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- Os efeitos dos disturbios alimentares sobre a saude oral.

A anorexia e a bulimia nervosa s&do doencas de transtornos alimentares de ordem
comportamental que tém efeitos sobre a salde bucal, podendo ser diagnosticadas
primeiramente pelo cirurgido-dentista.
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Os transtornos do comportamento alimentar, bem como suas formas subclinicas ou parciais, séo
quadros psiquiatricos que afetam principalmente mulheres adultas jovens e adolescentes, com
elevada morbidade e mortalidade.

A bulimia nervosa é caracterizada por grande ingestao de alimentos de uma maneira muito rapida
e com a sensacgdo de perda de controle - os chamados episédios bulimicos. Estes séo
acompanhados de métodos compensatdérios inadequados para o controle de peso, como: vomitos
auto-induzidos (em mais de 90% dos casos), uso de medicamentos (diuréticos, laxantes e
inibidores de apetite), dietas e exercicios fisicos, abuso de cafeina ou uso de cocaina.t

Na anorexia nervosa o paciente desenvolve aversdo a qualquer alimento. Em alguns casos a falta
de apetite é interrompida por surtos de bulimia. Entre seus sinais e sintomas estdo o uso abusivo
de laxantes e diuréticos, desnutricdo, ansiedade e estresse emocional, amenorréia, insbnia,
hipotensao, hipotermia, bradicardia e alteracées eletroliticas.?

Tanto na anorexia nervosa, em que o comportamento bulimico vem sendo descrito em 25% dos
casos, quanto na bulimia nervosa, o ato de vomitar para controlar peso proporciona problemas
dentais e o cirurgido-dentista é potencialmente o primeiro profissional da saude a diagnosticar a
doenca, devido as perdas de substancia dental resultantes. Tais perdas de substancia séo
chamadass de erosédo dental ou perimolise e sdo causadas pela regurgitacdo de acido gastrico e
vomito.

Durante a auto-indugéo do vomito, o acido gastrico concentrado invade repetidamente a cavidade
oral, entrando em contato com os dentes. Estes eventos repetem-se diariamente ou varias vezes
por semana e os pacientes geralmente escondem este fato, complicando o diagndstico. O contato
frequiente dos acidos gastricos com os dentes causa erosdo do esmalte e conseqliente perda das
estruturas dentérias, e quando ocorre a exposi¢cdo dentinaria o processo erosivo fica mais
acelerado, aumentando a suscetibilidade a carie. Existem quatro importantes sinais que os
cirurgides-dentistas deveriam reconhecer como caracteristicos da bulimia nervosa: queilose
(fissuras e descamacéao do labio), edema da glandula salivar (particularmente da paroétida),
xerostomia e eritema da mucosa oral. As lesGes dentarias envolvem, geralmente, a regiao palatina
dos dentes anteriores e, em menor grau, a oclusal dos dentes posteriores. Nos dentes posteriores
ocorre desgaste no esmalte oclusal, com envolvimento das cuspides palatinas. A sintomatologia
dolorosa é aguda ao frio, havendo retragdo do tecido pulpar.®*

Um dos principais problemas para o dentista no trabalho com pacientes com desordens alimentares
advém de seus problemas psicoldgicos. Normalmente, eles sdo bastante compulsivos em seus
comportamentos diarios. Sua higiene bucal é bastante meticulosa, repetitiva, e muitas vezes,
seguida de escovacdes agressivas apds o ato de vomitar, podendo resultar em severa abrasao.
Nestes casos, o cirurgido-dentista deve alertar o paciente sobre o perigo destas escovacdes
excessivas apos o vimito e prescrever bochechos com agua e bicarbonato de sédio para neutralizar
o pH do ambiente bucal. *
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E fundamental uma abordagem de educacéo alimentar e saide bucal concomitante ao tratamento
restaurador, principalmente entre pacientes com ma higiene bucal e ataques cariogénicos severos
devido a ingestao de grandes quantidades de carboidratos. Em pacientes sem esses problemas, a
educacdo em saude deve enfocar o aumento de conhecimento sobre sua situagéo e os riscos dela
decorrentes. Deve-se prescrever a utilizacdo de cremes dentais com alta concentracdo de fltor e
com baixa abrasividade, além da utilizacdo de bochechos com substancias neutralizadoras da
acidez, como bicarbonato de sédio. Solugbes neutras de flior a 0,05% também sdo Uteis na
reducéo da erosdo e da sensibilidade subseguente.?

O aconselhamento dietético no sentido de evitar alimentos e bebidas acidas, reduzindo a
freqUéncia de sua ingestao, principalmente como ultima ingestao noturna, tem sido relatado como
importante contribuicéo no tratamento dos pacientes acometidos pelas doencas.®

Além da erosdo, outras manifestacdes das desordens de alimenta¢do podem incluir aumento
assintomatico das pardétidas, xerostomia, irritacdes da mucosa oral, queilite, sensibilidade dental a
alteracdo de temperatura, mordida aberta anterior e céries radiculares.

Assim, sugere-se que o cirurgido-dentista pode desempenhar um papel fundamental no diagndéstico
de distUrbios de alimentacdo de ordem comportamental, devido a presenca da erosdo dental. Para
isso, ha a necessidade de o profissional estar familiarizado com os sinais das doencas e preparado
para tratar e encaminhar os pacientes que apresentem tais distdrbios, contribuindo para o
tratamento do transtorno alimentar.®

Exemplificagcdo de Féormula
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Solucao de fluoreto de sédio 0,05%

Fluoreto de sédio ............... 0,05%

Veiculo gSp...ccccviciiiniannn... 1000 mL

Posologia: Fazer bochechos diariamente ou a critério do dentista.
2.

Solugéo de fluoreto de s6dio 0,05% com xilitol

Fluoreto de sédio ................... 0,05%

Xilitol ..o

Veiculo gsp

Posologia: Fazer bochechos diariamente ou a critério do dentista.
3.

Solugédo de fluoreto de sadio 0,2%

Fluoreto de sédio................. 0,2%

Veiculo gSp...cccceeeiiinienn... 1000 mL

Posologia: Fazer bochechos diariamente ou a critério do dentista.
4.

Solucdo de fluoreto de sédio 0,2% com xilitol

Fluoreto de sédio ............... 0,2%

Xilitol. ..o 1%

Veiculo gSp..ceeeciaeiiiinannnn... 1000 mL

Posologia: Fazer bochechos diariamente ou a critério do dentista.
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5.
Solugédo de fluoreto de s6dio 1% com nitrato de potassio 5%
Fluoreto de s6dio.............c.ceeenens 1%
Nitrato de potassio...................... 5%
Veiculo gSp..ciecieciiiiiiiiiianas. 200 mL
Posologia: Fazer bochechos diariamente ou a critério do dentista.
A formulacado contida neste artigo € apresentada como exemplificagdo, podendo ser modificada a critério
médico.
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