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Bulimia: manifestacdes bucais e atencto odonfoldgica
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RESUMO

O padréo estético de beleza do corpo imposto pela sociedade contemporénea tem sido o responsavel pelo aumento do nimero de
casos de bulimia nervosa. Essa doenca comportamental que leva a transtornos alimentares acarreta danos fisiolégicos que, se néo erra-
dicados precocemente, podem se tornar irrepardveis. Dentre esses danos, destacam-se aqueles relacionados & sadde bucal, caracteriza-
dos pela perimélise, aumento nos indices de lesdes cariosas, intumescimento das glandulas salivares, sobretudo as parétidas, alteragoes
na quantidade e qualidade da saliva, xerostomia, queilite e mucosite, bruxismo e alteracées ortodédnticas. As manifestacdes bucais séo
causadas por higiene bucal insatisfatéria, deficiéncias de vitaminas, pela ingestdo crénica de carboidratos, pela compulsdo alimentar,
pouca salivacdo (xerostomia), ansiedade e, fambém, pela acidificacdo da saliva causada pelos vémitos. O cirurgido-dentista, a partir do
conhecimento dos sinais e sinftomas dessa doenca, é potencialmente um dos primeiros profissionais de satde a identificd-la, podendo
oferecer fratamento odontolégico adequado.

Termos de indexagdo: bulimia; manifestacées bucais; odontélogos.

ABSTRACT

The aesthetic beauty standard imposed by contemporary society has been responsible for the increasing bulimia rates. This behavioral
disease that leads to eating disorders results in physiological damages that can become permanent if not treated early. These damages
may affect oral health and include perimolysis, more caries lesions, swelling of the salivary glands, especially the parotid glands, changes
in the amount and quality of the saliva, xerostomia, cheilitis and mucositis, bruxism and orthodontic changes. The oral manifestations are
caused by poor oral hygiene, vitamin deficiencies, chronic carbohydrate intake, binge eating, xerostomia, anxiety, and also because of the
acidification of the saliva due to vomiting. Based on the signs and symptoms of this disease, the dental surgeon is potentially one of the
first health professionals to identify it and can provide proper dental treatment.

Indexing terms: bulimia;, oral manifésmﬁons; dentists.

de hiperfagia seguida de condutas compensatérias inapro-

INTRODUCAO

priadas para evitar o ganho de peso, como a regurgita¢io auto-
induzida, o uso abusivo de laxantes, diuréticos, hormonios
Em busca do ideal estético corporal exigido pela  tireoidianos e anorexigenos, dietas severas ou periodos de
sociedade contemporanea que associa magtreza 2 juventude  jejum ou a pratica excessiva de exercicios fisicos.
e beleza, a bulimia apresenta-se como uma resposta a O petfil epidemiolégico desses pacientes revela
busca frenética pelo corpo petfeito reforcado socialmente — baixa autoestima, inseguranca, depressao, culpa e sentimento
como imagem de sucesso em detrimento dos transtornos — de vergonha’. Appolinatio & Bacaltchuk® relatam que o

fisiolégicos e psicolégicos causados por essa doenca que  tratamento de transtornos alimentares como a bulimia

acomete, principalmente, mulheres jovens que, segundo
Burke et al.!, estdo mais expostas a pressoes socio-culturais
para serem magras.

De acordo com a Classificacao Internacional das
Doengas?, a bulimia, expressio de origem grega que significa
“fome de boi”, é uma sindrome caracterizada por um padrio

geralmente exige uma abordagem multidisciplinar, em que
a farmocoterapia ¢ adjuvante de abordagens psicolégicas e
nutricionais. A bulimia pode nao ser considerada um distarbio
de comportamento por seus adeptos, mas sim um estilo de
vida, o que dificulta o levantamento de dados epidemioldgicos
de ordem populacional no Brasil’.

! Universidade Estadual de Montes Claros, Faculdade de Odontologia. Av. Rui Braga, s/n., Vila Mauricéia, 39401-089, Montes Claros, MG, Brasil. Correspon-
déncia para / Correspondence to: DAV POPOFF. E-mail: <danielavelloso@yahoo.com.br>.
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Entre os inumeros danos causados, destacam-se
neste estudo, as manifestagdes bucais caracterizadas pela
perimodlise, aumento nos indices de caries, intumescimento
das glandulas salivares, sobretudo a das pardtidas, alteracGes
na quantidade e qualidade da saliva, queilite/mucosite,
bruxismo e alteracdes ortodonticas®.

Essas manifestacGes bucais sdo causadas por
deficiéncia de higiene oral, deficiéncias de vitaminas, pela
ingestdo cronica de carboidratos, pela compulsio alimentar,
pouca salivacio (xerostomia), ansiedade e, também, pela
acidificac¢do da saliva causada pelos vomitos, devido ao pH
acido do suco gastrico desses pacientes que regurgitam pelo
menos duas vezes por semana por trés meses’.

Esta pesquisa objetivou revisar a literatura a respeito da
contribuicio do cirurgido-dentista e das suas possibilidades de
atuagdo no diagnéstico da bulimia, a partir do conhecimento dos
sinais e sintomas dessa doenga de ordem comportamental, uma vez
que devido aos comprometimentos bucais, ¢ este, potencialmente,
um dos primeiros profissionais de saude a identificar a doenca e
oferecer tratamento odontolégico adequado, possibilitando sua

referéncia para assisténcia especializada.

Bulimia: etigpatogenia

Muito pouco é conhecido a respeito da etiologia
da bulimia, apesar de haver um modelo em que mdltiplas
causas devem interagir para que a doenca surja; incluindo os
aspectos socio-culturais, psicologicos, individuais e familiares,
neuroquimicos e genéticos’. Entretanto, é observado um
acometimento maior em mulheres jovens que estio mais
expostas a pressoes socio-culturais para serem magras'.
distarbio  de
comportamento, a bulimia ¢ caracterizada por ingestio

Também  classificada  como
compulsiva e rapida de grande quantidade de alimentos com
pouco ou nenhum prazet’.

Neste distirbio, os habitos alimentares tornam-se
secretos, bizarros e ritualizados. Ha episédios de ingestio
exagerada de alimentos antes considerados proibidos. Segue-
-se a inducio do vOmito, uso de laxantes e diuréticos ou a
pratica excessiva de exetcicios com a finalidade de neutralizar
tal ingestio, sempre com o objetivo de alcancar a magreza
pretendida. Tais atitudes resultam em isolamento social
progressivo’.

O isolamento social gera no paciente bulimico uma
tendéncia a introspecgdo, ocasionando um circulo vicioso
que pode resultar em um quadro depressivo acompanhado
de pensamento negativo, focalizado no eu e na soliddo -
percepcao angustiante de que os relacionamentos sociais de
uma pessoa sdo deficientes’.

Bulipia: sinais e sintomas

Muitos bulimicos apresentam ansiedade, dependéncia
quimica e alterages de personalidade. Os episddios bulimicos
provocam fortes sentimentos de vergonha, tristeza e condenagio®.

382

Como meio de combater a autocondenacio e mesmo
do ostracismo social, muitos pacientes sio dependentes
quimicos de drogas (alcool, fumo, antidepressivos, ansioliticos)
que favorecem o processo de erosio dental, xerostomia e
aumento de susceptibilidade a carie’.

Bulimia: terapéutica

A farmacoterapia ¢ de grande valor no tratamento
da bulimia, tanto na reducio dos sintomas compulsivos/
purgativos, como no tratamento das co-morbidades
associadas. Os antidepressivos sdo as primeiras escolhas,
sendo comprovado um efeito especifico antibulimico,
reduzindo de forma significativa o nimero ¢ a intensidade
dos episédios bulimicos®.

O uso dos antidepressivos, no entanto, em doses
elevadas pode estar associado a numerosos efeitos colaterais e
reacdes adversas. Dentre os efeitos autondmicos, observa-se,
de modo variavel, secura da boca'’.

A boca seca, conhecida como xerostomia, é causada
pela diminui¢do na produgdo da saliva que ¢ um dos mais
complexos, versateis e importantes fluidos do corpo e
supre um largo espectro de necessidades fisioldgicas. Suas
propriedades sdo essenciais para a prote¢ao da cavidade bucal
e do epitélio gastrointestinal e proporciona uma lavagem
fisico-mecanica, da cavidade bucal, facilitando uma melhor
movimenta¢do da lingua e demais muisculos. A saliva atua
ainda na prote¢io da mucosa da boca, controla a microbiota
bucal, estabelece e mantém o pH do meio, e age contra o

processo da carie dental'’.

Bulimia: manifestagoes bucais

As manifestacbes clinicas  bucais acarretadas
pela disfuncdo salivar, presentes nos pacientes bulimicos,
caracterizam-se pelo aumento da incidéncia de caries, aumento
dos niveis de desmineralizacido, queilite angular e mucosa
desprovida da sua protecio contra traumas e desidratagio'?.

Segundo Cardoso'’, a ma nutricio resulta da
desordem alimentar adquirida pelos pacientes bulimicos.
Ja para Neville” condi¢des como desnutricio e bulimia
estdo associadas a sialoadenose, que é uma desordem nio
inflamatéria incomum caracterizada por uma tumefacio
da glandula parétida. Estas condi¢des podem levar a uma
desregulacido da inervacdo autdnoma dos acidos salivares,
produzindo um ciclo secretor anémalo. Isto leva a um
acimulo excessivo de granulos secretores com marcada
tumefacio das células acinares. Clinicamente, a sialoadenose
apresenta-se como uma tumefacao de crescimento lento
das glindulas parétidas, que pode ser dolorosa ou nio,
com possibilidade de ocorrer uma diminuicao da secre¢io
salivar.

Para Pires et al.’] a queilite actinica também pode
manifestar-se em pacientes bulimicos devido a debilidade do

sistema imune provocada pela caréncia nutricional. A queilite
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actinica ocorre no vermelhio dos labios, apresentando-se
como areas eritematosas, erosadas, ulceradas e crostosas, nas
quais pode set observado sangramento.

Os alimentos escolhidos pelos bulimicos para
ingestdo nas crises compulsivas sdo, geralmente, de facil
acesso; muitas vezes ricos em carboidratos e evitados em
dietas hipoenergéticas, como doces, chocolates, biscoitos e
leite condensado®.

O excessivo consumo da dieta energética associada a
xerostomia favorece, ainda, a presencga significativa de caries
no paciente bulimico, e, de acordo com a teoria acidogénica,
os carboidratos ao serem ingeridos sofrem uma ruptura
causada pelo ataque de microorganismos - em especial os
Streptococeus mntans - dai resultando a producdo de acidos que,
com o tempo, podem causar desmineralizacdo do esmalte
dentirio com a formacio de cavidade até a destruicao total
do dente®.

Como distarbio psicossomatico, a bulimia gera um
quadro de ansiedade, sendo um fator iniciador ou pertubador
do bruxismo'®. Esta manifesta¢io clinica, segundo Oliveira &
Carmo'” tem sido definida como uma atricio ritmica dos dentes
em movimentos nao mastigatorios da mandibula, ocorridos
especialmente durante o sono, que acontece geralmente de
forma inconsciente e espontinea. Alguns problemas clinicos
causados por esta parafun¢io podem resultar em desgaste
excessivo dos dentes, dor e sensibilidade muscular, como
também alteracdes da Articulagdo Temporomandibular
(ATM) e dor de cabega.

Na bulimia, o paciente consome deliberadamen-
te alimentos de forma excessiva e depois opta por meios
compensatérios para eliminar o peso. Os pacientes estimu-
lam o refluxo da garganta com o dedo ou instrumentos
(escova de dente, talheres, entre outros) provocando a re-
gurgitaciao®.

A regurgitacao leva com frequéncia a uma distribui¢do
tipica de erosdo dental nos arcos dentarios, correspondendo
a trajetoria do 4acido gastrico representado pelo 4cido
cloridrico regurgitado pelo dorso da lingua ao longo das
superficies oclusais dos dentes supetiores e inferiores e no
vestibulo mandibular. Este tipo de erosio parece afetar os
dentes superiores e inferiores e foi, durante algum tempo,
denominado de petimélise'.

A erosdo dental pode ser de origem intrinseca,
extrinseca ou idiopatica. Os tipos relacionados a bulimia
sdo de origem intrinseca que ¢ o resultado da agdo do acido
enddgeno, ou seja, o acido gastrico que entra em contato
com os dentes durante a regurgitacdo ou durante o refluxo
alimentar'®,

Este tipo de erosao divide-se de acordo com o
grau de severidade: superficial (Classe 1) - acomete apenas a
supetrficie do esmalte; localizada (Classe 11) - atinge menos de
1/3 da dentina; extensa (Classe III) destruicio mais de 1/3
da dentinal’.
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A caracteristica clinica mais comum da lesao por
erosao ¢ a perda de brilho do esmalte. A superficie apre-
senta-se lisa em forma de “U” ou pires. A lesio mostra-
-se larga, roxa e sem dangulos nitidos. Quando atinge a
dentina, provoca sensibilidade ao frio, calor e pressio os-
motica. Quando acomete dentes restaurados, as trestau-
ragdes tornam-se proeminentes, projetando-se acima da
superficie dental®.

Devido a perda de substincias dentarias, o paciente
pode apresentar bordas incisais finas ou fraturadas, diastemas
e pseudomordida aberta, podendo ocorrer perda de dimensio
vertical devido ao desgaste das superficies oclusais dos dentes
postetiores®.

A gravidade e progressiao da erosido nao dependem
apenas da frequéncia ¢ duracio do vOmito, mas também
de habitos de higiene bucal, como a escova¢io logo apds a
regurgitacdo, pois o esmalte encontra-se desorganizado e
pode ser facilmente removido pela abrasio durante a higiene
bucal®.

DISCUSSAO

Analisando a literatura pesquisada fica patente que
muitos adeptos da bulimia nao a consideram um distarbio
de comportamento ¢ sim um estilo de vida, o que dificulta
o levantamento de dados epidemiolégicos de ordem
populacional no Brasil®.

O perfil epidemiolégico desses pacientes revela
baixa estima, inseguranca, depressdo, culpa e sentimento
de vergonha’. Bacaltchuk & Appolinario* relatam que o
tratamento de transtornos alimentares como a bulimia
geralmente exige uma abordagem multidisciplinar em que
a farmocoterapia ¢ adjuvante de abordagens psicoldgicas e
nutricionais.

Em razdo do uso de antidepressivos, os pacientes
bulimicos estdo sujeitos aos efeitos colaterais decorrentes,
e apesar de sua grande utilizacio, os antidepressivos
apresentam  cfeitos colaterais importantes, como a
xerostomia. A sensacdo da boca seca pode ser explicada,
em grande parte, pela diminuicdo da producdo salivar
decorrente da acdo anticolinérgica observada nestes grupos
farmocoldgicos™.

A saliva contém diversas substancias organicas
e inorganicas que contribuem para a protegio contra
as agressOes fisicas e quimicas e para a manuten¢iao da
integridade da mucosa, ndo somente da cavidade oral como
também do tubo digestivo™. Estd ainda associada a multiplas
fungbes em relacdo ao processo de digestdo, como paladar,
mastigacao, formacdo do bolo alimentar; digestao enzimatica
e degluticdo e ainda é essencial para a preservacao da saude

bucal e orofaringea. A diminui¢ao do fluxo salivar pode trazer
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como consequéncia inumeras alteragoes referentes a saude
bucal, como as caries, as doengas periodontais, infec¢oes,
disfagia e halitose®.

E possivel observar que os alimentos escolhidos
pelos bulimicos sio muitas vezes ricos em carboidratos que
associados a0 quadro de xerostomia, favorece ainda mais a
presenca significativa de carie.

Hazelton & Faine® relatam que a atividade de cirie
parece ser similar em toda a populagdo. Entretanto, em
pacientes com lesdes de carie ativas, a velocidade na qual
as novas lesoes se desenvolvem dificulta demasiadamente o
tratamento.

A prética da regurgitacio ¢ mantida em segredo,
sendo o diagndstico feito anos apds o inicio da doenga, muitas
vezes, apenas diante de um quadro de hospitalizagio®.

A irritacdo constante advinda do vomito acido causa
aumento das papilas linguais, aumento assintomatico das
pardtidas, xerostomia, irritacdo da mucosa oral e queilite.

Segundo Baratieri et al.'”® o ato de regurgitar provoca
problemas dentais como a erosdo intrinseca que ¢é resultado
da acdo do 4cido gastrico que entra em contato com os dentes
causando a desmineralizacio e dissoluciao do esmalte.

Rytomaa et al.”® relatam que nem todos os bulimicos
apresentam erosio dental, e que os fatores associados com
a ocorréncia ¢ a severidade da condigdao sio o tempo de
duraciio da doenga ¢ a freqliencia dos episédios de vomito e
a quantidade de saliva.

Caracteristicas clinicas marcantes e¢ comuns em
individuos que apresentam erosdo dentaria ¢ a perda do brilho
normal dos dentes, exposicio de dentina nas superficies
vestibulares e palatina/lingual, sensibilidade persistente, mais
desgaste num arco do que no outro, concavidade dentaria,
perda da vitalidade pulpar devido ao desgaste e incisivos
encurtados com relacdo a largura e com comprimento
desproporcional'.

A ansiedade presente nos pacientes bulimicos
geralmente estd associada ao bruxismo, cujos fatores
etiolbgicos mais evidentes sao os de ordem periférica como
as desarmonias oclusais, ¢ os de ordem central (desordem no
sistema dopaminérgico e estresse)®.

Segundo Abrahamsen?, os portadores de bruxismo
sdo individuos estressados, haja vista essa ser uma atividade
parafuncional controlada pelo sistema nervoso central. Muitas
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sa0 as vezes em que o paciente desconhece ser portador do
habito, o que explica o fato de que, a0 serem arguidos sobre o
mesmo, nem sempre as respostas coincidem com as alteracdes
observadas clinicamente.

O bruxismo, habito de ranger os dentes, ¢ a principal
causa de desgaste por abrasdo. A extensio e o padrio
de desgaste revelam que a perda de estrutura dentaria ¢é
progressivamente superior nos dentes anteriores, devido
as alteragdes de nivelamento criadas por interferéncias
excéntricas posteriores. O contato posterior, em detrimento
da ATM, torna-se o ponto de apoio, alterando o sistema
de nivelamento, o que aumenta a forca aplicada sobre os
dentes anteriores. Excecdo a essa regra sio os pacientes
que apresentam mordida aberta anterior. Freqlientemente
verificam-se cavitacdes dentirias nos bruxémanos®.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel estabelecer que o cirurgido-dentista, a
partir do conhecimento dos sinais e sintomas da bulimia,
seja potencialmente um dos primeiros profissionais de saude
a identifica-la, oferecer tratamento odontolégico adequado
e propiciar um prognéstico favoravel para esse distarbio
comportamental que, se nio erradicado precocemente, pode
tornar-se irreparavel.

Portanto, durante o atendimento odontolégico, esse
profissional deve ser capaz de identificar essas manifestagoes,
associa-las a doenca em questdo, ¢ por intermédio de uma
abordagem multidisciplinar, estimular a procura de assisténcia
profissional especializada, contribuindo assim para redugio
das consequéncias desse transtorno.
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