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Resumo 
Objetivo: Relatar a condição de saúde bucal de uma paciente com anorexia nervosa internada em um hospital de psiquiatria pertencente à 

Faculdade de Medicina de Marília, São Paulo, Brasil. Descrição do caso: Paciente MLS, 15 anos, do gênero feminino, diagnosticada com 

anorexia nervosa, encontrava-se hospitalizada por 17 dias. Possuía 1,73 metros de altura e pesava apenas 35 kg (IMC 11,7 kg/m2). A paciente 

apresentava 11 dentes atacados pela cárie dentária. No exame periodontal, todos os dentes sondados apresentaram sangramento, além de 

cálculo nos incisivos inferiores e molares superiores pela face lingual. O fluxo da paciente encontrava-se extremamente reduzido, 0,2 ml/min, 

caracterizando uma grave hipossalivação e consequente xerostomia. Quanto aos parâmetros salivares, o valor encontrado para o cálcio e 

fósforo estavam aumentados, 13,36mg/dL e 6,31mg/dL, respectivamente. Conclusão: Observou-se no presente caso que, uma ampla gama de 

manifestações bucais foi desencadeada devido ao estado nutricional da paciente com anorexia nervosa. 

Descritores: Anorexia Nervosa; Transtornos da Alimentação e da Ingestão de Alimentos; Manifestações Bucais. 
 

Abstract 
Objective: The oral health condition of a patient with anorexia nervosa admitted to a psychiatry hospital belonging to the Marília Medical 

School, São 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/m2). 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 psiquiátrico perteneciente a la 

Facultad de Medicina de Marília, São Paulo, Brasil. Descripción del caso: paciente de MLS, 15 años, mujer, diagnosticada con anorexia 

nerviosa, fue hospitalizada por 17 días. Tenía 1,73 metros de altura y pesaba solo 35 kg (IMC 11,7 kg / m2). El paciente tenía 11 dientes 

atacados por caries. En el examen periodontal, todos los dientes sondeados mostraron sangrado, además del cálculo 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 

hiposalivación severa y la consecuente xerostomía. En cuanto a los parámetros salivales, los valores encontrados para calcio y fósforo 

aumentaron, 13.36mg / dL y 6.31mg / dL, respectivamente. Conclusión: Se observó en el presente caso que se desencadenó una amplia gama 

de manifestaciones orales debido al estado nutricional del paciente con anorexia nerviosa. 

Descriptores: Anorexia Nerviosa; Trastornos de Alimentación e de la Ingestión de Alimentos; Manifestaciones Bucales. 
 

 

INTRODUÇÃO 

Os transtornos alimentares são doenças 

psiquiátricas, com etiologia multifatorial que 

compromete o estado nutricional, acarretando 

alterações graves no organismo humano, e estão 

associadas a um importante prejuízo psicossocial e 

aumento do risco de suicídio
1
.  

De acordo com o Manual de Diagnóstico e 

Estatístico dos Distúrbios Mentais (DSM V), os 

transtornos alimentares são classificados em dois 

tipos: os não especificados e os específicos
2
. No 

último grupo, temos a Anorexia Nervosa (AN) que 

está entre os tipos mais comuns, afetando 

principalmente adolescentes e adultos jovens entre 17 

e 25 anos, do sexo feminino, em uma proporção de 

10:1 e independente da raça. A incidência de 

desordens de alimentação, exceto a obesidade, 

aumenta com a melhoria da condição 

socioeconômica, pois existe uma preocupação maior 

com a aparência física
3
. 

A anorexia nervosa é caracterizada por um 

índice de massa corporal (IMC) abaixo de 17,5Kg/m
2
  

 
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 redução da ingestão 

de alimentos, do jejum prolongado e da atividade 

física excessiva; ou tipo purgativo, que é 

caracterizado pelo uso de laxantes, diuréticos e/ou 

supressores de apetite e indução de vômito
1
. 

Várias manifestações bucais são 

desencadeadas de acordo com a frequência dos maus 

hábitos deste tipo de transtorno. Dentre as principais 

complicações clínicas, podemos citar; a cárie 

dentária, doença periodontal, erosão dentária 

(também conhecida como perimólise), irritação 

constante da mucosa oral e alterações bioquímicas 

salivares
4,5

. 

Os cirurgiões dentistas apresentam um papel 

relevante no diagnóstico precoce dos transtornos 

alimentares. Por meio do auxílio de exames intra e 

extra-oral, anamnese e exames laboratoriais, é 

possível constatar sinais e sintomas característicos 

desta condição, podendo ser o primeiro profissional 
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de saúde a detectar a presença desses distúrbios
6
. 

 Baseado neste contexto, o presente trabalho 

teve por objetivo relatar a condição de saúde bucal de 

uma paciente com anorexia nervosa internada em um 

hospital de psiquiatria pertencente à Faculdade de 

Medicina de Marília (FAMEMA), São Paulo, Brasil. 
 

CASO CLÍNICO 

Paciente MLS, 15 anos, do gênero feminino, 

diagnosticada com anorexia nervosa, encontrava-se 

hospitalizada por 17 dias, sendo esta a sua segunda 

internação, 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
2
), 

demonstrando uma grave desnutrição devido a sua 

recusa com a alimentação e ingestão de líquidos. A 

paciente foi submetida ao exame clínico para 

verificação das condições de sua saúde bucal em 

relação a doença cárie, periodontopatia, erosão 

dentária e lesões de tecido mole. Verificou-se que a 

paciente apresentava 11 dentes atacados pela cárie 

dentária (restaurados) (Figura 1). No exame 

periodontal, foram encontrados resultados relevantes, 

onde todos os dentes sondados apresentaram 

sangramento, além de cálculo nos incisivos inferiores 

e molares superiores pela face lingual. Quanto à 

erosão dentária, os dentes incisivos superiores pela 

face palatina eram os mais acometidos, mostrando 

um grande desgaste também nas incisais dos mesmos 

dentes, as quais estavam quebradiças devido à fina 

espessura em que se encontravam (Figuras 2 e 3). 

Nos tecidos moles, não foram encontradas lesões, 

apenas maior avermelhamento no dorso da língua 

(Figura 4). 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 

 

Figura 1: Dentes atacados pela cárie (restaurados). 
 

 
Figura 2: Erosão dentária na face lingual dos incisivos superiores. 

 
Figura 3. Faces incisais quebradiças nos dentes superiores anteriores. 

 

 
Figura 4. Dorso da língua com aspecto avermelhado. 

       

Realizou-se a coleta da saliva estimulada, a 

fim de verificar o fluxo salivar e para a análise de 

parâmetros salivares de cálcio e fósforo. A coleta do 

material foi realizada, aproximadamente, duas horas 

após a última refeição da participante da pesquisa, no 

período da manhã. A escolha do horário da coleta foi 

baseada no fato de que as amostras de saliva 

poderiam ser afetadas pela presença de alimentos e 

pelo ciclo cicardiano. 

O fluxo da paciente encontrava-se 

extremamente reduzido, 0,2 ml/min, sendo que o 

valor de referência é de 1,0-3,0 ml/min, 

caracterizando uma grave hipossalivação e 

consequente xerostomia. No entanto, a paciente 

estava sendo hidratada com soro intravenoso, o que 

ainda pode ter ajudado na melhoria dessa condição. 

Quanto aos parâmetros salivares, o valor 

encontrado para o cálcio e fósforo estavam 

aumentados, 13,36mg/dL e 6,31mg/dL, 

respectivamente. Não foram realizadas outras 

análises salivares devido à quantidade reduzida de 

saliva da paciente que foi obtida durante a coleta. 
 

DISCUSSÃO 

A carência nutricional e as práticas de 

purgação para controle do peso, comum nesse tipo de 

distúrbio, resultam em várias alterações que também 

acometem a cavidade bucal
7
. Estudos mostram que 

53% dos anoréxicos fazem jejum restritivo e 47% 

têm compulsão alimentar seguida de purgação. Como 

consequência das práticas purgativas e desnutrição, o 

indivíduo pode apresentar, além das alterações 

bucais, várias complicações médicas, como anemia, 
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osteoporose, alterações endócrinas, arritmia cardíaca, 

dentre outras
8
. 

No presente caso, ao exame clínico bucal, a 

paciente apresentou um alto número de dentes 

atacados pela doença cárie, o que corrobora os 

achados de Lourenço
1
 e Ohrn

9
. Os pacientes com 

distúrbios alimentares ingerirem compulsivamente 

alimentos bastante cariogênicos, o que propicia a 

queda do pH da saliva e provoca a desmineralização 

dos tecidos dentários e por consequência, o 

aparecimento de lesões cariosas
3,7

. 

Já os estudos de Aranha
8 

e Jonhsson
10

, não 

mostraram diferenças significativas em relação a 

ocorrência de cárie entre os grupos avaliados, 

possivelmente devido a doença depender da 

ocorrência de fatores, entre eles a higiene bucal, 

presença de xerostomia e o tipo de alimento 

consumido
11

. 

Quanto à condição periodontal, a paciente 

apresentava sinais de gengivite e a presença de 

cálculo como consequência de má higienização. 

Estudo de Touyz
12

 demonstra níveis elevados de 

gengivite nos indivíduos com distúrbios alimentares, 

enquanto que no de Lourenço
1
 e Milosevic

13
 não 

houve diferença. Existe uma grande variedade em 

relação a esse achado, e essa discrepância ocorre 

devido a variedade da qualidade de higienização 

bucal e frequência de vômitos entre os pacientes
14

. 

Outra manifestação bucal estudada foi a 

erosão dentária, que no presente caso, a paciente 

apresentou altos índices de desgaste nos dentes 

incisivos superiores pela face lingual e incisal. No 

estudo de Johansson
10

, a erosão dentária estendeu-se 

à dentina ou próximo à exposição dentinária e foi 

significativamente maior em pacientes com 

transtorno alimentar, em comparação com indivíduos 

saudáveis, assim como nos estudos de Hermont
15

 e 

Veronese
16

. Os dentes anteriores inferiores são pouco 

acometidos por serem constantemente banhados pela 

saliva e protegidos pela língua
17

. 

Essa alteração dentária é a mais comum entre 

os anoréxicos, e isso ocorre devido a prática de 

autoinduzir vômitos que causam a regurgitação do 

conteúdo gástrico na cavidade bucal, tornando os 

dentes mais suscetíveis à desmineralização e erosão 

do esmalte
18

. 

Em relação às lesões de tecido mole, não 

foram encontradas no presente estufo alterações 

significativas, apenas uma maior vermelhidão no 

dorso da língua. Estudo mostra que devido a hábitos 

potencialmente prejudiciais, como a autoindução do 

vômito, lesões podem aparecer no palato duro e 

mole, dorso da língua e lábios e eritema labial, por 

meio da irritação química
5
. 

Quando analisamos neste estudo os 

parâmetros salivares, a paciente apresentou uma 

grande redução no nível do fluxo salivar. A frequente 

autoindução do vômito, o uso indevido de laxantes, 

diuréticos e supressores do apetite, associados à 

atividade física excessiva, podem induzir uma 

desidratação considerável e exercer um efeito 

negativo no volume de saliva produzida e secretada
19

.  

Em consequência, temos alterações no paladar, 

halitose, dificuldade de fonação e deglutição, além de 

ressecamento da mucosa bucal e diminuição das 

propriedades de limpeza, capacidade tampão e pH da 

saliva
4
. Estas alterações podem ser ainda mais 

agravadas pelo uso comum de antidepressivos. Desta 

forma, estudos relatam altos níveis de xerostomia e 

hipossalivação em pacientes com anorexia nervosa
4,9

. 

Quanto os parâmetros bioquímicos salivares, o cálcio 

e o fósforo são os minerais mais abundantes do corpo 

humano, estando presente na saliva de forma 

ionizada e ligado principalmente as proteínas. 

Exercem a função de remineralização, e estão, 

portanto, envolvidos com a prevenção de lesões 

cariosas e erosão dentária
20

.  

Altos níveis desses minerais foram 

encontrados na amostra de saliva da paciente 

estudada, devido a desmineralização causada pela 

erosão dentária. Como valor de referência, utilizamos 

outro estudo que realizou a comparação entre a 

concentração desses elementos químicos em grupos 

de indivíduos com e sem a doença
10

. As análises 

bioquímicas mostram-se como ferramentas auxiliares 

no diagnóstico das manifestações bucais, embora, por 

si só, não possam designar a existência de doenças. 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Podemos observar no presente caso que, uma 
ampla gama de manifestações bucais foi 
desencadeada em decorrência do estado nutricional 
da paciente com quadro de anorexia nervosa. Assim, 

o     cirurgião-dentista deve estar apto a identificar e 
ter o conhecimento dessas características clínicas 
para que possa realizar um diagnóstico precoce da 
doença. E por meio de ações preventivas, reduzir as 
complicações bucais e sistêmicas, e tentar diminuir 
os impactos ocasionados na saúde pública. 
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