¥y ¥ ¥y

ISSN: 1519-0501
apesb@terra.com.br
Universidade Federal da Paraiba
Brasil

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e
Clinica Integrada
- Odoniopediabria ¢ Inisgrada

MEDEIROS JUNIOR, Rui; Souza CATUNDA, lvson; Morais SILVA, Igor Henrique; de Araujo Sousa
SILVA, Natélia Fernanda; Vicente da SILVA, Claudio Heliomar; Souza BEATRICE, Lucia Carneiro
Manifestacdes Orais e Maxilofaciais Secundarias a Bulimia Nervosa: Uma Revisao Sistematica
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, vol. 12, nim. 2, abril-junio, 2012, pp. 279-
284
Universidade Federal da Paraiba
Paraiba, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63723490020

Como citar este artigo [€ &\ V( //.'\ @

Numero completo ) [
. P Sistema de Informacao Cientifica
Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no &mbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63723490020
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63723490020
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=637&numero=23490
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63723490020
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org

ISSN - 1519-0501

DOI: 10.4034/PBOCI.2012.122.19

Manifestacoes Orais e Maxilofaciais Secundarias a Bulimia Nervosa:
Uma Revisdo Sistematica

Oral and Maxillofacial Manifestations Secondary to Bulimia Nervosa:
A Systematic Review

Rui MEDEIROS JUNIOR?, Ivson Souza CATUNDA?, Igor Henrique Morais SILVA®, Natalia Fernanda de Aratjo Sousa
SILVA®, Claudio Heliomar Vicente da SILVA®, Lucia Carneiro Souza BEATRICE®

*Mestrando em Odontologia pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife/PE, Brasil.

2Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pelo Hospital da Restauragéo, Recife/PE.

®Doutorando em Odontologia pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife/PE, Brasil.

“Cirurgia-Dentista, formada pela Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco (FOP/UPE), Camaragibe/PE, Brasil.

SProfessor Adjunto do Departamento de Prétese e Cirurgia Bucofacial, Disciplina de Dentistica da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),

Recife/PE, Brasil.

®Professora Associada do Departamento de Prétese e Cirurgia Bucofacial da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife/PE, Brasil.

RESUMO

Introducdo: A bulimia nervosa é um tipo de transtorno alimentar
(fortemente associado a questdo do padrdo de beleza corporal
contemporaneo) que atinge cerca de 1 a 2% da populacdo, com maior
prevaléncia no género feminino, apresentando uma gama de alterac6es
importantes e caracteristicas que acometem a regido oral e
maxilofacial.

Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura a cerca das publicacGes
sobre as manifestagdes bucomaxilofaciais secundarias a bulimia
nervosa, demonstrando as alteragdes mais comuns e alertando o
cirurgido-dentista para o diagndstico precoce da doenca.

Método: 54 artigos cientificos indexados (Medline, Lilacs, Scielo e
Ibecs) sobre: bulimia nervosa, odontologia, erosdo dentéria e saide
bucal, entre 2005 e 2010, sofreram leitura critica para aquisicdo de
informagdes contidas de interesse ao estudo. Os artigos poderiam ser
de revisdo da literatura, relato de caso, série de casos ou pesquisa
clinica. Foram excluidos aqueles artigos que ndo discorreram nem
citaram pelo menos uma manifestacdo maxilofacial secundaria a
bulimia nervosa. Os resultados foram tabulados e estatisticamente
tratados de forma descritiva.

Resultados: Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, 31 artigos
que falavam especificamente a cerca das manifestacdes
bucomaxilofaciais secundarias a bulimia nervosa foram selecionados.
PAde-se notar um elevado nimero de publica¢des envolvendo revisées
de literatura em comparagdo as pesquisas clinicas. O perfil
epidemioldgico dos pacientes revelou as mulheres adultas jovens como
grupo de risco, associado as mais prevalentes manifestacdes como:
erosdo e sensibilidade dental, aumento no indice de cérie, mucosite,
queilite e gengivite.

Conclusdo: As manifestacdes bucomaxilofaciais secundéarias a bulimia
nervosa podem acometer em graus variados as estruturas duras e
moles desta regido anatdmica. Dentre todas as alteracGes, a erosdo
dental foi a mais prevalente em tecido duro e a mucosite em tecido
mole.

DESCRITORES

Bulimia nervosa; Odontologia; Erosdo dentéria; Satde bucal.
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ABSTRACT

Introduction: Bulimia nervosa is an eating disorder strongly associated
with the contemporary standards of beauty, which affects about 1 to
2% of the population, with higher prevalence among females. This
disorder presents a wide array of important alterations and
characteristics in the oral and maxillofacial region.

Objective: To review the literature about the oral and maxillofacial
manifestations secondary to bulimia nervosa, demonstrating the most
common alterations and warning the dentist for an early diagnosis of
this disease.

Method: Fifty-four indexed scientific papers (Medline, Lilacs, Scielo and
Ibecs databases) about bulimia nervosa, Dentistry, dental erosion and
oral health published between 2005 and 2010, were critically reviewed
to collect information of interest for the study. Eligible papers included
literature reviews, case reports, case series and clinical trials. Papers
that did not referred to at least one maxillofacial manifestation
secondary to bulimia nervosa were excluded. The results were
tabulated and analyzed by descriptive statistics.

Results: According to the inclusion and exclusion criteria, 31 papers
that dealt specifically with oral and maxillofacial manifestations
secondary to bulimia nervosa were retrieved. There was a larger
number of literature reviews compared with clinical trials. The
epidemiological profile of the patients showed young adult women are
a risk group. Erosion, tooth sensitivity, high caries incidence, mucositis,
cheilitis and gingivitis were the most prevalent clinical manifestations.
Conclusion: Oral and maxillofacial manifestations secondary to bulimia
nervosa may affect, at different degrees, the hard and soft structures of
this anatomical region. Among all alterations, dental erosion was the
most prevalent in the hard tissues and mucositis was the most
prevalent in the soft tissues.
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INTRODUCAO

A bulimia nervosa (BN) é um tipo de transtorno
alimentar especifico, invariavelmente crbnico, tendo
inicio, normalmente, no final da adolescéncia®. Muito
pouco é conhecido a respeito da sua etiologia, apesar de
haver um modelo em que mdltiplas causas parecam
interagir para que a doenca surja, incluindo os aspectos
socioculturais, psicoldgicos, individuais e familiares,
neuroquimicos e genéticos”’.

De acordo com a Classifica¢do Internacional das
Doencas, a bulimia, expressdo de origem grega que
significa “fome de boi”, é uma sindrome caracterizada
por um padrdo de hiperfagia em curto periodo de tempo,
seguida de condutas compensatdrias inapropriadas para
evitar o ganho de pesoz. A regurgitacdo autoinduzida, o
uso abusivo de laxantes, diuréticos, hormonios
tireoidianos e anorexigenos, dietas severas ou periodos
de jejum, bem como a pratica excessiva de exercicios
fisicos, favorecem os chamados “episédios bulimicos™®.

Entre os inimeros danos causados ao organismo
dos pacientes, destacam-se neste estudo as
manifestacdes bucais e maxilofaciais®. Estas sdo as
primeiras alteracbes que podem aparecer, evoluindo
aproximadamente seis meses depois de uma pessoa
consistentemente se submeter a comportamentos
alimentares  deletérios,  principalmente  aqueles
associados ao vomito autoinduzido’.

Dessa forma, este trabalho objetiva realizar uma
revisdo sistematica da literatura acerca das publicacdes
sobre manifestacGes bucomaxilofaciais secundarias a BN,
enfatizando a importancia do diagnostico clinico por
parte dos cirurgides-dentistas, haja vista que varios sinais
e sintomas patognomonicos da doenca se desenvolvem
diretamente no campo de atuacdo desse profissional de
saude.

METODOLOGIA

Um total de 54 artigos cientificos que
relacionaram a odontologia com a bulimia nervosa foi
encontrado a partir de busca virtual. Os critérios de
inclusdo para este trabalho contemplaram: artigos
indexados nas bibliotecas virtuais e bases de dados do
Medline, Lilacs, Scielo e Ibecs (em que foram
empregados 0s seguintes descritores: bulimia nervosa,
odontologia, erosdo dentéria, salde bucal, dentistry,
tooth erosion, oral health, bulimia nerviosa, odontologia,
erosion de los dientes e salud bucal), publicados de 2005
até 2010. Os artigos poderiam ser de revisdo da
literatura, relato de caso, série de casos ou pesquisa
clinica. Foram excluidos aqueles artigos que né&o
discorreram nem citaram pelo menos uma manifestagéo
maxilofacial secundéria a bulimia nervosa, bem como os
publicados em linguas diferentes do portugués, inglés ou
espanhol. Com base nesses critérios de inclusdo e
exclusdo, 31 artigos que falavam especificamente acerca
das manifestacdes bucomaxilofaciais secundérias a

bulimia nervosa foram selecionados. Ent&o foi realizada
uma leitura critica deles, a partir da qual o pesquisador
compds um questionario proprio (contendo informagdes
como ano de publica¢do do artigo, tipo de estudo, perfil
epidemiolégico dos pacientes, sinais/sintomas clinicos
relacionados aos tecidos duros e moles da cavidade oral
etc.), direcionado para a aquisicio de informacdes
contidas de interesse para o estudo. Dois avaliadores
externos responderam as mesmas questBes para cada
um dos artigos, sendo os resultados tabulados e
estatisticamente tratados de forma descritiva.

RESULTADOS

Os 31 artigos selecionados que abordaram o
tema especifico das manifestagdes bucomaxilofaciais
secundarias a BN foram distribuidos de acordo com o
tipo de estudo, a autoria, o tamanho e a idade da
amostra (Tabela 1).

Pbde-se perceber que a maioria dos estudos foi
de revisdo da literatura (48,3%) e que apenas 22,5%
contemplaram a pesquisa clinica. Em rela¢do ao tamanho
da amostra, um maior ndmero de pacientes foi
detectado nos trabalhos de pesquisa clinica e a idade
minima e maxima de pacientes envolvidos nos trabalhos
foi de 17 e 50 anos, respectivamente.

Todos os artigos retrataram pelo menos uma
manifestacdo da BN de interesse para o cirurgido-
dentista. Dos oito trabalhos de relato de caso clinico,
cinco abordaram alteragdes dos tecidos moles e trés
discorreram sobre o tratamento oral reabilitador. O
artigo categorizado como série de casos procurou
identificar as diversas manifestagdes orais da doenca.
Referente aos trabalhos de pesquisa, quatro destes se
propuseram a pesquisar apenas as alteracdes salivares
secundarias a bulimia e os outros trés fizeram mencéo as
alteracoes com repercussao bucomaxilofacial
envolvendo sinais e sintomas (Tabela 2).

Para caracterizar o perfil epidemioldgico
encontrado neste estudo, o Quadro 1 revela a
distribuicdo por género, bem como a faixa etaria dos
pacientes de todos os grupos de artigos, com excecao
aos de revisdo da literatura (em que ndo houve
especificacdo). Assim, pbde-se notar que em apenas dois
(6,4%) artigos (artigos de relato de caso) o género
masculino foi envolvido. Em contrapartida, as mulheres
se enquadraram em 29 (93,6%) artigos.

A Tabela 3 enfatiza as alteracBes relacionadas
aos tecidos duros da cavidade oral, mais prevalentes nos
24 artigos gue discorreram sobre esse tema. Como pode
ser observado, a erosdo dental foi a mais citada (100%),
seguida pela sensibilidade dental (54,1%) e pelo aumento
no indice de cérie (33,3%).

A Tabela 4, representada por 12 artigos, revela
claramente a relacdo entre a erosdo e o0s dentes
envolvidos, confirmando o maior acometimento do arco
dentario superior (75%), bem como dos dentes
anteriores (91,6%) da cavidade oral.
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Tabela 1. Distribuicdo dos artigos com relacdo a tipo de estudo, autoria, tamanho da amostra e idade (minima e

maxima).

Tipo de estudo / autores Artigos Tamanho Idfalqe da am’os.tra

(n /%) daamostra  (minima e maxima)

Revisdo da literatura (2,3,8,10,11,13,15,17,19,20,21,22,23,24,30) 15/48,3 Nao se aplica Nao se aplica
Relato de caso (4,5,7,9,12,18,27,31) 8/25,8 10 19e50
Série de casos (6) 1/32 9 18e32
Pesquisa clinica (1,14,16,25,26,28,29) 71225 163 17e43
Total 317100 182

Tabela 2. Distribuicdo, em nimeros relativos e absolutos, dos temas relacionados as publica¢des de caso clinico, série de
casos e pesquisa clinica.

Relato de caso '?rr]t'/g;; Série de casos /?r:t}goz)s Pesquisa clinica Art|goz)s (n/
Alte_ragoes dos 5/625 AlteracGes salivares secundarias a BN 4/57,1
tecidos moles . ~ .
Manifestacbes oraisdaBN 1/100 . . . .
Tratamento Sinal/sintoma maxilofacial decorrente
. 3/375 3/429
reabilitador da BN
Total 8/100 1/100 7/100
Quadro 1. Relag8o entre o género e a faixa etéria dos pacientes avaliados nos artigos
Artigos Género
Caso clinico Feminino / Masculino
Série de Casos Feminino
Pesquisa clinica Feminino
Tabela 3. Distribuicdo das manifesta¢des nos tecidos duros orais em nimeros relativos e absolutos.
Autores Alteragbes nos tecidos duros  Artigos (n° / %)
1,2,3,4,5,6,7,9,10,11, 247100
13,15,16,17,19,20,21,22 Erosdo dental
23,24,26,29,30,31
;'42"236239*“'13'19*21' sensibilidade dental 13/541
1,2,3,10,11,13,22,24 Aumento no indice de cérie 8/333
422,24 Fratura dental 3/125
22,24 Perda dental 2/8,3
3 Outras (ilhas de amalgama) 1/4,1
Total 24/ 100
Tabela 4. Distribuicdo, em nimeros relativos e absolutos, Tabela 5. Distribui¢io, em niimeros relativos e absolutos, das
da relagdo entre a eroséo e os dentes envolvidos. : manifestacdes nos tecidos moles da cavidade oral.
Autores Erosio dental ag‘/g;]s) P AlteracBes nos tecidos Artigos
3,4,7,9,17,22,23,24,26  Arco superior 9/75 moles (/%)
31722 T Arco inferior 3/25 381315 Mucosite 4/50
3,7,9,13,17,19,20,22,  Dentes anteriores  11/91,6 3,824 Queilite angular 3/375
24,26 1,3,24 Gengivite 3/375
4,79,17,22 Dentes 5/41,6 12,19 Sialometaplasia necrosante 2/25
posteriores 8,24 Ulceras 2/25
LT 2. 100 8,24 Aumentos das papilas 2/25
. . . . linguais
) Apenas 0|.to artigos dlscutlram acercg das 15 Queilite descamativa 17125
alteragdes dos tecidos moles secundariamente a BN, .
. 15 Hematoma da Gvula 1/125
conforme a Tabela 5. Pode-se notar que a mucosite, a
queilite angular e a gengivite foram as manifestacdes 24 i Granuloma 1/125
mais relatadas, com uma percentagem de 50%, 37,5% e 19 Eritema do palato 1/125
37,5%, respectivamente. Total 8/100
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DISCUSSAO

Na BN, as primeiras manifestacdes organicas
importantes geralmente ocorrem através de alteracdes
orais e  maxilofaciais, que  podem  surgir
aproximadamente seis meses depois de uma pessoa
consistentemente se submeter a episodios bulimicos®’.

O perfil epidemioldgico dos pacientes revela
baixa autoestima, inseguranca, depressdo, culpa e
sentimento de vergonhag'g. A doenca atinge de 1 a 2% da
populagdo, com maior prevaléncia no género feminino,
em uma proporcao de 9:1 em relagdo ao masculino. Esse
fato é justificado pelos conceitos contemporaneos de
beleza, modismo, culto ao corpo e aparéncia social.
Também os pacientes da raga branca, com elevado nivel
socioecondmico e cultural, inserem-se mais facilmente
no grupo de risco, podendo, muitas vezes, ndo
considerar a BN como um disturbio de comportamento,
mas sim um estilo de vida, o que dificulta o
levantamento de dados epidemiologicos de ordem
populacional no Brasil'**".

O inicio dos sintomas pode ocorrer nos altimos
anos da adolescéncia ou até aos 40 anos, estando a
média de inicio por volta dos 20 anos de idade. Além
disso, cerca de 25 a 30% dos bulimicos tém historia
prévia de anorexia nervosa®*™. O Quadro 1 reforca
esses dados, revelando que o género masculino foi
citado em apenas 2 dos 31 artigos, associado ao fato de
um maior comprometimento patolégico em adultos
jovens.

De uma maneira geral, os sinais e sintomas
clinicos decorrentes da BN podem ser bastante
preocupantes. Alteracdes metabdlicas e
hidroeletroliticas, como, por exemplo, desidratacéo,
hipocalemia, hiponatremia, hipomagnesemia, alcalose
metabdlica, identificadas em 50% dos casos (devido ao
vOmito, ao jejum e aos recursos laxativos), sao
frequentemente  observadas''*.  Alguns pacientes
evoluem tdo gravemente que necessitam  ser
hospitalizados. Os quadros cronicos podem também
conduzir a desordens cardiacas e cerebrais
importantes'>®.

Por sua relagdo direta com a cavidade bucal, o
cirurgido-dentista pode ser o primeiro profissional de
salde a suspeitar da BN, devidos as alteragcdes que
envolvem o complexo bucomaxilofacial®*"*®. Dentre os
inimeros danos causados, destacam-se neste estudo as
alteragdes dos tecidos duros (ex.: erosdo dental,
aumento nos indices de cérie, fratura dental, etc.) e
moles (ex.: mucosite, gengivite, sialoadenite, Ulceras,
queilite, etc.), apresentadas nas Tabelas 3, 4 e 5.

A erosdo dental é um tipo de desgaste que
ocorre na estrutura dental, caracterizada pela perda
progressiva de tecido e causada pela acdo de substancias
guimicas, ndo envolvendo bactérias'*. A dissolugéo do
material inorganico do esmalte ocorre quando cessa a
saturacdo da saliva com calcio e fosfato, resultando na
destrui¢do do esmalte em camadas®%.

A erosdo ndo se apresenta a menos que a
regurgitacdo tenha sido presente em, pelo menos, dois
anos consecutivos, afetando, caracteristicamente, mais
as faces palatinas e vestibulares dos dentes anteriores da
maxila, como exemplifica a Tabela 4. Logo, o padréo de
erosdo pode ser diferente em grau e velocidade de
progressdo, que, por sua vez, € dificultada por questGes
como a capacidade tampdo da saliva, o pH salivar, a
amplitude do fluxo salivar, a composi¢cdo e o grau de
calcificacdo da superficie dental, bruxismo, o tipo de
dieta &cida, bebidas acidas e/ou escovagdo frequente
ap6s o vomito™.

A caracteristica clinica mais comum da lesao por
erosdo é a perda do brilho do esmalte. A superficie
apresenta-se lisa, em forma de “U” ou de pires. Também
se mostra larga, roxa e sem angulos nitidos**?.
Atingindo a dentina, provoca sensibilidade ao frio, ao
calor e a pressdo osmotica, a qual é relatada em 13 (54%)
artigos estudados. Quando acomete dentes restaurados,
as restauragdes tornam-se proeminentes, projetando-se
acima da superficie dental, muitas vezes revelando o que
os autores denominam “ilhas de amélgamas”®*. Devido a
perda de substancia dentaria, o paciente pode
apresentar bordas incisais finas ou fraturadas, diastemas
e, até, perda de dimensdo vertical devido ao desgaste
das superficies oclusais dos dentes posteriores”. Em
relacdo ao aumento no indice de carie, pode-se afirmar
gue o fendmeno se deve aos “ataques” de hiperfagia,
gue caracteristicamente sdo constituidos de alimentos
cariogénicos que, além de proporcionarem a queda do
pH salivar, durante sua fermentacdo, sdo acompanhados
pela acidificacio causada pelo vomito consequente®®?.

O éacido do estdbmago, que destrdi o esmalte do
dente, também pode irritar facilmente a mucosa oral.
Manifestacdes caracteristicas como o aumento das
papilas linguais, a formacdo de Ulceras, a gengivite, a
mucosite, a sialometaplasia necrosante, a eritema do
palato etc. tém sido descritas com frequéncia®®®’.
Segundo a Tabela 5, de uma maneira geral, a mucosite se
apresenta como a alteragdo mais prevalente.
Recentemente, um estudo identificou achados como a
presenca de eritema, descamacdo, sulcos, atrofia e
palidez da mucosa labial de pacientes bulimicos,
apontando para uma queilite descamativa cronica®.

O aumento de volume da glandula par6tida
(sialoadenose parotidea) também ¢é um achado
frequente. Condi¢des como desnutri¢do e bulimia estdo
associadas a sialoadenose, que é uma desordem néo
inflamatéria incomum?. Essas condicBes podem levar a
uma desregulacdo da inervacdo autbnoma dos acinos
salivares, produzindo um ciclo secretor andmalo. Pode
ocorrer uni ou bilateralmente, associado ou ndo a
episodios &lgicos. E relatada entre 8 e 59% dos pacientes,
podendo acometer outras glandulas salivares, como as
submandibulares®. A glandula par6tida hipertrofiada
pode ser observada entre 2 e 6 dias ap6s um episddio de
compulsdo alimentar, sendo seu aparecimento e
magnitude diretamente proporcional a frequéncia de
vomitos’®. Normalmente, o edema é submaxilar e vem
acompanhado de xerostomia, podendo ser desfigurante
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e emocionalmente perturbador para um paciente
bulimico, j& que apresenta um quadro de ansiedade e
depressao”®*.

Por sua vez, a boca seca, conhecida como
xerostomia, € causada pela diminui¢do na quantidade da
saliva (fortemente relacionada aos longos periodos de
jejum, associada ou ndo a acdo anticolinérgica dos
medicamentos antidepressivos), que é um dos mais
complexos, versateis e importantes fluidos do corpo que
supre um largo espectro de necessidades fisiolégicas'’.

CONCLUSAO

As manifestaces bucomaxilofaciais secundarias
a bulimia nervosa podem acometer tanto os tecidos
duros como o0s moles dessa regido anatbmica. As
alteracbes mais prevalentes encontradas no estudo
foram a erosdo dentaria e a mucosite. Assim, o
reconhecimento por parte do cirurgido-dentista dessas
manifestaces se torna indispensavel, pois este podera
ter a possibilidade de diagnosticar precocemente a
bulimia. Cabe a esse profissional estar atento, saber
reconhecer e tratar adequadamente os pacientes, ndo
esguecendo que na maioria das vezes uma abordagem
multidisciplinar devera ser instituida.
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