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Resumo

Objetivo: Relatar a condicdo de satde bucal de uma paciente com anorexia nervosa internada em um hospital de psiquiatria pertencente a
Faculdade de Medicina de Marilia, Sdo Paulo, Brasil. Descricdo do caso: Paciente MLS, 15 anos, do género feminino, diagnosticada com
anorexia nervosa, encontrava-se hospitalizada por 17 dias. Possufa 1,73 metros de altura e pesava apenas 35 kg (IMC 11,7 kg/m?). A paciente
apresentava 11 dentes atacados pela carie dentaria. No exame periodontal, todos os dentes sondados apresentaram sangramento, além de
calculo nos incisivos inferiores e molares superiores pela face lingual. O fluxo da paciente encontrava-se extremamente reduzido, 0,2 ml/min,
caracterizando uma grave hipossalivacdo e consequente xerostomia. Quanto aos parametros salivares, o valor encontrado para o célcio e
fésforo estavam aumentados, 13,36mg/dL e 6,31mg/dL, respectivamente. Conclusdo: Observou-se no presente caso que, uma ampla gama de
manifestacdes bucais foi desencadeada devido ao estado nutricional da paciente com anorexia nervosa.

Descritores: Anorexia Nervosa; Transtornos da Alimentagao e da Ingestdo de Alimentos; Manifestages Bucais.

Abstract

Objective: The oral health condition of a patient with anorexia nervosa admitted to a psychiatry hospital belonging to the Marilia Medical
School, Séo Paulo, Brazil, was reported. Case description: Female MLS patient, 15 years old, diagnosed with anorexia nervosa, was
hospitalized for 17 days. It was 1.73 meters high and weighed only 35 kg (BMI 11.7 kg/m?). The patient had 11 teeth attacked by dental
caries. In the periodontal examination, all probed teeth presented bleeding, besides calculus in the lower incisors and upper molars by the
lingual face. The patient's flow was extremely reduced, 0.2 ml/min, characterizing a severe hyposalivation and consequent xerostomia.
Regarding salivary parameters, the value found for calcium and phosphorus were increased, 13.36mg/dL and 6.31mg/dL, respectively.
Conclusion: In the present case, a wide range of oral manifestations were triggered due to the nutritional status of the patient with anorexia
nervosa.

Descriptors: Anorexia Nervosa; Feeding and Eating Disorders; Oral Manifestations.

Resumen

Objetivo: informar el estado de salud bucal de un paciente con anorexia nerviosa ingresado en un hospital psiquiatrico perteneciente a la
Facultad de Medicina de Marilia, Sdo Paulo, Brasil. Descripcion del caso: paciente de MLS, 15 afios, mujer, diagnosticada con anorexia
nerviosa, fue hospitalizada por 17 dias. Tenfa 1,73 metros de altura y pesaba solo 35 kg (IMC 11,7 kg / m?). El paciente tenia 11 dientes
atacados por caries. En el examen periodontal, todos los dientes sondeados mostraron sangrado, ademas del célculo en los incisivos inferiores
y los molares superiores por la superficie lingual. El flujo del paciente fue extremadamente reducido, 0.2 ml / min, caracterizando la
hiposalivacion severa y la consecuente xerostomia. En cuanto a los parametros salivales, los valores encontrados para calcio y fésforo
aumentaron, 13.36mg / dL y 6.31mg / dL, respectivamente. Conclusion: Se observo en el presente caso que se desencaden6 una amplia gama
de manifestaciones orales debido al estado nutricional del paciente con anorexia nerviosa.

Descriptores: Anorexia Nerviosa; Trastornos de Alimentacion e de la Ingestion de Alimentos; Manifestaciones Bucales.

INTRODUCAO

Os transtornos alimentares sdo doencas
psiquiatricas, com etiologia multifatorial que
compromete 0 estado nutricional, acarretando
alteragbes graves no organismo humano, e estdo
associadas a um importante prejuizo psicossocial e
aumento do risco de suicidio®.

De acordo com o Manual de Diagnoéstico e
Estatistico dos Distdrbios Mentais (DSM V), os
transtornos alimentares sdo classificados em dois
tipos: 0s ndo especificados e os especificos’. No
altimo grupo, temos a Anorexia Nervosa (AN) que
estd entre o0s tipos mais comuns, afetando
principalmente adolescentes e adultos jovens entre 17
e 25 anos, do sexo feminino, em uma proporcao de
10:1 e independente da raga. A incidéncia de
desordens de alimentacdo, exceto a obesidade,
aumenta com a melhoria da condicdo
socioecondmica, pois existe uma preocupagao maior
com a aparéncia fisica®.

A anorexia nervosa € caracterizada por um
indice de massa corporal (IMC) abaixo de 17,5Kg/m?
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e uma perda de peso acentuada do paciente. Além
disso, é subdividida em tipo restritivo, no qual a
perda de peso é obtida através da redugdo da ingestdo
de alimentos, do jejum prolongado e da atividade
fisica excessiva; ou tipo purgativo, que é
caracterizado pelo uso de laxantes, diuréticos e/ou
supressores de apetite e inducéo de vomito’.

Vaérias manifestacbes bucais séo
desencadeadas de acordo com a frequéncia dos maus
habitos deste tipo de transtorno. Dentre as principais
complicacBes clinicas, podemos citar; a carie
dentéria, doenca periodontal, erosdo dentéria
(também conhecida como perimolise), irritagdo
constante da mucosa oral e alteracdes bioquimicas
salivares*®.

Os cirurgifes dentistas apresentam um papel
relevante no diagndstico precoce dos transtornos
alimentares. Por meio do auxilio de exames intra e
extra-oral, anamnese e exames laboratoriais, &
possivel constatar sinais e sintomas caracteristicos
desta condicdo, podendo ser o primeiro profissional
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de sadde a detectar a presenca desses distrbios®.
Baseado neste contexto, o presente trabalho
teve por objetivo relatar a condicdo de salde bucal de
uma paciente com anorexia nervosa internada em um
hospital de psiquiatria pertencente a Faculdade de
Medicina de Marilia (FAMEMA), Séo Paulo, Brasil.

CASO CLINICO

Paciente MLS, 15 anos, do género feminino,
diagnosticada com anorexia nervosa, encontrava-se
hospitalizada por 17 dias, sendo esta a sua segunda
internacdo, onde a primeira ocorreu aos 12 anos de
idade. No momento da visita ao hospital de
psiquiatria, a paciente de 1,73 metros de altura estava
pesando apenas 35 kg (IMC 11,7 kg/m?),
demonstrando uma grave desnutricdo devido a sua
recusa com a alimentacdo e ingestdo de liquidos. A
paciente foi submetida ao exame clinico para
verificacdo das condigfes de sua salde bucal em
relacho a doenca carie, periodontopatia, erosdo
dentéria e lesbes de tecido mole. Verificou-se que a
paciente apresentava 11 dentes atacados pela carie
dentaria (restaurados) (Figura 1). No exame
periodontal, foram encontrados resultados relevantes,
onde todos os dentes sondados apresentaram
sangramento, além de célculo nos incisivos inferiores
e molares superiores pela face lingual. Quanto a
erosdo dentaria, os dentes incisivos superiores pela
face palatina eram os mais acometidos, mostrando
um grande desgaste também nas incisais dos mesmos
dentes, as quais estavam quebradicas devido a fina
espessura em que se encontravam (Figuras 2 e 3).
Nos tecidos moles, ndo foram encontradas lesoes,
apenas maior avermelhamento no dorso da lingua
(Figura 4).

Figura 1: Dentes atacados pela cérie (restaurados).

Figura 2: Eroséo dentaria na face lingual dos incisivos superiores.
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Figura 4. Dorso da lingua com aspecto avermelhado.

Realizou-se a coleta da saliva estimulada, a
fim de verificar o fluxo salivar e para a analise de
parametros salivares de calcio e fosforo. A coleta do
material foi realizada, aproximadamente, duas horas
apos a ultima refeigdo da participante da pesquisa, no
periodo da manha. A escolha do horério da coleta foi
baseada no fato de que as amostras de saliva
poderiam ser afetadas pela presenca de alimentos e
pelo ciclo cicardiano.

O fluxo da paciente encontrava-se
extremamente reduzido, 0,2 ml/min, sendo que o
valor de referéncia é de 1,0-3,0 mi/min,
caracterizando uma grave hipossalivacdo e
consequente xerostomia. No entanto, a paciente
estava sendo hidratada com soro intravenoso, o que
ainda pode ter ajudado na melhoria dessa condicéo.

Quanto aos parametros salivares, o valor
encontrado para o calcio e fosforo estavam
aumentados, 13,36mg/dL e 6,31mg/dL,
respectivamente. N&o foram realizadas outras
andlises salivares devido & quantidade reduzida de
saliva da paciente que foi obtida durante a coleta.

DISCUSSAO

A caréncia nutricional e as praticas de
purgacéo para controle do peso, comum nesse tipo de
distdrbio, resultam em vérias alteragbes que também
acometem a cavidade bucal’. Estudos mostram que
53% dos anoréxicos fazem jejum restritivo e 47%
tém compulséao alimentar seguida de purgagdo. Como
consequéncia das praticas purgativas e desnutri¢do, o
individuo pode apresentar, além das alteracdes
bucais, varias complicacdes médicas, como anemia,

Arch Health Invest 9(2) 2020



Arch Health Invest (2020) 9(2):155-158
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v9i2.4953

osteoporose, alteracfes enddcrinas, arritmia cardiaca,
dentre outras®.

No presente caso, ao exame clinico bucal, a
paciente apresentou um alto ndmero de dentes
atacados pela doenca cérie, 0 que corrobora o0s
achados de Lourengo' e Ohrn®. Os pacientes com
distdrbios alimentares ingerirem compulsivamente
alimentos bastante cariogénicos, 0 que propicia a
gueda do pH da saliva e provoca a desmineralizacdo
dos tecidos dentarios e por consequéncia, 0
aparecimento de lesdes cariosas®’.

Ja os estudos de Aranha® e Jonhsson', no
mostraram diferencas significativas em relacdo a
ocorréncia de céarie entre 0s grupos avaliados,
possivelmente devido a doenca depender da
ocorréncia de fatores, entre eles a higiene bucal,
presenca de xerostomia e o tipo de alimento
consumido™.

Quanto a condicdo periodontal, a paciente
apresentava sinais de gengivite e a presenca de
calculo como consequéncia de ma higienizacao.
Estudo de Touyz'> demonstra niveis elevados de
gengivite nos individuos com distdrbios alimentares,
enquanto que no de Lourenco' e Milosevic™ néo
houve diferenca. Existe uma grande variedade em
relacdo a esse achado, e essa discrepancia ocorre
devido a variedade da qualidade de higienizacdo
bucal e frequéncia de vomitos entre os pacientes™.

Outra manifestagdo bucal estudada foi a
erosdo dentaria, que no presente caso, a paciente
apresentou altos indices de desgaste nos dentes
incisivos superiores pela face lingual e incisal. No
estudo de Johansson®™, a erosdo dentéria estendeu-se
a dentina ou proximo a exposi¢do dentinaria e foi
significativamente maior em pacientes com
transtorno alimentar, em comparagdo com individuos
saudaveis, assim como nos estudos de Hermont®® e
Veronese'®. Os dentes anteriores inferiores sdo pouco
acometidos por serem constantemente banhados pela
saliva e protegidos pela lingua®’.

Essa alteragdo dentaria é a mais comum entre
0S anoréxicos, e isso ocorre devido a pratica de
autoinduzir vémitos que causam a regurgitacdo do
conteldo géastrico na cavidade bucal, tornando os
dentes mais suscetiveis & desmineralizacdo e eroséo
do esmalte™.

Em relacdo as lesdes de tecido mole, ndo
foram encontradas no presente estufo alteracdes
significativas, apenas uma maior vermelhiddo no
dorso da lingua. Estudo mostra que devido a habitos
potencialmente prejudiciais, como a autoinducdo do
vOmito, lesdes podem aparecer no palato duro e
mole, dorso da lingua e labios e eritema labial, por
meio da irritacdo quimica’.

Quando analisamos neste estudo 0s
pardmetros salivares, a paciente apresentou uma
grande reducdo no nivel do fluxo salivar. A frequente
autoinducdo do vomito, o uso indevido de laxantes,
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diuréticos e supressores do apetite, associados a
atividade fisica excessiva, podem induzir uma
desidratacdo consideravel e exercer um efeito
negativo no volume de saliva produzida e secretada®.
Em consequéncia, temos alteracbes no paladar,
halitose, dificuldade de fonacdo e degluti¢do, além de
ressecamento da mucosa bucal e diminuicdo das
propriedades de limpeza, capacidade tampao e pH da
saliva’. Estas alteracdes podem ser ainda mais
agravadas pelo uso comum de antidepressivos. Desta
forma, estudos relatam altos niveis de xerostomia e
hipossalivacio em pacientes com anorexia nervosa®*®.
Quanto os parametros bioquimicos salivares, o calcio
e o fésforo sdo os minerais mais abundantes do corpo
humano, estando presente na saliva de forma
ionizada e ligado principalmente as proteinas.
Exercem a funcdo de remineralizagdo, e estdo,
portanto, envolvidos com a prevengdo de lesdes
cariosas e erosdo dentaria®.

Altos niveis desses minerais foram
encontrados na amostra de saliva da paciente
estudada, devido a desmineralizagdo causada pela
erosdo dentaria. Como valor de referéncia, utilizamos
outro estudo que realizou a comparagdo entre a
concentracdo desses elementos quimicos em grupos
de individuos com e sem a doenca™. As analises
bioquimicas mostram-se como ferramentas auxiliares
no diagndstico das manifestacfes bucais, embora, por
si s0, ndo possam designar a existéncia de doencas.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos observar no presente caso que, uma
ampla gama de manifestagcbes bucais foi
desencadeada em decorréncia do estado nutricional
da paciente com quadro de anorexia nervosa. Assim,
0 cirurgido-dentista deve estar apto a identificar e
ter o conhecimento dessas caracteristicas clinicas
para que possa realizar um diagnéstico precoce da
doenca. E por meio de acdes preventivas, reduzir as
complicac¢Bes bucais e sistémicas, e tentar diminuir
0s impactos ocasionados na saude publica.
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