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bulimia significa “fome

de boi”, indicando vo-

racidade, ou seja, “ex-
cesso de apetite” sendo defi-
nida por pessoas que comem
compulsivamente e induzem
0 vOmito para emagrecer ou
nao engordar, buscando a be-
leza representada pela midia.
Porém, as mulheres jovens de
classes social média e média-
alta sdo as mais atingidas, cer-
ca de 2 a 4% sao adolescentes
ou estdo na fase adulta.

Os fatores que levam uma
pessoa que promove o ato de
vomitar a procurar por trata-
mento odontolégico € a hiper-
sensibilidade dentindria e o
comprometimento estético. Os
individuos que desencadeiam
a bulimia estdo normalmente
acima do peso normal, o que
os deixam mais sensiveis a sua
apareéncia fisica e assim ficam
mais propensos a iniciarem
uma dieta. Sendo uma doenca
muitas vezes confundida com
a anorexia nervosa (AN), acre-
ditam que a bulimia nervosa
(BN) é semelhante a AN ou es-
tdo sempre associadas. Portan-
to, ndo é bem assim, sao doen-
cas individualizadas. A AN € a
“perda de apetite”.

Atualmente, a BN é relatada
como uma doenca emocional

cujos principais fa-
tores associados
sao: as caracte-
risticas socio-
culturais, fami-
liares e indivi-
duais que ge-
ram uma ob-
sessdo com o peso corporal. A
coleta de dados para o diagndsti-
co deve ser detalhada, uma vez
que as manifestacées podem ser
apresentadas em outras ocasioes.
Portanto, o que é de suma impor-
tancia para se chegar a uma con-
clusdo final? E a anamnese, que
deve conter questionamentos so-
bre os hdbitos alimentares, possi-
bilidades de problemas gastrin-
testinais, sem fazer perguntas di-
retas sobre a doenca. Assim,
pode-se descobrir a doenca pre-
cocemente, impedindo a sua
progressdo e controlando o pro-
cesso destrutivo.

Os critérios diagnésticos defi-
nidos pela American Psychiatric
Association para diagndsticos da
BN sdo os episoédios recorrentes
de compulsao periédica. Um epi-
s6dio de compulsdo periédica é
caracterizado pelos aspectos de
ingestdo, em um perfodo limitado
de tempo (por exemplo, dentro de
um periodo de duas horas) de uma
quantidade de alimentos definiti-
vamente maior do que a maioria
das pessoas consumiria durante
um periodo similar e sob circuns-
tancias similares, um sentimento
de falta de controle sobre o com-
portamento alimentar durante o
episédio (como, por exemplo, um
sentimento de incapacidade de
parar de comer ou de controlar o
que ou quanto estd comendo);
comportamento compensatorio
inadequado e recorrente, com o
fim de prevenir o aumento de
peso, como autoinduc¢do de vomi-

to, uso indevido de laxantes,
diuréticos ou outros medicamen-
tos, jejuns ou exercicios excessi-
vos; a compulsdo periédica e os
comportamentos compensatorios
inadequados ocorrem, em média,
pelo menos duas vezes por sema-
na, por trés meses; a autoavalia-
¢do é indevidamente influencia-
da pela forma e peso do corpo; o
distdrbio nao ocorre exclusiva-
mente durante episédios de AN.

Outro diagndstico comple-
mentar pode ser a observagdo da
calosidade na superficie dos de-
dos, geralmente no dedo indica-
dor, causada pela friccao do dedo
na extremidade incisal dos den-
tes anteriores superiores. Duran-
te inducdo a regurgitacao e, fre-
quente, traumatismo, se tem
como resultado desta acdo a for-
macao de calosidades nos dedos
(sinal de Crisp) ou nas maos (si-
nal de Russell).

As manifestacdes na cavidade
oral demoraram de dois a quatro
anos para desenvolverem, portan-
to o dentista serd o primeiro pro-
fissional a observar e diagnosti-
car essa condicdo. As alteracoes
bucais relacionadas a BN sdo: ero-
sdo dental; aumento nos indices
de caries; intumescimento das
glandulas salivares, sobretudo da
pardtida; alteragdes na quantida-
de e qualidade da saliva, xerosto-
mia; queilite/mucosite; bruxismo
e alteracoes ortoddnticas. Quanto
a erosdo € a manifestacdo de mai-
or incidéncia, vale lembrar que o
excesso de acidez na boca dimi-
nui o pH da saliva, que provocard
o desgaste acentuado causando
dano a estrutura do esmalte den-
tario, essa diminuicdo do pH sali-
var, as alteracdes da capacidade
tampao e da viscosidade influen-
ciam diretamente na severidade
das erosdes, envolvendo a super-

| | Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 66, n. 1, p.6-7, jan./jun. 2009



ficie lingual e palatina dos dentes
anteriores e oclusal dos dentes
posteriores com envolvimento de
cuspides palatinas/linguais, po-
rém as superficies vestibulares
dos dentes superiores nao entram
em contato com o acido e sdo pro-
tegidas pelo efeito neutralizante
da saliva pela glandula parétida.
Pode haver sintomatologia dolo-
rosa aguda, ao frio, mesmo haven-
do retracao do tecido pulpar.

A conscientizacao e aceitacao
do paciente em relacdo a doenca
bulimia sdo de extrema importan-
cia para o tratamento e o compro-
misso do mesmo com um trata-
mento integral envolvendo médi-
co, psiquiatra ou psicélogo, nutri-
cionista e o cirurgido-dentista.

Com base no diagnéstico e nos
sinais clinicos das erosdes, o grau
dos danos aos elementos dentd-
rios é que vao determinar o tipo
do tratamento. Sendo importan-
tes as orientacoes adequadas ao
paciente, informando nao fazer
escovacdao apos o vomito, pois
agrava os desgastes nos dentes.
H4 prescri¢cdo de bochechos com
dgua e bicarbonato de sédio para
neutralizar o pH do ambiente
oral, ap6s o vomito. O dentista
pode aliviar os sintomas da hiper-
sensibilidade dentindria com
aplicacao de flior tépico sema-
nal, confeccionar placa de mor-
dida para o bruxismo.

Quando for diagnosticada
precocemente erosdao mais leve
pode-se até dispensar o trata-
mento restaurador. Na erosao in-
termedidria, pode-se langar mao
de um tratamento mais conser-
vador em ralacdo as estruturas
dentdrias, através de materiais
adesivos diretos (resinas com-
postas), com a vantagem de mai-
or conservacao das estruturas
dentais, um tratamento reversi-
vel e de menor custo. Em casos
de erosdes mais severas com en-
volvimento da oclusdo e perda
de dimensdo vertical, o trata-
mento reabilitador protético
deve ser indicado.

O tratamento restaurador deve ser usado como forma de
ajudar no tratamento psicolégico, uma vez que implicard com
a estética, na tentativa de incentivar sua autoestima, ja que mui-
tos individuos com essa doenca vao a procura do dentista por ques-
toes estéticas, quando ha comprometimento dentario. Para os pa-
cientes que ndo continuardo com hébitos de regurgitacdo, sdo mais
indicadas as coroas de ceramica pura, cimentadas sobre a dentina
remanescente com material adesivo.

J& as restauracdes diretas levam ao insucesso por permanece-
rem em ambiente extremamente dcido, por isso deve-se confeccio-
nar placa de mordida para protecdo dental nos periodos de regurgi-
tacdo. No caso da xerostomia, hd variagdes no tratamento de acordo
com a condicdo, uma vez que a xerostomia desenvolvida é de efei-
tos medicamentosos, o cirurgido-dentista deve entrar em contato
com o médico do paciente para chegarem a uma conclusdo ao
tratamento da mesma, podendo até trocar o medicamento que nao
afete a producdo da saliva. Na perda irreversivel da producdo da
saliva a possibilidade de minimizar o problema pode ser com uso
de saliva artificial, chicletes sem acticares e medicamentos que es-
timulem a salivacdo. Também orientacdes com a dieta nutricional
com proteinas e vitaminas sdo importantes, ja que os pacientes
portadores da BN regurgitam todos os alimentos, eliminando vita-
minas essenciais ao corpo humano. E importante ressaltar sobre o
vomito que também € causado e leva a xerostomia, devido a acdo
dcida. E de grande valia que o paciente determine que vd parar
com a inducdo do vomito.

Esta pesquisa tem o objetivo de enfatizar a importancia do ci-
rurgido-dentista (CD) na avaliacdo do paciente como um todo e
nao s6 diagnosticar e tratar os dentes isoladamente. O profissional
deve saber e reconhecer suas aptiddes e responsabilidades diante
de cada individuo, que precisa de ajuda, ndo s6 do cirurgido-den-
tista, mas como de uma integracao multidisciplinar, com a ajuda
de outros profissionais da satde.

E dever do CD investigar e certificar-se durante o exame clinico
de que o desgaste dental e outros sinais, como a hipersensibilida-
de dentindria, sdo realmente provenientes da prdtica da regurgita-
¢do. O diagnostico para BN é concluido quando hé confirmacao de
que o paciente regurgita pelo menos duas vezes por semana du-
rante trés meses; demonstra excesso de preocupacido com o peso
corporal; ha evidéncias da presenca de calosidades dos sinais de
Crisp (dedo indicador) e de Russell (mao); glandula parétida au-
mentada; feridas na garganta; dores abdominais; e a recusa em
manter o peso acima do minimo normal para a idade e altura.

O CD deve planejar o tratamento adequado para as alteracoes
da doenca nas estruturas bucais. Os transtornos alimentares de
ordem comportamental devem ser tratados de forma interdiscipli-
nar, sendo necessdrio o acompanhamento médico devido as alte-
racdes sistémicas causadas, avaliagdo nutricional para reeducar a
alimentagdo, tratamento odontolégico para proporcionar uma boa
sauide bucal e suporte psicolégico para que o paciente possa lidar
com o disttrbio e aceitar o tratamento. O CD deve estar apto para
reconhecer as principais caracteristicas das desordens alimenta-
res, visando o diagndstico, tratamento das lesdes bucais e encami-
nhamento do paciente a um profissional competente. 2
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