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RESUMO

A erosdo dentaria é uma manifestacdao decorrente de fatores intrinsecos ou extrinsecos ou do
contato frequente dos dentes com acidos, gerando a perda irreversivel dessa estrutura. Os
transtornos alimentares como a Anorexia Nervosa e a Bulimia representam um dos fatores
etioldgicos da erosdo (Perimdlise) devido ao comportamento de induzir o vémito. Os
tratamentos restauradores tém se mostrado eficazes para melhorar da condicdo desses
pacientes. Realizou-se uma revisao em bases de dados académico, sendo selecionados 14
artigos, para a analise da erosdo dentaria proveniente do contato do vomito com os dentes
durante o quadro dos transtornos, bem como os tratamentos restauradores indicados. Nesse
contexto, torna-se imperativo um protocolo de tratamento, reunindo profissionais de
diferentes areas, sendo essencial para interromper o problema e alcangar resultados no cuidado
desses pacientes.
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ABSTRACT

Dental erosion is a manifestation resulting from intrinsic or extrinsic factors or frequent contact
of teeth with acids, generating the irreversible loss of this structure. Eating disorders such as
Anorexia Nervosa and Bulimia represent one of the etiological factors of erosion (Perimolysis)
due to the behavior of inducing vomiting. Restorative treatments have been shown to be
effective in improving the condition of these patients. A review of academic databases was
carried out, with 14 articles being selected for the analysis of dental erosion resulting from the
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contact of vomit with the teeth during the disorders, as well as the recommended restorative

treatments. In this context, it becomes imperative a treatment protocol, bringing together

professionals from different areas, is essential to stop the problem and achieve results in the

care of these patients.

Key-words: Bulimia. Eating disorders. Tooth erosion. Anorexia

INTRODUCAO

A Erosdo Dentaria é definida pela
perdairreversivel de tecido mineralizado da
superficie dos dentes, causada por
processos quimicos sem envolvimento de
bactérias. Quando a erosdo dentaria é
proveniente de causas gastricas, ela recebe
o nome de Perimolise. *

A Perimdlise é uma das principais
manifestacdes orais encontradas por
cirurgides dentistas em pacientes com
transtornos alimentares que induzem
vOmito. Esta manifestacdo se apresenta,
clinicamente, de forma especifica (face
palatina dos dentes anteriores) e pode
ocasionar problemas como
hipersensibilidade dentinaria, alteracdo da
dimensao vertical de oclusao,
comprometimento  da  estética, e
problemas de oclusao *

Bulimia e Anorexia Nervosa sao
transtornos alimentares causados pelo
descontentamento de um individuo por sua
imagem corporal. Enquanto na Anorexia a
perda de peso é causada pela restricdo
alimentar e regurgitacdo, na Bulimia é
caracterizada pelo consumo excessivo de
alimentos seguido por vomito
autoinduzido como conduta
compensatoria.  Nesses casos, um
tratamento  multidisciplinar se  faz
necessario visto que diversas alteragdes
fisicas, orais e psicologicas podem ser
desenvolvidas3

O objetivo do presente trabalho é
realizar uma revisdo integrativa da
literatura para analisar a erosdo dentaria

proveniente do contato do vomito com os

dentes durante o quadro de bulimia e
anorexia nervosa, bem como os
tratamentos restauradores indicados.

METOLOGIA

Realizou-se uma revisao
integrativa sobre a relacdo dos transtornos
alimentares Bulimia e Anorexia Nervosa
com a erosdo dentaria, reforcando as
definicdes de cada um e os tratamentos
indicados. Foram realizadas buscas pelas
bases de dados Pubmed, Scielo e pela
ferramenta de busca Google Académico,
sendo ao final da pesquisa, excluidos os
materiais em duplicidade.

Nas buscas pelas bases de dados,
foram selecionados artigos cientificos em
inglés e em portugués, utilizando em
portugués o descritor: “Erosdo dental” e
quanto em inglés: “Eating disorders”,
“Tooth erosion”. Foram incluidos artigos
originais com delineamento experimental e
representacao de caso clinico que citavam
as caracteristicas da Bulimia e Anorexia
Nervosa e suas complicagoes, relacionando
diretamente os casos de erosdo dentaria
causada por estes fatores e os tratamentos
multidisciplinares  necessarios ~ (como
acompanhamento psicoldgico, indicagao
nutricional, tratamento  odontoldgico
restaurador e tratamento médico). O valor
do conteddo foi examinado através da
leitura do titulo e resumo, depois disso,
foram descartados aqueles que ndo se
encaixavam ao tema, sendo realizada a
leitura dos textos na integra para selecdo
final.
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Visto que a drea da saude ¢é
frequentemente atualizada através de
novas descobertas e estudos cientificos,
foram selecionados para a montagem
deste artigo os periodicos publicados
somente entre os anos de 2007 € 2021, a fim
de garantir as informagdes mais recentes
sobre o tema.

RESULTADOS

Diante do que foi encontrado na
literatura, os transtornos alimentares
Bulimia e Anorexia Nervosa e a
manifestacdo oral Perimdlise, apresentam
uma maior area de pesquisa isolados entre
si, visto que existe uma quantidade
significativa de estudos relacionados a
esses temas. Porém, quando combinados a
quantidade de artigos publicados que
abrangem a relacdo entre eles e as formas
de tratamento oral, sdo menores.
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DISCUSSAO

Atuvalmente, a  preocupagdo
exacerbada com a imagem fisica tem feito
com que individuos de ambos os sexos
desenvolvam transtornos alimentares que
levam a complicagdes bucais de interesse
na Odontologia. Sequndo*, os transtornos
alimentares tém tido uma consideravel alta
por conta do crescimento do acesso a
internet e as midias sociais, que podem ser
um dos responsaveis pelos problemas
psicologicos causados, principalmente nas
mulheres, em busca de uma perfeicdo
estética’, acrescentam que os fatores
etiolégicos  destes  transtornos  sao
multifatoriais, tendo relagdo com causas
familiares como o abandono, regido
geografica, problemas psicologicos e
também genéticos.

Otsu et al.** afirmam que as
consequéncias dos transtornos alimentares

sao diversos e podem prejudicar um

individuo de muitas formas, causando

SELECAO DOS ARTIGOS problemas sistémicos, psicologicos e orais

Base de Palavra chave NUmero  Apods Apos sendo a Perimodlise uma das mais
dados de leitura  leitura  frequentes no meio oral. Esta, que pode
artigos | do do piorar ainda mais o descontentamento
titulo | resumo - e .
. estético, ja que afeta diretamente a
eartigo
imagem do individuo.
Dos  transtornos  alimentares

Pubmed Tooth erosion 213 7 2 encontrados na literatura, destacam-se a
Anorexia Nervosa e a Bulimia, cujos

Eating individuos realizam habitos prejudiciais a
disorders saude como forma de alcangar o peso

Pubmed 2.694 57 4 . - "
corporal que julgam ser o “ideal”. Destes
habitos, pode-se mencionar o uso de

) Erosao S .

Scielo dental 47 6 1 drogas diuréticas, chas emagrecedores,
jejum intermitente (longo periodo sem se
alimentar), laxantes, exercicios excessivos

Tratamento e 0 vOmito autoinduzido (Ato de provocar o

Google erosdo dentaria 81 12 a .

Ag_ o / 3 / vOmito propositalmente) *>,
Académico e bulimia

A Anorexia Nervosa é subdivida em
Fonte: Arquivo pessoal, 2021. sua forma restritiva, quando o paciente
reduz o consumo de alimentos e induz a

perda de peso pelo longo periodo sem se
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alimentar e exercicios excessivos, e em sua
forma purgativa, quando induz o vémito e
faz uso de diuréticos e laxantes. Ja na
bulimia o vomito auto induzido é
provocado apds o individuo realizar a
ingestdao de grande quantidade de
alimento, como forma de compensar sua
atitude 548,

Esses transtornos alimentares
podem levar a complicagdes médicas
sérias, como: depressdo, deficiéncias
nutricionais, desconforto fisico pela
ingestao calorica limitada e
comprometimento da estrutura
gastrointestinal, pelo fato de existir um
transito frequente de material acido na
regido, assim como irritacao intestinal pela
estimulacdo frequente do ato de evacuar
apods o uso de laxantes, levando a quadros
de dor abdominal”.

Um acompanhamento
multiprofissional é importante nesses casos
por conta das diversas complicacoes
geradas e suas formas de tratamento e
também para evitar o abandono do
mesmo. Estes pacientes costumam
desenvolver quadros de  Anemia,
Osteopenia, Osteoporose, transtornos
psicolégicos e o plano de tratamento
consiste em um trabalho para normalizar o
peso corporal, tratar as manifestacdes orais
e estabilizar os quadros psiquiatricos e
emocionais 7.

Durante o quadro de Bulimia e
Anorexia Nervosa, além dos indicativos
clinicos observados pela medicing,
manifesta¢oes orais podem ser
provenientes do habito constante de
induzir o vOmito, causando sérias
complicagdes que alteram a funcao
mastigatdria e a estética do paciente. A
erosdo dentaria é a manifestagao oral mais
comum encontrada em pacientes com este
habito e algumas vezes, o cirurgido dentista
é o primeiro profissional a observar esta
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alteracdo, sendo de fundamental
importancia seu correto diagndstico e
encaminhamento, quando necessario, para
profissionais de outras areas, a fim de
contribuir para a manutencao do bem estar
e restabelecimento da saude de modo geral
do paciente °.

A erosao dentaria é uma lesdo nao
cariosa podendo ser de origem intrinseca
ou extrinseca. De forma extrinseca, é
advinda da ingestdo de alimentos acidos
que alteram o pH bucal e geram desgastes
irreversiveis a estrutura dentaria. Ja em sua
forma intrinseca, é proveniente do contato
com produtos estomacais, que por conta do
sulco gastrico possuem alto indice de
acidez, com o meio oral. O nome
Perimolise, é dado a erosdao dentaria de
origem gastrica®.

As  principais  caracteristicas
dentarias encontradas nos pacientes com
Superficies  polidas,
hipersensibilidade, desgaste excessivo do

Perimodlise  s3o:

esmalte dentario com exposicdo de
dentina, bordas incisais mais finas,
desgaste oclusal levando a diminui¢do da
dimensdo vertical de oclusdo (DVO) e
lesGes cervicais, além desses individuos
estarem mais propicios ao
desenvolvimento de gengivite e carie, por
conta da alteragdo do pH bucal e no caso da
Bulimia, priorizarem o consumo de grandes
quantidades de agUcares e carboidratos
711,13

O desgaste do esmalte quando se
da principalmente na face palatina dos
dentes anteriores e podendo também ser
encontrados na face oclusal dos posteriores
inferiores, se torna um indicativo do
contato com vémito frequente, ja que é a
regido exposta diretamente ao acido. Nao é
comum nesses casos a erosao ser também
encontrada na face lingual, pois a mesma é
protegida pela saliva e movimentos da
lingua. Sendo assim, é de extrema
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importancia que o diagndstico precoce seja
estabelecido, a fim de interromper a
progressaio do caso e realizar um
tratamento restaurador para devolver a
qualidade de vida ao paciente ®.

Com o passar dos anos, as técnicas
e materiais restauradores indicados para a
reabilitacdo da perda da estrutura dental
tiveram uma grande evolucao,
possibilitando o alcance da exceléncia no
que diz respeito aos resultados obtidos. O
tratamento restaurador adesivo utilizando
os passos de condicionamento acido de
esmalte e dentina é uma alternativa
adequada para pacientes com erosdo
dentaria no geral?=.

A reabilitacdo desses pacientes
deve ser realizada a partir de um
planejamento prévio e com o auxilio da
montagem em articulador, a fim de
restabelecer a DVO e as guias anteriores
para estabilizar a mordida, e pode ser feita
pela aplicagdo direta com resina composta
ou por técnicas indiretas como as coroas
ceramicas e facetas. ® Os autores ainda
acrescentam que pode ser utilizado o
planejamento digital para confeccdo de
laminados ceramicos, que apresentam um
rapido tempo de procedimento, porém
possuem um custo mais alto para o
paciente e necessitam de um desgaste
prévio adicional da estrutura dentaria para
a cimentagdo e boa adaptacdo dos
laminados. ?

Porém, outros autores 2™
afirmam que a técnica direta é a conduta de
melhor escolha, por ser minimamente
invasiva e possuir capacidade funcional e
estética, além de menor custo e tempo de
procedimento mais rapido quando
comparado as pegas protéticas. Além disso,
as restauragOes indiretas necessitam de
preparo  protético  prévio, exigindo
desgastes adicionais.
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Recentemente, os adesivos dentais
e as abordagens técnicas que estdo sendo
utilizadas buscam realizar um tratamento
simples e com adequada adesdo a longo
prazo. Além dos sistemas mais conhecidos
como o de condicionamento total, no qual
se utiliza previamente o acido fosférico em
dentina e esmalte, e o0s auto
condicionantes, que tém sua eficacia
determinada pelos seus monémeros acidos
e sua constante de dissociacdo, sdo
encontrados no mercado os adesivos
universais (ou multimodais), que podem ser
utilizados sem a aplicagdo prévia do acido.
Porém, ndo foram observadas grandes
diferencas em relacdo aos adesivos
convencionais, demonstrando resisténcia
adesiva semelhante dentro dos substratos
erodidos.*

Além do disposto, é importante
frisar que o) acompanhamento
multiprofissional com médico, nutricionista
e psicdlogo se faz necessario, visto que os
fatores etioldgicos sao multifatoriais,
questoes
predisposicdo genética e sociocultural, e
desequilibrio emocional. Dessa forma,

abrangendo familiares,

além da reabilitacdo oral realizada, o
quadro de transtorno alimentar possa ser
interrompido, a fim de estabilizar o
problema e garantir o sucesso do
tratamento, para que a total recuperacao
do paciente seja alcancada.

CONCLUSAO

A Bulimia e a Anorexia Nervosa sao
disturbios alimentares sérios que podem
levar a diversos problemas tanto fisicos,
como orais. E importante que sejam
tratados assim que diagnosticados, de
forma a facilitar seu controle ou cura e
minimizar suas consequéncias.

O Cirurgiao Dentista possui um
papel muito importante na deteccao deste
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problema, podendo ser determinante na
interrupgao da progressao do caso e para o
inicio de um plano de tratamento
adequado, sendo as restauragdes adesivas
diretas em resina composta com o
condicionamento 4acido de esmalte e
dentina, o tratamento de primeira escolha
para a erosao dentdria causada pelo vomito
auto induzido.

O seu entendimento sobre as
caracteristicas das lesdes orais, seus
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