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RESUMO

Os transtornos alimentares (TAs), incluindo anorexia nervosa, bulimia nervosa e
compulsdao alimentar, tém uma etiologia multifatorial e seu aumento entre
adolescentes é alarmante. E essencial que o cirurgido-dentista esteja preparado
para identificar os sinais clinicos de TAs, pois suas consequéncias frequentemente
se manifestam na cavidade oral, podendo afetar gravemente o bem-estar do
individuo. Este trabalho tem como objetivo descrever as manifestagdes clinicas orais
dos TAs em adolescentes por meio de uma revisdo de literatura integrativa,
utilizando artigos cientificos e informagdes de sites governamentais. Para realizagcao
das buscas foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
“Transtorno alimentar”, “Saude bucal” e “Adolescente”, foram consultadas bases de
dados como BVS, LILACS, SciELO, PubMed, Google Scholar, e Periddicos CAPES,
com foco em publicagdes de 2013 a 2024. As manifestagdes orais mais comuns
incluem biocorrosdo dental, carie dentaria, xerostomia, hipertrofia das glandulas
parétidas, irritacdo da mucosa e dos tecidos periodontais. Conclui-se que o papel do
cirurgido-dentista ndo se limita apenas ao cuidado dental, mas se expande para a
promogao da saude geral, evidenciando a relevancia de sua atuagédo em um
contexto multidisciplinar.

Palavras-chave: transtorno alimentar, saude bucal, adolescente.



ABSTRACT

Eating disorders (EDs), including anorexia nervosa, bulimia nervosa, and binge
eating, have a multifactorial etiology, and their increase among adolescents is
alarming. It is essential for the dentist to be prepared to identify the clinical signs of
EDs, as their consequences often manifest in the oral cavity, potentially severely
affecting the individual's well-being. This paper aims to describe the oral clinical
manifestations of EDs in adolescents through an integrative literature review, using
scientific articles and information from government websites. The following Health
Science Descriptors (DeCS) were used for the searches: "Eating Disorder," "Oral
Health," and "Adolescent," consulting databases such as BVS, LILACS, SciELO,
PubMed, Google Scholar, and CAPES Periodicals, focusing on publications from
2013 to 2024. The most common oral manifestations include dental erosion, dental
caries, xerostomia, parotid gland hypertrophy, mucosal irritation, and periodontal
tissue damage. It is concluded that the role of the dentist goes beyond dental care
and extends to the promotion of overall health, highlighting the relevance of their role
in a multidisciplinary context.

Keywords: eating disorder, oral health, adolescent.
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1 INTRODUCAO

A sociedade contemporanea promove a incessante busca por um padrao
estético no qual a magreza é diretamente associada a beleza, resultando na
valorizagdo de corpos magros e esbeltos como ideais de saude. Esta busca tem
contribuido para o aumento gradual dos transtornos psicolégicos, causando danos
emocionais e fisiolégicos aos individuos. A influéncia da midia nesse processo é
significativa, pois a comparagdo corporal leva a mudangas comportamentais,
incluindo alteragdes alimentares com a adogao de dietas restritivas e prejudiciais a
saude. (Chimbinha et al.,2019; Santos et al.,2022).

A adolescéncia, considerada uma fase de descobertas e reconstrucdes na
identidade individual, é especialmente suscetivel a insatisfagdo com a imagem
corporal, dada a imersdao no mundo tecnolégico e a vulnerabilidade as pressdes
estéticas, isso resulta em adaptacdes fisicas e emocionais. (Maciel e Cé,2017).
Segundo a Associagao Brasileira de Psiquiatria, o sexo feminino € o mais afetado
pelos transtornos alimentares, a anorexia € mais comum entre adolescentes de 12 e
17 anos, enquanto a bulimia, é no inicio da vida adulta. (Martins,2022).

Os transtornos alimentares (TAs) tém uma etiologia multifatorial e sao
caracterizados por habitos alimentares irregulares, preocupagdes constantes com o
corpo e sofrimento psicoldgico internalizado. Os mais comuns sao a anorexia
nervosa, bulimia nervosa e compulsao alimentar que incluem restricao alimentar
severa, episddios de compulsdo seguidos de purgacédo, e o uso abusivo de
diuréticos e laxantes sem prescricdo médica, causando desnutricdo e afetando a

saude oral e fisiolégica. (Alves et al.,2018).



O aumento dos transtornos alimentares tem gerado debates sobre
diagnostico, complicagbes sistémicas e tratamento. (Bicalhoet al.,2024). As
manifestagbes orais mais comuns incluem biocorrosdo dentaria (causada pelos
vémitos frequentes), carie (devido a mudanga no pH salivar), xerostomia (boca
seca), aumento das glandulas salivares, e irritagdo da mucosa e dos tecidos
periodontais. Os cirurgibes-dentistas desempenham um papel crucial na
identificacdo dessas manifestacbes e devem trabalhar em equipe multidisciplinar e
multiprofissional para garantir o bem-estar do paciente e um prognéstico satisfatorio.
(Ferreira e Macri,2021).

Considerando o aumento observado nos indices de transtornos
alimentares entre adolescentes, e o0s consequentes danos fisicos, sociais e
emocionais, € indispensavel o envolvimento profissional do cirurgido-dentista, que
por sua vez, desempenha um papel crucial na identificacdo precoce desses
transtornos por meio de manifestacbes orais especificas, além de colaborar em
abordagens terapéuticas multidisciplinares. Este envolvimento ndo apenas aborda
as manifestacbes diretas, mas também trata das causas subjacentes, visando
promover o bem-estar fisico e emocional do paciente.

Dentro deste contexto, o objetivo geral deste trabalho € descrever as
manifestacdes clinicas orais dos transtornos alimentares em adolescentes e o papel

do cirurgiao-dentista na abordagem multiprofissional.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa. Foi adotado o estudo
conceitual e tedrico, baseado em pesquisa bibliografica de artigos cientificos e
informacdes coletadas a partir de sites governamentais. Para a realizagdo do
presente estudo foram consultadas as bases de dados eletronicos: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Google Scholar,
Periddicos CAPES e sites governamentais. Para realizagdo das buscas foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Eating Disorder”
(Transtorno alimentar), “Oral Health” (Saude bucal) e “Adolescent” (Adolescente), os
quais foram combinados através dos operadores booleanos: “AND” e “OR”, a fim de
filtrar as pesquisas.

Foram selecionados artigos cientificos dentro do recorte temporal de 2013
a 2024. Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos originais, publicados
em revistas, periodicos, em idioma: portugués e inglés. Foram excluidos artigos que
nao abordam o tema proposto de forma direta e indisponiveis em formato completo.

Segue fluxograma representativo da selecao dos estudos.
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Figura 1- Autoria Prépria

Selecao dos Estudos

- Artigos Identificados
il (n=1.836):
3 Lilacs/BVS(n =8) Registros Removidos
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| Google Scholar (n =
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Artigos  Excluidos
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(n=38) incluséo quanto ao
desfecho (n = 9)
+ Artigo nao localizado (n =
8 o
B Estudos Incluidos
3 na Revisao
= (n =29)

Fonte: (Brito, 2024)

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transtornos alimentares mais comuns na adolescéncia

A influéncia da sociedade em relagao aos ideais de beleza vigentes afeta
profundamente a percepcdo que as pessoas tém de sua aparéncia. O anseio por
atingir esses padrdes, aliado a frustracdo de ndo conseguir alcanga-los, cria um
dilema interno que alimenta a insatisfagdo com o préprio corpo. (Fontenele et
al.,2019; Carvalho et al.,2022).

Os transtornos alimentares (TAs) possuem etiologia multifatorial e séo

disturbios psiquiatricos que resultam em complicagdes clinicas, provocando
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consequentemente prejuizos a saude do individuo, como mudangas no
comportamento alimentar, distorgdes graves da imagem corporal e impactos
psicossociais.

Esses fatores levam a atitudes compensatérias, como compulsédo,
purgacao e restrigdo, culminando em diagndsticos de TAs, como anorexia nervosa
(AN), bulimia nervosa (BN) e compulséo alimentar (CA), sendo esses os mais
comuns entre os adolescentes. A origem dos TAs é complexa e envolve uma
combinagdo de fatores biolégicos, como predisposicdo genética e habitos
alimentares, além de tragos comportamentais e influéncias socioeconémicas e
culturais, abrangendo o meio em que o individuo esta inserido. Estudos relatam que
o sexo feminino €& mais propenso ao desenvolvimento. (Gomes et al.,2021;
Fontenele et al.,2019; Delmondes et al.,2023).

A anorexia nervosa (AN) € um transtorno alimentar marcado pelo medo
extremo de ganhar peso, pela distorcao da percepc¢ao da propria imagem corporal e
pela falta de reconhecimento da gravidade que esse transtorno acarreta. (Souto et
al., 2017; Duarte et al.,2024). E classificada como um disturbio psiquiatrico dentro
dos transtornos, sendo o medo profundo de engordar o principal aspecto
psicopatoldgico. (Santos et al.,2022; Fontenele et al.,2019). O primeiro caso clinico
de anorexia nervosa foi descrito pelo médico Richard Morton no ano de 1694.
(Santos et al.,2015).

O nome bulimia é derivado do termo "fome de boi". (Ferreira e
Macri,2021; Scheuermann et al.,2024). A bulimia nervosa (BN) é inicialmente
identificada pelo comportamento de comer compulsivamente alimentos de alto teor
caldrico, seguido por praticas compensatorias inadequadas, como vOmito auto
induzido e exercicios fisicos de alta intensidade para controlar o peso € manter a

aparéncia desejada. (Hasan et al.,2020; Delmondes et al.,2023; Toledo et al.,2013).
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A compulsdo alimentar (CA) inclui episddios recorrentes de ingestao
excessiva de alimentos em um periodo restrito, com quantidades muito acima da
capacidade fisiologica. Esses episddios sdo marcados por sentimentos de falta de
controle; o individuo come até se sentir desconfortavel e tende a se alimentar de
maneira isolada devido a vergonha associada a ingestdo exagerada. Logo apoés, ha
uma sensagdao de angustia e culpa. No entanto, diferentemente de outros
transtornos alimentares, a CA ndo envolve comportamentos de purgagao.
Normalmente, individuos que apresentam esse TA tendem a ser obesos. (Gomes et
al.,2021; Saibert et al.,2016; Matos e Labuto, 2022).

A adolescéncia é um periodo de intensas mudancas fisiologicas,
bioquimicas e psicologicas, incluindo a puberdade e o ganho de peso,
especialmente nas meninas. Essas transformagdes tornam essa fase vulneravel ao
desenvolvimento de TAs, sendo o grupo de maior risco, com sinais tipicos presentes
nesse periodo. (Gongalves et al., 2013; Chimbinha et al.,2019). As desordens
alimentares podem ser diretamente refletidas no crescimento somatico, na
composicao corporal e na fungao fisioldgica. (Saibert et al.,2016).

Nos ultimos vinte anos, houve um aumento significativo na prevaléncia de
transtornos alimentares entre adolescentes de 10 a 19 anos. Esse crescimento €
particularmente notavel entre adolescentes do sexo feminino. (Fontenele et
al.,2019). Segundo a Associagao Brasileira de Psiquiatria, a anorexia nervosa € o
transtorno mais comum entre adolescentes de 12 a 17 anos. (Martins,2022).

3.2 Manifestagoes orais causadas pelos transtornos alimentares

Os primeiros sinais clinicos dos transtornos alimentares geralmente
aparecem cerca de seis meses ap0s o inicio do transtorno, com a cavidade oral
sendo o local inicial. A gravidade e a ocorréncia desses sinais variam conforme o

tipo e a duracdo do transtorno. A indugcao frequente de vémito aumenta o risco de
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esofagites e pode causar eritema no palato, faringe, mucosa e tecido periodontal,
além de lesdes dolorosas na lingua. (Chimbinha et al.,2019).

Pode ocorrer o aparecimento de perimdlise, hipersensibilidade, fratura
dentaria, halitose, carie, irritagdo da mucosa oral, aumento das papilas linguais,
queilite, ulceragdes no palato, alteragbes periodontais e hipertrofia das glandulas
parétidas, em casos de agravamento das glandulas submandibulares. (Saibert et
al.,2016; Sartori,2022; Souto et al.,2017). Essas alteragcbes bucais sdo associadas a
higiene oral inadequada, deficiéncia de vitaminas, consumo crénico de dieta rica em
carboidratos, compulsdo alimentar, problemas emocionais e infec¢gées oportunistas.
(Bicalho et al.,2024).

3.2.1 Biocorrosao dentaria

A biocorrosao dental é a forma mais frequente de alteragao oral resultante
da regurgitagdo cronica relacionada aos transtornos alimentares, sendo marcada
pela deterioragcdo anormal do esmalte em decorréncia da ac&do acida, sem a
presenca de infecgdes bacterianas. As faces palatina e lingual dos dentes anteriores
e posteriores sao as mais afetadas, devido ao baixo fluxo salivar, que deixa a lingua
acida. A gravidade da biocorrosao depende da frequéncia e duragao do vomito, além
de habitos de higiene bucal, como a escovacdo imediata apos os episédios de
purgacao. (Souto et al.,2017; Rodrigues et al.,2022).

O tratamento da biocorrosdo dental geralmente inicia tardiamente, quando
os danos ja estdo visiveis e causam desconforto ao paciente, seja estético ou
doloroso. A destruicdo da estrutura dental é permanente, ndo se recuperando
mesmo apos a superacao do transtorno alimentar. (Souto et al., 2017). Além disso, a
abrasao ocorrida durante a escovagao apos os episoddios purgativos piora o quadro
da biocorrosdo. (Rangé et al.,2021).

A hipersensibilidade dentinaria € uma condi¢ao dolorosa de curta duragao
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causada pela exposicado da dentina, resultante da perda de esmalte provocada pela
erosao do acido gastrico. (Ferreira e Macri,2021). O cirurgido-dentista pode recorrer
ao uso de solugdbes com o oxalato de potassio, aplicacdo de fluor e vernizes
fluoretados para reduzir o quadro erosivo e aliviar a hipersensibilidade dentinaria.
Em casos mais severos, quando os pacientes apresentam episddios de dor intensa,
deve-se realizar uma reabilitagdo utilizando cimento iondmero de vidro, resina
composta e, quando necessario, procedimentos de reabilitacdo protética, com o
objetivo de restaurar a fungdo e a estética, eliminando a hipersensibilidade e

facilitando a higiene oral. (Matos e Labuto, 2022).

Figura 2-Biocorrosdo em dentes anteriores

Fonte: (Rangé et al.,2021, p.19, Figura 1)
Figura 3-Biocorroséo Figura 4-Biocorrosao

Fonte: (Rangé et al.,2021, p.27, Figura 7) Fonte: (Rangé et al.,2021, p.27, Figura 5)

3.2.2 Carie dentaria
A carie dentaria esta fortemente associada a dieta alimentar,
especialmente a ingestdao rica em carboidratos e agucar, sendo uma condi¢gao

multifatorial relacionada aos habitos alimentares. (Binda et al.,2021; Sartori,2022).
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Em pacientes com TAs, a carie surge principalmente devido a xerostomia, causada
pelos efeitos colaterais das medicagdes utilizadas, pela agdo do acido gastrico em
contato com a cavidade oral, e pelo uso de diuréticos e laxantes, que causam
desequilibrio dos fluidos fisiologicos. (Ferreira e Macri,2021; Toledo et al.,2013).
3.2.3 Xerostomia

A saliva é fundamental para proteger a cavidade bucal e o epitélio
gastrointestinal, além de controlar a microbiota, também mantém o pH e previne a
carie. A xerostomia, caracterizada pela deficiéncia na producdo de saliva e
capacidade tampao, causa a sensacao constante de boca seca. Essa disfungao das
glandulas salivares esta frequentemente associada a frequéncia dos vomitos e ao
uso excessivo de laxantes ou diuréticos, o que reduz o volume de fluidos em alguns
pacientes. (Alves et al.,2018).

O processo de produgao salivar também é comprometido, especialmente
em pacientes que se encontram em estado de desnutrigdo. Quando o fluxo salivar €
reduzido, esses processos sao comprometidos, resultando no aparecimento de
lesbes cariosas e desconfortos, como dor, dificuldade de degluticdo e mastigacao
(Rodrigues et al.,2022; Binda et al.,2021).

O tratamento envolve o uso de saliva artificial, geralmente na forma de
spray, que deve ser aplicado conforme as necessidades do paciente. Outra
recomendagao € estimular o fluxo salivar por meio da mastigacéao de chicletes sem
agucar, manter a hidratagcdo e a higienizagcdo adequada com escovas de cerdas
macias, ajudando a reduzir o risco de perda de esmalte e agravamento do quadro
erosivo. (Chimbinha et al., 2019).

3.2.4 Hipertrofia das glandulas paroétidas

O inchaco das glandulas parétidas € um indicador importante no

diagnodstico das complicagbes associadas aos transtornos alimentares, pacientes

com vémitos recorrentes frequentemente desenvolvem hipertrofia das glandulas
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parétidas, além de sialoadenose, hipossalivacédo e até xerostomia (Duarte et al.,
2024).

A saliva ajuda a neutralizar a acidez do vomito e, por isso, em pacientes
anoréxicos e bulimicos, observa-se hipertrofia das glandulas parétidas, que
produzem maiores quantidades de fluido para reduzir o acido na cavidade oral.
(Alves et al., 2018). Nessa condi¢cdo, pode-se observar um edema unilateral ou
bilateral das glandulas parétidas, levando a alteragdes na aparéncia facial, como um
alargamento da regido da mandibula e, em casos mais raros, pode afetar as
glandulas submandibulares. (Toledo et al.,2013).

Figura 5-Glandula parétida

Pardtida Normal Pardtida Inchada

Fonte: (Matos e Labuto, 2022, p.124, Figura 2)

3.2.5 Ma oclusao

As alteragdes anteriores podem favorecer o desenvolvimento de ma
oclusdo e comprometimento funcional e estético. Estudos realizados observaram
que o grupo com transtornos alimentares apresentou pior condigdo oclusal e pior
qualidade de vida, acompanhadas pela diminuicao da satisfagdo com a aparéncia
estética dos dentes. (Chiba et al.,2022). Além disso, um estudo realizado em
pacientes com TAs levantou a hipotese de que a inser¢gdo mecanica dos dedos para
indugdo do vomito pode resultar em movimentagcdo dentaria. (Chiba et al.,2022;
Spezzia,2018).
3.2.6 Queilite angular

Essa condicdo € marcada por inflamacédo e fissuras nas comissuras

labiais, resultando na desidratagdo da mucosa oral, juntamente com a deficiéncia de
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vitaminas. O pH &cido da saliva pode causar desconforto na regiéo, e a coloragao
avermelhada resulta da irritagdo persistente gerada pelo contato com o acido
gastrico. (Chimbinha et al.,2019).
3.2.7 Alteragoes periodontais e na mucosa

Transtornos alimentares podem causar alteragées nas mucosas devido a
falta de vitaminas e nutrientes, além da xerostomia, desencadeando problemas
periodontais. As alteragdes mais comuns na mucosa incluem atrofia, sensagéo de
queimagao e lesdes eritematosas (Toledo et al.,2013; Rangé et al.,2021). Individuos
com transtornos alimentares agravados frequentemente apresentam labios
ressecados, eritema labial, palato amarelado, lesbes hemorragicas e problemas
periodontais. Lesbes ulcerativas da mucosa oral costumam estar associadas a
vémitos auto induzidos; deficiéncias nutricionais sdo comuns nesses casos e niveis
muito baixos de vitamina C podem causar sangramento gengival, observado em
pacientes com anorexia nervosa (Rangé et al.,2021; Hasan et al.,2020).

Objetos utilizados na indugao do vémito podem provocar lesdes no palato
mole (Spezzia, 2018).

Figura 6-Ulcera na regido posterolateral do palato. Figura 7-Les&o em palato mole.

Fonte: (Hasan et al.,2020, p.3894, Figura 4) Fonte: (Rangé et al.,2021, p.20, Figura 4)
3.7 O papel do cirurgidao-dentista na abordagem multiprofissional
O cirurgido-dentista (CD) desempenha fungdo essencial na detecgao

precoce dos transtornos alimentares, sendo muitas vezes o primeiro profissional de
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saude a reconhecer sinais e sintomas que indicam manifestagdes orais dessas
condicdes. Isso se da por meio de uma coleta de histérico detalhada, um exame
fisico completo e uma avaliagao clinica tanto intra quanto extra oral. Além disso, o
CD realiza intervengbes para recuperar a saude bucal do paciente e oferece
orientacdes sobre o0s riscos e complicagdes relacionados a esses transtornos.

(Da Silveira et al.,2023; Alves et al.,2018; Maciel e Cé,2017).

O CD deve possuir a competéncia necessaria para reconhecer e
compreender essas caracteristicas clinicas, a fim de realizar um diagndstico precoce
da patologia. Por meio de intervengbes preventivas, é possivel mitigar as
complicagbes bucais e sistémicas associadas, além de minimizar os impactos sobre
a saude publica. (Martins et al.,2020). Além do acompanhamento odontoldgico, o
paciente com transtorno alimentar requer monitoramento meédico, nutricional e
psicoldgico de acordo com sua necessidade individual. (Carvalho et al.,2024).

Esse tratamento integrado é fundamental para identificar as possiveis
etiologias do transtorno antes de iniciar uma intervencao reabilitadora. (Maciel e

Cé,2017; Silveira et al.,2023; Santos et al.,2023).

4 DISCUSSAO

Os dados apontam para um consenso consolidado entre os
pesquisadores sobre a influéncia direta da sociedade e da midia na construcédo dos
ideais de beleza contemporaneos. Essa influéncia esta associada a um risco
elevado de desenvolvimento de transtornos alimentares, ja que a insatisfagdo com a
propria aparéncia corporal e a frustragdo decorrente da dificuldade em alcancgar
esses padrdes estéticos tornam-se praticamente inevitaveis.

Gomes et al. (2021) afirmam que os transtornos alimentares (TAs)

possuem etiologia multifatorial e sdo disturbios psiquiatricos que podem resultar em
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complicagdes clinicas significativas a saude do individuo.

Fontenele et al. (2019) destacam que fatores como alteragbes no
comportamento alimentar, distorgbes da imagem corporal e impactos psicossociais
levam a atitudes compensatorias, como vomito autoinduzido, restrigdes alimentares
e episbédios de compulsdo alimentar, culminando no diagnostico de TA, com énfase
na anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsdo alimentar.
Delmondes et al. (2023) reforgam que a etiologia dos TAs é complexa e pode
envolver fatores biologicos, incluindo predisposi¢cdo genética. Em consonéancia, os
estudos indicam que o sexo feminino € o mais suscetivel ao desenvolvimento
desses transtornos, sendo os adolescentes o grupo mais vulneravel.

Souto et al. (2017) e Duarte et al. (2024) definem a anorexia nervosa como
um transtorno alimentar caracterizado pelo medo intenso de ganho de peso e
de uma distorgédo severa da autoimagem.

Ferreira e Macri (2021) e Scheuermann et al. (2024) afirmam que a
bulimia é definida por episddios de ingestdao excessiva de alimentos, seguidos por
comportamentos compensatorios inadequados, sendo o vdémito auto induzido o
principal método utilizado. Saibert et al. (2016) relata que a compulsao alimentar se
caracteriza por episodios recorrentes de ingestdo excessiva de alimentos com alto
valor caldrico, em quantidades superiores a capacidade fisiolégica, seguidos por
sentimentos de culpa. O autor ainda destaca que, ao contrario de outros transtornos
alimentares, a compuls&o alimentar ndo envolve comportamentos de purgacao.

Chimbinha et al. (2019) afirma que os primeiros sinais clinicos de
transtornos alimentares (TAs) surgem cerca de seis meses apds 0O inicio da
condicao, sendo a cavidade oral o primeiro local a apresentar alteragcées. O autor
também alerta que a indugdo frequente do vémito pode aumentar o risco de

esofagites e eritemas nas regides de palato, faringe, mucosa e tecidos periodontais.
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Saibert et al. (2016), Sartori (2022) e Souto et al. (2017) concordam que

os sinais clinicos em pacientes com TAs podem incluir perimdlise, hipersensibilidade,

fratura dentaria, halitose, xerostomia, aumento no indice de carie, hipertrofia da

glandula parétida e alteragdes na mucosa e nos tecidos periodontais. Bicalho et al.

(2024) e Chimbinha et al. (2019) relatam que essas manifestacdes estdo associadas

a higiene oral inadequada, desnutricdo, deficiéncia de vitaminas decorrente da
alimentacao inadequada, questdes emocionais e infecgdes oportunistas.

Souto et al. (2017), Chimbinha et al. (2019) e Rodrigues et al. (2022)
descrevem a biocorrosdo dentaria como a manifestacdo oral mais prevalente
associada a regurgitacao crdénica. Ferreira e Macri (2021) relatam que a biocorrosao
dental é um fator etiolégico para o desenvolvimento de hipersensibilidade dentinaria.

Binda et al. (2021) e Sartori (2022) afirmam que a cérie dentéria esta
associada aos habitos alimentares, sendo que em pacientes com transtornos
alimentares (TA) ela ocorre principalmente em decorréncia da xerostomia. Toledo et
al. (2013) abordam a hipertrofia da glandula parétida como uma complicagao dos
transtornos alimentares (TAs), sendo esta condicao relacionada a duracdo e
gravidade da purgacao. Chiba et al. (2022) e Spezzia (2018) sao os unicos autores
que discutem a ma oclusdo como uma complicagdo oral associada aos TAs.
Chimbinha et al. (2019) relatam que a queilite angular € uma manifestagdo oral
resultante da desidratagdo da mucosa oral, caracterizada por inflamacao e fissuras
nas comissuras labiais, evidentes durante o exame extra oral.

Rangé et al. (2021) e Toledo et al. (2013) afirmam que os transtornos
alimentares podem causar alteragdes na mucosa e nos tecidos periodontais devido
a deficiéncia de vitaminas e nutrientes. Silveira et al. (2023); Alves et al. (2018) e
Maciel e Cé (2017) destacam que o cirurgido-dentista frequentemente é o primeiro
profissional de saude a identificar os sinais e sintomas iniciais das manifestacoes

orais desses transtornos.
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Martins et al. (2020) afirmam que o cirurgido-dentista deve possuir a
competéncia necessaria para reconhecer as caracteristicas clinicas dos transtornos
alimentares (TAs). Carvalho et al. (2024) complementa que o profissional deve estar
apto a atuar na prevencao de lesdes futuras decorrentes dessa condigao.

Maciel e Cé (2017), Silveira et al. (2023) e Santos et al. (2023) reforgcam
que o tratamento deve ser multiprofissional e individualizado, de acordo com as

necessidades de cada paciente.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os transtornos alimentares estdo profundamente enraizados nos padrdes
de beleza impostos pela sociedade, levando muitos individuos a adotarem
comportamentos prejudiciais a saude. O cirurgido-dentista desempenha um papel
crucial, muitas vezes sendo o primeiro profissional de saude a identificar sinais
clinicos relacionados a esses transtornos, que frequentemente se manifestam na
cavidade oral. Entre as consequéncias a longo prazo, destacam-se a biocorrosao
dentaria, carie dentaria, xerostomia, aumento das glandulas salivares, irritacdo da

mucosa e tecido periodontal.

E fundamental que o cirurgido-dentista esteja preparado para reconhecer
esses sinais, permitindo a suspeita precoce de transtornos alimentares e o
encaminhamento para uma avaliagdo multiprofissional. Essa abordagem integrada é
essencial, dado que os transtornos alimentares representam uma preocupacao
crescente na sociedade contemporanea. Portanto, o papel do cirurgido-dentista ndo
se limita apenas ao cuidado dental, mas se expande para a promog¢ao da saude

geral, evidenciando a relevancia de sua atuagao em um contexto multidisciplinar.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de compromisso do orientador de TCC 2.
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ANEXO B - Termo de autorizac&o para publicagao de trabalhos de conclusao de
curso, teses, dissertagdes e outros trabalhos académicos na forma eletrénica no
repositério.
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ANEXO C - Declaracao de aptidao para defesa do TCC 2.
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ANEXO D - Acompanhamento das atividades de TCC 2.
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