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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre as manifestaces bucais
decorrentes da bulimia nervosa, destacando seus sinais e sintomas e a atuagéo do cirurgido-dentista.
A bulimia nervosa € um transtorno alimentar, provocado pela insatisfacdo do individuo com seu
corpo, baixa autoestima, principalmente em razao da presséo social por corpos perfeitos. Caracteriza-
se por episddios repetitivos de compulsdo alimentar seguidos de condutas compensatérias. Apds
ingestdo de grande quantidade de alimentos em pequeno intervalo de tempo, ocorre a regurgitacao
autoinduzida, restricdo alimentar, uso abusivo de laxantes diuréticos, para evitar o ganho de peso. A
saude bucal pode ser afetada com a presenca de manifestacbes bucais, como erosdo dental, carie
dentaria e xerostomia. Conclui-se que o cirurgido-dentista tem papel importante no diagndstico
precoce das lesbes manifestadas na cavidade bucal pela bulimia nervosa e deve promover uma
abordagem multidisciplinar para tratamento do paciente como um todo e promover qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVES: transtorno alimentar; bulimia nervosa; manifestacdes bucais da bulimia.

ABSTRACT

The aim of this study was to review literature on oral manifestations resulting from nervous bulimia,
highlighting its signs and symptoms and the performance of the dental surgeon. Nervous bulimia is
an eating disorder, caused by the individual's dissatisfaction with their body, low self-esteem, mainly
due to social pressure for perfect bodies. It is characterized by repetitive episodes of binge eating
followed by compensatory behaviors. After ingestion of a large amount of food in a short period of
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time, there is self-induced regurgitation, food restriction, abusive use of diuretic laxatives to avoid
weight gain. Oral health can be affected by the presence of oral manifestations, such as dental erosion,
dental caries and xerostomia. It is concluded that the dental surgeon plays an important role in the
early diagnosis of lesions manifested in the oral cavity by nervous bulimia and should promote a
multidisciplinary approach to treat the patient as a whole and promote quality of life.

KEYWORDS: eating disorder; nervous bulimia; oral manifestations of bulimia.

INTRODUCAO

s transtornos alimentares sdo doengas
psiquiatricas caracterizadas por
alteracbes graves do comportamento
alimentar atingindo, na sua maioria,
adolescentes e adultos jovens do género
feminino, provocando prejuizos
biologicos, psicologicos e aumento da
morbimortalidade (BRANDT et al. 2019;
CARMO; PEREIRA; CANDIDO, 2014).

A sociedade contemporanea impGe sobre
os individuos um estereotipo de beleza corporal
ideal em que estes se esforcam para seguir. Tal
estereotipo associa beleza e magreza a juventude,
0 que faz com que as pessoas desenvolvam
buscas frenéticas por tal “corpo ideal”, o que
contribui para a ocorréncia de problemas
psicologicos e fisiologicos preocupantes. As
desordens alimentares surgem como respostas
pelas buscas persistentes a magreza, de forma
distorcida. Tais desordens se caracterizam por
disturbios no controle da massa corporal ou
mudanca significativa nos habitos alimentares.
Estes desvios comportamentais e de alimentacéao
podem resultar em padrbes corpdreos
distorcidos, como 0 emagrecimento extremo e
podem levar o individuo a ébito (CHIMBINHA
et al. 2019).

A bulimia nervosa é considerada um dos
principais transtornos alimentares, provocando
alteracdes fisicas e emocionais. Seu agravo pode
aumentar a taxa de mortalidade entre individuos
afetados. Tal desordem se conceitua como uma
ingestdo descontrolada de alimentos de uma so6
vez, associada a atos de compensacdo
improprios, como por exemplo 0 uso exagerado
de laxantes, diuréticos, inibidores de apetites,
vOmitos induzidos, pratica exagerada de
exercicio fisico e dietas inadequadas (ALVES et
al. 2018).

De acordo com Ferreira e Macri (2021);
Vieira, Juzwiak e Oliveira (2021), bulimia vem
da expressdo grega “fome de boi”, e ¢ uma
sindrome determinada por um padrdo de
hiperfagia, ou seja, a ingestdo exagerada de
alimentos, acompanhada de comportamentos
compensatérios inadequados para evitar o ganho
de peso, como a regurgitacdo autoinduzida, pelo
menos uma vez por semana, abuso da ingestéo de
laxantes, diuréticos, hormonios tireoidianos e
anorexigenos, dietas rigorosas ou periodos de
jejum ou o excesso de exercicios fisicos. Sua
etiologia ndo é clara, mas indica
multicausalidade, com interacdo complexa de
fatores  genéticos, biologicos, sociais,
comportamentais e culturais.

O transtorno da bulimia nervosa pode
repercutir negativamente na cavidade bucal com
uma série de manifestagdes. As alteracdes podem
ser evidenciadas nos dentes, na mucosa e no
periodonto. Embora de imediato, essas lesbes
ndo cologuememrisco a vida do paciente, devem
ser consideradas por sua natureza irreversivel e
medidas devem ser tomadas prontamente pelo
cirurgido-dentista no diagnostico e tratamento
(GARCIA; OLVERA; TORRES, 2008).

O objetivo deste estudo é realizar uma
revisdo da literatura sobre as manifestacdes
bucais decorrentes da bulimia nervosa,
destacando seus sinais e sintomas e a atuacao do
cirurgido-dentista.

REVISAO DA LITERATURA
Bulimia nervosa

A bulimia nervosa é um transtorno
alimentar caracterizado pela ingestdo de uma
grande quantidade de alimentos hipercal6ricos
(2000 a 5000 calorias) em curto periodo de
tempo, e em seguida o individuo usa de métodos
compensatérios inadequados para evitar o ganho
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de peso, como as dietas rigidas para emagrecer.
A compulsdo alimentar é o sintoma principal da
bulimia e o vomito induzido esta presente em 90
% dos casos, sendo o principal meio
compensatério, podendo ter a frequéncia de um a
dez ou mais episddios por dia, nos casos mais
severos. Esses episodios sdo acompanhados de
sentimentos de intensa vergonha, culpa,
autopunicdo, baixa autoestima, inseguranca e
ansiedade e uso de antidepressivos (FERREIRA;
MACRI, 2021; GOMES et al. 2019).

A bulimia nervosa é classificada em dois
subtipos: o purgativo, em que, durante o episddio
bulimico, o individuo envolve-se regularmente
na inducdo de vOmitos ou no uso indevido de
laxantes, diuréticos ou enemas, € 0 ndo
purgativo, caracterizado pelo uso de jejuns ou
exercicios excessivos (MACIEL; CE, 2017;
MATOS; LABUTO, 2022). De acordo com
Rocha (2018), para um individuo ser considerado
bulimico, a compulsdo alimentar seguida de
purgacéo deve ocorrer pelo menos duas vezes por
semana durante trés meses consecutivos.

Pacientes que possuem a bulimia nervosa,
segundo Oliveira-Cardoso, Coimbra e Santos
(2018) costumam experimentar emocdes e
pensamentos desadaptativos, autoestima
instdvel, perda de identidade, atitudes
desordenadas em areas como estudo, vida
profissional e amorosa. A capacidade intelectual
desses individuos se mantém preservada, porém
pode haver dificuldade de utilizacao eficiente dos
recursos cognitivos-racionais devido a propensao
a invasdo afetiva. Como consequéncia dessa
dificuldade e da falta de controle da imaturidade
emocional, ocorre comprometimento da
capacidade produtiva.

Para Rocha et al. (2020) o publico mais
afetado por esse transtorno alimentar sdo 0s
jovens, principalmente do género feminino.
Esses individuos, muitas vezes sao influenciados
pelas redes sociais, onde se comparam aos corpos
belos de celebridades da midia nos quais querem
se espelhar. Os sinais clinicos mais comuns de
bulimia nervosa incluem letargia, ciclos
menstruais irregulares, dor abdominal no
quadrante  superior direito e alteracOes
gastrointestinais leves a graves. Outros sinais
incluem: perda de cabelo, edema, calos nas méos,
e hemorragia subconjuntival e epistaxe associada

a inducdo do vomito. A bulimia ainda esta
associada a outros comportamentos negativos na
area de salide como ingestéo excessiva de alcool,
tabagismo, auto injdria ndo suicida e taxa de
suicidio elevada.

De acordo com Moraes et al. (2021)
percebe-se que a sociedade, os fatores
socioculturais, a midia e a falta de educacédo
nutricional nas escolas podem ser indutores do
surgimento de transtornos psicolégicos e
compulsdo alimentar, principalmente a bulimia
nervosa. Esta pode originar-se a partir da pressao
social para atendimento de um padrdo de beleza
imposto e da insatisfagdo corporal nos
adolescentes, ja que na adolescéncia podem
ocorrer mudangas na forma do corpo e aumento
do peso. A midia nos remete a uma imensidéo de
parametros, regras, recomendacdes e propostas
de alimentacdo que levam as escolhas e praticas
alimentares da populacdo, influenciando os
jovens ao culto a magreza de forma significativa.

Os danos causados aos individuos pela
bulimia nervosa associam-se mais a fatores
emocionais e sociais, do que fisicos. As
abordagens psicoterapéuticas para o paciente
com bulimia devem considerar a influéncia de
fatores socioculturais e a insatisfacéo corporal. O
suporte psicoldgico deveria se estender aos
membros do circulo relacional mais préoximo ao
individuo com bulimia nervosa, em especial os
familiares. A implementacdo de estratégias
educativas nutricionais nas escolas, com
palestras, folhetos informativos, orientacdo dos
docentes, possibilita informacgdes importantes

sobre a autoaceitacdo corporal, habitos
alimentares corretos, e uma comunicacao
saudavel com a familia. Desta forma, £

oportunizado ao adolescente uma visdo maior
sobre o0 surgimento e consequéncias dos
transtornos alimentares, em especial a bulimia
nervosa (MORAES et al. 2021).

A bulimia, de acordo com Pommer,
Menegon e Takeuti (2020) é um transtorno
alimentar de capacidade fatal ao individuo
portador, que afeta, em sua maioria, jovens e
mulheres na busca pelo “peso ideal”. Esse
comportamento pode estar associado ao
ambiente familiar, vulnerabilidades pessoais e
falta de amadurecimento do individuo. O
impacto da bulimia tem acdo sobre diferentes
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orgdos e sistemas do corpo humano, podendo
produzir males cronicos mesmo com
tratamentos. Os problemas gastrointestinais,
devido a compulsdo por provocar vémito e 0 uso
excessivo de laxantes, incluem esofagite,
gastrite, refluxo gastrico, sindrome no colon
catértico, prolapso retal, diarreia, hemorroidas e
hematoquezias. O sistema cardiovascular pode
ser atingido com a alcalose metabolica e
hipocalemia, compreendidas em arritmias
ventriculares e morte subita. Pode estar presente
ainda a hipertrofia da glandula pardtidas e
manifesta¢des significativas na saide bucal.

ManifestacOes bucais da bulimia nervosa

De acordo com Kunde et al. (2017) e
Santos et al. (2015) a bulimia nervosa pode
ocasionar diversas manifestacdes bucais, tanto
em tecidos moles, quanto em tecidos duros. As
principais manifestagdes bucais decorrentes
desses transtornos sdo a erosdo dentéria, pela
dissolucéo do esmalte e dentina (perimdélise), que
€ a mais encontrada, seguida pelo aumento de
glandula paroétida, queilite angular, Ulceras,
Xerostomia, carie dentaria, bruxismo e alteracdes
periodontais. Ferreira e Macri (2021) ainda
relacionaram a descoloracdo dos dentes,
alteracdes ortodonticas, sensibilidade dentinaria
aumentada, aumento das glandulas salivares.

Os aspectos e manifestacBes clinicas da
bulimia nervosa, segundo Chimbinha et al.
(2019), aparecem em torno de seis meses apds 0
surgimento da doenca. Um dos primeiros locais
a manifestar a enfermidade € a cavidade bucal. A
inducdo do vomito com os dedos ou outros
objetos, faz com que haja mais chance de
aparecimento de esofagites. As alteracOes
manifestadas na cavidade bucal s&o o eritema de
palato, feridas da gengiva, lesdes na lingua,
aumento do indice de cérie, hipertrofia das
glandulas parétidas ou glandulas
submandibulares, perimolise, tendo uma
prevaléncia maior pelas faces palatinas dos
incisivos superiores. Todos esses fatores ocorrem
devido ao pH é&cido do suco gastrico desses
pacientes.

A bulimia, de acordo com Bautista et al.
(2015) e Gomes et al. (2019) pode acarretar
diferentes alteracbes na cavidade bucal do

paciente, como erosdo, carie dentéria, xerostomia
causada pelo excesso de uso de laxantes e
diuréticos, e hipertrofia das papilas inter
dentérias, pela constante irritacdo do &cido
componente do vOmito e também pela
xerostomia e deficiéncia nutricional. Tais
alteragcBes podem ser irreversiveis e quando estéo
em grau avancado podem comprometer a
qualidade de vida do individuo. Soares (2018)
relatou que traumas e caréncias nutricionais
podem levar a manifestacdo de queilite angular,
que €é muito comum em pacientes com
transtornos alimentares, como a bulimia nervosa.
Esta manifestacdo se expressa como inflamagdes
e fissuras nas comissuras labiais.

Segundo Asfora et al. (2018), a bulimia
nervosa pode ocasionar sérios danos fisiologicos
na cavidade bucal em razdo da acidificacdo da
saliva devido aos vOmitos frequentes, como
maior incidéncia de caries, perimolise, alteracdes
salivares e hipersensibilidade dentaria pela perda
do esmalte. E preciso que o cirurgido-dentista
seja capaz de identificar essas alteracdes, realize
0 tratamento que compete a ele e encaminhe o
paciente para outros profissionais direcionados
ao transtorno.

Caetano, Ribeiro e Goncalves (2019)
ressaltaram que séo encontradas frequentemente
lesbes em tecidos moles da cavidade bucal em
pacientes com bulimia nervosa, devido ao habito
de introduzirem os dedos ou objetos pontiagudos
na boca para provocar o vomito. Segundo Maciel
e Cé (2017), em casos de bulimia, a erosdo
dentaria e a sensibilidade dentinaria sdo as
possiveis alteracbes mais evidenciadas em
tecidos duros; e Ulceras, eritema de palato e
gengiva, as mais encontradas em tecidos moles.

O individuo acometido por bulimia, de
acordo com Soares (2018), pode apresentar
quadros de apatia, fraqueza, palpitacdes,
dificuldade de concentracdo, refluxo, dores
abdominais, hematémese (sangue no vOmito),
vOmitos involuntarios, alteracdo de motilidade
intestinal,  obstipacdo  (intestino  preso),
inflamacdo esofagica, ruptura esofagiana,
alteracOes cutaneas, flutuacdo de peso, cdimbras,
além das manifestacdes bucais, como bruxismo,
traumatismo oral, aumento das glandulas
salivares, aumento das papilas linguais, eroséo
dentéria, cérie e entre outras.
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Dentre as causas das manifestacdes
bucais, Soares (2018) destacou a higiene bucal
insatisfatoria, deficiéncia de vitaminas pela
ingestdo cronica de carboidratos, pela compulséo
alimentar, pouca salivacdo, queilite angular,
candidoses, herpes, ansiedade e acidificacdo da
saliva devido aos vomitos.

Segundo Rocha (2018), uma das
caracteristicas mais evidentes em um paciente
bulimico é o sinal de Russel, que € definido como
calos na regido dorsal da médo devido ao trauma
causado pelos incisivos superiores nessa regido,
durante a autoindugdo dos vomitos. As lesdes
dentarias nos pacientes com bulimia estdo
associadas ao comportamento de vomito e a
gravidade do transtorno. Sdo consideradas como
resultado da regurgitacdo crénica e repetida do
contetdo gastrico, 0 que provoca uma
diminuicdo critica do pH bucal, desenvolvendo a
desmineralizacdo dentaria. Cabe ao cirurgido-
dentista promover uma melhor sadde bucal
desses individuos, recuperar a funcdo
mastigatéria e as caracteristicas estéticas da
denticéo.

Atuacao do cirurgido-dentista

O cirurgido-dentista pode ser um dos
primeiros profissionais da area da salde apto a
identificar e diagnosticar a bulimia, devendo ser
capaz de reconhecer seus sinais e sintomas na
cavidade bucal e, posteriormente restabelecer a
saude bucal dos individuos realizando
procedimentos preventivos e reabilitadores. A
identificacdo sera favorecida pela realizacdo de
uma anamnese detalhada, acompanhada dos
exames fisicos intra e extrabucal. O paciente
deve ser direcionado para um tratamento
multidisciplinar, com nutricionista, terapeutas e
psicologos, visando a melhoria da qualidade de
vida do individuo afetado (CHIMBINHA et al.
2019; MORAES et al. 2021; SANTOS et al.
2015).

Alves et al. (2018) relataram que diante
de um caso de suspeita de bulimia, é por meio das
informacBes e evidéncias coletadas em uma
anamnese adequada e nos exames intra e
extraoral, que o profissional podera detectar e
realizar os procedimentos necessarios para
restabelecer a salde bucal do paciente. O

cirurgido-dentista pode ser o primeiro
profissional da &rea da satde a detectar a bulimia
nervosa, em razdo das manifestacdes bucais. O
profissional deve sensibilizar o paciente quanto
aos riscos e problemas que a bulimia pode
acarretar, além de conduzi-lo para um tratamento
multidisciplinar.

Os transtornos alimentares necessitam de
uma avaliagho  abrangente, pois  suas
manifestacbes acometem diversas estruturas
bucais e faciais, como dentes, periodonto,
glandulas e tecidos periorais. Muitas dessas
manifestacbes sdo irreversiveis e em grau
avancado, acarretam prejuizo na qualidade de
vida de quem tem ou teve o transtorno. Frente ao
paciente com bulimia, o cirurgido-dentista deve
indicar a escovacao ap0s o vomito, para reducao
dos efeitos maléficos sobre a estrutura dental. A
avaliagéo clinica requer uma analise minuciosa
do paciente, para observar aspectos ndo somente
de alteracBes na estrutura do esmalte dentario,
mas também por meio de uma adequada
anamnese identificar alteracGes psicologicas e
assim encaminhar o paciente para um tratamento
multidisciplinar com a participacdo de medico,
nutricionista, psicélogo e o cirurgido-dentista
(GOMES et al. 2019).

Para realizar o diagndstico, Kunde et al.
(2017) ressaltaram que o cirurgido-dentista deve
estar atento a consultas de manutencao
preventiva e durante a anamnese investigar 0s
habitos alimentares, autoestima e outros fatores
relacionados ao disturbio da bulimia, pois o
paciente tende a esconder indicios do transtorno.
E preciso que o profissional adquira a
credibilidade do individuo para melhor aceitacao
do tratamento, caso contrario o esforco para
melhorar sua saude terd sido em vao.

Segundo Asfora et al. (2018); Maciel e
Cé (2017), na anamnese de um paciente suspeito
de bulimia, o cirurgido-dentista deve investigar o
caso de forma cautelosa e buscar informacoes a
respeito da doenca, como héabitos alimentares e
possiveis problemas gastrointestinais; deve
diferenciar os distdrbios alimentares e as causas
do desgaste do tecido dentéario, além de
encaminhar o paciente para acompanhamento
psicoldgico, nutricional e médico (psiquiatra).
Desta forma o profissional poderé estabelecer um
tratamento restaurador com eficécia.
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A conduta odontoldégica no caso da
bulimia nervosa, ndo segue um plano de
tratamento padréo, sendo individual para cada
caso e integrada aos tratamentos
interdisciplinares. O primeiro passo para
estabelecer o tratamento, é adquirir a confianga
do paciente. A prevencdo € essencial, com
instrugdo sobre técnicas de higiene bucal e
prescricdo de bochechos com agua e bicarbonato,
para neutralizar o pH dos vomitos frequentes. E
importante instruir ao paciente a evitar a
escovacao logo apds a regurgitacdo, pois essa
acdo pode acelerar a erosdo. Nos casos de eroséo
e sensibilidade dentinaria, pode se utilizar
oxalato de potéssio, aplicacdes topicas de fluor
ou utilizacdo de vernizes fluoretados. Deve-se
desenvolver a educacdo do paciente, prescricao
de saliva artificial, emergéncias, adequacdo do
meio, restauragdes e reabilitacbes protéticas. Os
trabalhos definitivos deverdo ser realizados
apenas quando o habito de purgacdo for
controlado. O cirurgido-dentista deve incentivar
e mostrar ao paciente bulimico, o quanto €
importante 0 acompanhamento periodico das
condicdes da saude bucal (MATOS; LABUTO,
2022).

DISCUSSAO

Como relatado por Brandt et al. (2019),
0s transtornos alimentares estdo associados a
taxas mais elevadas entre todos os distdrbios
mentais, ocasionando um maior indice de
morbimortalidade nos individuos que 0s possuli.
Relatos semelhantes foram narrados por Alves et
al. (2018) e Chimbinha et al. (2019), que também
destacaram os efeitos fisicos e psicologicos dos
transtornos alimentares, como também a
possibilidade de seu agravo ser fatal para o
individuo.

De forma comum, autores como Alves et
al. (2018); Ferreira e Macri (2021); Vieira,
Juzwiak e Oliveira (2021) caracterizaram a
bulimia nervosa como a ingestdo descontrolada
de alimentos caloricos, seguido de dietas rigidas
para perder ou evitar o ganho de peso e préatica
exagerada de exercicios fisicos. Essas dietas sdo
acompanhadas de habitos disfuncionais como
vomitos induzidos, uso exacerbado de laxantes,
inibidores de apetites e periodos de jejum.

Todo esse comportamento distorcido esta
ligado & ndo aceitacdo de sua imagem corpdrea
por parte da populacdo, em especial mulheres
jovens. Os relatos de Moraes et al. (2021); Rocha
et al. (2020) enfatizaram que a midia tem um
papel muito forte quando se trata de influenciar
pessoas, impondo padrdes de beleza criados por
ela. Diante disto, vé-se o esforco das pessoas em
se adequar a tais padrdes, causando baixa
autoestima em quem n&o atinge tal objetivo.

Esta afirmacdo nos leva a uma séria
reflexdo da sociedade contemporanea, onde as
pessoas se expdem com muita frequéncia nas
redes sociais, onde varios individuos destacam
Seus corpos, seus exercicios, dietas e formas de
beleza, alcangando varios grupos populacionais,
por ser uma midia popular, de facil acesso e de
extensdo mundial. Muitos seguidores de diversos
artistas, de blogueiros ou mesmo de uma pessoa
anonima, se espelham ao modo de vida, aos
fisicos torneados e a beleza muitas vezes
fabricada, e nem sempre conseguem atingir esta
feicdo, o que pode levar a um estado de angustia,
ansiedade, gerando um  comportamento
obstinado pela forma perfeita e ao transtorno de
bulimia.

Como demonstrado por Pommer,
Menegon e Takeuti (2020); Oliveira-Cardoso,
Coimbra e Santos (2018); Gomes et al. (2019);
Rocha et al. (2020), nos chama atencdo os
indmeros danos causados pela bulimia, como
problemas gastrointestinais graves, dores
abdominais, perda de cabelo, calos nas maos,
alteracdo da cognicdo, estado de fraqueza,
letargia, baixa autoestima, vergonha,
inseguranca, perda da capacidade produtiva,
risco de morte subita, entre outros. Além de todos
esses agravos, podemos considerar a bulimia um
caso de saude publica, ja que este transtorno pode
também se associar a0 consumo excessivo do
alcool, ao tabagismo, uso de antidepressivos e
taxa de suicidio elevada.

Mas as manifestacdes da bulimia ndo sdo
evidenciadas somente de forma sistémica e
emocional. De uma forma muito relevante para a
clinica odontoldgica, a bulimia apresenta uma
série de manifestac6es na cavidade bucal. Como
destacado por Chimbinha et al. (2019); Garcia,
Olvera e Torres (2008); Kunde et al. (2017), este
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transtorno alimentar pode atingir tecidos moles e
duros, como dentes, mucosa e periodonto.

Dentre os principais sinais e sintomas da
bulimia de interesse do cirurgido-dentista, Asfora
et al. (2018); Santos et al. (2015); Soares (2018)
ressaltaram a erosdo de esmalte e dentina,
sensibilidade dentinaria, aumento de glandula
parétida e das glandulas salivares, queilite
angular, Ulceras, xerostomia, carie dentéria,
bruxismo e alteracdes periodontais.

Dessas alteracOes relacionadas, a eroséo
dentinaria e a sensibilidade foram apontadas
como as mais evidentes (KUNDE et al. 2017;
MACIEL; CE; 2017). E como enfatizado nos
relatos de Asfora et al. (2018); Chimbinha et al.
(2019); Rocha (2018); Soares et al. (2018), esta
evidéncia estd diretamente relacionada pela
acidificacdo da saliva pelo conteudo gastrico
presente nas regurgitacdes frequentes.

E possivel entender que os sinais e
sintomas da bulimia nervosa na cavidade bucal
s80 expoentes e muitas vezes irreversiveis, 0 que
tornam relevantes os cuidados do cirurgido-
dentista, ja que sua intervencao ira recuperar a
funcdo mastigatoria, restabelecer a estéetica da
denticdo, trazer equilibrio para o sistema
estomatognatico, ndo s6 melhorando a saude
bucal dos individuos bulimicos, mas também a
salde geral.

Autores como Alves et al. (2018);
Moraes et al. (2021); Santos et al. (2015)
salientaram ser o cirurgido-dentista o primeiro
profissional da area da salde capaz de identificar
a bulimia, isto devido ao contato com os sinais e
sintomas do transtorno na cavidade bucal. Esta
afirmacdo nos permite perceber que além da
atuacdo técnico-cientifica, o cirurgido-dentista
possui um importante papel no diagnostico
precoce desse transtorno alimentar.

A elucidacdo de um possivel diagnostico
de bulimia, vai estar diretamente ligada aos
exames intra e extrabucal adequados e uma
anamnese minuciosa, para evidenciar aspectos
fisicos, quanto  psicolégicos  envolvidos
(CHIMBINHA et al. 2019; MORAES et al.
2021; SANTOS et al. 2015). Em termos de
procedimentos o0 cirurgido-dentista podera
realizar emergéncias, adequagdo do meio,
tratamento restaurador e protético, aplicacdo

topica de fltor ou verniz fluoretado (ASFORA et
al. 2018; MATOS; LABUTO, 2022).

Gomes et al. (2019) ressaltaram que o
cirurgido-dentista deve indicar a escovagao apos
0 vOmito, para reducdo dos efeitos maléficos
sobre a estrutura dental. Em contrapartida,
Matos; Labuto (2022) indicaram instruir ao
paciente a evitar a escovacdo logo apds a
regurgitacdo, pois essa acdo pode acelerar a
erosdo. Ainda indicaram bochechos com agua e
bicarbonato, para neutralizar o pH dos vomitos
frequentes. E possivel que uma escovacdo nio
vigorosa com uma escova macia possa ser
instituida em associacdo com os bochechos de
bicarbonato, primando pela higiene bucal do
paciente e ndo aumentando a erosao dentinaria.

Mas o cirurgido-dentista tem um alcance
social em relacéo a bulimia. Cabe a ele promover
a educacédo para a saude, procurar sensibilizar o
paciente para as consequéncias da bulimia, para
a importancia das consultas odontologicas
periddicas, e encaminhar o individuo para um
acompanhamento multidisciplinar com
assisténcia de um medico, terapeuta, psicélogo,
nutricionista, ou algum outro profissional que
possa ajudar em sua recuperagdo como um todo.

E importante que o cirurgido-dentista
exerca 0 acolhimento e um tratamento
humanizado, estabelecendo vinculo de confianca
com o paciente. Desta forma ira consolidar a
credibilidade em seu atendimento e podera
estabelecer um tratamento reabilitador eficaz e
promover qualidade de vida satisfatoria.

CONCLUSOES

Diante do exposto, conclui-se que a
bulimia nervosa é um dos principais transtornos
alimentares, apresentando uma etiologia
multifatorial. Destaca-se que € um transtorno
alimentar que acomete mais mulheres jovens,
sendo que sua progressdo pode ser fatal. A
literatura evidencia que a bulimia nervosa pode
ocasionar diversas manifestacbes bucais em
tecidos duros e moles e, as principais sao erosao
dentaria, carie dentaria, xerostomia,
hipersensibilidade dentinaria, esofagites, eritema
do palato, feridas gengivais, hipertrofia de
glandulas, e queilite angular.
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Certamente 0 cirurgido-dentista tem
papel importante no diagndstico precoce das
lesbes manifestadas na cavidade bucal pela
bulimia nervosa e deve promover uma
abordagem multidisciplinar para tratamento do
paciente como um todo e promover qualidade de
vida.
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