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INTRODUCAO

A adolescéncia inicia-se com a puberdade, considerada uma fase de mudancas
morfolégicas e emocionais que se assemelham a de um adulto. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sdao considerados adolescentes, jovens de
10 a 19 anos de idade. Algumas caracteristicas de comportamento entre os
adolescentes interferem no crescimento e na saude dessa populagao (WHO, 1995;
TRAEBERT e MOREIRA, 2001). A degluticdo alimentar em excesso pode ocasionar
desordens alimentares, incluindo a anorexia nervosa, bulimia nervosa e/ou a
obesidade, que ao ocorrer durante a adolescéncia podem afetar o crescimento,
composicdo corporea e o funcionamento do ciclo menstrual (AZEVEDO e
ABUCHAIM,1998). A etiologia das alteragcbes do comportamento alimentar é
considerada multifatorial, mas pode incluir alguns fatores, como por exemplo, os
genéticos, neuroquimicos, emocionais, sociais, culturais e nutricionais (MORGAN,
VECCHIATTI, e NEGRAO, 2002). A anorexia nervosa é caracterizada por um
disturbio de comportamento, definida através de uma ingestdo deliberada e
impostos, seguida de uma busca de magreza e por um medo da obesidade
(PASTORE, FISHER e FRIEDMAN, 1996). A bulimia nervosa & caracterizada por
uma ingestdo compulsiva e rapida de uma grande quantidade de alimentos com
pouco prazer, com comportamentos para evitar o ganho de peso como vomitar, uso
laxantes e diuréticos e com periodos de restricdo alimentar severas, com um medo
excessivo de engordar (TRAEBERT e MOREIRA, 2001). Na atualidade o brasileiro
consome uma grande quantidade de alimentos ultra processados, com alto teor de
gordura, agucar, sodio, minimo teor de micronutrientes e alto valor cal6rico (MS,
2013). De acordo com Brianezzi (2013), a sociedade moderna, além de mudar os
habitos alimentares, com dieta excessivamente caldrica, passou a fazer menos
atividades fisicas, levando ao sedentarismo e favorecendo a obesidade. O
sedentarismo e a ingestédo frequente de alcool também exercem influéncia sobre o
aumento do peso (SOUZA E PINHEIRO, 2013). Saporoti et al., (2014) diz que ao
longo dos anos, diversos estudos vém apontado para uma possivel relagcéo entre as
doencas bucais e a condicdo sistémica do individuo. As doengas bucais sdo de
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etiologia multifatorial, sendo os fatores biolégicos, socioecondmicos e
comportamentais de grande influéncia no aparecimento dessas doengas. O
cirurgido-dentista tem um papel importante na identificagdo das desordens
alimentares. Através da anamnese e exame fisico extra e intraoral é possivel
descobrir sinais e sintomas sugestivos destas desordens. Ele podera ser o primeiro
profissional da area de saude a detectar alguma alteracdo (LITTLE, 2002). Com
base nesses dados, o presente trabalho tem por objetivo, expor através de uma
revisdo literaria, sobre os disturbios alimentares e associar a necessidade da
atencao especial do cirurgido dentista para tais alteragdes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, construido mediante publicagbes de artigos em
periddicos nacionais e internacionais, através de uma busca ativa em plataformas
cientificas Scielo, Google académico, tendo como descritores, odontologia,
disturbios alimentares, anorexia e bulimia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A anamnese é parte integrante da consulta odontolégica, € por meio dela que o
Cirurgiao-Dentista consegue dialogar com o paciente, principalmente questionar
sobre os habitos alimentares, e conferir se a ocorréncia de ordem gastrointestinal,
ao invés de realizar indagacdes diretas sobre a anorexia e bulimia nervosas.
Obtendo assim resultados mais eficazes no tratamento do transtorno alimentar, o
que possibilita uma elevacdo da autoestima através da intervengao odontologico e
assim evita danos aos dentes (BURKE et al., 1996; SCHMIDT e TREASURE, 1997).
Para, Traebert e Moreira (2001), os métodos de diagndstico para a erosao dental
advindos de eventos de vOmito por anorexia ou bulimia, ttm como caracteristica o
desgaste excessivo das faces palatinas dos dentes antero-superiores e contido nas
faces vestibulares, nos dentes posteriores superiores podem ocorrer erosao
descontinua nas faces oclusais e vestibulares dos dentes posteriores superiores e
inferiores, também pode estar presente restauracdes com aspecto de ilhas e
auséncia de manchamento nas superficies com erosdo. Burke et al., (1996)
relataram que o tratamento do individuo que possui anorexia ou bulimia deve
englobar procedimentos emergenciais, realizando restauragdes, adequacado de meio
e manutengéao periddica dos mesmos. Dentre os cuidados emergenciais, encontram-
se o alivio da dor e melhora da estética. Para alivio da dor, propde-se a protecéao da
camada dentinaria exposta com a utilizagdo de cimentos de ionbmero de vidro,
vernizes fluoretados, e, se necessario, tratamento endoddéntico. Rytbmaa e seus
colaboradores (1998), afirmaram que nem todos os bulimicos apresentam eroséo
dental, esses fatores estdo associados com a severidade da condicdo e o tempo de
duracao da doenca, a frequéncia dos episodios de vémito e a quantidade de saliva,
que leva a redugado da acidez. Portanto, em individuos com hiposalivagao o fluxo
salivar é baixo e a acidez aumenta, principalmente no dorso da lingua o que leva a
erosao nas faces palatinas de dentes anteriores. Podemos citar também desgaste
dental relacionado a mastigacéo e a escovagao vigorosa apos o episédio de vémito.
Hazelton e Faine (1996) relataram em seu estudo que a atividade de cérie parece
ser similar a da populagdo em geral, mas pacientes com lesbdes de cérie ativas, ha
uma rapidez para uma formagao de novas caries o que dificulta o tratamento, o
periodonto pode apresentar alterado através de aumento do volume papilar
justificado pela irritacdo do vémito acido, a medicacdo (anticolinérgicos) pode
causar irritagéo incluindo a mucosa bucal o seu uso prolongado induz a xerostomia
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Além da erosao, outras manifestagdes das desordens de alimentagao podem incluir
aumento assintomatico das parotidas, queilite angular, sensibilidade dental a
alteracdo de temperatura, mordida aberta anterior e caries radiculares. Estudo de
Aznar et al., (2019) avaliou e comparou o desgaste e perda dentaria de pacientes
eutroficos, portadores de obesidade moérbida no pré e pds operatério de cirurgia
bariatrica e conclui que o desgaste dentario foi maior no sextante Il e V, nas
superficies incisais e os dentes anteriores foram os mais afetados e a comparagao
de perda dentaria nao foi significativa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Levando em consideragdao os itens apresentados € dever do Cirurgido-Dentista
diagnosticar os disturbios alimentares de ordem comportamental. E necessario que
o profissional esteja familiarizado com os sinais das doengas e preparado para tratar
e encaminhar os pacientes que os apresentem, contribuindo para o tratamento do
transtorno alimentar e das sequelas do mesmo na cavidade oral.
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