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o AMOR existe, que vale a pena se
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a vida ¢ bela sim, e que eu sempre
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a penal!”

(Autor Desconhecido)
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ASPECTOS GERAIS DA BULIMIA NERVOSA E SEUS EFEITOS SOBRE A
SAUDE BUCAL: REVISAO DE LITERATURA

Rosejane Bispo Menezes

Maria Auxiliadora Silva Pereira

RESUMO

A bulimia nervosa do tipo purgativa € um transtorno alimentar que atinge
mulheres adolescentes e adultas e se caracteriza pela ingestdo compulsiva de
grande quantidade de alimentos (hiperfagia) seguidos de métodos
compulsérios inadequados para evitar o ganho de peso, tais como laxantes,
diuréticos e auto indugdo de vomitos. A auto-indugdo de vomitos € o método
que mais causa alteracdes da cavidade oral. Os sinais clinicos mais evidentes
sdo caries, doenga periodontal, queilite, xerostomia, edema de glandulas
salivares, hipersensibilidade dentinaria e principalmente a erosdo dental
colocando o Cirurgiao Dentista (CD) como um profissional de grande
importancia no diagnostico desses disturbios. Este artigo apresenta uma
revisdo de literatura a respeito da contribuicdo do CD no diagnéstico da Bulimia
Nervosa (BN), através do conhecimento dos sinais e sintomas desta doencga de
ordem comportamental e constatou-se que cabe ao CD estar atento e saber
reconhecer essas alteragdes bucais causadas pela BN do tipo purgativo para
que possa ser diagnosticado precocemente, permitindo um tratamento

multidisciplinar adequado.

PALAVRAS-CHAVE: alteragdes bucais, bulimia nervosa e transtornos

alimentares.

ABSTRACT
The type of bulimia nerves purgative is an eating disorder that affects female
adolescents and adults, is characterized by compulsive ingestion of large

quantities of food (hyperphagia) followed by inappropriate compulsory methods



to prevent weight gain, such as laxatives, diuretics and self induction of
vomiting. Self-induced vomiting is the method that causes more changes in the
oral cavity. The most prominent clinical signs are caries, periodontal disease,
cheilitis, xerostomia, swelling of salivary glands, hypersensitive dentin, and
mainly the dental erosion putting Surgeon Dentist (SD) as a professional of
great importance in the diagnosis of these disorders. This article presents a
review of literature concerning the contribution of the SD in the diagnosis of
Bulimia Nerves (BN), through knowledge of the signs and symptoms of this
disease of a behavioral and concluded that the SD should be alert to recognize
such changes mouth caused by the BN type purgative to be diagnosed early,
allowing an adequate multidisciplinary treatment.

KEYWORDS: Bulimia nerves, eating disorders and oral changes.

INTRODUGAO

A adolescéncia comeca com a puberdade, fase em que ocorrem
mudangas morfologicas e psicolégicas que se aproximam da condicdo de
adulto. Sdo considerados adolescentes, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, os individuos entre 10 e 19 anos de idade. (WORD HEALTH
ORGANIZATION, 1995). Alguns aspectos do comportamento do adolescente
podem ter implicagdes no crescimento e na saude. Os extremos de consumo
alimentar podem caracterizar-se em desordens alimentares, incluindo anorexia
nervosa, bulimia nervosa e/ou a obesidade, podendo ser refletido no
crescimento somatico, composigéo corporal e fungdo menstrual (PASTORE, D.
R., FISHER, M., FRIEDMAN, S. B. 1996).

A bulimia nervosa € classificada como uma doencga de transtorno
alimentar de ordem comportamental caracterizada por repetidos ataques de
hiperfagia, isto é, ingestdo de grandes quantidades de alimentos em curto
periodo de tempo (geralmente duas horas), seguidos de métodos
compensatoérios inadequados para evitar ganho de peso. Estes métodos
compensatoérios podem ser considerados purgativos como uso indiscriminado

de laxantes, diuréticos ou auto-indugdo de vémitos ou nao purgativos, como



jejuns prolongados, dieta rigorosa ou pratica excessiva de exercicios fisicos.
Uma pessoa € considerada bulimica quando os episddios de hiperfagia,
seguidos de métodos compulsérios para perder peso, ocorre pelo menos duas

vezes por semana, durante trés meses consecutivos (LITTLE, 2002).

O comportamento bulimico foi descrito por Galeno, médico e filosofo
grego nascido no ano 1300 como “Kynos Orexia”, ou seja, fome canina,
considerando-a como consequéncia de um estado de animo anormal. O termo
surgiu nos dicionarios meédicos no século XVII e XIIX como achado curioso. Por
volta dos anos 70, foi descrita como bulimaraxia até que, a partir dos anos 80,
definiu-se a sindrome como buiemia e, finalmente, adota-se o termo bulimia
nervosa. Assim, etimologicamente a palavra “bulemia” se origina do grego bons
(boi) e limos (fome) (INTERNET MENTAL HEALTH, 2009).

Os pacientes bulimicos recorrem ao vomito auto - induzido em 95%
dos casos visando minimizar a ansiedade decorrente da ingestdo alimentar
excessiva, também chamada de hiperfagia. Em decorréncia dos vémitos, a
cavidade oral pode apresentar manifestagdes clinicas que incluem a
xerostomia, irritagdes da mucosa oral, sensibilidade dental pela alteracdo de
temperatura, caries radiculares dentre outros, estes sinais conferem aos CD o
compromisso em investigar a presenga de BN nos seus pacientes (BEHLAN et
al, 2005).

O CD deve estar atento as alteragcdes bucais causadas pela bulimia
nervosa como a perimoélise, caries, “ilhas” de amalgama, doenga periodontal,
edema de glandulas salivares, particularmente a parotida, dermatite
periodontal, halitose, xerostomia, glossite, bruxismo, perda de dimensdo
vertical e hipersensibilidade dentinaria, pois, ao realizar o exame clinico pode
diagnosticar a doenga precocemente orientando o paciente ao tratamento
meédico-odontoldégico adequado impedindo assim, a progressdo da doenca.
Considerando, portanto, a Bulimia Nervosa como um fator de risco para o
aparecimento de alteragdes bucais, este trabalho se propde a estudar, por
meio de revisdo de literatura, as alteragcdes bucais, que podem auxiliar no

diagndstico da bulimia nervosa do tipo purgativo pelo cirurgiao dentista, como



também enaltecer a necessidade da multidisciplinaridade em tratamentos

odontoldgicos, buscando a reabilitagdo da saude bucal.

REVISAO DE LITERATURA

Os bulimicos se envergonham de seus habitos e procuram ocultar seus
sintomas a todo custo. Este sigilo absoluto dificulta o diagndstico da doenca.
Em muitos casos a familia sé vem a desconfiar do problema quando este ja se
encontra em estagio avangado, momento em que 0s sinais e sintomas se
tornam evidentes. A auto-inducao de vémitos corresponde a 85% dos casos de
bulimia nervosa e € o método que mais causa alteragdes na cavidade oral, o
que justifica o grande interesse odontolégico. Apds dois a quatro anos do
habito de regurgitacdo induzida, as alteracdes bucais comegam a se tornarem
evidentes e o cirurgido-dentista € o profissional mais indicado para a

observagéao e o diagnéstico de tais alteragdes (Ruff et al. 1992).

Para Hazelton; Faine (1996), o planejamento do tratamento restaurador,
para estes pacientes, € um desafio para o dentista. Se houver perda extensa
de substancia dental, o plano de tratamento normalmente devera contemplar
uma reabilitacdo bucal completa com restauracdes bastante complexas.
Mesmo com o intuito de melhorar a estética e de ser bastante cooperativo com
as medidas preventivas prescritas, o paciente normalmente continua com seu
habito de vOmito auto-induzido. Isto aumenta o risco de insucesso das
restauracoes pelo fato de as estruturas dentais de suporte permanecerem em
um ambiente extremamente acido. Assim, também restauragdes provisorias

tendem a sofrer erosao muito facilmente se tal habito permanecer.

Segundo Bouquot (1997), a bulimia € um transtorno alimentar que afeta
as mulheres que sofrem com as cobrangas da estética imposta pela sociedade,
causando a elas efeitos sistémicos de ordem também psicologicos que se
prolongados podem ser letais, e as pesquisas citam que a bulimia afeta até
13% das mulheres adolescentes e adultas e a causa se revela pela desordem
alimentar que passa nessa fase onde 19% tém obesidade e o primeiro

diagnostico pode ser feito anos 19 anos, nao significando que o transtorno



tenha comecado nessa época, podendo ser referente a anos anteriores como

aos 12 anos e so se deflagrar com mais intensidade por volta dos 35 anos.

Burke (1998) citou a necessidade do desenvolvimento de técnicas
apropriadas para tratar satisfatoriamente a perda severa de substancia dental
que pode ocorrer em pacientes bulimicos. Acredita que técnicas que requeiram
minima intervengdo sao mais apropriadas, pois tais pacientes podem sofrer
mais com a ma aparéncia dental proveniente da perda de substancia dental. A
utilizacdo de coroas de ceradmica pura, cimentadas sobre a dentina
remanescente, com material adesivo é relatada como uma boa alternativa
nestes casos. Tais técnicas requerem pouco tempo de tratamento e podem de
forma rapida ajudar a elevar a auto-estima dos individuos doentes, decorrentes

da insatisfagdo com sua auto-imagem.

Rytomaa et al. (1998) relatam que nem todos os bulimicos apresentam
erosao dental e que os fatores associados com a ocorréncia e a severidade da
condicdo € o tempo de duragdo da doenca, a frequéncia dos episddios de
vOmito e a quantidade de saliva. A saliva reduz a acidez, portanto, em
pacientes com fluxo salivar baixo, a acidez permanece, principalmente no
dorso da lingua, razéo pela qual as faces palatinas dos dentes anteriores séo
mais afetadas. Os autores relatam também desgastes dos dentes,
principalmente relacionados a mastigacdo e a escovagdo vigorosa em
pacientes bulimicos, apos o episdédio de vomito. Neste estudo, os pacientes
bulimicos tiveram uma maior prevaléncia de carie em superficies proximais e
palatinas do que pacientes controles, mas ndo houve diferenga significativa nos

habitos de higiene e no estado periodontal.

Segundo Waldman (1998), a prevaléncia de bulimia nervosa tém
aumentado nos ultimos anos, ndo existindo dados estatisticos para o Brasil,
com prevaléncia entre 1 e 2% entre meninas jovens, sendo que em relagéo ao
sexo ocorre em uma propor¢ao de 10:1 em favor do género feminino. A idade

media de ocorréncia é aos 25 anos.

Pegoraro, Sakamoto e Domingues (2000), ao avaliarem por meio de

casos clinicos a relagdo entre erosdo dentaria e disturbios gastrintestinais,



observaram que os pacientes que possuiram o habito de vomitar diariamente
apods alimentar-se apresentavam varias alteragdes bucais e dentais, entre elas,
a erosdo como a mais frequente em pacientes que apresentavam a Bulimia

Nervosa do tipo purgativo.

Traebert e Moreira (2001), relataram que a bulimia nervosa é um
disturbio de comportamento caracterizada pela ingestdo compulsiva de grande
quantidade de alimento, alteragbes com acgdes dirigidas a evitar ganho de peso,
como, o vOmito auto induzido. A ocorréncia dessa doenga tem aumentado,
embora ndo existam dados epidemioldgicos de ordem populacional no Brasil.
Tal disturbio gera na cavidade oral, erosdo, xerostomia, queilite, caries
radiculares entre outras manifestacdes. Assim sugere-se que o dentista
desempenha um papel fundamental no diagnostico devido principalmente a
erosdo dental e que o mesmo deve estar preparado para tratar e encaminhar
estes pacientes contribuindo para o tratamento do transtorno alimentar de

forma multidisciplinar.

Bonilla e Luna (2001) descreveram a bulimia nervosa como um
transtorno alimentar caracterizado por repetidos ataques de hiperfagia, seguido
de métodos compensatérios inadequados para evitar o ganho de peso, sendo a
prevaléncia de 2 a 4% entre adolescentes e adultos jovens do género feminino,
nos homens a ocorréncia é de aproximadamente um décimo da que se observa
nas mulheres, e dentre as alteragbes da cavidade oral a perda de estrutura
dental foi a mais observada avaliando alguns fatores para a realizagdo do
tratamento restaurador em pacientes bulimicos: aceitagdo e conscientizacao
por parte de paciente em relagdo a BN, compromisso com tratamento
psiquiatrico ou psicoldgico; a dieta balanceada e a melhora significativa da

higiene bucal.

A BN ¢é um disturbio caracterizado por frequentes episoédios de
consumo excessivo e compulsivo de alimentos, seguidos por métodos
compensatoérios para prevenir o ganho de peso, como vomitos, uso de laxantes
e diuréticos. Geralmente a dieta rica em carboidrato que é consumida favorece
a presenga de caries que sao agravados devido a xerostomia, causada pelo

uso de medicamentos antidepressivos usados durante o tratamento. Além



disso pacientes com esses disturbios sdo dependentes quimicos de drogas
(alcool, fumo, medicamentos, etc), o que favorece o processo de erosao dental.
(MAHAN e ESCOTT-STUMP, 2002)

Havendo a confirmagcdo da suspeita de bulimia nervosa, deve-se
considerar o tratamento psicoterapéutico, para que haja interrupgcédo do
processo ingestao-regurgitacdo de alimentos e para que o paciente receba um
suporte psicolégico, melhorando sua auto-estima e conscientizando-o de sua
condicdo. A reabilitacdo dos dentes, neste caso, s sera realizada apds o
progresso psicologico do paciente e este devera estar consciente de que o
sucesso do tratamento depende de sua colaboragido em controlar a doencga
(FRANCISHONE et al., 2003).

A erosao dental causada pelos vomitos crénicos € uma das principais
alteracdes dentarias encontradas em pacientes com bulimia nervosa do tipo
purgativo. Uma amostra clinica mostrou que 69,2% dos pacientes com histérico
de bulimia apresentavam grave erosao nas superficies dentarias e que a
etiologia da erosao dental seria uma associacao do efeito dos acidos gastricos,
como o acido cloridrico e com os movimentos habituais da lingua sobre as
superficies dos dentes. A erosdo dental é caracterizada pela desmineralizacéo
lenta e gradual das superficies linguais e palatais dos dentes anteriores e das
oclusais dos dentes posteriores sem alguma agcdo mecanica. Essa
desmineralizac&o ocorre devido ao baixo pH do acido gastrico, que varia de 1 a
1,5, muito abaixo do nivel critico para a dissolugdo do esmalte dental, que é de
5,5 (CAMILOTTI, 2003).

Segundo Abreu e Rosa (2003), a bulimia nervosa € um transtorno
psiquiatrico caracterizado pelo rapido consumo de grande quantidade de
alimentos em um periodo limitado de tempo de forma descontrolada associado
ao comportamento direcionado ao controle de peso e compensatorios aos
episodios (como vOmito auto-induzido, abuso de laxativos, diuréticos etc.),

motivada por uma preocupagao excessiva como a imagem corporal.

Segundo Araujo et al (2004) a bulimia nervosa é um disturbio alimentar

que consiste da hiperfagia seguida de medidas inapropriadas para evitar o



aumento de peso por meio de uso excessivo de laxantes, diuréticos, horménios
e regurgitacdo auto-induzida, entre outros. A etiologia é desconhecida,
podendo estar relacionada com alguns fatores psicologicos, individuais e
familiares, neuroquimicos, genéticos e, particularmente, socio-culturais. No
ambito odontoldgico, observam-se erosdes dentais generalizadas, aumento de
indice de caries, intumescimento de glandulas salivares, xerostomia, queilite,
mucosite e alteragbes ortodonticas. Ao avaliarem a necessidade de
conscientizagdo do CD da importancia do diagnéstico precoce da bulimia e de
um protocolo de tratamento odontoldgico paliativo, concluiu que o paciente
deve ser informado das causas e consequéncias dessa patologia no sistema
estomatognatico e submetido a um tratamento trans-disciplinar intensivo

envolvendo psicoterapeutas e nutricionistas.

Descrita por Gerald Russel em 1979, a bulimia se caracteriza pela
ingestao rapida de maneira compulsiva de grandes quantidades de comida,
seguida da busca de métodos purgativos através da indugédo ao vémito, uso de
diuréticos e laxantes, e métodos n&o purgativos como jejuns e exercicios
fisicos excessivos por medo de engordar. Poucos estudos tém sido voltados
para a populagado adolescente, talvez por ser na idade adulta que portadores
destes disturbios recorram aos tratamentos especificos para o quadro clinico
de BN. Por outro lado, verifica-se um crescente aumento de estudos
interessados no assunto, talvez, pela incidéncia de doenca. A etiologia de tais
transtornos esta relacionada a uma associacao de fatores sociais, psicolégicos
e biolégicos (PINZON, 2004).

A adolescéncia € um periodo de transi¢cdo da infancia a idade adulta
caracterizado por diversas mudancas fisicas, sociais e psicoldgicas. Nesta
fase, o jovem pode desenvolver condutas patolégicas como os transtornos
alimentares, especialmente a anorexia e bulimia nervosas. Estes transtornos
também apresentam efeitos nocivos sobre a saude oral. O CD pode ser o
primeiro profissional a detectar a ocorréncia de transtornos alimentares pela
possibilidade de se diagnosticar diversas manifestacbes bucais destes
disturbios de alimentacédo (XIMENES et al, 2004).



Seabra et al (2004), relataram que bulimia nervosa é uma doenca de
transtorno alimentar de ordem comportamental que tém efeitos nocivos sobre a
saude bucal, podendo ser diagnosticada primeiramente pelo dentista.
Caracterizada pela ingestdo compulsiva de grande quantidade de alimentos e
acoes para evitar o ganho de peso, como, por exemplo, o vomito auto-induzido.
Pacientes com este disturbio apresentam emagrecimento significativo e
regurgitam frequentemente, provocando erosdao dental, o que causa uma
destruicao caracteristica nos tecidos duros das coroas dos dentes, colocando o

CD como um profissional de grande importancia no diagnostico desse disturbio.

Durante a auto - indugdo do vémito, 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 0s
pacientes geralmente escondem esta fato, complicando o diagndstico. Existem
quatro importantes sinais que os cirurgides-dentistas deveriam reconhecer
como caracteristicos da bulimia nervosa: queilose (fissura e descamagéao do
labio), edema da glandula salivar (particularmente da parétida), xerostomia e
eritema da mucosa oral, as lesdes dentarias envolvem, geralmente, a regido
palatina dos dentes anteriores e, em menor grau, a oclusal dos dentes
posteriores. A sintomatologia dolorosa € aguda ao frio, havendo retragdo do
tecido pulpar (ESPINDOLA e BLAY, 2006).

Maciel, Nascimento e Silva Junior (2007), salientaram a importancia do
cirurgido-dentista no diagndstico e tratamento da bulimia nervosa e observaram
que a mesma consiste em um transtorno alimentar, no qual o paciente ingere
compulsivamente grandes quantidades de alimentos seguidos de ag¢des
dirigidos para evitar o ganho de peso, sendo a agao mais comum é o vomito.
Esse transtorno alimentar causa uma serie de modificacbes corporais entre
elas modificagdes peculiares da cavidade oral, como, xerostomia,
hipersensibilidade, queilite, entre outras modificagdes, logo o dentista pode ser
o primeiro profissional de saude a suspeitar da doenga proporcionando ao

paciente um tratamento interdisciplinar concomitante a saude bucal.

Reconhecer o quadro de bulimia e ndo somente tratar das erosdes

dentais é fundamental para o que o CD obtenha eficacia no cuidado com a



saude bucal e geral dos pacientes, pois s6 assim ele podera estimular a
participacdo e cooperacdo do paciente, atuando dentro de um contexto
interdisciplinar, junto aos médicos, nutricionistas e terapeutas, abordando o
individuo integralmente. (OLIVEIRA, 2007)

Guedes, Bussadori e Mutarelli (2007), relataram que a bulimia nervosa
do tipo purgativo é um transtorno alimentar que atinge cerca de 2% a 4% das
mulheres adolescentes e adultas, e se caracteriza por repetidos ataques de
hiperfagia seguidos de métodos compensatorios inadequados para evitar o
ganho de peso, tais como uso de laxantes, diuréticos e auto-inducdo de
vémitos, a qual corresponde a 85% dos casos de BN do tipo purgativo sendo o
método que mais causa alteragdes na cavidade oral. Por ser esta pratica
mantida em sigilo pelo paciente, a doenga s6 chega ao conhecimento dos
familiares quando ja se encontra em estagio avancado com consequéncias
sérias e concluiram que cabe ao cirurgido-dentista reconhecer as alteragdes
bucais (erosdo dental, carie hipersensibilidade dentinaria, doenga periodontal,
mucosite, halitose) causadas pela bulimia nervosa para que a doenga possa

ser diagnosticada e tratada precocemente.

Julianelle (2008) realizou um estudo com 30 pacientes do grupo de
assisténcia aos transtornos alimentares da faculdade de medicina de Ribeirdo
Preto que apresentava bulimia e anorexia nervosa e que vomitavam
freqientemente e identificou que todos os participantes apresentavam algum
grau de desgaste dentario. Usando um indice que variava de 0 a 4 para
mensurar o nivel de desgaste dentario, verificou-se que quase 70% dos
pacientes apresentavam nivel 2 que significa desgaste moderado e 13% nivel
4, ou seja, apresentava desgaste severo com comprometimento de dentina e
polpa, destacou ainda que o cirurgido-dentista ignora qual o melhor tratamento
e recomenda que a escovagao logo apds o vomito € incorreto, pois a pasta

contém abrasivo que intensifica o desgaste.
DISCUSSAO

A bulimia nervosa é definida como uma doencga de transtorno alimentar

de ordem comportamental caracterizada por repetidos ataques de hiperfagia,



seguidos de métodos compensatorios usados para evitar ganho de peso.
(WHO, 1995; WALSH, 1998; TRAEBERTE MOREIRA, 2001; MAHAN E
ESCOTT-STUMP, 2002; LITTLE, 2002; PINZON, 2004; ARAUJO et al, 2004 e
SEABRA et al, 2004) e segundo Gerald Russel (1979), citado por Pinzon,
(2004) e Little (2002), os métodos compensatdrios podem ser do tipo purgativo,
através da indugdo de vomito, uso abusivo de diuréticos e laxantes e néo
purgativos, como jejuns e exercicios fisicos excessivos por medo de engordar.
Para Little (2002) e Walser (1998) uma pessoa € considerada bulimica quando
os episodios de hiperfagia, seguidos de métodos compensatorios para perder o
peso, ocorre pelo menos duas vezes por semana, durante trés meses

consecutivos.

Segundo Waldeman (1998), Pinzon (2004) e Treabert e Moreira (2001),
a prevaléncia da bulimia tem aumentado nos ultimos anos, embora ndo existam
dados epidemiolégicos de ordem populacional no Brasil e para os autores
pesquisados no referido trabalho a parcela mais atingida por este transtorno
alimentar sao as mulheres por uma preocupagao excessiva com a imagem
corporal (BOUQUOT, 1997; WALDMAN, 1998; BONILLA e LUNA, 2001;
GUEDES, BUSSADORI e MUTARELLI, 2007). Bouquot (1997) chama atengao
para o primeiro diagnostico, que pode ser feito aos 19 anos, mas a ocorréncia
desse transtorno pode acontecer em épocas remotas como aos 12 anos e so
seja deflagrada anos mais tarde. De acordo com Bonilla e Luna (2001) sua
ocorréncia nos homens é de aproximadamente um décimo do que se observa
em mulheres. Waldman (1998), Guedes, Bussadori e Mutarelle (2007), Maciel,
Nascimento e Silva Junior (2007) concordam que a bulimia é uma doenga de

adolescente e adulto jovem na faixa etaria entre 20 e 40 anos.

Em relagdo a etiologia da BN, Pinzon, 2004; Araujo et al, 2004
concordam que esta relacionada a uma associagcdo de fatores sociais,
psicologicos e bioldgicos sendo que Araujo et al. 2004 ainda acrescentam que
pode existir a presenga de fatores neuroquimicos, genéticos e particularmente

socio-culturais.

A auto-indugédo de vémito corresponde a 85% dos casos de BN do tipo

purgativo e € 0 método que mais causa alteragbes na cavidade oral no que



concordam Ruff et al. 1992; Camilotti, 2003; Pegararo, Sekamato e Domingues,
2000; Behlan et al, 2005; Maciel, Nascimento e Silva Junior, 2007; Guedes,
Bussdori e Mutarelli, 2007; Julianelle, 2008. Dentre as alteragdes bucais os
sinais clinicos mais evidentes s&o carie, xerostomia, queilite, doenca
periodontal, glossite, hipersensibilidade dentinaria, halitose ente outros, os
autores sao unanimes em afirmar que a erosao dental € uma das principais
alteragbes (PEGORARO, SAKAMOTO e DOMINGUES, 2000; TRAEBERT e
MOREIRA, 2001; MAHAN e ESCOTT-STUMP, 2002; CAMILOTTI, 2003;
ARAUJO et al, 2004; SEABRA et al, 2004; GUEDES, BUSSADORI e
MUTARELLI, 2007; JULIANELLE, 2008), no entanto Rytomaa et al. 1998,
relatam que nem todos os casos bulimicos apresentam erosao e que os fatores
associados com a ocorréncia e severidade da condigao € o tempo de duracgao

da doenca e a frequéncia dos episddios de vomitos.

O conhecimento das alteragdes bucais caracteristicas da BN do tipo
purgativo faz com que o CD possa sugerir um diagndstico precoce deste
transtorno alimentar, podendo assim encaminhar o paciente a um correto
tratamento multidisciplinar, envolvendo meédicos, nutricionistas e psicologos.
(TREABERT E MOREIRA, 2001; SEABRA et al, 2004; XIMENES et al, 2004;
ARAUJO et al, 2004; OLIVEIRA, 2007; MACIEL, NASCIMENTO E SILVA
JUNIOR, 2007; GUEDES, BUSSADORI e MUTARELLI, 2007).

Para Hazelton e Faine (1996) o planejamento do tratamento restaurador
para estes pacientes é um desafio para o dentista, Burke (1998) relata a
necessidade do desenvolvimento de técnicas apropriadas para tratar

satisfatoriamente a perda severa de substancia dental.

Bonilla e Luna (2001) mencionam quatro fatores essenciais para que
possa ser realizado o tratamento restaurador em pacientes bulimicos:
aceitacdo e conscientizagdo por parte do paciente quanto ao transtorno;
compromisso com o tratamento psiquiatrico ou psicoldgico; dieta balanceada e
melhora significativa da higiene bucal; enquanto Julianelle em 2008 defende
que a reabilitacdo nos bulimicos sé sera realizada apds o progresso psicoldgico
do paciente e este devera estar consciente de que o sucesso do tratamento

depende de sua colaboragao em controlar a doenca.



CONSIDERAGOES FINAIS

Apoés a revisao de literatura pertinente ao assunto, podemos concluir que
a maioria dos autores concordam que a bulimia nervosa é um transtorno
alimentar de ordem comportamental e a bulimia nervosa do tipo purgativo
através da auto-inducédo de vémito € a responsavel pelas alteragées bucais. O
reconhecimento por parte do CD das alteracbes causadas pela BN do tipo
purgativa € indispensavel, pois este podera, assim, diagnosticar precocemente
a doenga, permitindo que o paciente seja orientado por um tratamento

multidisciplinar adequado.
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