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RESUMO

Introdugao: O impacto que as redes sociais tem na obsessao de obter um
corpo perfeito, principalmente na populagdo mais jovem, esta intimamente
relacionado com o crescente aumento dos disturbios alimentares tais como
anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno da compuls&o alimentar. Estes
disturbios tem um forte impacto na saude oral dos pacientes.

Objetivos: Com este trabalho pretende-se fazer uma revisdo bibliografica das
diferentes caracteristicas dos disturbios alimentares e das consequéncias que
estes disturbios provocam na cavidade oral. Também se pretende realcar a
importancia dos médicos dentistas no diagndstico precoce destas doengas,
uma vez que, os primeiros indicadores destes disturbios podem detetados
durante as consultas de rotina, através de sinais presentes na cavidade oral.

Materiais e métodos: Para a elaboragao desta revisao, foi feita uma pesquisa
bibliografica em bases de dados cientificas tais como Pub MED, Scopus, Web
of Science e Google Académico, restringindo-se a artigos publicados nos
ultimos 5 anos e escritos em inglés, portugués ou espanhol, com texto integral
disponivel.

Desenvolvimento: Através da literatura pesquisada, pode-se afirmar que tem
ocorrido um aumento significativo da prevaléncia dos disturbios alimentares.
Este aumento tem um impacto negativo na cavidade oral.

Nas consultas de rotina, o exame da cavidade oral pode auxiliar na detegao
precoce de disturbios alimentares que, frequentemente, sdo omitidos pelos
pacientes. As manifestagdes mais comuns na cavidade oral s&o: erosio
dentaria, hipossalivagao e xerostomia, hipersensibilidade, carie dentaria,
doenga periodontal, mucosite e queilite, altera¢gdes nas glandulas salivares e
bruxismo.

Conclusio: E fundamental que todos os médicos dentistas estejam
informados sobre os impactos que os disturbios alimentares tém na cavidade
oral para que possa ser feito um diagnostico precoce e, assim, evitar o
agravamento da doenca.

Palavras-chave: disturbios alimentares, anorexia nervosa, bulimia nervosa,
complicagdes orais, erosédo dentaria
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ABSTRACT

Introduction: The impact that social media has on the obsession with
achieving a perfect body, especially in the younger population, is closely related
to the increasing of eating disorders such as anorexia nervosa, bulimia nervosa,
and binge-eating disorder. These disorders have a strong impact on the oral
health of patients.

Objective: With this work aim to conduct a literature review of the different
characteristics of eating disorders and the consequences they cause in the oral
cavity. It is also aim to highlight the importance of dentists in the early diagnosis
of these diseases, as the initial indicators of these disorders are detected during
routine consultations, through signs present in the oral cavity.

Materials and methods: For the elaboration of this review, a bibliographic
search was conducted in scientific databases such as PubMed, Scopus, Web of
Science, and Google Scholar, restricting to articles published in the last 5 years
and written in English, Portuguese, or Spanish, with full text available.

Development: Through the researched literature, it can be stated that there
has been a significant increase in the prevalence of eating disorders. This
increase has a negative impact on the oral cavity. During routine consultations,
the examination of the oral cavity can help in the early detection of eating
disorders, which are often omitted by patients. The most common
manifestations in the oral cavity include: dental erosion, hyposalivation and
xerostomia, hypersensitivity, dental caries, periodontal disease, mucositis and
cheilitis, alterations in the salivary glands, and bruxism.

Conclusion: It is essential that all dentists are informed about the impacts that
eating disorders have on the oral cavity so that an early diagnosis can be made,
preventing the worsening of the disease.

Key Words: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, oral
complications, dental erosion
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INTRODUGAO

Os disturbios alimentares sdo doengas psicologicas graves geradas através de
comportamentos alimentares disfuncionais provocados por uma imagem
distorcida do proprio corpo. Estas doengas podem sem caracterizadas quer
pela abundancia quer pelo défice na ingestao alimentar, ocorrendo uma
distor¢cdo a nivel cognitivo e percetivo por parte dos individuos. [1]

Existe, atualmente, uma grande presséo por parte das redes sociais no que
toca ao formato de corpo ideal, principalmente nos jovens, tanto em mulheres
como em homens. As mulheres s&o influenciadas a serem magras e os
homens a serem exageradamente musculados. Este tipo de presséo social
pode causar uma insatisfagao do proprio corpo que levam a pratica de dietas
extremas e métodos pouco saudaveis de controlo de peso que, eventualmente,
levam ao desenvolvimento de transtornos alimentares. [2]

Os disturbios alimentares tém uma etiologia multifatorial, ou seja, sao
determinados por uma diversidade de fatores biolégicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais. Fatores genéticos podem predispor os individuos a desenvolverem
esses transtornos enquanto fatores psicologicos, como autoestima baixa e
distorcdo da imagem corporal, desempenham um papel significativo e
perpetuam a doenca. [3]

Segundo Feng B, et al, os trés transtornos alimentares mais comuns s&o:
anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno da compuls&o alimentar. [1]

Os disturbios alimentares séo o terceiro disturbio mental créonico mais frequente
e afeta principalmente populagdo do género feminino. Por sua vez, o género
masculino apresenta uma prevaléncia de 5% e 10%. [1, 4]

Para além das varias alteracdes sistémicas que estes disturbios provocam no
individuo, também ocorrem alteragcdes que podem causar um impacto
significativo na cavidade oral. A principal alteragdo, principalmente em casos de

bulimia nervosa, € a erosao dentaria. Para além do desgaste causado pela
erosao dentaria, também ocorre o aparecimento de carie dentaria devido a
dietas desequilibras e escassa higiene oral, inflamagao das glandulas salivares,
xerostomia, doenga periodontal, lesbes nos tecidos moles e hipersensibilidade.
Estas alteragbes podem resultar em dificuldades na alimentagéo, agravando
ainda mais os problemas de saude associados aos disturbios alimentares. [5-7]
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Uma vez que os disturbios alimentares causam prejuizos graves na saude em
geral dos individuos, € importante aplicar uma terapéutica multidisciplinar que

passa por consultas de nutrigdo, psicologia, medicina dentaria e consultas de
endocrinologia.

Para DeBate et al., a cavidade oral pode funcionar como uma detegéo precoce
para alertar, no que diz respeito a presenca de problemas de saude mental e
fisica. [8]

E na cavidade oral que estdo expostas todas as alteragdes sofridas quer pela
ma ingestao alimentar quer pelas consequéncias que estes disturbios
alimentares provocam. Como tal, os médicos dentistas tém um papel
fundamental no diagndstico precoce. Muitas das vezes, durante os exames de
rotina e através de uma detalhada anamnese, estes sao os primeiros
profissionais de saude a observar as alteracdes presentes na cavidade oral e a
detetar a presenca destes problemas, o que é crucial uma vez que, na maioria
dos casos, sdo omitidos pelos pacientes. [9-11]

Para além da detecao precoce, o médico dentista também é fundamental na
implementacgao de estratégias preventivas para o tratamento de novas lesbdes
que possam surgir e para o correto encaminhamento multidisciplinar,
contribuindo assim para uma abordagem terapéutica holistica na recuperacao
dos pacientes. [12]
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DESENVOLVIMENTO

1. Classificacao dos disturbios alimentares

1.1. - Anorexia Nervosa

Segundo os critérios de classificagdo DSM (Manual of Mental Disorders),
a palavra Anorexia deriva do grego orexis (apetite) e do prefixo an (auséncia),
sendo que nao se considera uma designagdo adequada uma vez que
individuos anoréticos ndo apresentam falta de apetite na ingestao alimentar.
Estes individuos conseguem manter, deliberadamente, uma atitude de
autocontrole para nao ingerirem alimentos com o objetivo de perder peso. [13]

A anorexia nervosa é considerada um transtorno mental grave
estimando-se que a sua incidéncia, atualmente, é de 0,5%-1% em adultos, em
toda a Europa. As populacdes adolescentes do sexo feminino sdo mais
predominantemente afetadas devido a pressao social que sofrem no que toca a
ideia de corpo perfeito, embora nos ultimos anos tenha ocorrido uma crescente
incidéncia nos homens também. [13, 14]

Segundo Starzomska, M et.al @ anorexia nervosa € particularmente dificil de
tratar devido ao seu alto grau de cronicidade e ao elevado risco de recaidas.
Apenas cerca de metade dos pacientes diagnosticados com esta patologia
conseguem recuperar totalmente, 50% desenvolvem forma grave da doencga e
20% desenvolve doenga cronica. De um modo geral, os critérios necessarios
para o diagndstico de anorexia nervosa cronica incluem a persisténcia dos
sintomas e as falhas no sucesso do tratamento. [15]

A anorexia nervosa € um transtorno alimentar caracterizado por uma
preocupagao excessiva com o peso corporal. Sdo gerados comportamentos
alimentares inadequados devido a uma imagem distorcida do proprio corpo, ou
seja, estes pacientes sentem-se e véem-se gordos e como tal apresentam uma
restricdo severa na ingestao de alimentos. Além de uma alimentagdo muito
restrita, que consequentemente leva a uma perda brusca de peso e a uma
desnutricdo, ha também uma pratica intensa de exercicio fisico e, por vezes, o
recurso a uso de laxantes e produtos diuréticos e dietéticos. [1, 2, 16]
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Quando o indice de massa corporal (IMC) se encontra abaixo de
17,5Kg/m2 o individuo € considerado desnutrido. [1, 17]

De acordo com DMS-5 (Manual of Mental Disorders — 5 edition), alterada

em 2022, a anorexia nervosa pode ser diagnosticada se o individuo apresentar
como sintomas a restricdo caldrica em relagao as suas necessidades basicas
(levando a um peso corporal significativamente baixo no contexto de idade,
sexo, trajetdria de desenvolvimento e saude fisica) e medo excessivo em
ganhar peso ou engordar, apresentando uma perturbagédo na sua percegao de
peso ou na sua forma corporal, mesmo que apresente um peso normal ou até
significativamente baixo. [2, 17]

Por sua vez, de acordo com o ICD-11 (International Classification of
Diseases), sao considerados como critérios para o diagnostico de anorexia
nervosa a perda significativa de peso, um padrao persistente de alimentacéo
restritiva e uma imagem distorcida do peso/forma corporal. Portanto, tanto o
DSM-5 como o ICD-11, consideram o baixo peso autoinduzido e as distor¢des
da propria imagem corporal como critérios necessarios ao diagnostico. [2]

Existem dois tipos principais de anorexia nervosa, reconhecidos nos
critérios diagnosticos do DMS-5: anorexia nervosa restritiva e anorexia nervosa
compulsiva/purgativa. [18-20]

Na anorexia nervosa restritiva o individuo apresenta perda de peso
essencialmente através de restrigdo alimentar (jejum prolongado) e & pratica
excessiva de exercicio fisico com o intuito de queimar calorias. Na anorexia
nervosa compulsiva/purgativa, além da restrigdo alimentar, o individuo
apresenta comportamentos purgativos, como por exemplo a indugéo do vomito
apos a ingestao alimentar e/ou o uso de laxantes e diuréticos. Estes
comportamentos purgativos surgem como uma espécie de compensagao apos
episodios de compulsao alimentar (grande ingestao caldrica).[2, 13, 18, 19]

Ao contrario da maioria dos outros disturbios de saude mental, nos quais
a saude fisica pode ser completamente normal, na anorexia nervosa a saude
fisica esta inquestionavelmente comprometida. Multiplas complicagcbes médicas
ocorrem em todo o corpo e vao-se tornando mais graves a medida que a
gravidade da doenga aumenta. [21]

10
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Problemas cardiacos, gastrointestinais e pulmonares, anemias,
leucopenias, multiplas anormalidades enddcrinas, perda de musculo e
densidade dssea, alteragbes dermatoldgicas, infertilidade e atrofias a nivel do
sistema nervoso sao algumas das complicagdes que a restricdo alimentar
provoca no individuo. [19, 21]

Este disturbio € considerado, dentro dos transtornos psiquiatricos, o que
apresenta maior taxa de mortalidade, sendo que metade das mortes se deve a
suicidio e outra metade as complicagdes clinicas que decorrem ao longo da
doenca. [19]

A pandemia COVID-19 levou ao desenvolvimento e agravamento dos
transtornos alimentares. Entre 2018 e 2021 ocorreu um aumento de 10% no
numero de internamentos por casos de transtornos alimentares. Durante o
periodo de isolamento social, devido a interrupgao das atividades diarias, a
pouca frequéncia das sessdes de tratamento e ao aumento dos niveis e
ansiedade e stress, despoletou um aumento do agravamento dos casos.
Também o facto de a populagéo, principalmente a mais jovem, passar mais
tempo nas redes sociais contribuiu para o aumento desta taxa.[22, 23]

As consequéncias que a anorexia nervosa desenvolve na cavidade oral
sdo mais evidenciadas em casos de anorexia do tipo purgativa uma vez que
pode apresentar erosdo dentaria, sensibilidade, hipertrofia de as glandulas
salivares, hipossalivagao, entre outras. Na anorexia do tipo restritivo, as
alteracdes nao sao tao evidenciadas. No entanto, pode-se observar alteragcoes
na densidade dssea resultante da possivel osteoporose como consequéncia da
desnutricdo.[5, 24]

1.2. - Bulimia Nervosa

A bulimia nervosa, considerada uma doeng¢a mental 4 vezes mais
frequente que a anorexia nervosa, é caracterizada por uma compulsao
alimentar seguida por comportamentos purgativos compensatorios, que
incluem a indugéo do préprio vomito, o uso de diuréticos e laxantes e o uso
indevido de insulina. Normalmente, os episddios de compulsao alimentar
envolvem a ingestao de uma quantidade excessiva de alimentos e, apds
esses episodios, os individuos tem tendéncia a sentir culpa ou remorsos,

11
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levando a comportamentos purgativos compensatorios para evitar ganho de
peso. [2, 13, 18]

Foi relatado que a prevaléncia de bulimia nervosa ao longo da vida varia
de 1 a 2% e afeta principalmente mulheres na faixa etaria entre os 20 e 40
anos, contudo, por norma, surge no final da adolescéncia. [19]

De acordo com DMS-5 (Manual of Mental Disorders — 5 edition), a bulimia
nervosa pode ser diagnosticada se o individuo apresentar episédio
recorrente de compuls&o alimentar, uso recorrente de produtos
inadequados para prevenir ganho de peso e se estes comportamentos
ocorrerem, pelo menos, uma vez por semana durante 3 meses. [25]

Por sua vez, de acordo com o ICD-11 (International Classification of
Diseases), aléem dos referidos segundo os critérios de DSM-5, s&o
considerados, também, como critérios para o diagndstico de bulimia
nervosa a frequéncia de desejos fortes por comida, o paciente ingere
grandes quantidades de comida em curtos periodos. [2]

A compulsao alimentar também pode ser utilizada para o diagndstico de
bulimia nervosa em estudos clinicos, sendo que, quando os individuos sao
submetidos a estimulacao alimentar, os que apresentam bulimia
apresentam menor controle inibitorio. Como tal, foram estudadas algumas
hormonas que estivessem relacionadas com o comportamento alimentar.
[3, 26]

A grelina e a leptina sdo duas hormonas importantes que desempenham
papéis chave na regulagao do apetite e do peso corporal.

A grelina é produzida principalmente pelo estdbmago e sinaliza o cérebro
que esta na hora de comer. Niveis elevados de grelina estdo associados a
sensacao de fome e, como tal, foi estudado que respostas anormais da
grelina a saciedade podem levar a comportamentos de compulsao
alimentar em pacientes com bulimia nervosa.[3]

A leptina é produzida principalmente pelo tecido adiposo e atua como um
sinalizador da saciedade, transmitindo ao cérebro a informacéo de que o
organismo possui reservas suficientes de energia. Alguns estudos
descobriram que os niveis reduzidos de leptina podem ser observados em
individuos com baixo peso, o0 que pode acontecer em casos graves de
bulimia e restricdo alimentar. Contudo, em alguns casos de bulimia, os
niveis de leptina podem estar normais (ou até elevados), indicando apenas
uma disfungéo na regulagdo de hormonas e ndo um transtorno alimentar.

12
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Portanto, segundo varios estudos, a relagao entre grelina e a leptina
podem ser importantes no desenvolvimento da bulimia nervosa, que pode
variar entre individuos, abrindo portas para uma maior compreensao da
relagdo entre estas hormonas e este tipo de transtorno alimentar.

Tal como verificado nos casos de anorexia nervosa, a etiologia da
bulimia n&o é conhecida. No entanto, sabe-se que pode haver multiplos
fatores determinantes tais como fatores genéticos, psicoldgicos, biolégicos,
familiares e socioculturais e, por norma, surge em individuos inseguros,
com baixa autoestima, com depressao, uma vez que estdo mais
suscetiveis a nivel emocional.[27]

A nivel de complicagdes sistémicas, em pacientes que sofram deste
disturbio alimentar, € muito comum a presenca de ulceras na garganta e no
eso6fago, provocado pela indugédo do vomito, presencga de calos nas méos,
problemas nos tratos respiratorios, gastrointestinais e cardiacos, e, nos
casos de pacientes do sexo feminino, irregularidades na menstruacéo.

Uma caracteristica comum nestes pacientes € a presenga dos calos na
mao, denominado de sinal de Russell. Sinais de Russell sdo lesdes
presentes no dorso da méo, causado pelos incisivos, que surgem como
consequéncia de introduzir a mao na boca para induzir o vomito. Os
pacientes podem ainda apresentar sinais de erosdo nas unhas provocado
pelo acido gastrico do vomito induzido.

Os primeiros sinais clinicos que surgem apos frequente indugéo de
vomito, ocorre essencialmente a nivel da cavidade oral. A erosao dentaria é
a manifestagao oral mais comum devido a regurgitagao cronica. Isto torna o
papel do médico dentista crucial uma vez que podem ser os primeiros
profissionais de saude a detetarem precocemente a doenca e, assim,
encaminhar o paciente para tratamento especializado e, também, crucial
uma vez que estes pacientes, como podem apresentar peso normal ou até
elevado, conseguem esconder melhor a doenga e torna-se mais
complicado o seu diagndstico

13
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1.3. — Transtorno da compulsao alimentar

O transtorno da compulséo alimentar € uma condig&o psicoldgica
caracterizada por episédios recorrentes de uma grande ingest&do alimentar,
acompanhados por uma falta de autocontrole, ou seja, sem que o individuo
consiga parar de comer. Estes individuos, normalmente, ingerem os
alimentos de forma muito rapida, mesmo quando nao sentem fome, e
podem continuar a comer mesmo quando estdo fisicamente
desconfortaveis. Posteriormente, sentem culpa ou remorso do seu
comportamento, gerando sentimentos de culpa e baixa autoestima. [1, 2,
28]

Contrariamente ao que acontece em pacientes com bulimia, estes
pacientes, por norma, ndo recorrem a comportamentos compensatorios,
como a indug¢ao do vémito, nem ao uso excessivo de exercicio fisico. No
entanto, sofrem grandes oscilagdes de peso e problemas de saude graves
associados a obesidade.[28, 29]

De acordo com DMS-5 (Manual of Mental Disorders — 5 edition), o

transtorno da compulsdo alimentar pode ser diagnosticado se o individuo
apresentar episodios recorrentes de compulsdo alimentar, angustia
acentuada relacionada com a compulsao alimentar e se estes episddios
ocorrerem pelo menos uma vez por semana durante trés meses.[17]

Estima-se que este transtorno alimentar afete cerca de 2% a 3% da
populacdo, sendo muito mais prevalente no sexo feminino, e surge mais
frequentemente em individuos obesos com uma prevaléncia de 5% a 30%.
[28]

Segundo petribu et al., pacientes que sofram com transtorno da

compulsdo alimentar ingerem maior quantidade de alimentos do que
individuos obesos sem terem este transtorno. No entanto, ha individuos
obesos que relatam o desejo de perder peso apesar de ser dificil controlar
os impulsos alimentares. Como tal, o tratamento torna-se bastante
complicado uma vez que episédios de compulsao tem a aumentar o peso
corporal. [30]

Etiologicamente, varios autores afirmam que, tal como noutros
disturbios, fatores biologicos, psicoldgicos e sociais séo fatores

14
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determinantes, mas, também, afirma-se que o fator desencadeante deste
disturbio é o stress.[26]

Algumas hormonas secretadas pelo estomago, como a grelina e a
leptina, podem estar relacionadas com a ingestédo alimentar e stress.
Estudos realizados mostraram que a deficiéncia de grelina afeta o
comportamento e o metabolismo em ratos que comem compulsivamente.
No entanto, o impacto da hormona grelina n&o foi totalmente elucidada,
apenas se constatou que altera o momento da ingestdo de alimentos e o
metabolismo. [30, 31]

Ja segundo outros estudos, o0 aumento dos niveis de leptina no
organismo, tem relagdo com o transtorno da compulsao alimentar,
nomeadamente com a recorréncia dos episddios de compulséo e,
consequentemente, o aumento de tecido adiposo. . [30, 31]

Relativamente a complicacdes sistémicas, a diabetes € a complicagao
mais frequente, e isto € preocupante uma vez que a diabetes € um dos
maiores problemas de saude publica. [23, 25]

Aparentemente, os hidratos de carbono e alimentos com elevado indice
glicémico sao os escolhidos pelos pacientes nos episodios de compulsao.
Associando este facto a uma higiene oral escassa, este tipo de transtorno
também contribui para o aparecimento de patologias orais. Nomeadamente
0 aumento significativo de carie dentaria, principalmente pela elevada
quantidade de hidratos de carbono ingeridos, o aumento de xerostomia
devido a utilizagao de terapia medicamentosa, aumento da dificuldade na
degluticdo, uma vez que a hipossalivagao causa dificuldade na emulsao do
bolo alimentar, entre outras complicagdes. [11, 32]

Estes trés principais disturbios alimentares apresentam caracteristicas
muito similares e, como tal, no momento do diagndstico do quadro clinico,
€ importante despistar outras doengas do foro psicolégico para se
conseguir obter um diagnaostico correto e agir no tratamento da doenca.
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2. Complicagdes na cavidade oral

Nas consultas de rotina, o 0 exame da cavidade oral torna-se num
aliado fundamental no tratamento dos disturbios, uma vez que, pode auxiliar na
sua detecdo precoce que, na maioria das vezes, sao omitidos por parte dos
pacientes.

As complicagdes orais mais comuns presentes na cavidade oral so:
erosao dentaria, xerostomia e hipossalivagao, hipersensibilidade, carie
dentaria, doenca periodontal, mucosite e queilite e alteragdes nas glandulas
salivares.[33]

21 - Erosao Dentaria

A erosédo dentaria € caracterizada por um processo de desgaste do
esmalte dentario causado por acidos, sem a influéncia de bactérias como
ocorre na cérie. E, portanto, uma lesdo néo cariosa. Este desgaste dentario
resulta numa perda da estrutura dentaria irreversivel e de uma forma
progressiva ao longo do tempo.[34]

Esta complicacdo oral é a condigdo mais frequentemente associada
a transtornos alimentares, principalmente quando ha comportamentos
purgativos.[35]

A erosao dentaria pode ser classificada em extrinseca e intrinseca.
Esta classificagao é referente a origem dos acidos que causam o desgaste.

Na origem extrinseca, a origem do acido é causada por fontes
externas ao corpo, frequentemente através de alimentos e bebidas acidas,
refrigerantes, frutas citricas e, também, por acido cloridrico em produtos de
limpeza ou acido fosférico em alguns produtos de higiene oral. Normalmente
afeta as superficies vestibulares, onde a exposi¢ao aos acidos é maior.

Na origem intrinseca, a origem do acido € causada por condigdes do
préprio individuo, ou seja, provocada pelo interior do corpo do paciente. O
refluxo do acido gastrico, comum nos transtornos alimentares, é uma fonte
intrinseca deste processo, uma vez que o ph deste acido esta muito proximo
do valor critico para a dissolugao do esmalte, provocando, assim, o seu
desgaste.[7, 35]
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Os disturbios alimentares, particularmente a bulimia nervosa, podem
aumentar potencialmente o risco de erosdo dentaria uma vez que podem
estar associadas a ingestdo excessiva de alimentos e/ou bebidas acidas
seguidas de vomito apds cada refeigéo.[36]

O contacto frequente dos dentes com acidos gastricos durante um
longo periodo, provoca um desgaste dentario, ocorrendo desmineralizagéo,
que inicialmente afeta o esmalte e, com a progressao para um estagio mais
avangado, a dentina fica exposta.[37]

Considerando a sua localizagao e intensidade, a erosao dentaria
pode ser dividida em trés classes. Classe | quando a eros&o atinge apenas
esmalte, classe |l quando abrange menos de 1/3 da dentina e classe Il
quando atinge mais que 1/3 da dentina.[35]

As manifestagdes clinicas da erosédo dentaria podem variar
dependendo da extensédo e da gravidade. Os pacientes que sofrem de eroséo
dentaria apresentam os dentes com uma cor mais amarelada, o esmalte
perde o seu brilho, superficies foscas, polidas e duras, perda da anatomia
dentaria, hipersensibilidade dentaria e, em casos mais graves, exposi¢cao
pulpar. Em casos de restauragées com amalgama dentaria, podemos verificar
as chamadas “ilhas de amalgama”, que acontece com o desgaste dentario. O
acido gastrico tem uma capacidade erosiva muito menor na amalgama,
comparando com a superficie dentaria, e, como tal, as restauracdes acabam
por ficar elevadas em relagado ao dente, formando uma espécie de ilhas. [38]

As superficies palatinas e incisais dos dentes anteriores superiores
sdo as mais atingidas. As faces vestibulares e oclusais superiores e inferiores
dos dentes posteriores sdo moderadamente afetadas. As faces linguais dos
dentes anteriores inferiores, devido a prote¢cdo que tem pela acido da saliva,
por norma, ndo sao atingiveis. [26, 36, 39]

No que diz respeito ao tratamento da eroséo dentaria, € importante,
primeiramente, identificar o fator etioldgico e controlar a evolugédo do processo
erosivo.

Em casos de disturbios alimentares, deve-se encaminhar estes
pacientes para os profissionais de saude especializados, nomeadamente
psicologos e nutricionistas. [6]
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2.2 - Hipossalivagao e Xerostomia

A xerostomia e hipossalivacédo s&o termos utilizados para descrever a
redugao do fluxo salivar, dando uma sensacao de boca seca. A saliva desempenha
fungbes importantes na cavidade oral, nomeadamente, prote¢do (capacidade
tampao), ajudar no processo de digestao, facilitar na degluticao, proteger os dentes
contra carie dentaria, manter a boca humida e auxiliar na fala. [24, 34]

A possivel causa para esta complicagao oral pode dever-se a varios
fatores. Pode ocorrer devido a uma ma higiene oral, a toma de medicamentos, a
desidratagao (beber pouca agua), a longos periodos de jejum, entre outros.[40]

Quando ocorre a diminuigdo do fluxo salivar por estes fatores externos,
ocorre a xerostomia, que pode ser temporaria ou cronica. Hipossalivagédo é quando
ocorre uma diminuigao do fluxo salivar provocada por uma diminuigéo do
funcionamento das glandulas salivares.[41]

Em pacientes que estejam em tratamento de disturbios alimentares,
frequentemente sao-lhes prescritos antidepressivos triciclicos que bloqueiam os
recetores colinérgicos muscarinicos que, consequentemente, provoca um
agravamento da redugao do fluxo salivar. [4]

Outros fatores que ocorrem devido a disturbios alimentares, como a
desidratacao, purgagdes frequentes, a utilizagdo em excesso de produtos laxantes e
diuréticos, entre outros, tém um grande contributo para o desenvolvimento de
hipossalivagao e, consequentemente, xerostomia.[24, 41]

2.3 - Hipersensibilidade Dentaria

A hipersensibilidade dentaria, também conhecida como
sensibilidade dentinaria, € uma condicdo em que os dentes ficam sensiveis a
estimulos externos, como alimentos quentes e/ou frios, doces e acidos.

E caracterizada por uma dor agudo, subida e de curta duragéo (a
dor para apos a remogao do estimulo) que surge devido a exposi¢ao da
dentina em resposta a estimulos quimicos, térmicos, tateis e osmoéticos.

A sensibilidade ocorre quando a dentina se encontra exposta
devido a lesbes nao cariosas de esmalte (erosdo, abfragdo e abrasdo) ou a
carie dentaria. A dentina exposta apresenta menos resisténcia do que o
esmalte e, como tal, a sua desmineralizagao é mais rapida. [42, 43]
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A teoria da hidrodinadmica, proposta por Brannstrom, €, atualmente,
a teoria mais aceite para explicar a transmissao da dor na dentina. Esta teoria
defende que, devido estimulos externos, ocorre uma movimentacao rapida de
fluidos no interior dos tubulos dentinarios expostos que vai despoletar a
excitagao das terminagdes nervosas na parede pulpar, o0 que desencadeia a
dor. [44]

Em pacientes que sofram de disturbios alimentares, principalmente
do tipo purgativo, a hipersensibilidade € uma complicagao frequente devido a
erosao dentaria provocada pelo vomito induzido. Pensa-se que cerca de 47%
dos doentes que sofrem de bulimia do tipo purgativo apresenta
hipersensibilidade dentaria como consequéncia do desgaste provocado pelo
acido gastrico. [10, 11, 39]

No que diz respeito ao tratamento, sé ha sucesso quando &
identificado o fator etiologico para, posteriormente, ser eliminado. Acredita-se
que o tratamento passa pela oclusao dos tubulos dentinarios para que deixe
de ocorrer a movimentacao de fluidos no seu interior. Como tal, tratamentos
restauradores com iondmero de vidro, resinas compostas ou até mesmo a
conjugacgao de ambas, s&o op¢des aconselhaveis para a melhoria desta
complicacgéo. [11, 27]

2.4 - Carie Dentaria

A carie dentaria € uma doenca oral que resulta da colonizacao de
bactérias, principalmente Streptococus mutans, na superficie dentaria que
metabolizam hidratos de carbono e produzem acidos, provocando a
dissolucéo do fostato de calcio das camadas superficiais do esmalte.

Pacientes com disturbios alimentares tém uma enorme tendéncia a
ingerir grandes quantidades de hidratos de carbono e agucares, aumentando
o risco de desenvolvimento de lesdes cariosas. [4, 45]

No entanto, ainda ndo esta bem clara na literatura a relagao entre
os disturbios alimentares e a carie dentaria, uma vez que, o risco de
desenvolver esta lesdo ¢é individual e depende da higiene oral e dos habitos
de cada individuo.[4, 42]
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Pacientes que tenham tendéncia a negligenciar a sua higiene oral
tém maior risco de desenvolvimento de carie dentaria. Os usos de
medicamentos antidepressivos também podem contribuir para o aparecimento
de carie devido a diminui¢c&o do fluxo salivar que este tipo de medicamentos
provoca.

Dos trés grupos de disturbios alimentares mais frequentes, estima-se
que o transtorno da compulséo alimentar seja o0 que mais contribui para o
aumento de lesdes cariosas dado que o numero de refeigdes destes
pacientes é superior ao normal, e o aumento da ingestdo alimentar agrava a
incidéncia de carie dentaria. [4, 33, 40]

2.5 - Doenca Periodontal

Gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso sdo os tecidos que
formam o tecido periodontal e que desempenham um papel fundamental na
preservacgao dos dentes na cavidade oral. Se algum destes tecidos se
encontrar lesado, estamos perante uma situagao de doenca periodontal, que
pode ser desencadeada por fatores genéticos, tabaco, patologias sistémicas,
entre outros. [43, 47]

Pensa-se que existe uma relacao direta entre os disturbios
alimentares e a doenca periodontal, sendo que, pacientes que sofram de
anorexia nervosa, sdo os mais afetados por negligenciarem a sua saude oral,
tornando os tecidos periodontais mais suscetiveis a infecdes.[43]

Pacientes com bulimia, como tem maior no¢cado da realidade no que
diz respeito a sua imagem corporal e, como tal, tem mais cuidados com a sua
higiene oral. [41, 48]

Ja no caso de disturbios alimentares do tipo purgativo, seja pela
irritacdo que o vomito provoca seja pelo uso de medicamentos que diminuem o
fluxo salivar, ocorre, também, maior suscetibilidade ao desenvolvimento de
doenca periodontal. [24, 43]
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2.6 — Mucosite e Queilite

A mucosite oral caracteriza-se por uma inflamagéo da mucosa oral e
surge, inicialmente, como uma lesdo esbranquigada que, posteriormente,
origina ulceras dolorosas.

A degradagéao que ocorre no epitélio da mucosa oral, em pacientes com
disturbios alimentares, esta relacionada com a indugdo do vomito, com os
medicamentos tomados para o tratamento, com a desidratacdo e com o uso do
dedo ou objetos que os pacientes recorrem para induzirem o vémito. [49]

A queilite € um tipo de lesdo que pode surgir sob a forma de inflamacéao,
ulceragao ou incrustagao que se restringe a mucosa labial. Esta lesdo é
caracterizada por uma sensagao de dor e pela presencga de descamacao do
labio. [11, 50]

Disturbios alimentares com comportamentos purgativos podem
desencadear descamacao, eritema e atrofia em torno dos labios, chamada
queilite descamativa cronica.

O tratamento destas lesdes orais em pacientes com disturbios
alimentares é dificil e lento uma vez que estes pacientes apresentam ma
nutricdo e falta de vitaminas e, precisamente por estes motivos, os pacientes
possuem este tipo de lesdes. [51]

2.7 - Alteragoes das Glandulas Salivares

Nos casos dos disturbios alimentares, o que ocorre a nivel das glandulas
salivares € uma hipertrofia, que € caracterizada por um aumento anormal do
tamanho das glandulas salivares.

Esta hipertrofia surge como um aumento lento, ndo inflamatoério nem
neoplasico que pode levar a diminuicdo do fluxo salivar. [4, 42]

Em relagao aos disturbios alimentares, nomeadamente no caso de
bulimia nervosa, ocorrem episodios frequentes de vomito induzido que,
consequentemente, provoca hipertrofia das glandulas devido a exposi¢cao
cronica dos tecidos aos acidos gastricos. [4, 42, 52]
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Isto provoca aumento das glandulas, especialmente da glandula
parétida, que resulta em sintomas como aumento na regido da bochecha,
sensibilidade e dor. [33]

Varios fatores podem estar envolvidos no desencadeamento desta
hipertrofia tias como o contacto com o acido gastrico, a desnutri¢do, a ingestéo
rapida de grandes quantidades de alimentos, entre outros.

Estima-se que entre 2 a 6 dias depois de um episddio de compulsio
alimentar seja possivel verificar hipertrofia das glandulas parotidas. Essa
hipertrofia, vai depender da frequéncia da indu¢édo do vémito. [36, 52]

Nao existe nenhum tipo de terapia que resolva o problema em si, apenas
se deve explicar aos pacientes que a tumefacao sé ira diminuir, ou até mesmo
desaparecer, apds a mudanca dos habitos alimentares e, principalmente, com
o fim da indugéo do vémito. [36]

3. Relevancia do Médico Dentista no diagndstico e tratamento
dos disturbios alimentares

Durante as consultas de rotina, o exame feito a cavidade oral pode ser
crucial para a detegdo precoce de algum tipo de disturbio alimentar uma vez
que esta diretamente exposta as alteragdes causadas por estes disturbios.

Esta detecao precoce € muito importante dado que, por norma, os
disturbios alimentares sao frequentemente ocultados pelos pacientes, tornando
o seu diagndstico mais dificil e tardio. Por este motivo, € crucial que os médicos
dentistas estejam consciencializados dos sinais clinicos caracteristicos dos
disturbios alimentares. [2, 34, 45]

Uma detalhada anamnese € crucial para perceber os habitos
alimentares do paciente, a sua preocupagao exagerada com a aparéncia fisica
€ com O peso, e verificar a presencga de sinais de Russel, lesdes no dorso da
mao originadas pela indugdo do vomito.

Também é importante que o médico dentista, através de anamnese,
consiga diferenciar se os sinais clinicos apresentados sao originados por
disturbios alimentares ou por outras complicacoes. [11, 41]
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Apos o médico dentista perceber que esta perante um paciente com
algum tipo de disturbio alimentar, deve reencaminhar o paciente para uma
equipa multidisciplinar, ou seja, deve ser orientado por uma equipa que inclua
meédicos, médicos dentistas, nutricionistas e psicologos. [11, 34, 43]

Por tratar-se de um processo lento que nem sempre € aceite pelos
pacientes, é importante que, apds o diagnostico, se proceda ao tratamento com
o intuito de minimizar o aparecimento de novas lesdes e cuidar de lesdes ja
instaladas. No entanto, pode tornar-se dificil convencer o paciente a procurar
tratamento. Como tal, € importante criar uma relagdo de confianga entre
meédico dentista e paciente para que este aceite a proposta de plano de
tratamento. [7, 10]

No que toca a tratamento e intervencao, primeiramente, devem ser
colocadas questdes indiretas com o intuito de colher informacgao suficiente que
permitam fazer um diagndstico, como por exemplo, se apresenta algum
problema gastrointestinal, os habitos alimentares, sem dar a entender ao
paciente que foi “"descoberto’ relativamente ao problema alimentar.

O plano de tratamento vai depender do tipo e da severidade das lesdes
na cavidade oral bem como dos aspetos individuais e habitos do paciente. [48]

Varios autores concluiram que uma boa higiene oral pode diminuir as
complicagdes que os disturbios alimentares provocam na cavidade oral. Assim,
o médico dentista deve instruir o paciente relativamente a sua higiene oral,
motivar a escovagem, o uso de fio dentaria e o uso correto da pasta dentifrica.

E muito importante referir aos pacientes que, apds episddios de vémito
induzido, ndo se deve escovar os dentes, uma vez que, o esmalte estara
parcialmente desmineralizado e a escova iria intensificar essa
desmineralizagdo. O biofilme tem uma protecao contra os acidos. [5, 9, 48]

Estes pacientes devem utilizar escovas dentarias macias, pastas ricas
em fluor e pouco abrasivas e devem fazer bochechos com bicarbonato de
calcio com o objetivo de neutralizar o ph da cavidade oral.

Aos pacientes que sofram de hipossalivagao ou xerostomia, deve ser
prescrito aos pacientes estimulantes de saliva, dado a sua importancia de
protecao, ou a o recurso a pastilhas elasticas. [24, 47, 48]
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Também cabe ao médico dentista instruir o paciente no que toca a sua
dieta alimentar, tendo em conta que existe uma maior probabilidade de
desenvolverem problemas como a carie dentaria, e aconselhar a evitar o uso
de bebidas alcodlicas, acidas ou gaseificadas. [48]

Apesar de varias opgdes de tratamento que o médico dentista pode
aplicar a pacientes que sofram de disturbios alimentares, enquanto estes ndo
forem tratados de forma multidisciplinar, o principal objetivo das consultas de
medicina dentaria passa por aliviar os sintomas presentes, como por exemplo a
sensibilidade dentaria, através da aplicacéo de fluor. [35, 48]

Ainda existe pouca colaboracio entre os profissionais de saude e os
meédicos dentistas por pouco conhecimento entre a importancia da relagao
destas duas entidades, tornando-se importante integrar um plano de Saude
Oral para atuar de forma multidisciplinar com pacientes que sofram de
disturbios alimentares. [5, 48]
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CONCLUSAO

Apds uma revisao da literatura, ficou claro que os disturbios alimentares séao
considerados doengas psicoldgicas em que ocorre alteragdes comportamentais
caracterizadas quer pelo défice quer pelo excesso alimentar.

A obsessao em alcangar um corpo perfeito, fruto das redes sociais, contribuiu
para o aparecimento destes disturbios que, consequentemente, provoca danos
irreversiveis no organismo e, também, na cavidade oral.

Os disturbios alimentares provocam na cavidade oral varias complicagoes,
nomeadamente, erosao dentaria, hipersensibilidade, carie, hipertrofia das
glandulas salivares, xerostomia e hipossalivagdo, mucosite e quilites.

A cavidade oral pode ser o primeiro indicador da presenca de disturbios
alimentares sendo, como tal, crucial na dete¢cao precoce destas doengas.

Desta forma, o médico dentista deve ter conhecimentos sélidos relativamente
aos sinais e sintomas presentes na cavidade oral, uma vez que pode ser o
primeiro profissional de saude a detetar a presenca de altera¢des do foro
alimentar e, assim, encaminhar os pacientes para outras especialidades de
tratamento.

Os disturbios alimentares apresentam uma elevada taxa de prevaléncia,
contribuindo para o aumento da taxa de mortalidade. Como tal, é fundamental
que haja um maior conhecimento e cuidado por parte dos meédicos dentistas no
que toca as manifestagées que estdo associadas a estas patologias,
evidenciando, assim, a importancia que os profissionais de saude oral tém no
diagndstico precoce de alteragdes comportamentais.
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