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RESUMO

Introducao: Os transtornos alimentares sdo distarbios psiquidtricos debilitantes,
caracterizados por desordem persistente nos hdabitos alimentares ou nos
comportamentos do controle de massa corporal. Objetivo: Avaliar, dentre
adolescentes de trés escolas publicas de ensino médio em Natal-RN, a prevaléncia dos
transtornos alimentares e descrever manifestagdes odontoldgicas relacionadas.
Metodologia: Estudo realizado em duas fases, utilizando-se um questionario
1 autoaplicdvel, Body Shape Questionnaire-BSQ para selecionar a amostra. Os
| selecionados foram submetidos a uma avaliacao partindo da histéria médica pregressa
‘I e exame clinico odontolégico, para diagnosticar as manifestagdes orais presentes.
| Resultados: Fase 1: Dos 231 alunos que responderam o questiondrio, 9 foram
\ selecionados. No exame clinico observou-se que 22,2% dos avaliados apresentavam
| perda inicial da textura da superficie dentdria na face palatina do segundo sextante,
Ji em 77,7% constatou-se hipertrofia da glandula parétida, 66,6% obtiveram escore 2 no
! Registro Periodontal Simplificado (PSR) e 11,1% dos examinados tinha queilite
sore) angular. Na fase 2: Dos 264 estudantes que responderam ao BSQ, 29 estavam abaixo
do peso, 164 jovens apresentavam peso ideal, 24 peso muito abaixo do normal,
enquanto a situacdo de sobrepeso foi observada em 47 estudantes. Quanto ao
questiondrio 25 (9%) apresentaram algum grau de distarbio de distor¢do de imagem
corporal, dentre os quais 80% do sexo feminino e 20% do sexo masculino. Conclusdes:
Foram encontrados episédios de regurgitacdo associados a ma nutrigdo e incorreta
higienizacdo da cavidade oral que favoreceu o aparecimento de alteracdes bucais. As
principais manifesta¢cdes encontradas foram: erosdo dentaria (22,2%), hipertrofia das
glandulas salivares parétidas (77,7%), escore 2 no Registro Periodontal Simplificado-
PSR (66,6%) e queilite angular (11,1%). E fundamental instrumentalizar o cirurgido-
dentista a reconhecer tais manifestagdes, a trabalhar com abordagem multidisciplinar
visando a melhoria da qualidade de vida do jovem, tratando as sequelas e ajudando-
0 a superar suas necessidades. A maior limitacdo do estudo foi o encaminhamento
desses jovens para tratamento.

Palavras-Chave: Transtornos da alimentacdo. Manifestacdes bucais. Saude bucal.

ABSTRACT

Introduction: Eating disorders are debilitating psychiatric disorders characterized by
persistent disorder in eating habits or body mass control behaviors. Objective: To
evaluate, among adolescents from three public high schools in Natal-RN, the
revalence of eating disorders and describe related dental manifestations.
ethodology: Two-phase study using a self-administered Body Shape Questionnaire-
Q to select the sample. Those selected were submitted to an evaluation based on
evious medical history and dental examination to diagnose the oral manifestations
sent. Results: Phase 1: Of the 231 students who answered the questionnaire, 9 were
ected. In the clinical examination it was observed that 22.2% of the subjects had
ial loss of tooth surface texture on the palate of the second sextant, 77.7% had
otid gland hypertrophy, 66.6% had score 2 in the Registry. Periodontal Disease
) and 11.1% of those examined had angular cheilitis. In phase 2: Of the 264
ents who responded to the BSQ, 29 were underweight, 164 young people were
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underweight, 24 underweight, while overweight was observed in 47 students.
Regarding the questionnaire 25 (9%) presented some degree of body image distortion
disorder, among which 80% were female and 20% were male. Conclusions:
Regurgitation episodes associated with poor nutrition and poor oral cavity hygiene
were found, favoring the appearance of oral alterations. The main manifestations
| found were: dental erosion (22.2%), parotid salivary gland hypertrophy (77.7%),
i Simplified Periodontal Record (PSR) score 2 (66.6%) and angular cheilitis (11.1%). . It
| is essential to instruct the dentist to recognize such manifestations, to work with a
multidisciplinary approach aimed at improving the quality of life of young people,

treating the sequelae and helping them to overcome their needs. The major limitation
of the study was the referral of these young people for treatment.

\ Keywords: Eating disorders. Oral manifestations. Oral health.

| RESUMEN

i) Introduccién: los trastornos alimentarios son trastornos psiquiatricos debilitantes
caracterizados por un trastorno persistente en los hébitos alimentarios o en los
comportamientos de control de la masa corporal. Objetivo: evaluar, entre los
adolescentes de tres escuelas secundarias publicas de Natal-RN, la prevalencia de los
trastornos alimentarios y describir las manifestaciones dentales relacionadas.
Metodologia: Estudio de dos fases utilizando un cuestionario de forma corporal
autoadministrado-BSQ para seleccionar la muestra. Los seleccionados fueron
sometidos a una evaluacién basada en el historial médico previo y el examen dental
para diagnosticar las manifestaciones orales presentes. Resultados: Fase 1: De los 231
estudiantes que respondieron el cuestionario, se seleccionaron 9. En el examen clinico
se observo que el 22.2% de los sujetos tenian una pérdida inicial de la textura de la
superficie dental en el paladar del segundo sextante, el 77.7% tenia hipertrofia de la
glandula parétida, el 66.6% tenia una puntuacién de 2 en el Registro. La enfermedad
periodontal (PSR) y el 11,1% de los examinados tenian queilitis angular. En la fase 2:
de los 264 estudiantes que respondieron al BSQ), 29 tenian bajo peso, 164 jévenes tenian
bajo peso, 24 tenian bajo peso, mientras que se observo sobrepeso en 47 estudiantes.
En cuanto al cuestionario 25 (9%) present6 algtin grado de trastorno de distorsion de
la imagen corporal, entre los cuales el 80% eran mujeres y el 20% hombres.
Conclusiones: se encontraron episodios de regurgitacion asociados con una nutricion
deficiente y una mala higiene de la cavidad oral, lo que favorece la aparicion de
alteraciones orales. Las principales manifestaciones encontradas fueron: erosion
ental (22.2%), hipertrofia de la glandula salival parétida (77.7%), puntaje 2 del
egistro periodontal simplificado (PSR) (66.6%) y queilitis angular (11.1%). . Es esencial
struir al dentista para que reconozca tales manifestaciones, para trabajar con un
foque multidisciplinario dirigido a mejorar la calidad de vida de los jévenes, tratar
secuelas y ayudarlos a superar sus necesidades. La principal limitacion del estudio
la derivaciéon de estos jévenes para recibir tratamiento.

abras clave: Trastornos alimenticios. Manifestaciones orales. Salud bucal.
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Introducao

Em busca do padrdo estético de beleza corporal exigido pela sociedade

contempordanea, que associa magreza e beleza a juventude, as desordens alimentares
apresentam-se como uma das respostas a busca frenética pelo corpo perfeito, em

detrimento dos transtornos fisioldgicos e psicolégicos!.

Essas desordens alimentares, sdo caracterizadas por um disttrbio persistente
nos habitos alimentares ou nos comportamentos de controle de massa corporal. Sdo
também definidos como desvios do comportamento alimentar, que podem levar, por

exemplo, ao emagrecimento extremo?.

Esses transtornos alimentares fazem parte de um grupo de transtornos mentais
potencialmente fatais, entre os quais destacam-se a anorexia nervosa e a bulimia
nervosa, que atingem principalmente adolescentes e adultos jovens do sexo feminino,

podendo ocasionar graves danos biolégicos, psicolégicos e odontolégicos?.

A anorexia define-se como uma aversao a comida, devido a causas psicolégicas
com diminuigdo do apetite, que levam a uma perda de peso severa. As principais
caracteristicas da anorexia sdo: evitar a comida, ter peso baixo (15-30% abaixo do peso
normal, ou valor considerado saudavel); uma imagem corporal distorcida,
preocupacdo com calorias, medo de ganhar peso; vomitos e exercicio excessivo;

amenorreia e perda de interesse sexual nas mulheres®.

Segundo o DSM - V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) e
o CID 10 (Classificagdo Internacional das Doengas), a anorexia nervosa pode
apresentar dois tipos clinicos, conhecidos como restritiva e purgativa® Durante os
Itimos trés meses, no tipo restritiva, o individuo nao se envolve em episddios
correntes de compulsdo alimentar ou comportamento purgativo (vomitos auto
duzidos ou uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas), sendo a perda de peso
seguida essencialmente por meio de dieta, jejum e/ou exercicio excessivo. Por
ro lado, no tipo purgativa, o individuo est4 envolvido em episédios recorrentes de

pulsao alimentar purgativa nos altimos trés meses®.
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A bulimia nervosa é mais dificil de ser reconhecida, pois os individuos em geral

sentem vergonha de seus problemas alimentares e tentam esconder os sintomas.

1 Nesses casos, a compulsdo alimentar normalmente ocorre em segredo ou da maneira

mais discreta possivel, ndo apresentam sinais da doenca e a maioria est4d em seu peso
normal?3, caracterizando-se por uma ingestdo compulsiva e rdpida de grande
quantidade de alimentos, com pouco ou nenhum prazer, alternando-se com
comportamentos dirigidos a evitar o ganho de peso, como por exemplo, vomitar, usar
excessivamente laxantes e diuréticos, além de submeter-se a periodos de restricao

alimentar severa ou prética de exercicio fisico intenso.

Tais comportamentos devem-se ao medo moérbido de engordar, associado a
fatores biologicos, psicolégicos e familiares que também tém um peso importante?2?.
A confirmagdo diagnoéstica se d4, caso estes quadros se repitam, em pelo menos duas
vezes por semana por um periodo de 3 meses!®. De acordo com a Organizagao Mundial
da Sadde -OMS, numa amostra de 21.124 pessoas em 14 paises diferentes, as
estimativas médias de prevaléncia vitalicia da bulimia nervosa sdao de 1%. A incidéncia
de novos casos de bulimia nervosa é relatada como sendo pelo menos 12 por 100.000
individuos por ano, surgindo em média aos 20 anos. Evidéncias mostram uma
disparidade entre o numero de pacientes do sexo masculino e feminino com
distarbios, sendo mais prevalente em pacientes do sexo feminino. A incidéncia de
desordens alimentares, excetuando-se a obesidade, aumenta com a melhoria da

condic¢ao socioecondmicall.

Ja a anorexia nervosa, estima-se que acometa 1% das mulheres entre 12 e 25
anos, sendo mais comum também em individuos da classe econdmica alta, sua
incidéncia varia de 0,24 a 7,3 casos para cada 100.000 individuos por ano, com a faixa
tdria média de surgimento entre 14 e 18 anos'?2. O perfil epidemiolégico desses
acientes revela baixa autoestima, depressdo, sentimento de culpa, inseguranca,
rgonha e ansiedade!’. Em fungdo dos quadros psiquidtricos, os pacientes com
imia nervosa obtém prognéstico pior quando comparados aos pacientes

yréxicos'4. Além disso, os pacientes do tipo purgativo apresentam com frequéncia
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calos na parte posterior da mao e dedos, devido a sua introdugao na boca para induzir

0 vOmito, denominando-se Sinal de Russell °.

As primeiras manifestagdes clinicas da bulimia surgem normalmente, seis

meses apds o aparecimento da doenca e, em grande parte das situagdes, a cavidade
oral é o local em que se revelam primeiro. No entanto, o aparecimento, a ocorréncia e

a gravidade destes sinais clinicos dependem do tipo e da duragao do transtorno?.

A alta indugdo de vomito faz com que haja maior chance de aparecimento de
esofagites. Dentre outras alteragdes que podem ocorrer na cavidade bucal observa-se
eritema de palato, faringe e gengiva; lesdes na lingua e perimolise, tendo uma
prevaléncia maior pelas faces palatinas de incisivos superiores, havendo também um
aumento do indice de carie. Outra alteracdo, ndo menos importante, é a hipertrofia das

glandulas parétidas e, em casos mais graves, das glandulas submandibulares?®.

Essas manifestagdes bucais sdo causadas por uma higiene oral deficiente, falta
de vitaminas, ingestdo cronica de hidratos de carbono (HC), pela compulsao alimentar,
pouca salivacdo (xerostomia), ansiedade e também pela acidificagdo da saliva causada
pelos vomitos, devido ao ph 4cido do suco géstrico desses pacientes que regurgitam

frequentemente’.

Sendo assim, o Cirurgido-Dentista pode ser um dos primeiros profissionais da
area da satude a identificar e diagnosticar os transtornos alimentares, devendo estar
apto para reconhecer seus sinais e sintomas, como também estar preparado para um
manejo adequado do paciente!”. Buscou-se nesse trabalho uma maior compreensdo a
respeito dos transtornos alimentares, suas manifesta¢des orais e como trata-las. Dessa
orma, pelo fato da juventude ser um periodo propenso ao desenvolvimento da
satisfacao do proprio corpo, podendo levar a desordens alimentares, essa pesquisa
importante para auxiliar os profissionais da Odontologia na identificacao e

tamento das lesdes orais decorrentes das desordens alimentares nessa fase.

Sendo assim, essa pesquisa buscou avaliar, dentre adolescentes, os que tém

istornos alimentares (anorexia nervosa e bulimia nervosa), descrever todas as
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manifestacdes odontolégicas além de investigar a associagdo dos achados

odontolégicos com os tipos de transtornos.

Metodologia

Estudo descritivo realizado em trés escolas ptblicas de ensino médio na cidade

de Natal-RN com uma amostra de conveniéncia formada por alunos das referidas

escolas, em dois momentos, sendo o primeiro momento, considerado um estudo
piloto, realizado em uma das escolas e posteriormente foi realizado em mais duas
institui¢cdes de ensino, com a finalidade de se ampliar o estudo sobre transtornos

alimentares e entender sua distribuicdo neste ciclo de vida.

Foram considerados critérios de inclusdo: escolares, de ambos o0s sexos,
cursando o ensino médio na faixa etaria da adolescéncia e que apresenta transtornos
alimentares. Como critérios de exclusao foram levados em conta aquelas pessoas que
nao tinham transtornos alimentares, que pertenciam a outra faixa etaria e que tinham
grandes perdas dentdrias, onde ndo se podia observar os sinais de desgaste dos

elementos dentarios.

A coleta de dados dessa investigacdo procedeu-se somente apds a aprovacdo
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da UFRN e teve como ntmero do parecer
093795/2017. Previamente a esta foi estabelecido um contato inicial com os diretores
das escolas, em seguida com os estudantes, bem como seus pais ou responsaveis legais
e os mesmos foram informados e esclarecidos quanto a realizagdo dos procedimentos
necessarios do estudo, em cujo momento assinaram respectivamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e
sclarecido (TALE) permitindo a participacao do filho(a) e 0 mesmo concordando em

articipar da pesquisa.

Para a coleta de dados usou-se os seguintes instrumentos de coleta: o BSQ que
viu inicialmente para fazer rastreamento dos possiveis alunos com transtorno
entar. Em seguida usou-se uma entrevista, depois os jovens preencheram um

tionario sobre sua satude e habitos alimentares, além de submetidos a um exame
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clinico odontolégico, o qual avaliava quanto ao degaste erosivo, Registro Periodontal
Simplificado (PSR), inventario de xerostomia e classificacdo da mucosite oral, quando

presente.

Devido a origem multifatorial dos transtornos alimentares e a forma silenciosa

como 0s mesmos se apresentam, foi necessdria uma triagem para identificar

inicialmente os individuos da amostra. O instrumento de coleta usado na primeira
parte da pesquisa (triagem) foi um formulério validado autoaplicavel, o “Questionario
Sobre o Corpo” (Body Shape Questionnaire - BSQ). Apesar desse instrumento nao
poder substituir uma entrevista clinica para se fazer o diagnostico, ele serviu para

selecdo e recrutamento dos participantes da amostra.

O BSQ mede as preocupagdes com a forma do corpo, auto depreciacdo devido
a apareéncia fisica e a sensacao de estar "gorda(o)". As medidas psicométricas do BSQ
sdo muito promissoras e essa escala é muito ttil para rastrear/identificar pacientes
com transtorno alimentar, uma vez que sinaliza para o reconhecimento desta condicao.
O mesmo é um teste de autopreenchimento com 34 perguntas para serem respondidas
segundo a escala do tipo Likert com escores de 1 a 6 (1 - nunca, 2 - raramente, 3 - as
vezes, 4 - frequentemente, 5 - muito frequentemente, 6 - sempre). De acordo com a
resposta marcada, o valor do namero correspondente a opcdo feita é computado como
ponto para a questdo (por exemplo: nunca, vale um ponto, raramente vale 2 pontos e

assim por diante).

O total de pontos obtidos no instrumento é a soma de cada resposta marcada e
reflete os niveis de preocupagdo com a imagem corporal. Obtendo resultado menor ou
igual a 110 pontos, é constatado um padrao de normalidade e tido como auséncia de
listorcdo da imagem corporal. Resultado entre 111 e 138 pontos é classificado como
pve distorcdo da imagem corporal; entre 139 e 167 é classificado como moderada
storcdo da imagem corporal; e acima de 167 pontos a classificagdo é de presenca de
hve distor¢cdo da imagem corporal. As informagdes obtidas por esse formulario

daram na composigdo da amostra.
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Ap6s aplicagao e andlise do questiondrio (BSQ), os individuos que atingiram
167 pontos, ou mais, foram selecionados para fazer parte da amostra e convidados a

1 responder a uma série de questdes que retrataram satide, habitos alimentares e de

vida, que tiveram por objetivos conhecer a histéria médica pregressa e de vida do
paciente. Posteriormente foram submetidos a um exame clinico odontol6gico- apenas
na fase 1- para diagnosticar todas as manifestagdes orais presentes. O exame foi
realizado por um tnico examinador e para tal, foram utilizados espelho bucal, sonda
periodontal milimetrada e da OMS previamente esterilizadas, além de gaze, espatulas

de madeira e Equipamento de Protecao Individual-EPI completo para o examinador.

Para analisar a presenca dos achados odontolégicos optou-se por agrupar os
principais indices orais em um tinico formulario preenchido pelo avaliador e analisado
posteriormente. Este formulério/ficha clinica foi dividido em partes e constituido
pelas seguintes informagdes: Exame Basico de Desgaste Erosivo (Basic Erosive Wear
Examination - BEWE), Registro Periodontal Simplificado (Periodontal Screening and
Recording - PSR), Inventédrio de Xerostomia (XI) e a Classificagdo da Mucosite Oral

segundo a OMS 1°.

O BEWE é um sistema de contabilizacao parcial, que registra a superficie mais
severamente afetada em um sextante. As superficies vestibulares, oclusal e
lingual/palatina sdo examinadas em todos os dentes de cada sextante, mas somente é
registrado escore da superficie do dente que apresentar maior valor. Com base no
escore “16” obtido de cada sextante é feito o somatoério de forma cumulativa, e, dessa
forma, obtém-se o escore total do nivel de risco da lesao nao cariosa para cada paciente.
Baseado no escore total classifica-se o paciente quanto ao nivel de risco para desgaste

dental (sem risco, baixo risco, médio risco e alto risco).

O PSR é um método rapido e efetivo para identificar pacientes com relagao as
ndigdes periodontais, sumarizando as informacdes necessdarias com o minimo de
umentagdo. A boca é dividida em sextantes e registra-se o cédigo mais alto para
la sextante e também para o individuo ap6s o exame de todos os dentes presentes.

Inventario de Xerostomia o paciente relata quais sintomas subjetivos de boca seca
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apresenta e com base nas respostas classifica-se o grau da doenca. A OMS classifica a

mucosite oral de acordo com seus aspectos clinicos e as fun¢des orais do paciente,

tendo os seguintes parametros: escore 0 - sem alteragdo na mucosa; escore 1 - irritacdo

ou eritema; escore 2 - eritema e lesdes ulcerativas que ainda permitem uma dieta
solida; escore 3 - lesdes ulcerativas em que o paciente se restringe a uma dieta liquida;

escore 4 - quando a alimentagao oral ndo é possivel’®.

Para a andlise destes dados, foi utilizada a estatistica descritiva, cujo objetivo
basico é o de sintetizar uma série de valores da mesma natureza, permitindo dessa
forma que se tenha uma visdo global da variacdo desses valores, organizados e

descritos de trés maneiras: por meio de tabelas, de graficos e de medidas descritivas.

Os dois momentos de coleta de dados serdo apresentados como Fase 1 (Estudo
Piloto realizado em apenas uma escola) e Fase 2, realizada ap6s andlise dos dados do

estudo piloto, em mais duas escolas para ampliagdo e continuidade da pesquisa.

Resultados e Discussao

Na fase-1 do estudo (Estudo Piloto), os resultados obtidos através do BSQ
mostraram que 24 adolescentes de um total de 231, registraram mais que 167 pontos,
caracterizando uma grave distor¢do da imagem corporal, sendo 18 meninas (75,0%) e
6 meninos (25,0%), o que sinaliza para o diagnéstico de um paciente com transtorno

alimentar.

Em fungdo desses 24 individuos apresentarem uma grave distor¢do da imagem
corporal foi identificado uma maior probabilidade de possuirem algum tipo de
transtorno alimentar, e por essa razao responderam o segundo instrumento de coleta
que consistiu numa entrevista a fim de averiguar/aprofundar se os mesmos
presentavam algum tipo de transtorno. A anédlise da entrevista mostrou que 9
firmaram o transtorno alimentar sinalizado na aplicagdo do primeiro instrumento,
afirmaram ter bulimia - 5 meninas (55,5%) e 1 menino (11,1) e 3 anorexia do tipo
gativa - todas meninas (33,3%). Desses, 33,3% sao negros, 22,2% brancos e 44,4%

dos. A idade média desse grupo foi de 16,2 anos.
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Dando seguimento a coleta de dados, esses 9 jovens preencheram um

questiondrio sobre sua satde e habitos alimentares, além de submetidos a um exame

1 clinico odontolégico. Os resultados do questiondrio mostraram que 55,5% consomem

diariamente bebidas acidas o que poderia justificar a erosdao observada em alguns

elementos dentarios.

Apesar de 22% dos entrevistados relatarem sofrer de refluxo géstrico, 100% dos
participantes afirmaram realizar a escovagdo dentdria apds os episdédios de vomito.
Desses, 66% também fazem uso de enxaguante bucal. Foi observado que os jovens sao
bastante compulsivos quanto aos seus comportamentos didrios, sua higiene bucal é
bastante meticulosa, repetitiva, e muitas vezes realizam escovacdes agressivas ap6s o
ato de vomitar, podendo resultar em severa abrasao, ja que o esmalte encontra-se
desorganizado e pode ser facilmente removido pela abrasdo durante a higiene bucal

vigorosa’.

No que se refere a frequéncia dos episodios de vomito, (22%) confirmaram ser
diarios, chegando a ocorrer de duas a trés vezes ao dia em 11% dos jovens acometidos
dos transtornos. Ainda nesse aspecto, 55% revelaram manter esse habito de 2 a 3 vezes

por semana e 11,1%, uma vez na semana.

Ja quando questionados sobre a realizacdo de regime para emagrecer ou para
nao engordar, a maioria (55,5%) respondeu que realiza frequentemente. Em relagao a
prética de atividade fisica com a finalidade de emagrecer ou nao engordar, observou-

se que 33,3% raramente praticam.

Quanto ao tempo que sofrem com os distarbios, 44,4% relataram que convivem
ha quase 1 ano, 11,1% ha um pouco mais que 2 anos e 44,5% ha aproximadamente 6
eses. 100% dos entrevistados relataram que nunca procuraram ajuda, nem fazem ou

izeram algum tipo de tratamento.

Ap6s o questiondrio, foi realizado o exame clinico odontolégico o qual
entificou que 22,2% dos avaliados sdo bulimicos, que convivem com o distarbio ha
is de 1 ano, apresentaram perda inicial da textura da superficie dentdria somente
egundo sextante, configurando a presenca de risco quanto a erosao dentaria. O

ante da amostra ndo apresentou perda de superficie dentéria. Estudos apontam
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que a erosao dentdria é a manifestagao oral mais comum de regurgitacdo cronica tipica

de distarbios alimentares, caracterizada por uma perda patoldgica, cronica, localizada

1 e indolor do tecido dental duro submetido quimicamente ao ataque de acidos sem o

envolvimento de bactérias!!.

Além disso, os resultados entram em consonancia com a literatura que relata
que as faces palatinas dos dentes posteriores sdo as mais afetadas, pois o baixo fluxo
salivar permite que o dorso da lingua permaneca &cido'?. Nesse sentido, a gravidade
e progressao da erosao ndo dependem apenas da frequéncia e duracdo do vomito, mas
também de hdabitos de higiene bucal, como a escovagdo logo ap6s a regurgitacao,

relatada por 100% dos analisados.

Nem todos os jovens que praticam a regurgitacdo apresentam erosao dental
(88,8%), isso porque o desenvolvimento e a severidade dessa condicdo fazem parte de
um processo cumulativo influenciado por fatores como tempo e duragao da doenga,
frequéncia dos epis6dios de vomito, a quantidade de saliva que neutraliza a acidez,
restaura o equilibrio natural da boca e lentamente remineraliza o esmalte dentério e a

vulnerabilidade individual dos héabitos de higiene bucal® 2.

O tratamento odontolégico da erosdo dentaria em pacientes com desordens
alimentares geralmente é iniciado tardiamente. Os pacientes somente notam a erosao
dental quando elas se encontram em estados mais avangados ou quando a
hipersensibilidade se torna um desconforto para alimentagao e escovagdo. A perda de
estrutura dental é irreversivel, se mantendo mesmo apdés a cura da desordem
alimentar. A neutralizacdo dos acidos géstricos imediatamente ap6s o vomito, com a
utilizagdo de antidcidos, é uma medida preventiva eficaz que minimiza as perdas

estruturais nos dentes!213,

O estimulo do fluxo salivar através de chicletes sem agticar e motivar o paciente
ara uma boa escovacao dentéria e lingual usando uma escova de cerdas macias para
inimizar a perda de esmalte e ajudando na remocao dos residuos acidos das papilas,
nbém sao métodos auxiliares para diminuicao desses danos orais. Restauracoes
etas em resina composta e confecgao de facetas sdo os tratamentos reabilitadores de

blha em casos de destruicdo moderada e severa, respectivamente!? 13,
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Em individuos que purgam, principalmente os bulimicos, pode-se também ser
observado um aumento das glandulas parétidas. Por purgar entende-se o ato de
provocar o vomito apds um episédio de compulsdo alimentar, como um método de

compensagdo. A ocorréncia e extensdo do aumento da parétida sdo proporcionais a

duracdo e gravidade da purgacdo'®. Nos estagios iniciais do transtorno alimentar, a
hipertrofia da glandula parétida pode aparecer e desaparecer, que é o relatado por
77,7% dos individuos, onde eles descrevem uma sensacdo de bochecha aumentada
ap6s alguns episédios de vomito. Com o avango do transtorno, o aumento torna-se
mais persistente, podendo ser observada deformidade facial, com aparéncia quadrada
e alargada da regiao mandibular, que pode se tornar um fator complicador no estado
psicolégico geral do paciente. Esse agravamento da hipertrofia ndo foi observado em

nenhum dos jovens examinados.

O mecanismo de hipertrofia é atribuido a grande ingestdo de carboidratos,
regurgitacdo de acido gastrico levando a uma alcalose metabdlica, consumo macico de
grandes quantidades de alimentos (principalmente carboidratos) e ma nutrigdos.
Nenhum tratamento é proposto, exceto a recomendacdo para bons habitos alimentares
e a paralisacdo dos vomitos, pois, de acordo com alguns autores, biépsias das
glandulas mostram que as mesmas apresentam tecidos normais ou com presenga de

infiltrado inflamatdério!4.

Além desses sinais clinicos ja citados, 33,3% dos jovens obtiveram escore 1 no
Registro Periodontal Simplificado (PSR), que é caracterizado por sangramento
gengival até 30 segundos apds a sondagem suave, e 66,6% escore 2, que é quando ha
presenca de célculo supra e/ou subgengival e/ou margens restauradoras mal
adaptadas (tabela 1). No exame foi observado papilas gengivais aumentadas, que
podem ou estar relacionadas a constante irritacdo advinda dos episédios de vomito ou
deficiéncia da higienizagdo bucal que ocasiona a manifestacdo de célculo gengival.
guns autores acreditam que o indice de doenca periodontal se mostra aumentado
s pacientes sintomdticos, porém outros relatam que dificilmente sera possivel
gnosticar tal doenca nesse grupo especifico devido a pouca idade que geralmente

dividuos acometidos por esses distarbios tem?:15.
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Tabela 1 - Sinais clinicos bucais dos participantes da pesquisa. Natal /RN, 2018

SINAIS CLINICOS ESCORES n %
BUCAIS

Sem Risco 7 77,7

Exame bésico de Baixo Risco 2 22,2
desgaste erosivo. Meédio Risco 0 0
Alto Risco 0 0
Escore 0 0 0

Escore 1 3 33,3

Registro Escore 2 6 66,6
Periodontal Escore 3 0 0
Simplificado. Escore 4 0 0
Escore 5 0 0

Pontuacao 13 1 11,1
Pontuacao 15 3 33,3
Inventario Pontuacao 17 2 22,2
de xerostomia. Pontuacao 18 1 11,1
Pontuacao 20 1 11,1
Pontuacao 22 1 11,1
Grau 0 9 100
Grau 1 0 0
Classificacdo da Grau 2 0 0
Mucosite oral. Grau 3 0 0
Grau 4 0 0

Analisando os resultados do inventario da xerostomia, observou-se em 100%
dos examinados um baixo risco quanto a severidade da secura bucal, ndo sendo
encontrada qualquer lesio de mucosite e/ou candidose oral. Entretanto, foi
identificado queilite angular em 11,1% dos participantes, sendo portanto uma das

manifestacdes mais encontradas no estudo.

Essa manifestacdo, caracteriza-se por apresentar inflamagdo e fissuras nas
missuras labiais. Quiloses podem ocorrer como resultados da desidratagdo da
mbrana bucal ou deficiéncia de vitamina do complexo B. O pH 4cido da saliva pode
um irritante local e a vermelhidao da mucosa pode ser o resultado da irritacao
ica dos tecidos pelos acidos géstricos®. E importante manter as regides afetadas

s. Talcos, como os de micozanol a 2% podem ser tteis no tratamento das dobras
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cutaneas. Os casos leves de infec¢des cutdneas e paroniquia podem ser tratados com

imidazol topico ou creme de nistatinal®>. Embora 33,3% dos entrevistados tenham

1 informado que consomem laxantes e/ou diuréticos para auxiliar no processo de

emagrecimento com frequéncia de uma vez por semana, ou menos, foi observado um
baixo risco quanto a severidade e relacio da secura bucal, apesar do consumo
excessivo de laxantes e/ou diuréticos poder causar, segundo a literatura, um
decréscimo do volume total de fluidos em alguns pacientes, contribuindo para a
reducdo do fluxo salivar e reducdao da capacidade tampdo da saliva, mantendo desta

forma, o pH reduzido®.

Felizmente a auséncia de doencas como candidose oral e xerostomia nos jovens
examinados mostra que ter um transtorno alimentar ndo necessariamente acarretara
no aparecimento dessas doencas e que outros fatores poderdo estar associados. A
xerostomia podera estar associada a longos periodos de jejum por parte dos individuos
portadores de anorexia ou ao fato dos praticantes de regurgitacao realizarem essa acao

muitas vezes durante um curto periodo de tempo.

A literatura relata que o uso de antidepressivos no tratamento para ansiedade
e depressdo apresenta como efeito colateral o bloqueio de receptores colinérgicos
muscarinicos acentuando o quadro de hipossalivagao!”. Nesse caso, o impedimento do
reparo tecidual e da regeneracdo da mucosa oral, provocados pelos indices de ma
nutricdo e avitaminose apresentados por pacientes com transtornos alimentares, faz
com que estes individuos apresentem candidose oral. Entre os fatores predisponentes
destacam-se o pH &cido salivar associado a regurgitacdo pelos pacientes ou a

xerostomia devido a ineficiéncia do sistema tampao’.

Ap6s o projeto piloto, o estudo foi ampliado para mais duas escolas (fase 2),
pnde foram analisados 264 escolares entre 13 anos e 18 anos, idade correspondente ao
eriodo de adolescéncia, destes 145 do sexo feminino (55%) e 119 do sexo masculino

%). A idade média dos adolescentes foi de 14,7 anos.

Foi avaliado entre os participantes o IMC “Indice de Massa Corporal”
ssificando sua razdo entre o peso e altura para estimar sua correlagdo com a

posicdo corporal. Essa classificacdo se deu da seguinte forma: muito abaixo do
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peso (24 participantes); abaixo do peso (entre 17 e 18,49); peso normal (entre 18,5 e
24,99); acima do peso (entre 25 e 29,99); obesidade I (entre 30 e 34,99); obesidade II -
severa (entre 35 e 39,99) e obesidade III - mérbida (acima de 40).

A maioria dos jovens se encontrava em uma situagdo de peso normal (164

individuos - 62%). A situagdo abaixo do peso ideal estava presente em 29 jovens e
muito abaixo do peso em 24 (20%), enquanto a situagdo de sobrepeso foi observada
em 18%. Resultado a qual corrobora com a estatistica feita pelo IBGE, ao reunir dados
oriundos de levantamentos como a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF),
realizada em 2008 e 2009, e a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (Pense) em 2012,
o qual apontou sobrepeso em 20,5% dos adolescentes. Entretanto, a amostra do
presente estudo diverge em relacdo aos dados apontados pelo IBGE no que se refere
ao numero de jovens abaixo do peso ideal. O presente estudo apontou 20% dos jovens

avaliados em comparacdo a pesquisa do IBGE no qual esse percentual foi de 3,4%7.

As questdes referentes ao BSQ foram avaliadas seguindo o critério da escala tipo
Likert com escores de 1 a 6 (1 - nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 - frequentemente,
5 - muito frequentemente, 6 - sempre). Na aplicacdo do BSQ, os resultados
acompanharam a proporgdo da fase 1 do estudo. A maioria dos entrevistados
apresentou um padrao de normalidade (95% fase 1 e 91% fase 2), enquanto (4,5% fase
1 e 9% fase 2) apresentaram algum grau de distarbios de distorcdo de imagem
corporal, dentre os quais (75, 0 % fase 1 e 80% fase 2) sdo do sexo feminino e (25,0%

fase 1 e 20% fase 2) sao do sexo masculino.

Comparando-se o BSQ e o Indice de Massa Corporal para avaliar a
consequéncia dos distarbios psicossociais de imagem corporal, podemos avaliar que
os individuos classificados com leve distarbio de imagem corporal apresentaram
83,3% de sobrepeso, participantes com moderado disttrbio apresentaram 100% de

bbrepeso e os de grave distarbio apresentaram 50% abaixo do peso ideal.

Esse cendrio é proporcional e reflexivo do comportamento dismérfico exercido
la sociedade no que se refere a dificuldade de aceitacao ao desvio do tido como
rpo ideal”, situacdo piorada ao se tratar do corpo feminino, que “obrigatoriamente”

e corresponder as formas, férmulas e padroes desde sempre impostos.
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Conclusoes

iy As principais manifestagdes bucais encontradas no presente estudo,

decorrentes dos transtornos alimentares foram: erosdo dentaria (22,2%), hipertrofia
das glandulas salivares parétidas (77,7%), escore 2 no Registro Periodontal

Simplificado-PSR (66,6%) e queilite angular (11,1%), resultados esses que foram

reiterados por aqueles encontrados na literatura.

A maioria dos examinados afirmou ter um ou mais habitos do tipo: frequéncia
didria de ingestdao de bebidas acidas (55,5%) e pratica de escovar os dentes logo ap6s

os episddios de vomito (100%), apresentando relevancia para a erosao dentéria.

Os habitos seguidos pelos pacientes com anorexia do tipo purgativa e
bulimicos, como episédios de regurgitacao (pratica de inducdo de vomitos) associados
a uma ma nutricdo e incorreta higienizacdo da cavidade oral, levaram a manifestagao
dessas alteragdes bucais, porém a ocorréncia e severidade dependem do tipo e tempo

de duracado do transtorno apresentado pelo paciente.

Devido a pouca idade que os individuos analisados apresentavam e
consequentemente o pouco tempo que possuiam o transtorno (88,8% declarou ter a
doenca ha menos de 1 ano), alteracdes mais significativas e em maior ntimero nao
foram encontradas, o que resultou na necessidade da realizacdo/continuagdo de
futuras pesquisas abrangendo aumento da faixa etdria, maior tempo de doenca e

aumento do tamanho da amostra.

Considerando que a cavidade bucal é o campo de atuacao clinica do cirurgiado-
dentista, ele devera estar apto a reconhecer tais manifestacdes e, dessa maneira,
trabalhar em conjunto com outros profissionais da drea da satide em uma abordagem
ultidisciplinar visando a melhoria da qualidade de vida da pessoa afetada, tratando

as sequelas e ajudando a superar suas dificuldades psicoemocionais.

mitacoes do estudo

Convém pontuar algumas limitagdes encontradas ao longo deste estudo, assim

o realizar recomendagdes e sugestdes para o desenvolvimento de futuros
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trabalhos nessa perspectiva. Inicialmente, houve certa dificuldade no estabelecimento
de parcerias com as instituicdbes de ensino para realizacdo da pesquisa.
Primordialmente, esta seria realizada numa Instituicao federal de ensino médio, em

funcdo de seu corpo estudantil se enquadrar na faixa etaria pretendida pelo estudo, e

principalmente, por essa instituicdo contar com uma equipe multidisciplinar,
envolvendo, dentre outros profissionais, dentista, médico e psicélogo, que forneceriam
o suporte profissional de cada 4rea aos participantes com maior score no BSQ e/ou
manifesta¢Oes orais decorrentes das praticas purgativas.

Posteriormente a alternativa da realizacdo da pesquisa nessa Instituicdo
mostrou-se inviavel, aparentemente em fungdo da inflexivel estrutura curricular dos
alunos. Ainda nesse aspecto, mesmo depois de selecionadas outras escolas para
realizacdo da segunda etapa da pesquisa, o cronograma pré-estabelecido foi diversas
vezes atrasado em decorréncia das paralizagdes nacionais pela educagdo ou em funcao
do incompleto quadro de professores das institui¢des, que intimeras vezes, resultava
na liberacao dos alunos. Tudo isso acabou impossibilitando a realizagdo dos exames
intra-orais na fase 2 do estudo, embora o rastreamento dos pacientes com transtornos
alimentares através dos instrumentos de coleta tenha sido concluido.

Ambas as fases do estudo foram caraterizadas por uma acentuada diminuicao
do ntimero de participantes, se comparadas ao nimero de alunos que compde a faixa
etdria contemplada e presentes no dia da entrega do questiondrio para a
triagem/selecdo iniciais - versus o nimero de estudantes que compde a amostra final.
Tal fato se deu em funcdao da ndo devolucdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsavel por parte dos estudantes, o que impediu
a aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados com esses alunos.

Frente a essas questdes e considerando a relevancia do estudo, é imprescindivel
jue mais investigacOes sobre esta tematica sejam feitas, uma vez que pesquisas nessa
ea sdo extremamente relevantes na contribuicdo da busca de solugdes que
inimizem os efeitos causados pelos disttirbios nas estruturas bucais e na satde fisica
bsiquica dos individuos portadores, além de instrumentalizar o dentista na sua

jica didria para o diagnoéstico precoce desses disttirbios alimentares.
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