CONEXAO UNIFAMETRO 2020
XVI SEMANA ACADEMICA
ISSN: 2357-8645

CONDICAO DE SAUDE ORAL DE PACIENTES COM TRANSTORNOS
ALIMENTARES: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Lara Ribeiro Lucena

(Centro Universitario Fametro — Unifametro)
laravalon@hotmail.com

Alicia Rocha Siqueira Barroso

(Centro Universitario Fametro — Unifametro)
alicia.barroso@aluno.unifametro.edu.br
Mariane Chaves Gomes

(Centro Universitario Fametro — Unifametro)
marigomes732@gmail.com

Naiara Ferreira de Oliveira

(Centro Universitario Fametro — Unifametro)
naiaranay8.nf@gmail.com

Karla Geovanna Ribeiro Brigido

(Centro Universitario Fametro — Unifametro)
karla.brigido@professor.unifametro.edu.br
Jandenilson Alves Brigido

(Centro Universitario Fametro - Unifametro)

Jandenilson.brigido@professor.unifametro.edu.br

Area Tematica: Processo de Cuidar

Encontro Cientifico: VIII Encontro de Monitoria e Inicia¢ao Cientifica

RESUMO

Introducio: Os transtornos e distirbios alimentares t€m um impacto negativo sobre a area
periodontal, promovendo um aumento da recessdo gengival e gengivite. Além disso, a presenga
de acidez de origem intrinseca e o baixo fluxo salivar, no caso de bulimia nervosa e anorexia
nervosa, fazem com que ocorra um alto indice de erosdo dentdria, propiciando, também, para
que seja o ambiente ideal para a carie dentaria. Desta forma, t€ém-se o cuidado multidisciplinar
dos cirurgides-dentistas quanto a reabilitagdo oral dos pacientes com transtornos alimentares de
anorexia e bulimia nervosa. Objetivo: O presente trabalho objetivou mostrar as manifestagdes
orais que possuem os transtornos alimentares citados e a importincia do cirurgido-dentista
quanto a reabilitacdo de saude oral e sist€émica do paciente. Métodos: A busca por artigos
consistiu na base de dado Pubmed, empregando as palavras-chave:” Oral health”, “bulimia”,
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“anorexia”, “eating disorders”. Os critérios de inclusdo foram estudos publicados na lingua




CONEXAO UNIFAMETRO 2020
XVI SEMANA ACADEMICA
ISSN: 2357-8645

inglesa e portuguesa nos ultimo cinco anos. Resultados: Dos 20 artigos encontrados, foram
utilizados apenas 8, que melhor se encaixaram na proposta do trabalho. Em geral, os transtornos
alimentares tém inicio ainda na adolescéncia. A prevaléncia de transtornos alimentares, em
muitos casos, estd principalmente correlacionada com diferencas socioculturais. Conclusiio: E
muito claro o papel fundamental do profissional cirurgido-dentista na reabilitacdo desse perfil
de paciente. Ele tem como funcdo tratar as comorbidades da cavidade oral e realizar o
encaminhamento do paciente para profissionais especialistas em saude mental.

Palavras-chave: Eating Disorders; Anorexia nervosa; Bulimia nervosa.

INTRODUCAO

Adolescentes e adultos podem ser afetados por doencas psicossociais, como
por exemplo, transtornos alimentares. Tais transtornos, por sua vez, podem trazer
consigo consequéncias, que acarretam problemas de saude adicionais. Alguns deles
incluem diabetes, insuficiéncia cardiaca, desequilibrios metabdlicos, disturbios
cardiovasculares e endodcrinos, baixa autoestima e, em mulheres, a perda da
menstruacao (SILVERSTEIN et al. 2019). Isto, deve-se o fato de que sdo doengas que
causam distor¢ao de autoimagem, que levam o individuo a estar insatisfeito consigo
mesmo. A origem dos transtornos alimentares nao é totalmente clara, mas sugere-se
que a origem seja multifatorial, envolvendo genética, e fatores ambientais que
constituem um transtorno biopsicossocial (CHIBA, 2019).

Juntamente com isso, problemas relacionados com a saude oral sao
frequentes, como trauma oral e dentario, carie, aumento na xerostomia e inchago da
glandula salivar da pardétida, erosao dentaria e doenga periodontal. Tais caracteristicas
sdo associadas a disturbios como a anorexia, compulsdo alimentar e bulimia
(SILVERSTEIN et al. 2019).

Em estudos, observou-se que a anorexia e bulimia nervosa podem ter
consequéncias na saude oral (LIFANTE, 2008). As altera¢des orais mais observadas
sdo a erosao dental, sensibilidade dentéaria, carie dentaria e diminuigdo do fluxo
salivar, que tem como consequéncia a irritagcdo local e, consequentemente, aumenta
o risco de doencas bucais (LIFANTE et al., 2008). A analise da composicao da saliva
auxilia no diagndstico para fornecer informagdes de biomarcadores moleculares para
a prevengao, monitoramento e diagndéstico de doengas. Mudangas nas concentragdes
salivares enzimaticas podem refletir alteragcbes metabdlicas no periodonto presente
durante o processo inflamatério (CHIBA, 2019).

Os transtornos e disturbios alimentares tém um impacto negativo sobre a area
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periodontal, promovendo um aumento da recessdo gengival e gengivite (CHIBA,
2019; LIFANTE et al., 2008). A presengca de placa bacteriana, sangramento na
sondagem e perda de insergdo clinica mostraram ser maiores em pacientes com
anorexia nervosa ao contrario de pacientes com bulimia nervosa, mostrando que a
condicao bucal deve ter um maior enfoque e melhora em pacientes com transtornos
alimentares, com mais atengao na saude periodontal (CHIBA, 2019).

Transtornos alimentares sao frequentemente acompanhados por outros
transtornos psiquiatricos, que podem surgir no curso da doenga ou mesmo aumentar
com a gravidade da doencga. Depressao esta geralmente presente nos grupos de
pacientes que utilizam purgantes, comparados ao grupo de pacientes que restringir a
ingestdo de alimentos, pois acredita-se que haja uma associagdo entre estado
depressivo e perda de peso. Outro fator importante € que alguns sintomas
psicolégicos afetam os resultados do tratamento de pacientes com tais transtornos
(CAMPOS et al., 2019).

Medicamentos usados no tratamento de transtornos psiquiatricos podem

causar mudancas no fluxo salivar ou na composicao da saliva, permitindo a sensagao
de boca seca, o que pode predispor a infeccoes oportunistas, especialmente as de
natureza fungica, como candidiases (CAMPOS et al., 2019).
Desta forma, evidencia-se a importancia do profissional cirurgido dentista no processo
de cuidado do paciente que possui transtornos alimentares, sendo uma chave
fundamental para solicitar encaminhamento para tratamento multidisciplinar desse
perfil de paciente e reestabelecer a saude sistémica e oral do individuo (CAMPOS,
2019).

O presente trabalho objetiva, desta forma, mostrar as manifestagdes orais de
um paciente que possui transtorno alimentar, seja ele compulsao alimentar, anorexia
e bulimia nervosa ou anorexia purgativa, mostrando, também, como o profissional

cirurgido-dentista pode atuar diante dessas manifesta¢des orofaciais.

METODOLOGIA

Este estudo € uma revisao bibliografica, de natureza descritivo-discursivo e carater

qualitativo. A busca por artigos consistiu na base de dado Pubmed, empregando as

”

palavras-chave:” Oral health”, “bulimia”, “anorexia”, “eating disorders”. Os critérios de
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inclusdo foram: (1) Estudos publicados na lingua inglesa e portuguesa, (2) Estudos
publicados nos ultimos 5 anos. Foram excluidos: (1) Estudos in vitro, (2) Teses e

dissertagdes, (3) artigos nao disponibilizados para acesso.

Tabela 1: Critérios de elegibilidade na seleg¢do dos artigos para a revisao.

Estudos publicados na lingua inglesa e portuguesa Estudos in vitro
Estudos publicados nos ultimos 5 anos Teses e dissertagdes

Artigos ndo disponibilizados para acesso

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cingquenta e seis artigos foram encontrados, variando dos anos de 1988 até
2020. Foi realizada uma filtragem através de datas e optou-se por colocar artigos dos
ultimos cinco anos, chegando ao total de vinte artigos. Inicialmente, foi realizada uma
triagem dos artigos, fazendo-se a leitura dos titulos e resumos, desta forma, foram
excluidos os artigos nao relevantes. Em seguida, foi feito a leitura na integra dos
artigos, selecionando um total de nove artigos.

Em geral, os transtornos alimentares tém inicio ainda na adolescéncia. A
prevaléncia de transtornos alimentares, em muitos casos, esta principalmente
correlacionada com diferencas socioculturais. E relacionada a influéncia do estresse
acumulativo, conflitos de género e familiares, ideais de beleza, histérico de abuso
sexual e acusagdes familiares (CAMPOS, 2019).

Desta forma, os transtornos alimentares sdo caracterizados como transtornos
de comportamento alimentar. Sdo associados a pensamentos, acdes e atitudes
instaveis dos individuos afetados, que gera, grandes consequéncias fisicas e
psicolégicas. Como ja citado, os transtornos podem possuir causas multifatoriais,
envolvendo situacdes e fatores estressores no presente, como traumas vividos no
passado do individuo. Além disso, pode envolver fatores genéticos e ambientais, que
constituem um transtorno biopsicossocial (CHIBA, 2019).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Desordens Mentais, os

principais transtornos alimentares s&o: Bulimia nervosa e Anorexia nervosa. Este
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ultimo é subdividido em dois subgrupos: anorexia compulsiva / purgativa nervosa e a
anorexia nervosa. Desta forma, podem ser considerados como transtornos
psiquiatricos, que podem ser tratados com medicagdes especificas. Tais medicagdes
podem contribuir para a diminuicao do fluxo salivar, gerando, ao paciente, um quadro
de xerostomia. Tal situagao pode desencadear um quadro de carie dentaria, uma vez
que ha pouca saliva na cavidade bucal. O uso medicamentoso, pode, também, afetar
na composicao salivar. Isto pode refletir, como dito anteriormente, em carie dental e
qguadros fungicos, como a Candidiase oral (LIFANTE, Olivia., et al; 2008).

Os transtornos alimentares, geralmente, possuem demais transtornos
psiquiatricos associados a eles. E comum pacientes portadores de transtornos
alimentares sofrem com depressao e ansiedade. O quadro de ansiedade repercute,
em muitos casos, em quadros de disturbios temporomandibulares (CAMPOS, 2019).
Pacientes com habitos purgativos tém um alto indice de erosao dentaria. Porém, em
estudos recentes, ndo ha correlagcéo entre a frequéncia do habito purgativo, higiene
oral, e a presencga de erosao dentaria. Isso pode ser explicado, por que, outros fatores
sd0 necessarios para causar erosao dentaria, além de fatores purgativos, como, por
exemplo, fluxo salivar, pH, elementos salivares e os dentes envolvidos. A anorexia
nervosa também acarreta erosao dentaria, devido ao baixo fluxo salivar.

Ao contrario da Anorexia purgativa e Anorexia Nervosa, a Bulimia Nervosa
nao possui a erosdo dentaria devido ao baixo fluxo salivar, mas sim devido a acidez
intrinseca de origem estomacal. A acidez vinda do sistema gastrico € levada a
cavidade bucal devido ao habito de regurgitagcdo for¢ada. O acido estomacal
constante tem efeito erosivo nos dentes presentes na cavidade oral, uma vez que
possui baixo pH. Os dentes visivelmente mais afetados sao os dentes posteriores,
uma vez que os dentes anteriores séo recobertos pela lingua no ato de regurgitacao.
Desta forma, os dentes tém perca de estrutura do esmalte e exposi¢cao dentinaria
(MARSHALL, 2018).

Pacientes com transtornos alimentares possuem caracteristicas perceptiveis
na cavidade oral quanto as sequelas advindas de seus transtornos. Desta forma, fica

claro a necessidade de reabilitacdo oral desses pacientes por parte do cirurgiao

dentista, em paralelo ao tratamento psicossocial de cada paciente individuo
(CAMPOS, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

Deste modo, fica claro o papel fundamental do profissional cirurgiao dentista

quanto a percepgao de pacientes que sofrem de algum transtorno alimentar, quando
estes chegam ao consultério odontolégico. Além do tratamento de caries,
restauragdes, erosado dentaria, disturbios temporomandibulares, xerostomias e
candidiases, € fundamental que seja feito o encaminhamento do paciente para
profissionais especializados em saude mental. Desta forma, o paciente sera

reabilitado tanto de ponto de vista odontolégico, como mental e social.
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