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RESUMO

Objetivo: Analisar através de uma revisdo de literatura as manifesta¢cdes orais mais comuns da bulimia.
Métodos: Foi realizada a busca eletrénica de publicacdes nas bases de dados Scielo, PubMed e Google
Académico utilizando-se as seguintes palavras-chave: bulimia, bulimia nervosa dental erosion e oral
manifestations. Foram adotados como critérios de inclusdo dos estudos: a) artigos sobre a bulimia nervosa e
o diagndstico do cirurgido-dentista, b) artigos divulgados no periodo de janeiro de 2006 a fevereiro de 2018 e
c) artigos publicados na lingua inglesa. Segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, realizou-se entdo a
selecdo de 30 trabalhos. ApOs sua analise, 10 artigos foram selecionados para o presente estudo.
Resultados: Mesmo com o facil acesso a veiculos informativos atualmente, ainda ha um baixo percentual de
dentistas que fazem uma avaliacdo e tratamento voltados para transtornos alimentares como a bulimia, com
alteracdes bucais presentes como erosdo, carie dentaria e xerostomia. Consideragdes finais: O cirurgiao-
dentista deve detectar e tratar de forma especifica as alteracdes bucais nos pacientes com bulimia, além de
compreender as alteracdes orais de pacientes com transtornos alimentares e saber instruir esses pacientes
apos a vomito para reduzir os efeitos prejudiciais na cavidade oral.

Palavras-chave: Bulimia, Bulimia Nervosa, Erosdo Dentaria, Manifestacfes Bucais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the most common oral manifestations of bulimia through a literature review. Methods:
The electronic search of publications in the databases Scielo, PubMed and Google Scholar was performed
using the following keywords: bulimia, bulimia nervosa dental erosion and oral manifestations. The following
were adopted as inclusion criteria: a) articles on bulimia nervosa and the diagnosis of the dentist, b) articles
published from January 2006 to February 2018 and c) articles published in English. According to the inclusion
and exclusion criteria, 30 papers were selected. After its analysis, 10 articles were selected for the present
study. Results: Even with the easy access to informational vehicles currently, there is still a low percentage
of dentists who make an evaluation and treatment for eating disorders such as bulimia, with oral disorders
present as erosion, dental caries and xerostomia. Final considerations: The surgeon-dentist should detect
and treat specific oral alterations in patients with bulimia, in addition to understanding the oral alterations of
patients with eating disorders and to instruct these patients after vomiting to reduce the harmful effects in the
oral cavity.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar través de una revision las manifestaciones orales mas comunes de la bulimia. Métodos:
Se realiz6 la busqueda electronica de publicaciones en las bases de datos Scielo, PubMed y Google
Académico utilizando las siguientes palabras clave: bulimia, bulimia nerviosa dental erosion y oral
manifestaciones. Se han adoptado como criterios de inclusion de los estudios: a) articulos sobre la bulimia
nerviosa y el diagnoéstico del cirujano-dentista, b) articulos divulgados en el periodo de enero de 2006 a febrero
de 2018 y c) articulos publicados en la lengua inglesa. Segun los criterios de inclusion y exclusion, se realizé
la seleccién de 30 trabajos. Después de su analisis, 10 articulos fueron seleccionados para el estudio.
Resultados: Incluso con el facil acceso a vehiculos informativos actualmente, todavia hay un bajo porcentual
de dentistas que hacen una evaluacion y tratamiento dirigidos a trastornos alimentarios como la bulimia, con
alteraciones bucales presentes como erosion, carie dental y xerostomia. Consideraciones finales: El
cirujano-dentista debe detectar y tratar de forma especifica las alteraciones bucales en los pacientes con
bulimia, ademés de comprender las alteraciones orales de pacientes con trastornos alimentarios y saber
instruir a esos pacientes después del vomito para reducir los efectos perjudiciales en la cavidad oral.

Palabras clave: Bulimia, Bulimia Nerviosa, Erosién Dentaria, Manifestaciones Bucales.

INTRODUCAO

A bulimia nervosa é um transtorno alimentar caracterizado pela ingestdo de uma grande quantidade de
alimentos hipercaléricos em um curto periodo de tempo, e logo apds o paciente usa de métodos
compensatorios inadequados para evitar o ganho de peso (ARANHA ACC, et al., 2008). Dentre os métodos
compensatorios utilizados estdo o uso de laxantes, a pratica excessiva de exercicios fisicos e o vémito auto
induzido, além de cerca de 5% da populacao total de brasileiros apresentar esse transtorno algum momento
da vida (ROMANOS GE, et al., 2012). As manifestagBes orais mais comuns causadas pelos vOmitos
frequentemente induzidos, sdo as erosfes dentarias (ARANHA ACC, et al., 2008).

A erosdo dentaria é uma patologia que remove o esmalte dental através de um processo quimico. Tal
manifestacdo pode se agravar em decorréncia da presenca de alguns fatores como a quantidade de purgas
por dia, duracao, os habitos de higiene bucal do paciente, se ha enxague apds o vomito e se 0 mesmo usa
de substancias neutralizantes como o leite (ROMANOS GE, et al., 2012).

A perimilélise é um tipo especifico de erosdo dental que é causada por fatores quimicos como a
regurgitacao do contetido géstrico, € mecanicos, como a ativagao dessas lesfes pelos movimentos linguais
logo em seguida. As lesdes geralmente se localizam na regié@o palatina de dentes anteriores e tem um aspecto
brilhante e liso (ARANHA ACC, et al., 2008). Apés dois anos de habitos purgativos regulares, é que as lesdes
estdo evidentes para serem inspecionadas (BERN EM et al., 2016).

Alguns estudos enfatizaram a importancia desses aspectos que se manifestam clinicamente na cavidade
oral, na realizacdo de um diagnéstico diferencial pelo cirurgido dentista em pacientes com distlrbios
alimentares (ROMANOS GE, et al., 2012). Segundo Bern EM et al. (2016), é possivel distinguir as lesdes
causadas pelo refluxo gastroesofagico cronico das causadas pela bulimia, ja que no primeiro, a erosao esta
presente nas superficies linguais e oclusais dos dentes posteriores. Além disso, ha 0 aumento néo inflamatério
das glandulas salivares, também conhecido como sialadenite, esse aumento acomete principalmente a
parétida, em decorréncia do comportamento repetitivo de purga. Esse aumento pode ser simétrico ou
unilateral e é muitas vezes um dos responsaveis por fazer com que o paciente busque cuidados médicos
devido a sua preocupacao com a estética facial (BERN EM et al., 2016).

Existem diversas maneiras de prevenir os transtornos alimentares, essas podem ser primarias, que
consistem em impedir que o problema de salde ocorra, e, a prevencdo secundaria que é composta de
atividades que permitam a deteccao precoce das manifestacdes da doenca, mudando a gravidade e extenséo
da mesma (DEBATE RD e TEDESCO LA, 2006).
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Diante disso, o objetivo do presente estudo é familiarizar o cirurgido dentista com as manifesta¢fes orais
da bulimia para que esse consiga fazer um diagnoéstico precoce da mesma, e saiba orientar o paciente em
relacdo aos cuidados com sua higiene oral evitando um agravo das les6es dentarias.

METODOS

Foi realizada a busca eletrénica de publicacdes nas bases de dados Scielo, PubMed e Google Académico
utilizando-se as seguintes palavras-chave, obtidas de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH):
bulimia, bulimia nervosa, erosao dentaria e manifestagées bucais, usando o operador booleano “AND”. Foram
adotados como critérios de inclusdo dos estudos: a) artigos sobre a bulimia nervosa e o diagndstico do
cirurgido dentista, b) artigos divulgados no periodo de janeiro de 2006 a fevereiro de 2018 e c) artigos
publicados na lingua inglesa. Segundo os critérios de incluséo e exclusao, realizou-se entdo a sele¢do de 30
trabalhos. Apés sua analise, 20 foram excluidos e, ao final, 10 artigos foram selecionados para o presente
estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de pesquisa bibliografica.
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Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

RESULTADOS

De acordo com os dados analisados na literatura iremos apresentar em forma de tabela os achados acerca
da associagdo da bulimia e as condigfes bucais para analisar a importancia do cirurgido-dentista sobre seu
diagnostico (Tabela 1).

REAS/EJCH | Vol. Sup. 26 | €730 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e730.2019 P&gina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e730.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health

| ISSN 2178-2091

Tabela 1 - Resultados bibliograficos da pesquisa.

AUTOR-ANO TIPO DE ESTUDO METODOLOGIA RESULTADOS
ARANHA ACC, | Revisado sistematica | Foi realizada um a revisdo de literatura destacando as | O estudo revela que algumas manifestacées
et al., 2008 consequéncias orais dos transtornos alimentares | estdo presentes em pessoas com distlrbios
(anorexia e bulimia) alimentares, sado elas, erosdo dentaria,
xerostomia, aumento da glandula parétida
entre outras.
BERN EM, et | Reviséo de literatura | Revisdo dos critérios diagnésticos para transtornos | Individuos com anorexia e bulimia, podem
al.,2016 (Manual de | alimentares, na tentativa de melhor caracterizar os | apresentar uma gama de manifestagbes. A
Alteracdes) individuos com relagdo patolégica com alimentos. Os | cavidade oral, as glandulas salivares, o trato
transtornos alimentares agora incluem n&o apenas | gastrointestinal, o pancreas e o figado
anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno da | podem ser afetados por comportamentos
compulséo alimentar periédica, mas também, ruminacgdo | restritivos nutricionais e compulsivos /
e transtorno alimentar evitante / restritivo. purgativos. As complicagbes sao
frequentemente reversiveis com terapia
nutricional apropriada.
CONVISER JH, | Estudo transversal Foram selecionadas 292 mulheres maiores de 18 anos | Aproximadamente 92 por cento das
etal., 2014 que estavam em centros de tratamento e com | mulheres participantes admitiram possuir
diagnostico de bulimia para avaliar os cuidados | complicacBes dentarias, 32,5 por cento
realizados pelas mesmas apdés comportamentos | mencionaram que fazem escovacao
purgativos, as complicacdes dentarias presentes e | imediatamente apds vomitar e somente 29,2
relagdo comunicativa com seus dentistas. por cento dessas mulheres falaram sobre
bulimia com o cirurgido dentista.
DEBATE RD, | Estudo transversal Foi aplicado um questionéario para 316 participantes com | Os resultados mostraram auséncia de
et al., 2007 perguntas relacionadas a cuidados especificos para | cooperacdo entre o cirurgido dentista e
transtornos alimentares. outros profissionais da area da salde que
propiciam tratamento para pacientes
diagnosticados com algum transtorno
alimentar, e pouca capacitacdo dos dentistas
pelos programas de salde bucal.
DEBATE RD e | Pesquisa qualitative | Foi realizada uma avaliagdo exploratéria entre cirurgides | Os resultados deste estudo indicam que ha
TEDESCO LA, dentistas sobre prevencdo secundaria nos distlirbios | uma necessidade de treinamento adequado
2006 alimentares. para preparar melhor os profissionais de
salde bucal para o atendimento integral ao
paciente.
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DYNESEN AW, | Estudo de caso | Foram selecionadas vinte mulheres com bulimia e vinte | Houve reducéo da quantidade de saliva ndo
et al., 2008 controle para grupo controle para analise salivar em relacdo a | estimulada nas pacientes com bulimia
guantidade, composicdo e sensagdo de boca seca | quando comparadas ao grupo controle, ja no
relatada por elas. fluxo salivar estimulado ndo houve
diferencas significativas.
ROMANOS Revisdo de literatura | Foi feito uma revisdo de literatura para analisar as | Em geral, manifestacbes como aumento da
GE, et al., 2012 manifestagbes orais mais comuns em paciente com | glandula paroétida, labios ressecados entre
transtornos alimentares. outros, s8o comuns em pacientes com
distdrbio alimentar.
RUSSO L, et | Reviséo critica Analisar  criticamente as manifestagBes orais, | As manifestac6es dos distirbios envolvem
al., 2007 progndstico e conduta das pessoas com transtornos | uma série de estruturas bucais e também
alimentares. faciais como periodonto, glandulas e tecidos
periorais. Essas manifestacbes s&o
causadas por uma série de fatores
relacionados ao distirbio como drogas,
deficiéncia nutricional ma higiene pessoal,
entre outros.
VIVEK HP, et | Estudo In Vitro Foi realizado um estudo com espécimes de esmalte que | Listerine e Xerostom foram as duas
al., 2018 foram divididos em trés grupos, para logo apds serem | substancias que mostraram resultados
expostos a trés tipos de substancias durante um | relevantes na capacidade de protecdo
determinado espacgo de tempo. Essas substancias era o | antierosiva e diminuicdo do efeito erosivo. O
azeite de oliva a 2 por cento, enxaguatoério bucal com | azeite de oliva a 2 por cento apresentou
azeite de oliva a 2 por cento (Xerostom), e ao | menor protecao.
enxaguatorio Listerine. A remineralizacdo resulta na
exposicdo durante 5 minutos as trés substancias, e
posteriormente ao &cido citrico durante 3 minutos.
LOURENCO | Estudo de caso | Foram selecionadas 55 mulheres com diagnostico de | Os resultados mostraram uma maior
M, et al., 2018 | controle anorexia ou bulimia que estavam em tratamento do | possibilidade de desenvolvimento de carie,
ambulatério do Centro Hospitalar Sdo Joado, onde 33 | erosdo dentaria, alteracbes salivares e
participaram da pesquisa. Foi executada a aplicagcao de | periodontais nos pacientes com disturbios
guestionarios e realizacédo de exames clinicos orais. alimentares do que em pacientes que néo
tem o transtorno.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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DISCUSSAO

Os transtornos alimentares apresentam manifestagces comuns na cavidade oral, tais manifestac6es séo
decorrentes de vomitos auto induzidos e deficiéncias nutricionais, podendo afetar glandulas salivares,
cavidade oral, tecido perioral e dentes. O uso de medicamentos, a falta de higiene pessoal e habitos
alimentares anormais podem aumentar os sintomas de tais (BERN EM et al., 2016). Adolescentes do sexo
feminino e atletas e/ou bailarinos sdo destacados nos paises ocidentalizados como sendo mais susceptiveis
a desenvolverem o transtorno bulimico, ja que tais grupos destacam a magreza como nhecessaria para uma
boa imagem ou boa execucéo das atividades (DYNESEN AW, et al., 2008).

Dentre as diversas manifestacdes orais causadas pelas exposicdes acidas, destaca-se a erosdo dental,
sensibilidade dental, xerostomia e aumento nas taxas de carie e doenca periodontal. Percebe-se também,
manifestacfes extra orais, como 0 aumento da glandula parétida (CONVISER JH, et al., 2014). Os pacientes
com transtornos alimentares apresentam altera¢cées mais comuns quando comparados individuos saudaveis,
essas podem ser lbios secos ou rachados, sensacao de queimacao na boca ou principalmente na lingua, e
efeitos sobre glandulas salivares e secrecdo salivar (ROMANOS GE, et al., 2012).

Apesar dos pacientes com disturbios alimentares apresentarem inferioridade em relagédo a saude bucal
guando comparados a individuos saudéveis organizados por idade e sexo, os parametros de identificacao de
tal transtorno como carie dentaria, aumento da glandula par6tida, hipossalivacdo, abrasdo dentéria,
hipersensibilidade, dentre outros, mostram com muita frequéncia nestes pacientes com transtornos
alimentares (LOURENCO M, et al., 2018).

Pacientes bulimicos que tem uma dieta com baixo teor de acido, exibem inicialmente erosées nas
superficies oclusais e palatinas dos dentes superiores. Alguns estudos dao énfase na localizacdo da
desmineralizacdo do esmalte para auxiliarem na realizacdo de um diagndstico diferencial em pacientes com
disturbios alimentares (ROMANOS GE, et al., 2012). Perimilélise é um tipo especifico de erosdo do esmalte,
gue tem fatores quimicos e mecéanicos, causados pela regurgitacdo do contetdo géstrico e ativados pelos
movimentos linguais logo apds. Essas lesdes tem um aspecto liso e brilhante e geralmente se manifestam
nas superficies palatinas dos dentes anteriores superiores (ARANHA ACC, et al., 2008).

Estudos mostraram que pacientes que tem transtorno alimentar com vomitos auto induzidos apresentaram
mais erosdo dentaria, do que os pacientes com transtornos alimentares sem o comportamento de purga
(CONVISER JH, et al., 2014). Erosbes dentarias podem ser percebidas apds aproximadamente dois anos ao
inicio das praticas de vomitos frequentes (BERN EM et al., 2016). Substancias que ajudem a prevenir a
desmineralizag&o e que auxiliem na remineralizagcdo é um fator relevante quando se trata de erosao dentéria.
Em um estudo in vitro realizado por Vivek HP, et al. (2018), com 45 espécimes que foram divididos em trés
grupos e cada um submetido a exposicao com um tipo de substancia.

O primeiro foi exposto ao Xerostom, enxaguatdrio bucal contendo 2% de azeite de oliva, o segundo grupo
ao azeite de oliva a 2% e o terceiro a um enxaguatério bucal fluoretado (listerine). Os resultados desse estudo
mostraram que o Xerostom e o Listerine além de serem antierosivos, diminuem ainda o efeito erosivo no
esmalte, sendo os dois equivalentes nos resultados. O azeite a 2% mostrou menor potencial de a¢éo nos dois
casos citados (LOURENCO M, et al., 2018).

Em relacdo a maior susceptibilidade a carie em pacientes com distdrbios alimentares, ainda ha conflito
qguando se diz respeito aos resultados. Sabe-se que pessoas com distlrbios alimentares consomem uma
dieta rica em acguUcares varias vezes por dia, podendo ser uma fonte de nutricdo para as bactérias cariogénicas
residentes na cavidade oral. O uso de medicamentos antidepressivos por alguns pacientes podem causar
xerostomia, que por sua vez associada a dieta cariogénica e a deficiente higienizagdo cria um ambiente
propicio para o acimulo de placa nos dentes e multiplicacdo dos microrganismos (ROMANOS GE, et al.,
2012). A doenca periodontal € uma doenca inflamatoéria que afeta os tecidos de suporte do dente como
gengiva, ligamento periodontal, cimento e osso alveolar. O fator de risco mais comum em tal, é a fraca
manutenc&o da higiene oral. E uma manifestacio pouco comum em individuos com distdrbios alimentares ja
gue a maioria sao jovens e a doenca esta relacionada ao avanc¢o da idade (ROMANOS GE, et al., 2012). Em
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criancas, inflamacdes gengivais e periodontites que apresentem dor e vermelhiddo, devem ser incluidas no
diagnéstico diferencial, se acompanhadas de algum transtorno alimentar, uma vez que, tais aparigfes sao
consideradas incomuns em criangcas. Comportamentos de purga podem causar eritema palatino e Ulceras,
principalmente no palato mole, devido a exposigéo a acido crénico e ao trauma repetitivo por inducéo digital
(BERN EM et al., 2016).

Os pacientes que sofrem com esse distdrbio alimentar, e provocam vémito, geralmente apresentam
aumento nas glandulas parétidas. Quanto a sua ocorréncia e extensdo, sdo diretamente proporcionais a
duracéo e severidade dos vémitos autoinduzidos. Estimou-se que o inchac¢o da glandula ocorre entre 10-50%
dos casos, podendo ser ainda, unilateral ou bilateral (ARANHA ACC, et al., 2008). Conviser JH, et al. (2014)
enfatiza o qudo é importante o diadlogo entre o cirurgido-dentista e 0 paciente, pois essa comunicacdo tem
influéncia clinica. Mostrar familiarizacdo quando se diz respeito a transtornos alimentares por parte do
profissional, disponibilizar pequenos questionarios sobre este topico na sala de espera do seu consultério por
exemplo, ajudam no encorajamento dos pacientes para buscar ajuda.

Embora haja um aumento, na porcentagem de programas de higiene dental e a inclusdo dos distirbios
alimentares dentro dos curriculos em relacdo ao ano passado, a carga horaria dedicada a familiarizacdo dos
profissionais aos sinais apresentados nos transtornos alimentares é minima, dificultando o atendimento
integral aos pacientes portadores dos transtornos (DEBATE RD, et al., 2007).

Os disturbios alimentares exigem uma avaliagdo abrangente, pois possuem manifesta¢des que envolvem
uma série de estruturas bucais e também faciais como periodonto, glandulas e tecidos periorais, além de um
vinculo oral/sistémico necessitam de um tratamento multidisciplinar. Torna-se necessaria a educacao dos
cirurgibes-dentistas para que esses profissionais possam ter um melhor conhecimento no que se diz respeito
a prevencao, reconhecimento precoce de doengas orais e assim, colaborar para o bom desempenho dos
outros profissionais de saude diante do tratamento desses distirbios (DEBATE RD e TEDESCO LA, 2006;
RUSSO L, et al., 2007). A influéncia do vémito sobre a satde bucal e problemas relacionados a cavidade oral
€ enfoque em muitos estudos, onde as manifestacdes mais presentes em pessoas com distdrbios alimentares,
sdo elas erosao dentaria, xerostomia, aumento da glandula parotida entre outras (ARANHA ACC, et al., 2008).

O vomito e o surgimento da erosdo dentaria tém uma relacéo forte com lesdes de comprometimento em
dentina e esmalte, onde a maioria acomete em ambos tecidos dentinarios. Como prote¢do erosiva, apos o
vomito é indicado o uso de algumas substancias para como o Listerine e Xerostom na capacidade de protecao
antierosiva e diminui¢do do efeito erosivo sobre a estrutura dentaria (LOURENCO M, et al., 2015; VIVEK HP,
et al.,, 2018). Ja em relacdo ao desenvolvimento da carie estudos demonstram que esses pacientes
apresentam uma maior predisposicdo pois apresentam um elevado indice de CPOD (indice de dentes
cariados, perdidos ou obturados) (ROMANO GE, et al., 2012; LOURENCO M, et al., 2018).

Romanos GE, et al. (2012), relata que, pacientes com bulimia apresentam além dos vémitos frequentes,
fatores associados ao desenvolvimento e predisposi¢do a doenga carie, como: ma higieniza¢do bucal, dieta
cariogénica e uso de antidepressivos. Porém Lourenco M, et al. (2018), discorda quando se trata da
higienizacao oral dos pacientes bulimicos, ja que no seu estudo os mesmos apresentaram boa frequéncia na
escovacao e adequadas praticas ap6s o vomito, como neutralizacéo acida com solu¢des adequadas ou agua.

As glandulas salivares sdo um dos aspectos mais estudados nesta enfermidade, onde apresentam uma
menor secrecdo de saliva devido ao uso de medicamentos e ndo uma alteragdo secretora nas glandulas
salivares, sendo assim ocorre apenas uma reducdo do fluxo salivar ndo estimulado. O fluxo salivar em
paciente com bulimia independente do consumo ou ndo de medicamentos antidepressivos, ou seja, nao
apresentam taxas alteradas. A Unica alteracdo é da quantidade de saliva ndo estimulada (ARANHA ACC, et
al., 2008; DYNESEN AW, et al., 2008).

Estudos sobre o correto diagnoéstico e uma boa prevencdo em consultas iniciais entres os cirurgides-
dentistas para pacientes portadores da bulimia, mostram que poucos dentistas estdo aptos a realizar a
prevencdo secundaria de disturbios alimentares. Além de ndo relataram instruir o paciente com transtorno
alimentar ao atendimento odontoldgico, indicando a escovacdo apds o vOmito, para reducdo os efeitos
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maléficos sobre a estrutura dentéaria. A avaliacdo de rotina do cirurgido-dentista em seu consultério requer
uma analise minuciosa para observar os aspectos ndo somente de alteracédo estrutural no esmalte dentario
do paciente portador de bulimia mais também a analise psicolégica através de uma adequada anamnese do
paciente para que assim seja feita 0 encaminhamento desses pacientes para um tratamento multidisciplinar
com envolvimento medico, psicélogo e cirurgido-dentista (DEBATE RD e TEDESCO LA, 2006; DEBATE RD,
et al., 2007; CONVISER JH, et al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

A bulimia acarreta diversas alteracfes na cavidade oral do paciente, muitas dessas manifestacdes sao
irreversiveis e quando se encontram em grau avancado prejudicam a qualidade de vida de quem tem ou teve
o transtorno. A importancia do cirurgido-dentista se familiarizar com as alteracdes presentes na cavidade oral
é fazer um diagndstico precoce possibilitando o tratamento multidisplinar entre os profissionais de saude,
evitando que o transtorno bulimico se agrave trazendo consequéncias irreversiveis.

REFERENCIAS

1. ARANHA ACC et al. Eating Disorders Part |: Psychiatric Diagnosis and Dental Implications. The Journal of
Comtemporary Dental Practice. 2008; v. 9, n. 6, p. 1-11.

2. ROMANOS GE et al. Oro-facial manifestations in patients with eating disorders. Appetite. 2012; v. 59, p. 499-504.

3. BERN EM et al. Gastrointestinal Manifestations of Eating Disorders. Journal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition. 2016; v. 63, n. 5, p. 77-85.

4. DEBATE RD, Tedesco LA. Increasing Dentists Capacity for Secondary Prevention of Eating Disorders: Identification
of Training, Network, and Professional Contingenciesn. Journal of Dental Education. 2006; v. 70, n. 10, p. 1066-1075.

5. DYNENSEN AW et al. Salivary changes and dental erosion in bulimia nervosa. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 2008; v. 106, n. 5, p. 696-707.

6. CONVISER JH et al. Oral care behavior after purging in a sample of women with bulimia nervosa. JADA. 2014; v.
145, n. 4, p. 352-354.

7. LOURENCO M et al. Orofacial manifestations in outpatients with anorexia nervosa and bulimia nervosa focusing on
the vomiting behavior. Clinical Oral Investigations. 2018; 22(5):1915-1922.

8. VIVEK HP et al. Effect of Mouthrinses containing Olive Oil, Fluoride, and Their Combination on Enamel Erosion: An
in vitro Study. The Journal of Contemporary Dental Practice. 2018; v. 19, n. 2, p.130-136.

9. DEBATE RD et al. Eating Disorders in the Oral Health Curriculum. Journal of Dental Education. 2007; v. 71, n. 5, p.
655-663.

10. RUSSO L et al. Oral manifestations of eating disorders: a critical review. Oral Diseases. 2007; v. 14, p. 479-484.

REAS/EJCH | Vol. Sup. 26 | €730 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e730.2019 P&gina 8 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e730.2019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18805715
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18805715
https://www.google.com.br/search?q=Clinical+Oral+Investigations&sa=X&ved=0ahUKEwjP_Jje3ZjgAhU7GLkGHYWgD-EQ7xYIKigA

