relativamente a prevaléncia de
doenga periodontal em pacientes bulimicos, uma vez que o pico de incidéncia deste
distirbio alimentar ¢ na adolescéncia e em jovens adultos, enquanto que a doenca

periodontal ocorre maioritariamente em fases da vida mais tardias.®
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4. Tratamento

O momento ideal para a intervengdo restauradora dos dentes que foram alvo de

erosdo 4cida é algo controverso.®

Quanto ao tratamento ideal ha a indecisdo entre a execu¢do de uma reabilitagao
adesiva ou de um tratamento convencional com coroas totais na maioria dos dentes,
sendo um tratamento teoricamente mais duradouro, mas mais agressivo. A restauragcao

direta em resina composta,®V

dos dentes posteriores e a restauragdao adesiva indireta
dos dentes anteriores ¢ um dos procedimentos mais efetivo, econdmico e rapido para

reabilitar pacientes afetados pela erosio devido ao vomito.?

O melhor tratamento seria o que causasse menos danos aos tecidos dentarios, no
entanto, ndo se consegue prever se o paciente ird ou ndo ter alguma recaida apos o

tratamento dentario.®

Qualquer paciente que receba uma reabilitagdo dentaria completa numa idade
muito jovem ird precisar de varios retratamentos ao longo do tempo, e sabendo-se que
sempre que se substitui uma restauracdo ocorre ainda mais perda da estrutura dentaria, e
que uma restauragdo direta em composito pode ser substituida por uma incrustagao,
depois por uma coroa, até¢ a perda da vitalidade do dente e posterior substituicdo deste
por um implante, advoga-se uma atitude terapéutica o mais conservadora possivel em
cada etapa. Também devido a isto tende-se a adiar os tratamentos até uma idade mais
avangada, mas o ndo tratar os dentes erodidos pode acarretar consequéncias mais

graves.(?)

Segundo as normas da reabilitagdo oral, os dentes que se encontram
estruturalmente comprometidos devem ser reabilitados completamente com coroa, o que
pode implicar uma remogao significativa da coroa clinica do dente, para além da que ja

teria sido destruida pela erosao.

Sendo assim foi proposto um tratamento minimamente invasivo para os dentes
anteriores que consiste na reconstru¢do das lesdes por palatino com restauragdes
compostas e restauracdo das faces vestibulares com facetas ceramicas, preservando

assim a0 maximo a estrutura dentaria restante.
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De acordo com varias evidéncias cientificas, a restauragdo de lesdes cervicais
ndo cariosas com cemento de iondémero de vidro foi bem sucedida, pois este ¢
termicamente compativel com a estrutura dentiria, tem baixa contracdo de
polimerizacdo, € consegue unir-se a dentina sem remover a lama dentinaria,

conseguindo manter a adesdo por longos periodos de tempo.®¥

No entanto, como as restauragdes em resina composta ndo sao soliveis aos
acidos, sdo preferiveis ao iondmero de vidro, o qual ndo deve ser usado enquanto a

inducdo do vomito continua presente.®)

Quando os dentes se encontram severamente erodidos, ocorre por norma a perda
da dimensao vertical de oclusdo. Removendo-se a causa da erosdo a dimensao vertical
podera ser restabelecida através do uso de placas de acrilico ou de coroas provisdrias, €
de seguida, com os tratamentos restauradores diretos e indiretos.®> Muitos autores
defendem que preferem esperar que o paciente recupere da bulimia e s6 depois comecgar

o tratamento dentario.?

A decisdo de restaurar ou nao os dentes vai depender das necessidades do
paciente, da severidade do desgaste dentirio e do potencial para a progressio da
erosdo.%® Ha quem defenda que este tratamento s6 devera ser realizado quando as
lesdes comprometem a fungdo, estética e conforto do paciente,®> mas outros defendem
que o tratamento restaurador ¢ como um auxiliar no tratamento psicologico da bulimia,

aumentando a auto-estima do paciente.”

Para além dos tratamentos restauradores temos também métodos preventivos e
remineralizadores. Se for detetado precocemente o desgaste dentario, podem realizar-se

medidas preventivas sem ser necessario intervir restauradoramente.®

Em lesdes iniciais de erosdo podemos usar agentes anti-hiperestésicos como o

oxalato de potassio, aplicagdes topicas de fluor semanais ou vernizes fluoretados®.

Segundo um estudo, a presenc¢a de fllior nos sistemas adesivos pode, em estagios

iniciais de lesdes erosivas ter efeitos positivos'¥.

Um dos métodos de dessensibilizacdo mais usado ¢ a aplicagdo pelo médico
dentista de verniz de fluor, bloqueando os tabulos dentinarios. O fltor ao ser aplicado

nos dentes cria uma barreira na superficie dentaria formada pela precipitacao de CazF»
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(fluoreto de calcio). O uso de adesivo ¢ também uma op¢ao para minimizar a e€rosao,

mas a sua eficacia é ainda discutida.'®

Foram entdo desenvolvidas novas tecnologias como os lasers. O laser de baixa
poténcia ¢ apropriado para minimizar os processos inflamatorios, enquanto que o laser
de alta poténcia pode criar uma camada resistente ao acido, ao produzir uma camada

que cobre os tubulos dentinarios.!?

Num dos estudos, com a aplicacdo de APF (acidulated phosphate fluoridogel)

em conjunto com irradiacdo de laser CO», ha diminui¢do da perda de esmalte.!?)

O uso de verniz de flaor com laser Er:AG diminui a permeabilidade ao acido e
também a profundidade da absor¢do de fluor na dentina é maior depois da irradiagdo

com laser, prevenindo assim a posterior desmineralizagio desta.!¥

Independentemente da irradiagdo laser, os géis contendo AmF (Fluoreto de
Amina) e NaF (Fluoreto de Sddio) revelaram-se os mais eficazes. Os efeitos anti-
erosivos destes géis devem-se a formacdo de uma camada de CaF precipitado na
superficie de esmalte apds a aplicacao topica destes, atuando como um reservatorio de

10es de fluoreto e como uma barreira fisica contra novos ataques acidos.

Embora se espere-se que a irradiagdo com laser CO2 aumentasse a eficacia do
fluoreto, a irradiacdo em conjunto com os géis AmF e NaF ndo aumentou a acao destes
contra a erosdo, no entanto, o uso apenas de irradiagdo com laser CO2 pode diminuir a

perda mineral mas em niveis mais baixos do que aqueles dos géis a base de Fluor.“*?

Outros agentes como o complexo CCP-ACP foram investigados ultimamente
para inibir o processo erosivo. Este complexo aumenta o nivel de ides de fosfato de

calcio na superficie do dente, levando assim a remineraliza¢ido do esmalte.*!#?)

Num estudo mais recente demonstrou-se que o cha verde possui propriedades
capazes de reduzir a erosdao dos dentes. O cha verde € rico em polifenois que foram
relatados como sendo inibidores da atividade de diferentes metaloproteinases. Sendo
assim este cha pode ser usado como uma medida protetora contra o desgaste erosivo,

mas s6 em exposigdes a curto prazo.*®
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Apesar de ja se terem desenvolvido varias terapias para a erosao dentaria, ndo ha
nenhuma com capacidade para inibir completamente a perda de minerais aquando do

processo erosivo.“?

5. Recomendagdes para minimizar os danos

A promog¢do de formas de ajudar os pacientes com disturbios alimentares, e

evitar mais danos dentarios, ¢ importante.*?

O médico dentista deve fornecer informagdes sobre a forma mais adequada de
higienizacdo oral, através do ensino de técnicas de escovagdo, uso de fio dentario,
prescri¢do de bochechos com dgua e bicarbonato neutralizadores da acidez decorrente

do vomito, por exemplo.®

A escovagdo dos dentes apos o vomito ¢ desaconselhdvel porque a superficie dos
dentes encontra-se amolecida e mais suscetivel a desmineralizacdo, sendo mais propicia
a abrasdo pela escovagdo. SO se podera escovar os dentes 1h apds o vomito, e deve usar-

se uma escova manual de cerdas macias em conjunto com um escovador de lingua.®?)

Substitui¢do da técnica de escovagdo horizontal pela vertical, segurando na
escova “tipo caneta” ou cortar o seu cabo para reduzir a forga aplicada sobre as
superficies dentérias, diminuindo a abrasividade da escovagdo apds o vomito, ¢ também

uma possibilidade™?.

E recomendado o uso de goteiras com gel a 1.1% de flaor neutro, cerca de 5

minutos por dia.

Quanto a alimentacdo, incentivar o paciente a usar palhinha quando bebe sumos
de frutos acidos ou refrigerantes para diminuir a 4area de contacto com os
dentes.®Limita¢do do consumo de bebidas e comidas com elevada acidez. Acabar as

refeicdes com algo alcalino, como queijo ou leite®?.

Mascar pastilhas elasticas sem agucar para promover a salivagdo, com aumento

da capacidade tampao e auxiliar na remocao de particulas que ficaram entre os dentes.
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Enxaguamento adicional com fluor a 0,05%, também ajuda a reforgar o esmalte,
e o uso de pastas dentifricas com elevado nivel de flior e pouco abrasivas, com

dessensibilizante ou bicarbonato, pode ser aconselhado.%#>

Outros métodos para prevenir eventuais consequéncias, € como nao incentivo a
continuac¢ao do ato de vomito, sdo o uso de goteiras de protecdo pode prevenir a erosao
pelo vomito acido, € a sugestdo para ingerir dgua antes de provocar vomito, pois isto
ajuda a diluir o contetido gastrico, neutraliza a acidez do vomito, ¢ como este se
encontra mais fluido, diminui também a quantidade de vomito residual que se aloja na

cavidade oral, nomeadamente nos dentes, reduzindo assim a erosdo dentaria.*®

Para além destas medidas, o médico dentista deve aplicar gel de fluior altamente

concentrado e monitorizar a progressdo das lesdes de 4 em 4 meses.*”)

6. Protocolo de atuacdao do médico dentista na consulta

Os cuidados exigidos ao individuo com bulimia podem ser mais especificos que
aqueles exigidos aos pacientes sdos. Deve-se abordar estes pacientes de forma simpatica
e sem qualquer tipo de julgamento, pois estes pacientes dificilmente admitirdo o seu

distarbio alimentar se acharem que estao a ser julgados.

Ao executarem-se alguns tratamentos iniciais, ao registar a evolugdo através de
fotografias, ao aliviar a dor e a sensibilidade e melhorando a estética, o paciente tornar-

se-4 mais motivado e confiante no médico dentista.?

Devido a complexidade deste disturbio, o reconhecimento e compreensdo das

manifestacdes orais e fisicas € benéfico para a prevencdo secundaria.¥)

A prevencao secundaria € constituida por acdes que permitem a detegcdo precoce
da bulimia, inclui também o tratamento a realizar ao paciente e reencaminhamento deste

para outras especialidades de satde.“”

O médico dentista, como ¢ muitas vezes o primeiro profissional a detetar a

doenga, esta eticamente obrigado a ter conhecimento deste distarbio alimentar.©®
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Deve também investigar o assunto cuidadosamente e obter informagdes a

respeito do paciente como problemas gastrointestinais e habitos alimentares.®

Procurar o consentimento do paciente para a divulgacdo do distarbio a outro
médico especialista, faz parte da boa comunicagcdo entre o dentista e o paciente,

respeitando assim a privacidade e a vontade do paciente.®
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Discussao

A principal dificuldade encontrada deveu-se ao fato dos estudos serem
realizados em pacientes com distirbios alimentares, ndo havendo diferenciacdao entre

anorexia e bulimia.

Segundo Frydrych et al., ndo se encontrou relagdo entre a presenca de erosao
dentdria e a frequéncia de vomito, a duragdio da doenga, ou a higiene oral,®!® nem tio
pouco com a quantidade de saliva.®) No entanto, de acordo com Parra et al, estes s3o os

fatores que estdo associados com a ocorréncia e a severidade da erosdo dentaria.(!

Verificou-se também que o risco de erosdo dentaria quadruplica quando ocorre
regurgitacio semanal e é até oito vezes maior em pacientes com vémito cronico,”)

comprovando a implicancia dos fatores frequéncia e duragao na erosao.

Na maioria dos estudos, a erosdo dentaria demora cerca de dois anos para se
manifestar clinicamente, enquanto que outros estudos referem ser possivel detetar

erosdo acida apos seis meses de vomito induzido continuado.®

Outro problema encontrado, foi o fato de em alguns artigos sé ser estudado o
tratamento da erosio dentaria a nivel dentario anterior,*® sendo que os quadrantes
posteriores também devem ser restaurados direta ou indiretamente como parte integral

de uma efetiva reabilitagdo oral.

Quanto a prevaléncia de cérie dentaria em pacientes bulimicos existe alguma
controvérsia entre autores. Segundo alguns autores, as caries sdo frequentes em
individuos que apresentam distarbios salivares, uma dieta rica em alimentos
cariogénicos € uma pobre higiene oral (que ndo ¢ caracteristica de pacientes bulimicos
mas sim de pacientes com anorexia). '®) Outros referem que a diferente suscetibilidade a
carie se deve a capacidade tampao da saliva, ou melhor a falta dela, ao seu fluxo e ao ph
salivar.!” Mas a associacio da frequéncia de vomitos com a incidéncia de carie é

referida como ainda incerta.’*®

Num dos estudos realizados nao houve diferenca na prevaléncia de cérie entre os
individuos sdos e os portadores de bulimia, mas talvez tenha acontecido porque o estudo

foi realizado numa amostra muito pequena.!'®
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Outros defendem que o risco 4 crie ¢ variavel de individuo para individuo.®

Um dos fatores que se deve ter atencdo nos estudos, ¢ a toma ou ndo de
medicagdo pelos pacientes, pois alguns medicamentos tais como os antidepressivos,
influenciam o fluxo salivar, influenciando o aumento de risco de carie, critério esse que

foi muito pouco referenciado.

Num dos estudos realizados, ndo houve diferenga entre a prevaléncia de
periodontite entre bulimicos e casos controlo, o que nao ¢ de admirar visto a doenga

periodontal ndo ser frequente em individuos jovens.!®

Com base em grandes evidéncias cientificas, a restauracdo de lesdes cervicais
ndo cariosas com cemento de iondémero de vidro provou-se como sendo bem sucedido,
pois este material tem uma contragdo de polimerizagdo muito baixa, ¢ termicamente
compativel com a estrutura dentdria, para além de libertar fluor.®* No entanto, outros
autores referem que as restauragdes a compoésito sdo preferiveis as restauracdes com
cemento ionomero de vidro, visto o compoésito ndo ser soluvel em acido. Como o
paciente pode continuar com o héabito de vomitar ou ter recaidas, as restauragdes ficam
sujeitas a ataque acido, sendo que as restauracdes provisorias tendem a sofrer facilmente

erosio.?

Nao se conseguiu comprovar a eficdcia do uso de laser em conjunto com
aplicagdes de fllior contra a desmineralizagdo. Sugere-se entdo a realizacdo de estudos
posteriores, tendo atengdo aos parametros do laser utilizado, tais como a duragdo da
pulsa¢do, a densidade energética e o numero de pulsos sobrepostos que poderdo

influenciar nos resultados.*?

Em quase todos os artigos consultados foi discutida a importancia da
participagdo do médico dentista na abordagem transdisciplinar de pacientes com

transtornos alimentares.

Foram encontrados poucos ensaios clinicos recentes, evidenciando-se a

necessidade de realizar novos estudos clinicos com metodologia padronizada.
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Conclusoes

1 - A detegdo precoce dos sinais e sintomas desta desordem alimentar e a

intervengdo dos médicos dentistas, sdo fundamentais para a recuperacao.

2 - O tipo de erosdo deve ser diferenciado dos outros tipos de erosdo para evitar

erros na detecao.

3 - Diferentes terapias t€m sido reportadas para a erosdo dentaria, mas nenhuma
delas foi habil o suficiente para inibir completamente a perda mineral causada pelo

Pprocesso €rosivo.

4 - O tratamento que se mostrou mais eficaz, tanto a nivel econémico com em
questdes de tempo, para a resolucdo dos problemas de erosao dentaria foi através de
restauragdo composta direta nos dentes posteriores e restauragdo adesiva indireta a nivel

anterior.

5 - O tratamento da bulimia nervosa deve ser realizado por uma equipa

multidisciplinar envolvendo médicos, dentistas, psicologos e nutricionistas.

6 - O correto diagndstico ¢ necessario para se poder estabelecer um plano de

tratamento mais adequado.

7 - E essencial reconhecer as necessidades individuais e motivar o autocuidado

com objetivo de manter a satide oral.

8 - Os fatores fundamentais para promover a satde oral sdo a relagdo entre o

paciente e dentista, a educagdo, a confianga e o respeito.

9 - O médico dentista deve reconhecer que estes pacientes podem sofrer recaidas
e, por isso, devem ser realizadas consultas regulares para intercetar qualquer uma das

manifestagdes orais deste disturbio.
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Capitulo I1

1. Relatorio dos estagios
1.1. Introdugao

O estagio de Medicina Dentéria ¢ um periodo de aprendizagem supervisionada e
de aprimoramento dos conhecimentos adquiridos nos anos anteriores, que prepara os
alunos para o exercicio da profissio. E constituido por trés componentes: Estagio em
Clinica Geral Dentaria (ESGD), Estagio Hospitalar (ECH) e Estagio em Satde Oral
Comunitaria (ESOC).

1.2. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O estagio em clinica geral dentaria decorreu na Unidade Clinica Nova Saude —
Gandra num periodo de 5 horas semanais, as tercas-feiras das 19h até 24h, durante o
ano letivo, tendo inicio no dia 13 de Setembro de 2016 e término no dia 13 de Junho de

2017. Foi supervisionado pela Mestre Paula Malheiro e pelo Mestre Jodo Baptista.

Os atos clinicos efetuados durante este periodo estdo na tabela 2.
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Tabela 2: Atos clinicos do Estagio em Clinica Geral Dentaria

1.3. Estagio Hospitalar

O estagio Hospitalar foi realizado no servigo de Medicina Dentéaria do Centro
Hospitalar de Sao Jodo - P6lo de Valongo, num periodo de 3,5h horas semanais, as
sextas-feiras das 9h até 12h30, durante o ano letivo, tendo inicio no dia 16 de Setembro

de 2016 e término no dia 9 de Junho de 2017. Foi supervisionado pela Mestre Rita
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Cerqueira e pela Mestre Ana Azevedo. Os atos clinicos efetuados durante este periodo

estdo na tabela 3.

AN W W
B

—_ =
W O o

oo
3

Tabela 3: Atos clinicos do Estadgio Hospitalar

1.4. Estagio em Satde Oral Comunitéria

O estagio em Saude Oral Comunitaria foi realizado nas instalagcdes do instituto
assim como escolas sediadas no concelho de Valongo e Paredes. Decorreu num periodo
de 3,5 horas semanais, as segundas-feiras das 9h até 12h30, durante o ano letivo, tendo
inicio no dia 12 de Setembro de 2016 e término no dia 12 de Junho de 2017. O estagio
foi supervisionado pelo Professor Doutor Paulo Rompante.

A primeira parte, no [IUCS, consistiu na elabora¢do dos trabalhos para promogao
de saude oral para gravidas, idosos, adolescentes, pacientes com HIV e criangas 0-5
anos, 6-7 anos e 8-9 anos. Foram elaborados inquéritos e panfletos com informagao
essencial para uma boa saude oral para as gravidas e idosos. Para os pacientes com HIV
realizou-se um cartaz ¢ um panfleto informativo. Para os adolescentes realizou-se uma
apresentacdo em Power-point® e também um panfleto. Para as criangas foram
recomendados livros ¢ videos infantis educativos relativos a saude oral, realizacao de
trés jogos de tabuleiro, uma ficha de consolidagdo de conhecimentos ¢ um panfleto
sobre como escovar os dentes corretamente.

Na segunda parte do estagio foram realizadas visitas as escolas onde se
apresentaram as atividades didaticas planeadas para as criangas na primeira parte do
estagio. Para além disso, foram recolhidos dados do indice de CPO. A promog¢ao da
saude oral e o levantamento de dados foram realizados nas escolas EB Barreiro e EB

Lordelo n°1.
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2. Conclusdo

A realizagdo destes estagios, durante o ano letivo, permitiu a consolidagao dos
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso e obter pratica clinica para a vida
profissional. Durante os estagios, somos desafiados a lidar com diferentes tipos de
pessoas e situagdes clinicas, possibilitando assim o nosso crescimento pessoal e
profissional. Permitiu-nos ainda obter uma melhor idealizagdo das areas que

gostariamos de aperfeicoar e exercer futuramente.
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