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RESUMO

Os disturbios alimentares sdo transtornos psicologicos que normalmente comegam na
adolescéncia caracterizados por comportamentos alimentares disfuncionais que afetam
tanto a saude fisica como emocional. Os principais tipos sdo a Anorexia nervosa, Bulimia

nervosa, Transtorno de compulsao alimentar entre outos.

Estes distirbios podem ter origem multifatorial, incluindo predisposicdo genética,
influéncias ambientais, pressdo social e questdes emocionais, como ansiedade e
depressdo. Os sinais de alerta incluem perda de peso significativo, recusa alimentar,
comportamentos obsessivos com a comida, medo intenso de engordar, compulsdo
alimentar e poderao ser associados a métodos compensatdrios como vomitos ou exercicio

fisico excessivo.

Nos ultimos tempos tem havido uma forte relagdo com o uso excessivo das redes sociais,
que muitas das vezes promovem padroes irreais de beleza e influenciam negativamente a

autoestima.

Os médicos dentistas desempenham um papel fundamental na detegdo dos efeitos dos
distarbios alimentares. A bulimia, por exemplo, causa erosdo do esmalte devido ao
contacto com os acidos gastricos dos vomitos frequentes. A desnutricdo pode levar a
inflamagao gengival, boca seca e halitose. Muitas vezes, o dentista € o primeiro a perceber

esses sinais e pode encaminhar o paciente para o tratamento especializado.

O combate aos distirbios alimentares exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo

psicélogos, nutricionistas e médicos.

Palavras-chave: Erosdo, vomito, adolescente, manifestacdes orais, Bulimia nervosa,

Anorexia nervosa






ABSTRACT

Eating disorders are psychological disorders that typically begin in adolescence and are
characterized by dysfunctional eating behaviors that affect both physical and emotional
health. The main types are Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge eating disorder,

among others.

These disorders can have multifactorial origins, including genetic predisposition,
environmental influences, social pressure and emotional issues such as anxiety and
depression. Warning signs include significant weight loss, refusal to eat, obsessive
behaviors with food, intense fear of gaining weight, binge eating and may be associated

with compensatory methods such as vomiting or excessive physical exercise.

In recent times there has been a strong relationship with the excessive use of social media,

which often promotes unrealistic beauty standards and negatively influences self-esteem.

Dentists play a key role in detecting the effects of eating disorders. Bulimia, for example,
causes enamel erosion due to contact with gastric acids from frequent vomiting.
Malnutrition can lead to gum inflammation, dry mouth and halitosis. Often, the dentist is

the first to notice these signs and can refer the patient for specialized treatment.

Combating eating disorders requires a multidisciplinary approach, involving

psychologists, nutritionists and doctors.

Keywords: Erosion, vomiting, adolescent, oral manifestations, Bulimia nervosa,

Anorexia nervosa
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INTRODUCAO

I- Introduciao

Os distarbios alimentares sdo um problema de satude identificado pela primeira vez no
século XVII, mas registaram um aumento acentuado no final do século XX. Surgiram
inicialmente em paises ocidentais e, com o tempo, evoluiram atraindo rapidamente
aten¢do tanto de paises ocidentais como de paises ndo ocidentais. Antes do século XX, na
América o corpo “ideal” para uma jovem mulher era aquele com formas mais curvilineas.
No final da década de sessenta, o padrdo de beleza feminino ja tinha perdido grande parte

das suas curvas (Yu & Muehleman., 2023).

Sdo doencas complexas, caracterizadas por uma excessiva preocupacdo com a
alimentacdo e peso, vém acompanhadas de praticas erradas produzindo um grande
impacto na saude, sendo evidenciada por uma degradacao fisica acentuada (Saad et al.,

2021).

Podem afetar pessoas de todos os géneros, idades, racas, etnias, tipos de corpos, pesos,

orientacdes sexuais e niveis socioeconomicos (Yu & Muehleman., 2023).

Costumam aparecer na adolescéncia ou no comego da vida adulta, mas podem ocorrer em
qualquer idade, at¢é mesmo durante a infancia, algo que se tem tornado cada vez mais

frequente especialmente apos a pandemia do Covid-19 (Robatto et al., 2024).

Essas doengas geralmente duram em média até 6 anos, sendo que a anorexia nervosa
apresenta uma taxa de mortalidade significativa devido a complicagdes médicas e suicidio

(Milosevic., 1999).

Esta condicdo caracteriza-se por alteragdes comportamentais profundas, frequentemente
marcada por distirbios alimentares e por pensamentos persistentes de tristeza. Esta
patologia afeta a qualidade de vida, tendo uma das maiores taxas de mortalidade (Bozzola

et al., 2024).

Os habitos alimentares de cada membro da familia, mesmo que diferentes ou realizados
em momentos e locais distintos pode influenciar o comportamento alimentar dos jovens.
A auséncia de refei¢des partilhadas em familia pode estar associada tanto a falta de
estrutura nas rotinas alimentares como a um sentimento de vazio emocional. Estes
resultados coincidem com os verificados num estudo realizado com 10.540 raparigas na

pré-adolescéncia. O estudo revelou que, quando as jovens jantavam com a familia na
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maioria dos dias, era menos provavel que recorressem a comportamentos como provocar
0 vomito, comer de forma descontrolada ou seguir dietas rigorosas. Relativamente ao
contexto familiar, um estudo indicou que as criangas tendem a absorver mais fortemente
o ideal de beleza quando sdo incentivadas pelas maes a perder peso (Gongalves et al.,

2013).

Existem diversos tipos de disturbios alimentares, onde a anorexia nervosa (AN) ¢ a
bulimia nervosa (BN) sdo as mais frequentes. A anorexia nervosa ¢ definida por uma
distor¢do da percecdo da imagem corporal € um comportamento obsessivo em evitar
ganhar peso, considerada a terceira doenga cronica mais frequente entre os adolescentes
e a bulimia nervosa ¢ caracterizada por episddios de consumo excessivo de alimentos
acompanhados por agdes compensatorias destinadas a controlar as preocupagdes com o
peso que atinge mais de 1% das adolescentes do sexo feminino. Na Europa a AN foi
descrito como 1%-4% e a BN 1%-2% (Brandt et al., 2017) (Lozano-Muiioz et al., 2022)
(Ostberg et al., 2022).

De acordo Jaka et al (2024) a incidéncia da AN foi de 3,6% no sexo feminino e de 0,3%
no sexo masculino, enquanto a BN 4,6% no sexo feminino € 1,3% no sexo masculino

(Jaka et al., 2024).

De modo geral, pessoas com bulimia costumam ser mais extrovertidas, enquanto com

anorexia sao frequentemente descritas como introvertidas (Milosevic., 1999).

Além destes dois distarbios também temos a compulsdo alimentar que € caracterizada
pela ingestdo excessiva de alimentos em quantidades significativamente maiores do que
o normal, acompanhada por uma sensa¢do de falta de controle sobre esses episodios

(Bohon, 2019).

Estas condigdes sdo mais expectaveis ocorrer em mulheres, no entanto, nos ultimos dez
anos com a intensificacdo da globalizacdo cultural observou-se uma mudanga nesse
padrdo. Vérios estudos indicam um aumento desses transtornos entre homens em paises
orientais, desafiando esteredtipos destacando a necessidade de uma abordagem mais

abrangente e diferenciada (Ostberg et al., 2022) (Sandri et al., 2024).

Para além do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR)
outro conjunto de critérios de diagndstico bastante utilizado ¢ a Classificacdo

Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-11) da
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Organizagao Mundial de Saude (OMS), sendo adotada por 194 paises a nivel global. Na

maioria das vezes, os critérios da CID-11 sdo compativeis com os do DSM-5- TR porém

sdo encontras diversas diferengas como por exemplo, na CID-11, a compulsao alimentar

e os comportamentos compensatorios inadequados sdo classificados como ocorrendo

“pelo menos uma vez por semana durante um més”, enquanto no DSM-5-TR, esse critério

exige “pelo menos uma vez por semana durante trés meses”. Nesse sentido, os critérios

da CID-11 sdo menos exigentes, enquanto o DSM-5-TR apresenta requisitos mais

rigorosos para o diagnostico clinico.

Tabela 1. Descri¢@o dos principais distirbios relacionados a alimentagao (Adaptado de Yu & Muehleman

etal., 2023).

DSM-5-TR

CID-11

Anorexia nervosa

Limitacao continua na ingestao
de calorias, resultando em um
peso corporal consideravelmente
abaixo do peso

Medo exacerbado de ganhar
peso ou engordar

Uma distor¢ao na percegao do
proprio peso ou da forma

corporal

e Peso muito baixo do
considerado saudavel ou
reducao acelerada do
peso corporal

e Um comportamento
alimentar restritivo
mantido ao longo do
tempo, acompanhado por
uma percec¢ao distorcida
do proprio peso ou

formato corporal

Bulimia nervosa

Ocorréncia frequente de
episodios de ingestao alimentar
compulsiva

Pratica repetida de
comportamentos compensatorios
inadequados para evitar o
aumento de peso

Aconteceu pelo menos uma vez
por semana durante um periodo

de trés meses

e Episddios repetidos e
frequentes de ingestao
descontrolada de
alimentos

e Repeticao de
comportamentos
inadequados para
compensar € evitar o

aumento de peso

15
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Excesso de preocupagio
coma aparéncia fisica e o
peso corporal
Sofrimento acentuado
devido a ingestao
descontrolada de
alimentos

Aconteceu pelo menos
uma vez por semana
durante um periodo de

um meés

Transtorno de
compulsdo alimentar

periddica

Comportamento recorrente de
ingestdo de comida em excesso
e de forma descontrolada
Sofrimento acentuado devido a
ingestdo descontrolada de
alimentos

Desconforto emocional
significativo relacionado a
ingestdo descontrolada de

alimentos

Episodios sucessivos de
compulsao alimentar de
forma frequente
Ansiedade excessiva em
relagdo a silhueta e o
peso corporal

Obsessao com o peso
corporal e a imagem
corporal

Houve ocorréncia
semanal, pelo menos

uma vez, durante um meés

E comum que pessoas com distlrbios alimentares manifestem sintomas pouco especifico,

como dores de cabeca ou problemas resultantes da desnutricao (Tan et al., 2022).

Contudo, os distarbios alimentares podem existir em simultdneo com a saude fisica e

mental, incorporando a depressdo, a ansiedade, o transtorno obsessivo-compulsivo e

podem afetar as fungdes fisicas, por exemplo o impacto da anorexia pode atingir o sistema

enddcrino, interferir no crescimento, altura, inicio da menstruagdo (menarca), ciclo

menstrual, densidade dos 0ssos e até no volume cerebral. Ja os efeitos dos disturbios de

compulsdo alimentar e do vomito autoinduzido podem prejudicar a saude oral afetando

os dentes (Massau et al., 2025).
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Pode também ocorrer consequéncias fisiologicas, incluindo desidratacao, ptose intestinal,
enfraquecimento e reducao do tonus da musculatura visceral devido a desnutri¢ao. Além
disso, podem ocorrer alteracdes na regulagdo da temperatura pelo hipotalamo, perda de
gordura subcutanea, afinamento da pele e disfungdes no eixo hipotdlamo-hipofise-
gonadal devido a deficiéncia de proteinas, energia e gordura essencial (Sandri et al.,

2024).

Felizmente, com o tratamento adequado, cerca de 60% dos doentes conseguem alcancar
uma recuperagao completa. Ainda assim, apenas uma parte das pessoas que sofrem de
disturbios alimentares acaba por procurar e ter acesso a tratamento, estimando-se que esse
nimero ronde os 50%. A identificagdo atempada e a intervencdo precoce sao

fundamentais (Yu & Muehleman., 2023).

O consumo de alimentos ultraprocessados (AUPs), ricos em acucar, gorduras prejudiciais
e aditivos, agrava a alimentacdo emocional, contribui para transtornos metabdlicos e
eleva o risco de desenvolvimento de transtornos alimentares. Adolescentes que
consomem alimentos AUPs relatam uma menos satisfagdo com o corpo € um maior
sofrimento emocional, criando um ciclo de retroalimentagdo que aumenta a

vulnerabilidade ao desenvolvimento de transtornos alimentares (Ispas et al., 2025).

Obstaculos, como a ansiedade ou o desconforto relacionado com o dentista podem levar
as pessoas com perturbacdes alimentares a evitar procurar ajuda para os seus problemas
de saude oral. Os profissionais de nutricdo fazem parte do ntcleo de apoio inicial no
acompanhamento de disturbios alimentares e, nesse contexto, encontram-se bem
colocados para efetuar uma avaliagdo preliminar e transmitir nogdes fundamentais sobre

cuidados dentarios (Patterson-Norrie et al., 2020).

Geralmente, a preocupacdo com o impacto estético em emergéncias ¢ a principal
motivacao para a procura do médico dentista neste grupo de pacientes. Por norma, pessoas
com disturbios alimentares ndo abordam de forma espontanea o seu problema com o
médico dentista. Dessa forma, o primeiro passo € criar uma comunicagdo eficaz e ndo
intimidante com o paciente, a fim de obter informagdes necessarias para avaliar o

diagnostico de um disturbio alimentar (Rangé et al., 2000).

A falta de orientagdo em torno da satde oral associada aos distirbios alimentares faz com
que essas condi¢des nao sejam identificadas ou tratadas e consequentemente os efeitos

sejam mais severos (Presskreischer et al., 2023).
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Porém sdo mais visiveis durante os primeiros 6 meses do comportamento inadequado

(Hasan et al., 2020).

Os pacientes que realizam consultas dentarias, normalmente para realizarem exames de
rotina e acabam por ser detetados com disturbios alimentares de forma acidental.
Individuos afetados por distirbios alimentares geralmente sdo jovens e frequentemente
ndo tém conhecimento da gravidade das complicagdes que podem surgir devido a
auséncia de diagndstico, ao nao tratamento da doenca e habitos alimentares inadequados

(Paszynska et al., 2023).

A cavidade oral ¢ muita das vezes um dos primeiros pontos a evidenciar manifestagdes
clinicas de patologias sistémicas e insuficiéncia nutricional devido ao répido ciclo de
renovagdo das células epiteliais nas mucosas orais que demoram cerca de trés a sete dias,

em contraste com a pele, cujo processo pode prolongar-se até 28 dias (Monda et al., 2021).

As principais expressoes desses transtornos incluem a erosao dentaria, que € a condigao
mais comumente relacionada com os transtornos alimentares, mas também podem estar
associados ao aparecimento de caries, distirbios periodontais tais como a gengivite e
periodontite, Hipossalivacao, xerostomia e lesdes nos tecidos moles (Brandt et al., 2017)

(Monda et al., 2021).

A escolha deste tema surgiu da necessidade de abordar a relagdo entre os disturbios
alimentares e a saude oral, um tema de grande relevéncia clinica e social. Os transtornos
alimentares tém impacto significativo na satde geral dos pacientes, incluindo na cavidade
oral. Como futura médica dentista, acredito que compreender e reconhecer esses sinais
precocemente pode ser crucial para o diagnostico e encaminhamento adequado do

paciente.
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II-Desenvolvimento
1. Etiologia

A origem dos transtornos alimentares ¢ na verdade diversa e envolve multiplos fatores

sendo bastante complexa (via & Contrera-Rodriguez et al., 2023).

O elemento central na origem e progressao dos disturbios alimentares continua a ser a
autoestima instavel e a insatisfa¢cdo com a propria imagem corporal. Alguns individuos
podem igualmente possuir uma tendéncia genética. Em resumo, os disturbios alimentares
resultam principalmente de uma complexa interacdo entre fatores psicologico,
caracteristicas de personalidade e influéncias ambientais, como a pressao dos pares e da
familia, experiéncias de maus-tratos na infancia, isolamento social e variagdes culturais

(Hasan et al., 2020).

A causa da anorexia nervosa envolve fatores genéticos e ambientais, que podem atuar
como elementos predisponentes. Assim, os transtornos alimentares, especialmente a
anorexia nervosa, podem ser entendidos como condi¢cdes complexas e multifacetadas,

resultantes de uma interagao entre fatores biologicos, psicoldgicos e sociais (Bozzola et

al., 2024).

O trauma na infancia emergiu como um fator de risco relevante, com diversos estudos
evidenciando altas taxas de experiéncias adversas na infancia (ACEs) em pessoas com
transtornos alimentares. Experiéncias essas que incluem uma série de eventos prejudiciais
ocorrendo antes dos 18 anos, como diferentes formas de abuso (emocional, fisico, sexual),
negligéncia (emocional, fisica) e disfun¢des no ambiente familiar. Embora nem todas as
ACEs sejam consideradas eventos traumaticos propriamente ditos, elas podem ainda
assim ter um impacto significativo no desenvolvimento do individuo. Segundo
classificagdes mais recentes, o trauma costuma ser uma experiéncia extremamente
impactante que ameaga a integridade fisica ou mental do individuo, enquanto as ACEs
incluem uma variedade maior de adversidades vivenciadas na infancia. A adversidade
vivenciada na infancia tem sido amplamente investigada devido aos seus impactos
prolongados no desenvolvimento mental e emocional. Essas experiéncias podem
prejudicar os caminhos de desenvolvimento tipicos, resultando em uma série de
dificuldades emocionais, cognitivas e comportamentais que perduram na vida adulta.
Uma area crucial impactada pelo trauma infantil ¢ a empatia, que ¢ uma habilidade

complexa envolvendo aspetos emocionais e cognitivos. A empatia permite que as pessoas
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entendem e compartilhem as emog¢des dos outros, promovendo a unido social
incentivando comportamentos pro-sociais. No contexto dos transtornos alimentares, a
empatia comprometida pode ajudar na persisténcia e agravamento de comportamentos

alimentares desordenados (Meneguzzo et al., 2025).

Para além disso, as caracteristicas sociodemograficas dos pais, como o estado civil e o
nivel de escolaridade também influenciam essas atitudes. Um ambiente escolar acolhedor,
aliado ao suporte dos professores pode oferecer recursos importantes para fortalecer a
autoestima, a sensagdo de seguranga e a autoconfianca, favorecendo que os alunos lidem
melhor com os efeitos das mensagens das redes socias (Aserese et al., 2025) (Bacalhau et

al., 2025).

Entre elas, o IMC também ¢ um elemento multifacetado. Apesar de um indice de massa
corporal reduzido antes do diagndstico ser frequentemente observado na anorexia
nervosa, o quadro geralmente tem inicio com uma reducao deliberada de peso, motivada
por uma percecdo real ou distorcida, de sobrepeso frequentemente influenciada por
pressdes sociais e do circulo de convivéncia. Em contrapartida, um indice de massa
corporal alto esta relacionado a compulsdo alimentar e a bulimia nervosa. Pesquisas
longitudinais indicam que os padrdes de IMC durante a infiancia podem prever
diagnosticos futuros de transtornos alimentares, enfatizando a importancia da
identificacdo e intervengdo precoces. Padroes de IMC mais baixos frequentemente
precedem a anorexia nervosa, enquanto trajetorias de IMC mais elevados estdo associadas
a bulimia nervosa e ao transtorno da compulsdo alimentar periodica. Além disso,
experiéncias traumaticas, como bullying, elevam ainda mais o risco de desenvolvimento
de transtornos alimentares, especialmente em adolescentes com IMC mais elevado (Ispas

et al., 2025).
2. Sexo masculino vs Sexo feminino

As mulheres apresentam uma prevaléncia 2 a 3 vezes superior a dos homens,
possivelmente devido a niveis mais elevados de insatisfagdo com a imagem corporal e a
uma maior propensdo para sofrer de depressao, stress e ansiedade (Yu & Muehleman.,

2023).

Desde 2018, estima-se que, em média 137 a cada 100.000 criangas e adolescentes no
mundo sofrem de transtornos alimentares. No sexo masculino, a taxa de transtorno

alimentares ¢ de aproximadamente 90 casos por 100.000, enquanto no sexo feminino esse
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numero chega a cerca de 188 por 100.000. De forma mais especifica, estima-se que a
anorexia nervosa atinja cerca de 61 individuos a cada 100.000, enquanto a bulimia

nervosa afeta aproximadamente 79 em cada 100.000 pessoas (Ispas et al., 2025).

Embora sejam mais frequentes nas mulheres, estes casos também se verificam entre os
homens. Ter familiares proximos com perturbagdes alimentares ou doengas psiquidtricas
esta igualmente ligado a uma maior probabilidade de vir a desenvolver um disturbio
alimentar. Importa salientar que os disturbios alimentares podem surgir mesmo em
pessoas sem antecedentes de risco evidente, incluindo no sexo masculino. No caso dos
homens, a preocupacdo com a imagem corporal pode centrar-se na forma fisica e no
desenvolvimento muscular, levando a ado¢do de comportamentos como aumentar a
ingestdo alimentar, modificar a dieta ou recorrer a suplementos para ganhar massa

muscular (Tan et al., 2022).

Os meios de comunicacao social apresentam-nos constantemente representagoes do corpo

“ideal”, tanto no caso dos homens como das mulheres Yu & Muehleman., 2023).

A sindrome metabdlica € caracterizada por um agrupamento de alteracdes metabolicas,
como resisténcia a insulina, dislipidemia aterogénica, acimulo de gordura na regido
abdominal e pressao arterial elevada, pode ocorrer como uma condi¢@o associada a certos
transtornos alimentares. Por exemplo, jovens com sindrome metabdlica mostravam uma
probabilidade duas vezes maior de desenvolver padrdes alimentares disfuncionais, como
limitar excessivamente ingestdo de comida ou comer em resposta a emo¢ao em relagdo
aos que ndo apresentavam essa condi¢do. Além disso, estudos mostram de forma
consistente que os homens tém maior tendéncia a desenvolver sindrome metabolica que
as mulheres. Assim, individuos do sexo masculino com transtornos alimentares podem

enfrentar efeitos clinicos negativos mais intenso em comparagao ao sexo feminino (Fahed

et al., 2022) (Yu & Muehleman., 2023).
3. Anorexia Nervosa (AN)

A anorexia nervosa estd associada a desnutri¢do e ao baixo peso incompativel com a
idade, sexo, desenvolvimento e satde, sendo geralmente reversiveis com a renutricao ¢ a

recuperagao do peso (Baena set al., 2024) (Robatto et al., 2024).

Os disturbios alimentares, especialmente a anorexia nervosa, estdo associados a um risco

consideravel de suicidio (Roma et al., 2024).
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E o distarbio que causa mais letalidade, sendo a terceira doenga cronica mais frequente
entre os adolescentes que normalmente ocorre por volta dos 17 anos. E caraterizada por
excesso de preocupagdo com o peso € com o corpo, que vem acompanhado de restri¢do
de alimentos com ou sem exercicio fisico abundante, vomito e/ou uso de laxantes,
transpondo o paciente a um peso abaixo do minimo ideal. (Batista et al., 2018) (Khalifa

& Goldman, 2019) (Silva et al., 2024)

A AN pode ser dividida em dois subtipos: Subtipo restritivo- caracterizado pela restri¢ao
alimentar nos ultimos trés meses, sem recorrer a métodos desprovidos, como inducao de
vOmitos, uso excessivo de laxantes ou diuréticos e pratica intensa de exercicio fisico ou
em subtipo de puni¢ao- ocorre quando para além da restri¢do alimentar, ha presenga de
comportamentos eliminatdrios. Um pode inicialmente apresentar um subtipo restrito e

posteriormente evoluir para o subtipo de puni¢ao, ou ao contrario (Robatto et al., 2024).

Na suspeita de AN, o médico deve investigar os sinais clinicos e planear o

acompanhamento do paciente cuidadosamente (Hebebrand et al., 2024).

Tabela 2. Diagnostico de AN (Adaptado de Hebebrand et al., 2024)

Anamnese do paciente e cuidadores e Historico de peso
e Comportamento alimentar atual
e Atividade fisica

e Descobertas mentais e fisicas

Outras responsabilidades do médico e Exame fisico

durante a avaliagao inicial e Exame mental

e Deliberacdo da altura, peso e IMC

o Testes laboratoriais

e Exame de diagndstico
complementar, quando necessario

e Definir um objetivo de peso

Gestao de casos ao longo do tratamento

Na maior parte dos casos, vem também associado ao perfeccionismo, baixa autoestima,

baixa capacidade de controlar emocdes e tém dificuldade de gerir a imagem corporal
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especialmente na adolescéncia. Foi observado também associado transtornos de

personalidade (Wasniewska & Pomi, 2022).

Outros fatores como desportos ativos por exemplo a ginastica e o balé também podem
estar associados a uma excessiva perda de peso uma vez que poderd existir uma

comparagdo entre pesos (Herpertz-Dahlmann & Dahmen, 2019).

Como as criangas possuem uma propor¢do menor de gordura corporal em comparagao
aos adolescentes, a mesma quantidade de perda de peso pode resultar em consequéncias
mais graves do que nos adolescentes. E fundamental coletar um histérico clinico
detalhado e realizar um exame fisico completo. A Tabela 3 apresenta as caracteristicas
clinicas comuns e as complica¢des associadas a anorexia nervosa em criancas (Herpertz-

Dahlmann & Dahmen, 2019).

Tabela 3. Alteragdes fisicas observadas na anorexia nervosa infantil (Adaptado de Herpertz-Dahlmann &

Dahmen, 2019).

Sistema de 6rgaos UM

Resultado do exame fisico e Pele seca

e Queda de cabelo

e Fragilidade dos fios de cabelo e
unhas, que se tornam quebradicos

e Acrocianose

e Redugao da temperatura corporal

e Desidratagao

e Ictericia (exclusivamente em
situacOes de magreza extrema)

e Formagao de pelos lanugos
(exclusivamente em situacdes de
magreza extrema)

e Atraso no crescimento € nas

mudangas associadas a puberdade

Sistema Cardiovascular e Bradicardia (<50bpm)

e Taquicardia postural (>20bpm)
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e Anormalidades do ECG
(principalmente intervalo QT
prolongado, arritmia cardiaca)

e Derrame pericardico
(relativamente frequente, mas
raramente perigoso)

e Sopro cardiaco (prolapso da
valvula mitral)

e Hipotensao (<80/50 mm)

e Edema (antes ou durante

realimentacao)

Sistema gastrointestinal e Dificuldade no esvaziamento do
estdmago

e Esvaziamento gastrico
comprometido

e (Constipagao

e Pancreatite

Sangue e Leucopenia
e Trombocitopenia

e Anemia

Anomalias bioquimicas e Hipocalemia

e Hiponatremia

e Hipomagnesemia

e Hipocalcemia

e Hipofosfatemia

e Glicose ¥

e (reatina ¥, nitrogénio de ureia ¥

e AST, ALT (com jejum severo ou
inicio de realimentagao)

e Amilase §, Lipase ¥

e (olesterol y
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A anorexia nervosa esta ligada a uma reducdo da densidade mineral 6ssea (DMO) na
coluna vertebral e no quadril, a um aumento da porosidade da camada cortical, ao
desgaste da estrutura microestrutura dos ossos trabeculares ¢ a uma diminui¢do da
resisténcia o0ssea. Uma vez que a anorexia nervosa afeta frequentemente individuos
jovens, o desenvolvimento maximo da massa 6ssea pode ser afetado, levando a perdas
nocivas e em grande parte irreversiveis na densidade dssea. O impacto adverso no
metabolismo 6sseo ¢ principalmente relacionado a disfuncdo das glandulas sexuais, com
niveis reduzidos de estradiol e testosterona. Além disso, também ¢ influenciado pela
elevagao dos niveis de cortisol, resisténcia a hormona do crescimento e alteragdes em
outros sistemas hormonais. Adicionalmente, a desnutri¢do severa na anorexia nervosa
retira do esqueleto nutrientes essenciais como calcio, proteinas e vitamina D, os quais sdo

cruciais para o metabolismo 6sseo € a manutengao da satide 6ssea (Axelsson et al., 2022).

A anorexia nervosa esta muitas das vezes relacionada com alteracdes enddcrinas, na maior
parte sdo adaptativas mobilizando as reservas de energia ou preservar energia para

funcdes vitais. (Misara & Klibanski, 2016)

Também esta associada a alteracdo de estruturas funcionais no sistema central e
periférico. Ao nivel cerebral, observa-se atrofia difusa da substincia cinzenta e branca, o
que pode resultar em défices neuropsicologicos. Como esses défices nem sempre sdo
revertidos com a recuperagdo do peso, sugere-se que possam representar fatores de
vulnerabilidade ou até mesmo consequéncias irreversiveis do transtorno. O
comprometimento periférico inclui neuropraxia, decorre da perda de tecido celular
subcutaneo, e estd associado a fraqueza distal dos membros. Nesses pacientes, a
disautonomia pode manifestar-se, por exemplo, como paresia visceral. Além disso, junto
com os défices neuropsicologicos, a disautonomia tem sido frequentemente descrito na

anorexia nervosa (Baena set al., 2024).

A relagdo entre o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e os transtornos alimentares,
especialmente a anorexia nervosa ¢ conhecida ha muitos anos. Ambos os transtornos
representam fatores de risco mutuo, apresentando uma prevaléncia ao longo da vida a
13,9% entre pessoas com transtornos alimentares. Sinais de transtorno obsessivo-
compulsivo na infancia tendem a aparecer com maior frequéncia em pessoas que mais
tarde manifestam transtornos alimentares na adolescéncia. Estudos longitudinais indicam
que esses sinais podem construir um fator e risco precoce, especialmente quando as

obsessoes ja se focam na alimentagdo (Preti et al., 2025).
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Condicdes dermatologicas estao entre os sinais mais visiveis dos distarbios alimentares,
podendo surgir mesmo nos estagios iniciais do desenvolvimento, como por exemplo os
pacientes frequentemente sofrerem de eflivio telégeno ao nivel do couro cabeludo

(Baena set al., 2024).
4. Bulimia Nervosa

A bulimia nervosa, ¢ 4 vezes mais frequente do que a anorexia nervosa, afeta sobretudo
mulheres e geralmente tem inicio na adolescéncia, ¢ caracterizada por obsessdes e
compulsdes relacionadas a habitos alimentares seguidos de comportamentos
compensatorios destinados a eliminar o excesso de calorias, que engloba vomitos
autoinduzidos, uso abusivo de diuréticos, laxantes e uso indevido de insulina. As
obsessdes, sdo pensamentos ou preocupagdes persistentes e indesejadas, que podem
abranger diferentes areas, como alimentagdo, peso, forma, podem incluir
comportamentos associados a comida, episddios de compulsdo alimentar, punicao,
controlo de peso, exercicio fisico e elaboragao de listas. A severidade da bulimia nervosa
determina-se pela regularidade dos comportamentos de punicdo: leve- 1/3 episddios por
semana, moderado- 4/7, grave- 8/13 e extremo- 14 ou mais. Os vomitos autoinduzidos e
0 uso improprio de laxantes sdo responsaveis por mais de 90% desses comportamentos

(Gorrell et al., 2019) (He et al., 2016) (Nitsch et al., 2021).

Individuos com bulimia normalmente mantém um peso dentro da faixa considerada
normal, mas apresentam esses comportamentos pelo menos uma vez por semana por um

periodo de trés meses (Sandri et al., 2024).

E um distarbio em que a pessoa percebe os seus proprios comportamentos como
indesejados e entra em conflito com a sua identidade e valores, o que a torna ego-
distonica. Apesar do desejo de controlar ou interromper esses comportamentos, 0s
sentimentos de vergonha e culpa dificultam que o individuo fale sobre o problema e
procure ajuda. O medo de julgamento e o sigilo em torno dos episddios de compulsao
alimentar seguidos de compensagao contribuem para o tratamento ser mais desafiador.
Estes comportamentos podem levar a desequilibrios eletroliticos, que pode resultar em
arritmia ou morte, ruturas esofagicas e gastricas, dificuldade em engravidar e caries. O
nivel de suicidio € mais preocupante nesta patologia sendo a que apresenta uma taxa mais
elevada de suicidio, os adolescentes apresentam taxas de mais elevadas em comparagio

com adultos. Contudo, uma meta-andlise recente revelou que, de forma geral, os
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distarbios alimentares estdo pouco associados ao risco de morte por suicidio (Hail &

Grange, 2018) (Perkins et al., 2019).

A menarca precoce, frequentemente associada a obesidade infantil, pode aumentar a
probabilidade de adocdo de dietas restritas em idades precoces, o que por sua vez, eleva
o risco de desenvolvimento de bulimia. Experiéncias como abuso fisico e sexual na
infancia, as expectativas excessivas dos pais, a hipercritica, a indiferenca parental ¢ a
imaturidade emocional sdo fatores frequentemente presentes no ambiente familiar de

individuos com bulimia (Milosevic., 1999).

Estudos anteriores mostram que tanto a compulsdo alimentar quanto o vomito prejudicam
a saude oral, independentemente do diagndstico especifico de transtorno alimentar. Além
disso, as escolhas dos alimentos durante a compulsdo alimentar desempenham um papel
importante, como por exemplo, se o alimento consumido tem potencial para causar caries

ou erosao dentaria. (Johansson et al., 2022)

Avangos em neuroimagem permitem uma compreensao mais profunda dos mecanismos
neuronais da BN. Diversos estudos de ressonancia magnética funcional e espectroscopia
funcional de infravermelho proéximo mostram alteragdes na atividade cerebral em
repouso, em diferentes tarefas e na conectividade funcional. As descobertas mais
consistentes incluem a hipoatividade no circuito frontoestriatal, além de alteracdes na
funcdo cortical estriatal, orbitofrontal, insular e pré-frontal. Também ha hiperatividade no
cortex cingulado anterior e no OFC, enquanto o controle inibitorio deficiente no circuito
pré-frontal lateral contribui para episddios de compulsdo alimentar. Além disso, pacientes
com BN apresentam hipoatividade nas redes de controle executivo e hiperatividade em
areas parieto-occipitais. Como observado, a BN envolve alteracdes na atividade de
diversas regides corticais. Por isso, abordagens terapéuticas que atuem diretamente nessas

alteracdes podem ser especialmente benéficas (Chmiel & Stepien-Stodkowska., 2024).
5. Transtorno da compulsao alimentar periédica

O Transtorno da compulsdo alimentar periddica (TCAP) caracteriza-se por episodios
recorrentes de ingestdo excessiva de alimentos, nos quais o individuo consome grandes
quantidades de comida e sente que perdeu o controlo sobre a sua alimentagdo. E mais
frequente no sexo feminino, ¢ diagnosticado por volta dos vinte e trés anos embora se
estime que o inicio ocorra ainda na infancia. O TCAP foi oficialmente reconhecido no

Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) em 2013 e incluido na
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Classificacdo Internacional de Doencas (CID) em 2019. Para que o diagnostico seja
estabelecido de acordo com os critérios, os episddios de compulsdo alimentar devem
ocorrer no minimo uma vez por semana durante pelo menos trés meses e estar
acompanhados de sofrimento significativo. Além disso, de acordo o DSM-5, os episddios
de compulsdao alimentar devem estar relacionados a pelo menos trés das cinco
caracteristicas a seguir: ingerir os alimentos de forma muito acelerada, comer até sentir
desconforto intenso, alimentar-se mesmo sem estar com fome, comer sozinho por sentir
vergonha da quantidade consumida e sentimentos negativos apds comer demasiado (Giel

et al., 2022) (Robatto et al., 2024).

O comportamento alimentar ¢ orientado pelas necessidades energéticas do organismo,
que sdo reguladas por mecanismos homeostaticos. Estes mecanismos envolvem uma
interagdo complexa entre processos metabodlicos, hormonais e neuroldgicos. Diversos
fatores ambientais e psicologicos, especialmente e jovens mais vulneraveis como a
exposicao a stress intenso e prolongado durante a infancia, ou uma preocupagao excessiva
dos pais com a alimentacdo, peso e imagem corporal pode ter um impacto significativo
nos habitos alimentares. Estas influéncias podem alterar a ingestao de energia e contribuir
para a ocorréncia de episodios alimentares desregulados. Os diferentes tipos de episodios
alimentares incluem: a “compulsdo alimentar”, que se refere a um consumo exagerado de
comida acompanhada de uma sensagdo de perda de controlo, o “comer na auséncia de
fome” (EAD), que acontece quando se come mesmo sem ter fome, o “comer apetitivo”,
que € motivado pelo prazer ou desejo de comer, influenciado por fatores como o sabor ou
a atragdo que o alimento exerce. A ingestdo alimentar excessiva acompanhada pela perda
de controlo constitui 0 marcador clinico mais significativo do TCAP. A sua detecao
precoce, nomeadamente no inicio da adolescéncia, podera representar uma janela de

intervencao preventiva eficaz (Cena et al., 2022).

O TCAP afeta entre 3% a 5% da populacao dos Estados Unidos da América (EUA) e pode
implicar diversas consequéncias médicas e psiquidtricas, como diabetes, sindrome
metabolico, doengas cardiovasculares e um maior risco de suicidio. Apesar de sua
prevaléncia na populagdo dos EUA, os TCAP tém recebido menos atengdo quando
comparado a outros transtornos alimentares. A prevaléncia do TCAP atinge o seu auge no
final da adolescéncia, contudo apenas 11,9% procuram tratamento clinico (Nagata et al.,

2023).
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Frequentemente ligado a obesidade, pois, ao contrario da bulimia nervosa, ndo envolve

comportamentos compensatorios para eliminar as calorias ingeridas (Bohon, 2019).

Os tratamentos disponiveis para o controle de peso em pacientes pediatricos incluem a
terapia comportamental, o uso de medicamentos e em casos extremos a cirurgia bariatrica.
Essas abordagens podem contribuir para a redu¢do de peso nos pacientes. No entanto, ha
preocupacdes de que, em criancas e adolescentes, esses tratamentos possam incentivar ou
agravar comportamentos alimentares descontrolados, como a compulsdo alimentar.
Diversos mecanismos tém sido sugeridos para explicar essa relagdo tais como: a restri¢do
alimentar e regras alimentares impostas por terceiros ou autoimpostas. (Moustafa et al.,

2021).

O TCAP pode estar associado & inseguranca alimentar (IA) que ¢é caracterizada pela
dificuldade de acesso a alimentos adequados para uma alimentagao equilibrada e saudavel
devido a escassez de recursos financeiros ou outros motivos. Com base em pesquisas
cerca de 3 milhdes de criangas dos EUA sofrem de IA e esse nimero tem vindo a
aumentar. Diversos estudos associados a IA relevam efeitos negativos em todas as areas
da saude infantil, abrangendo os aspetos fisicos, emocionais, comportamentais ¢ do

desenvolvimento (Nagata et al., 2023).
6. Disturbios alimentares no COVID-19

No final do ano de 2019, surgiu na China a pandemia de COVID-19, que ainda hoje
representa uma crise de satde publica, tendo-se alastrado mais tarde a todos os paises do
mundo. O surto espalhou-se com grande velocidade, e a necessidade de medidas
preventivas rigorosas e de respostas médicas abrangentes agravou consideravelmente os
efeitos da pandemia na populagdo, especialmente no bem-estar psicoldgico. A pandemia
teve um impacto profundo na capacidade de resisténcia psicologica tanto dos individuos
como das suas comunidades, contribuindo para o surgimento de diversos problemas de
saude mental, tais como a ansiedade, depressao, soliddo, stress e fobias (Mukantwali et

al., 2024).

A pandemia de COVID-19 teve um impacto profundo na saude, na economia, nas
finangas e na sociedade, influenciando diversos aspetos da vida global (Devoe et al.,

2023).
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Os adolescentes por norma ja enfrentam uma fase delicada da transicao biologica, social,
cognitiva e emocional. Além disso, lidaram com responsabilidades e desafios éticos,

como a quarentena e a vacinagao (Akin & Sarrar., 2024).

De acordo com estudos recentes mostram que a pandemia de COVID-19 levou a um
aumento de casos de disturbios alimentares, especialmente em adolescentes. A perda de
rotina e convivio social em conjunto com o aumento do tempo despendido em redes
sociais, devido ao encerramento das escolas provocou um aumento do stress e ansiedade.
Para além disso, a pandemia teve uma duragdo mais de quatro anos o que acabou por
afetar as criancas no qual foram fatores cruciais para o aparecimento de depressdes ¢

problemas alimentares (Parpia et al., 2023) (Usami et al., 2024).

Em julho de 2020, foram divulgados os primeiros relatérios que indicavam que a
pandemia de COVID-19 esteve associado a um aumento significativo nos casos de
anorexia nervosa em criancas e adolescentes. Os autores sugeriram que as condicdes
impostas pela pandemia resultaram em uma maior incidéncia e severidade da anorexia

nervosa (Dylag et al., 2024).

O fecho repentino de servigos e a dificuldade de acesso a tratamentos ambulatorios, de
internamento e de cuidados diérios, aliadas as longas listas de espera, criaram desafios
significativos para pessoas com transtornos alimentares. Isso resultou no surgimento de
novos casos, além da piora dos sintomas e do aumento das recaidas em pacientes ja
diagnosticados. Esses obstaculos as redes de apoio e aos servigos especializados para
transtornos alimentares podem ter impactos graves e duradouros tanto para os individuos

como para a familia (Devoe et al., 2023)

7. Manifestacoes orais

7.1 Erosao

A erosdo dentaria (ED) € caracterizada pela perda irreversivel de tecido dentdrio duro
devido a um processo quimico que ocorrem sem participagdo de bactérias. A erosao pode
afetar uma area pequena ou todos os dentes, no entanto os primeiros sinais normalmente
sdo detetados nas fases oclusais dos molares. Uma vez desenvolvida, € irreversivel.
Quanto mais tempo a doenga persiste, mais recorrente se torna a erosao (Dehghan et al.,
2023) (Inchingolo et al., 2023) (Jarkander et al., 2018) (Muller-Bolla et al., 2015) (Nitsch
et al., 2021).

30



Desenvolvimento

Distinguir entre lesdes de erosdo ativas e inativas pode se relevante para avaliar se a
pratica de indu¢do do vomito foi cessada. As erosdes ativas apresentam-se lisas, sem
descoloragdes e tendem a nao reagir a estimulos térmicos, tanto frios como quentes.
Quando a indugdo do vomito ¢ interrompida, a dentina exposta nas superficies palatinas
dos dentes acaba por escurecer com o tempo, sinalizando a presenca de lesdes inativas. E
igualmente essencial distinguir entre erosdes provocadas por padroes alimentares e
aqueles resultantes de episddios frequentes de vomito autoinduzido (Kavitha & Hegde.,

2011).

Individuos com AN que nio recorre, ao vomito autoinduzido para controlar o peso, mas
mantém uma alimentagdo extremamente restrita, tendem a ter menos predisposi¢cdo para
a erosao dentaria do que individuos com BN. No entanto, continuam a enfrentar um risco
acrescido de comprometimento dentario ao longo da vida, em comparagdo com

individuos se esta condi¢do (Monda et al., 2021).

O processo de ED acontece em varias etapas. No inicio a superficie de esmalte torna-se
mais macia e essa alteragdo pode depender do tempo de exposicdo e do tipo de acido
presente. Se a erosao continuar, as camadas sucessivas de cristais de esmalte dissolvem-
se resultando numa perda irreversivel de estrutura, o que leva a uma camada amolecida
sobre o tecido remanescente. Na dentina, o processo de desmineralizagdo erosiva expde
uma camada superficial de matriz organica completamente desprovida de minerais
seguida por uma regido com perda mineral parcial, prosseguindo até atingir a dentina

interna preservada (Buzalaf et al., 2012).

E uma doenga multifatorial, na qual diversos fatores desempenham um papel importante.
Entre eles, estdo os fatores biologicos, como o fluxo, a composicao e a capacidade tampao
da saliva, além das caracteristicas anatomicas dos dentes e dos tecidos moles. Esses
fatores, combinados com aspetos quimicos dos alimentos so6lidos e liquidos, como ph, a
capacidade tampao e acidez, além de fatores comportamentais do individuo, como o
estado de satde, o consumo frequente de bebidas carbonatadas ou frutas acidas, a higiene
oral e certos hobbies, contribuem para o desenvolvimento da condi¢do. Atividades como
a natagdo podem influenciar o risco de desenvolvimento da doenga devido ao baixo ph
da 4gua resultante do uso do cloro, o que pode impactar a gravidade das lesdes em cada

paciente (Martinez et al., 2020).
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Também existem fatores fisiologicos, o que podem influenciar o processo erosivo de
diferentes formas, o que pode oferecer prote¢do contra a erosdo quanto intensificar a
progressdo. Entre esses fatores estdo a saliva, a composicdo e estrutura dentdria, a
anatomia e oclusdo, a disposi¢do dos tecidos moles em func¢ao dos dentes € movimentos

naturais como a degluticao (Buzalaf et al., 2012).

Os 4acidos que corroem o esmalte podem ter origem tanto em fontes externas como
internas. Em especial, o &cido cloridrico produzido pelo estomago, com um ph
extremamente baixo, em torno de 1, contribui para a degradag¢do do esmalte. Esse efeito
¢ mais comum em pacientes com refluxo gastroesofagico (DRGE), vomitos e distrbios
alimentares, como anorexia e bulimia. Quando a erosdo ¢ causada por distirbios
alimentares, a sua progressdo tende a ser mais rapida do que quando ocorre devido ao
consumo de alimentos ou bebidas acidas. Para além disso, a erosao também pode ser
provocada por medicamentos que contém acidos, como aspirina e o acido ascorbico

(Inchingolo et al., 2023).

A erosao dentaria pode resultar em dor devido a hipersensibilidade, além de causar perda
de forma e fung¢do, isso compromete a estética e em casos mais graves pode levar a lesdes

na polpa exigindo tratamento endodontico (Dehghan et al., 2023).

O vomito autoinduzido afeta os dentes de duas maneiras: I- indiretamente, pelo tipo de
alimento ingerido antes de vomito, que pode ser criogénico e, assim, aumentar o risco de
caries dentarias; II- diretamente, pelo acido do estdmago que entra em contacto com a
cavidade oral durante o vOmito, o que pode elevar o risco de erosdo dentaria. A
sensibilidade dentaria e frequente nestes pacientes. A frequéncia e a qualidade das praticas
de higiene oral sdo essenciais para a prevencao de caries e doengas gengivais ou
periodontais. No entanto, escovar os dentes logo apds vomitar pode aumentar o risco de
desgaste dentario, especialmente nas superficies dos dentes que ja estdo erodidas

(Johansson et al., 2022).

O consumo frequente de refrigerantes e sumos com muito agucar elevam o risco de
erosdo. Além disso, refrigerantes adocicados artificialmente, mesmo sem agticar, também
aumentam a probabilidade de erosdo dentaria. Muitas das vezes estes pacientes optam por
bebidas dietéticas como estratégia para controlar tanto o apetite quanto o peso (Johansson

et al., 2020).
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O diagnostico da erosao dentaria ¢ feito principalmente por meio de exame visual, o que
pode torné-lo subjetivo. Por isso, ¢ fundamental utilizar um indice confidvel e com alta
capacidade de dete¢do. Diversos indices foram desenvolvidos para avaliar lesdes
erosivas, sendo a BEWE (Basic Erosion Wear Examination) o mais amplamente utilizado.
Esse indice mede exclusivamente a erosdo dentaria, sem considerar outros tipos de
desgaste de origem diferente, como abrasdo, atrito ou abfracdo. Além de ser facil de
aprender, aplicar e calibrar, o BEWE apresenta boa especificidade e sensibilidade ao

contrario de outros indices (Martinez et al., 2020).

Figura 1: Estado inicial do desgaste erosivo dentario numa mulher de 25 anos com NA (adaptado de
Rangé et al., 2021).

Figura 2: Desgaste dentdrio erosivo generalizado e avancado numa mulher de 38 anos apds 5 anos
relacionados a AN. O desgaste erosivo nos dentes, nas areas lingual e oclusal anteriores, ¢ caracteristico de

transtornos alimentares relacionados a episodios de vomito (adaptado de Rangé et al., 2021).

33



Disturbios alimentares em pacientes pediatricos-Revisdo Narrativa

7.2 Caries

As caries dentarias, também chamadas de cavidade, sao provocadas pela deterioragao do
dente causada pelos acidos produzidos por bactérias na boca. A palavra “carie” teve
origem no inicio do século XVII. Em latim, o termo “caries” significa “podriddo” ou
“decadéncia”, uma designacao bastante apropriada para esta patologia, tendo em conta o
seu efeito destrutivo sobre os tecidos dentarios. E um problema de satde significativo na
maioria dos paises desenvolvidos, afetando tanto criancas como adultos. Assim como
outras condig¢des classificadas como doengas ndo transmissiveis (DNT), a carie dentaria
surge devido a uma combina¢do de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e
comportamentais. E fundamental compreender que a manifestagdo da carie pode variar
consideravelmente de caso para caso. Numa fase inicial, a carie ¢ geralmente identificada
durante o exame clinico como uma pequena mancha esbranquicada ou opaca numa
superficie lisa do dente, incluindo uma zona de desmineralizagdo do esmalte. Caso ndo
seja intervencionada atempadamente, a cérie inicial pode evoluir de forma gradual,
agravando-se progressivamente. Com o tempo, a lesdo torna-se mais extensa, formando
uma cavidade visivel e podendo provocar sintomas. Os sinais associados a carie podem
incluir desconforto, sensibilidade ao frio ou calor, bem como dor persistente. Se a
condi¢do ndo for tratada, pode evoluir para complicacdes mais graves, como inflamagao
da polpa dentéria, infegdes tanto agudas como cronicas, desenvolvimento de abcessos,

perda do dente afetado e em caos mais severos celulite (Pitts et al., 2021) (Wong., 2022).

A carie dentaria ¢ um dos aspetos relevantes nos distirbios alimentares. Como a origem
¢ geralmente multifatorial, ndo se pode atribuir a sua ocorréncia unicamente aos distiirbios
alimentares. As lesdes de carie observadas nestes pacientes apresentam as seguintes
caracteristicas: a maior incidéncia de céries na regido cervical e lesdes profundas na

dentina, com extensas areas de esmalte danificado (Hasan et al., 2021).

Devido ao vomito cronico autoinduzido, que causa regurgitagdo acida, a saliva de pessoas
com anorexia € bulimia contém uma maior quantidade de microbios produtores de acidos
e causadores de céries. Além disso, a reducdo no fluxo salivar, que se torna mais espesso
e com ph baixo, pode promover o desenvolvimento de micrébios orais que preferem
ambientes acidicos. Estudos indicam que niveis elevados de S.sobrinus na saliva sdo
consistentes em pacientes bulimicos, sugerindo que a andlise salivar de S.sobrinus pode

ser util como ferramenta diagnosticada em casos de bulimia (Hasan et al., 2020).
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Os habitos alimentares em pacientes com disturbios alimentares podem contribuir para o
desenvolvimento de carie dentaria devido a restri¢do de grupos inteiros de alimentos e
macronutrientes sem necessidade médica, a adogdo de dietas para emagrecimento e a
restri¢ao intencional de refeigdes, resultam em possiveis deficiéncias nutricionais. A
ingestdo insuficiente de nutrientes, como proteinas, vitaminas A, C e D, e minerais, pode
elevar a suscetibilidade a desmineralizagdo nos processos de caries. Por outro lado,
habitos alimentares alternativos, como a reducdo do ritmo de ingestdo, o consumo
excessivo de alimentos ricos em calorias e carboidratos durante episdédios de compulsao
alimentar e a inducdo do vomito para controlo do peso, podem favorecer a retengdo de
residuos alimentares, a formagao de placa bacteriana na superficie dentéria, a diminui¢ao
do ph na cavidade oral e a desmineralizagdo, aumentando assim o risco de carie.

(Pasznska et al., 2023)

Investigacdes indicam que a carie dentéria tende a ocorrer com maior frequéncia pessoas
com desequilibrios nutricionais. Para além dos outros fatores abordados, a higiene oral
deficiente em pacientes com distlrbios alimentares influenciado por fatores psicologicos

contribui para um maior risco de desenvolvimento de carie (Monda et al., 2021).

Figura 3: Superficies oclusais impactadas pelo desgaste erosivo dentario (adaptado de

Paszynska et al., 2023)

Como referido anteriormente, individuos que sofrem de distirbios alimentares estao
inseridos num grupo com elevado risco de desenvolvimento de cérie. Dessa forma, ¢

essencial implementar estratégias eficazes para prevencao da carie dentaria (Tabela 4).
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Tabela 4. Principais estratégias para prevenir o aparecimento de carie dentaria

(Adapatdo de Paszynska et al., 2023).

Gestao do biofilme bacteriano

Métodos fisicos:

e Escova de dentes

e Escovilhdes

e Escova de lingua

e Fio dentério

e Irrigadores orais
Preparacdes antibacterianas (temporariamente, se
necessario):

e Dentifricos com agentes antibacterianos

e Elixires orais com substancias ativas

(clorohexidina, sais estanosos ou sais de zinco)

Fortalecimento dos tecidos dentarios contra a agao
desmineralizante dos acidos produzidos por

bactérias

Por meio de aplicagao superficial de substancias
remineralizastes, utilizadas tanto em tratamentos

caseiros como realizados em consultorio

Alteragdes dos habitos alimentares

e Limitar o consumo de hidratos de carbono
fermentaveis
e Evitar o consumo de alimentos que sejam
aderentes ou muito acidos, pois podem
favorecer o desenvolvimento de carie.
e Dar preferéncia:
o Legumes crus
o Frutos secos

o Queijo

Estimulagao da secregao salivar

Incluir alimentos mais consistentes na dieta e optar por
pastilhas elasticas sem aglcar, que contenham

substitutos do acticar como xilitol

Ajustar a hipossalivagdo causada por farmacos, quando necessario

Realizacdo de consultas dentarias trimestrais para acompanhar a satide oral e incentivar o paciente
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7.3 Sinal de russel

A manifestagdo cutdnea mais tipica associada ao vomito autoinduzido designam-se por
sinais de Russel sdo caracterizados por surgimento de calos na parte superior da mao
dominante, que podem tornar-se permanentes e apresentar hiperpigmentagao proveniente
da autoinducdo do vomito devido a irritagdo traumatica causada pelos dentes. Nao ¢é
frequente pois muitos pacientes conseguem vomitar sem esfor¢o ao provocar o vomito de
forma voluntaria, relaxando o esfincter esofagico de modo semelhante ao ato de arrotar,
enquanto comprimem os musculos géastricos ou através utilizacdo de objetos. (Kavitha &

Hegde., 2011) (Nitsch et al., 2021) (Rikhari et al., 2020).

Figura 4: Dorso da mdo do paciente com sinais de russel (adaptado de Rikhari et al., 2020).

7.4 Hiperplasia das glandulas salivares

Nas glandulas pardtidas a hipertrofia ou sialadenose (SN) podem-se desenvolver em mais
de 50% dos pacientes com esta patologia devido ao vomito autoinduzido. A sialadenose
¢ descrita como uma doenga inflamatoria, de evolugdo autolimitada e com processo
necrosante, afetando sobretudo as glandulas salivares menores localizadas no palato duro.
Normalmente esta condi¢do surge 3 a 4 dias apds a interrup¢ao da puni¢do. Nos estadios
iniciais o inchaco pode ocorre de forma intermitente, mas com o tempo torna-se mais
constante. Os sintomas incluem um aumento bilateral indolor das glandulas parétidas e,
em alguns casos, de outras glandulas salivares. A estimulacao colinérgica das glandulas,
junto com a hipertrofia das glandulas, ocorre para atender a maior demanda de produgao
de saliva ou acumulo exacerbado e saliva que ndo € necessaria ap6s a interrup¢ao do

vOomito. A razdo mais provavel para esse aumento pode ser atribuida a uma neuropatia
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autonOmica, que afeta os nervos simpaticos o que leva a um crescimento das células
acinares devido a acumulacao dos granulos zimogénio (Hasan et al., 2020) (Monda et al.,

2021) (Nitsch et al., 2021).

Figura 5: Invididuo com sialadenose (Adaptado de Nitsch et al., 2021).

A neuropatia autondnica resulta consequentemente, uma maior producdo de proteina
acinar e/ou a uma libertagdo irregular de granulos. O armazenamento excessivo de
granulos de zimogénio nas células acinares leva ao aumento do volume da parotida e a
disfun¢do na produgdo de saliva. Uma investiga¢ao conduzida por Donath et al. revelou
que a producao e libertagcdo de saliva sao reguladas por células mioepiteliais € neurénios
simpaticos pos-ganglionares. Presume-se que a degeneragdo dessas células reguladoras

seja o fator responsavel pelo desenvolvimento da sialadenose (Hasan et al., 2020).

A literatura também relata casos de sialometaplasia necrosante como uma manifestacdo
oral dos distirbios alimentares, sendo mais comum na bulimia nervosa. Ela surge como
uma ulcera em forma de cratera com margens irregulares, a nivel histologico caracteriza-
se pela necrose das células glandulares e metaplasia escamosa do epitélio dos ductos
salivares, associada a um infiltrado inflamatério. Este estado de aumento das glandulas
pode estar relacionado com episddios recorrentes de compulsdo alimentar e vomitos

autoinduzidos (Monda et al., 2021).

Além da causa mencionada anteriormente presume-se que a SN seja resultado da necrose

isquémica dos l6bulos das glandulas salivares, embora a sua etiopatogenia exata ainda
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nao esteja completamente compreendida. O consumo de tabaco e alcool, traumas como
proteses mal ajustadas, cirurgias recentes e extracdes dentdrias, além de doengas

pulmonares como possiveis fatores desencadeantes (Hasan et al., 2020).
7.5 Xerostomia

A xerostomia, conhecida como a sensagdo subjetiva de boca seca, ¢ um problema
frequente, especialmente entre pessoas de meia-idade e idosos, mas também pode estar
associada ao stress, ansiedade e devido a diversas doencas que afetam diretamente as
glandulas salivares. Embora muitas vezes esteja associado a uma reducao significativa na
producdo de saliva (hipossalivacdo), também pode ocorrer sem essa diminui¢do. O
diagnostico de hipossalivagdo ¢ determinado por meio da sialometria, sendo identificado
quando a taxa de secrecdo salivar total ndo estimulada é de no maximo 0,1ml/min e/ou
quando a taxa de secrecdo salivar total estimulada pela mastigagdo ndo ultrapassa

0,7ml/min (Dreyer et al., 2021).

Os niveis de amilase sérica costumam ser elevados em pacientes com BN e AN,
geralmente devido ao aumento da amilase salivar associado a episodios frequentes de
vOmitos intensos. Antes do vomito, a produgdo de saliva cresce de forma intensa, pois a
regido do cérebro que controla esse reflexo esta conectada aos nucleos responsaveis pela
salivagdo. Os pacientes com distirbios alimentares relatam frequentemente uma sensagao

de salivagao diminuida, o que resulta em boca seca (Lesar et al., 2022) (Milosevic., 1999).

A hiposalivagcdo ¢ comumente observada em pacientes anoréxicos durante periodos de
privacao alimentar prolongada, em contraste com os comportamentos de compulsao

alimentar tipicos da bulimia (Hasan et al., 2020).
7.6 Doencga periodontal

A doenga periodontal ¢ uma patologia inflamatoria de longa duracdo que compromete a
estrutura de suporte dos dentes. A periodontite ndo se limita apenas as gengivas, sendo
caracterizada também pela destrui¢do gradual de todas as estruturas de suporte dos dentes,
incluindo tecidos moles e duros. Pesquisas cientificas apontam que a doenga periodontal
estd relacionada com a diabetes mellitus tipo 2, problemas cardiovasculares e

complicacdes na gravidez, entre outros (Kalhan et al., 2022).

Os estudos apresentam resultados divergentes quanto as alteragcdes periodontais em

pacientes com distirbios alimentares. Na realidade, em alguns estudos indicam uma fraca

39



Disturbios alimentares em pacientes pediatricos-Revisdo Narrativa

ou mesmo inexistente associagao. Por outro lado, investigadores defendem que os efeitos
no tecido periodontal em pacientes com distirbios alimentares sdo evidentes e resultam
da ma higiene oral, assim como de outros fatores que influenciam a composicdo
bacteriana, mecanismos de defesa do hospedeiro e os processos de reparagao tecidular.
Existem estudos que mostram que pacientes com disturbios alimentares apresenta uma

pratica de higiene oral reduzida devido a condigdes psicopatoldgicas e depressivas.

Deficiéncias nutricionais podem provocar distarbios hematoldgicos, nomeadamente
anemia, trombocitopenia, leucopenia e neutropenia. Esses fatores podem favorecer o
aparecimento da doenca periodontal. Em particular, a falta de vitamina C pode tornar os
individuos mais suscetiveis a doencas periodontais. Essa caréncia, resultante de uma
alimenta¢do inadequada pode levar a sintese defeituosa de coldgeno, o que pode estar
relacionado com o aparecimento de sangramento gengival espontaneos, ulceras,
mobilidade dentidria e um aumento das infegdes periodontais. A falta de outros

micronutrientes pode também agravar a saude periodontal (Monda et al., 2021).

Pesquisas sobre a presenga de bolsas periodontais superiores a 3 mm ndo indicam
variagoes significativas entre individuos com distirbios alimentares e a populacdo em
geral. No entanto, uma percentagem mais elevada de locais com nivel de insercdo clinica
de 3 mm ou mais te sido consistentemente observada e individuos com distirbios
alimentares, especialmente naqueles que padecem de anorexia nervosa. Pode-se inferir
que individuos com distirbios alimentares apresentam um risco maior de recessao
gengival em comparag¢do com a populacao geral, embora ndo de periodontite (Rangé et

al., 2000).
7.7 Articula¢do Temporomandibular

O desgaste das superficies de mastigacao dos dentes podem comprometer a estabilidade
dos contactos entre os arcos dentarios e reduzir a dimensao vertical, contribuindo para o
desenvolvimento de disturbios temporomandibulares. Estudos de caso-controle
demonstram que individuos com distirbios alimentares, sobretudo aqueles que referem
episodios de vomito ou de ingestdo compulsiva de alimentos manifestam sensibilidade
aumentada a palpacdo muscular, um héabito mais intenso de mastigar pastilha elastica e
uma incidéncia mais elevada de dor craniofacial em relagdo a pessoas sem essas
condi¢des. Cerca de 60% das pessoas com disturbios alimentares referem ter

experienciado algum tipo de dor facil, seja no momento atual ou num passado recente.
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Curiosamente, foi observada uma relagao entre o fluxo gastrointestinal e os distirbios
temporomandibulares cronicos e dolorosos, que sdo influenciados por fatores como a
ansiedade e a somatizagdo. A dor facil cronica pode afetar a eficicia do tratamento de
individuos com disturbios alimentares e por isso deve ser avaliada de forma sistematica

e devidamente gerida (Rangé et al., 2000).

A dor na ATM parece estar relacionada ao estado emocional das criancas, uma vez que
pode provocar um aumento da tensdo muscular que posteriormente desencadeia dor e
comprometimento da funcdo da articulagdo temporomandibular. De igual modo, um
estudo de Farsi indicou que criangas com alteragdes emocionais apresentam um risco
mais elevado de desenvolver DTM. Sugere-se também que o surgimento da dor e da
disfuncdo esteja ligada ao acréscimo da tensdo muscular desencadeado por fatores
emocionais. O estado emocional deve ser tido em conta ao avaliar um paciente que

apresenta sinais e sintomas de DTM (Alamoudi., 2001).
7.8 Lesoes nos tecidos moles

Uma alimentagdo desequilibrada com caréncia vitaminica e elevado consumo de hidratos
de carbono, hébitos prejudiciais, hipossalivagdo e uma higiene oral deficiente podem
comprometer a saide da mucosa oral e dos tecidos periodontais. Individuos com
distarbios alimentares apresentam uma maior incidéncia de labios secos, eritema labial,
quelite esfoliativa, descamagdao do tecido do palato (coloracdo amarelo-alaranjada),
lesdes hemorragicas, mordeduras de labios e bochechas, sensag¢do de ardor na lingua e
doengas periodontais com pacientes saudaveis. As lesdes ulcerativas na muscosa oral
estdo frequentemente associadas a comportamentos de vomito autoinduzido. Portanto,
durante o exame clinico de um individuo em risco de disturbios alimentares, os dentistas
devem verificar de forma sistematica a presenga de ulceragdes no palato, causadas pelo

uso dos dedos ou escova de dentes para induzir o vomito (Rangé et al., 2000).

A queilite angular, também conhecida como queilose, € uma caracteristica comum da BN,
manifestando-se principalmente nos cantos da boca, que costumam apresentar um aspecto
palido e macerado. A queilite angular deve-se, na maioria dos casos, a uma infe¢do
cronica por candida, embora também possa surgir devido a uma infe¢ao simultanea por

estafilococos (Hasan et al., 2020).
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Figura 6: Queilite angular (adaptada de lesar et al., 2022)

A sindrome da boca ardente ¢ observada nos pacientes com disturbios alimentares. Os
doentes referem uma sensag@o de queimadura ou picadas na lingua ou na boca, apesar da
auséncia de alteracdes clinicas ou patoldgicas relevantes. A sensacdo de ardor pode surgir
como consequéncia de disturbios psicoldgicos, como ansiedade, depressdo e stress, bem
como de condigdes neuroldgicas subjacentes. A atrofia da mucosa oral, causado por
caréncias nutricionais e vomitos persistentes, pode igualmente desempenhar um papel no

surgimento da sensacdo de ardor nesses doentes (Hasan et al., 2020).

Figura 7: ulceragdo da mucosa oral no platd mole. Essa lesdo episodica foi causada pelo uso do

dedo do paciente para induzir vomitos (adaptada de Rangé et al., 2000).
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8. Tratamento

8.1 Anorexia nervosa

O tratamento da AN baseado na familia (FBT) ¢ atualmente a terapia mais usada em
adolescentes. E um tratamento ambulatério uma vez que ¢ visto como a opgdo mais
apropriada para o tratamento de jovens com AN, sendo oferecido por especialistas e
destaca a grande importancia da participagdo familiar (Olivo et al., 2019) (Walsh &
McNicholas., 2020).

O FBT em pacientes com AN envolve 3 fases. A primeira fase centra-se na recuperagao
rapida da satde fisica sendo coordenada pelos pais. Explica-se as familias, devido a
natureza egossintonica do transtorno, o paciente tem dificuldade em fazer escolhas
saudaveis relacionadas com a alimentagdo. Para evitar a necessidade de tratamentos mais
intensivos, a responsabilidade pelas escolhas alimentares é temporariamente transferida
do paciente para os pais. Cabe aos pais a responsabilidade determinar a alimentacdo dos
filhos decidindo o que ingerem, em que quantidades e em que momento, para além de
acompanharem de perto toda a ingestdo alimentar e sempre que necessario restringir a
atividade fisica, tal como seria feito numa unidade de internamento. O objetivo do FBT,
contudo, € possibilitar que os pacientes recuperem no seu ambiente habitual, rodeados
pelo seu sistema de apoio, em vez de serem afastados dos pais e encaminhados para um
programa de tratamento hospitalar ou em regime residencial. Os irmdos também
desempenham um papel fundamental de apoio, mas ndo participam diretamente no
processo tal como os pais. A segunda sessdao de FBT inclui uma refeicao em familia, onde
os familiares levam uma refei¢do ao consultério do terapeuta. Durante esse momento, o
terapeuta orienta a familia sobre estratégias para lidar de forma mais eficaz tanto com o
transtorno alimentar como com o proprio paciente. O objetivo e dar motivagao a familia
pois sentem-se derrotados. A fase 1 prolonga-se até que haja um aumento de peso
consistente. A fase 2 consiste em devolver gradualmente ao adolescente a
responsabilidade pela alimentacdo, de forma adequada a sua idade e alinhada com a
dinamica especifica de cada familia. Esta fase ¢ implementada de forma gradual para
reduzir o risco de recaidas, evitando frustracdes tanto para a familia quanto para os
terapeutas. Na Fase 3, avalia-se o progresso do adolescente, assegurando que a familia
tenha regressado a sua rotina quotidiana e restabelecido uma convivéncia familiar

harmoniosa. A familia antecipa os desafios futuros do desenvolvimento do adolescente e
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estabelece formas de o orientar, assegurando que nao utilize o transtorno alimentar como

uma forma de lidar com essas dificuldades (Rienecke., 2017).

Ao fim de apoiar profissionais clinicos e pesquisadores na identificacdo dos fatores que
impactam o FBT, foi desenvolvido um modelo conceitual com base nos resultados da
revisdo. Este modelo foi elaborado de forma sistematica, por meio da analise de contetidos

e da frequéncia com que cada variavel apareceu (McCord et al., 2025).

Tabela 5. Modelo conceitual Care-FIT dos fatores do cuidador que influenciam o tratamento (Adaptado de

McCord et al., 2025)

Fatores de externalizacao e (ritica
Componentes de emogao e Hostilidade
expressa e Cordialidade

e Comentarios Positivos
e Desregulagdo
e Promogdo de um ambiente harmonioso

e (Conduta no momento de comer

Rede de apoio e (olaboragao entre cuidadores

e Isolamento social

e Responsabilidades dos pais

e Relacdo de confianga entre o terapeuta e o paciente
e Rede de apoio pessoal

e Apoio cultural

Fatores relacionados com e Historia do transtorno alimentar
a alimentacio e Normas rigidas sobre a alimentagio
e Priticas alimentares influenciadas pela cultura

e Alimentagdo intuitiva do cuidador

Funcao familiar e Sintoniza¢ao do cuidador

e Presenca

e Refeigcdoes em contexto familiar
e (Gestao comportamental

e Habitacao

Fatores internalizantes e Transtornos mentais
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e Medo

e Luto

e Remorso

e (apacidade de adaptagao

e Vivéncia subjetiva

Prontidao e Aceitagdo

e Disposicao

e Motivagao

Confianca e Empoderamento

e Autoeficacia

Capacidade e Aptidao

e Qualificacdo
e Sobrecarga do cuidador
e Fontes de apoio

e Bem estar do cuidador

Embora formas leves a moderadas de AN com estabilidade médica possam ser tratadas
em ambiente ambulatério, casos moderados ou graves requerem cuidados diferenciados.
Segundo as diretrizes de tratamento do NICE (National Institute for Health and Care
Excellence), criancas e adolescentes com AN que apresentam, por exemplo, um baixo
peso grave (IMC abaixo do terceiro percentil para a idade), perda de peso répida ou
continua e/ou comorbidades significativas devem receber tratamento em regime de

internamento (Stonawski et al., 2025).

A reposi¢ao do peso ¢ um fator importante, sendo um pré-requisito para a recuperacao do
paciente tanto a nivel fisico como mental melhorando a qualidade de vida. A psicoterapia
¢ outro elemento importante pois ajuda na obten¢do de seguranga derivado do medo de

ganhar peso (Hebebrand et al., 2024).

O ganho de peso precoce ¢ um fator crucial para os desfechos no acompanhamento ao
longo de um ano. Essa realimentacdo ¢ baseada em “melhores praticas” ou na experiéncia
clinica, em vez de evidéncias robustas, refletindo uma clara falta de consenso global.
Como resultado, a abordagem para a restauragao do peso varia significativamente entre e

dentro dos paises. Até ha pouco tempo, a abordagem mais comum, segundo diretrizes
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internacionais como as da American Dietetic Association (ADA), recomendava iniciar a
realimentacdo com uma ingestao de 1.000 a 1.200 kcal/dia (30-40 kcal/kg/dia). Em casos
de desnutri¢do grave, a ingestdo poderia ser ainda menor (10-20 kcal/kg/dia), com
aumentos progressivos de 100 a 200 kcal/dia. Na Europa, eram recomendados niveis

extremamente hipocaloricos de 500-600 kcal/dias (5-10 kcal/kg/dia) (Roma et al., 2024).
8.2 Bulimia nervosa

O tratamento para a BN inicialmente ¢ de natureza psicoldgica, como a terapia cognitivo-
comportamental, embora a sua eficicia seja limitada. O uso de medicamentos ¢ uma
alternativa complementar no tratamento. Os firmacos mais frequentemente
recomendados incluem os inibidores seletivos de recaptag@o da serotonina (ISRS), como
o topiramato e a fluoxetina. O uso da bupropiona tem se tornado menos comum. A
combinagdo de farmacoterapia como psicoterapia pode proporcionar beneficios
adicionais, que tendem a se manter ao logo do tempo (Chmiel & Stepien-Stodkowska.,

2024).

Um dos tratamentos ¢ a estimulacdo magnética transcraniana repetitica (EMTR), uma
técnica ndo invasiva de estimulagdo cerebral que tem despertado grande interesse na
comunidade cientifica ao longo dos anos devido a sua seguranca e eficacia (Chmiel &

Stepien-Stodkowska., 2024).

A terapia baseada na familia foi ajustada para aplicagdo em pacientes com BN. Embora
tenha muitas semelhangas com a FBT em anorexia nervosa, a FBT em bulimia nervosa
concentra-se principalmente em interromper os episddios de compulsdo alimentar e
comportamentos de puni¢do. Embora os pais continuem a ter um papel fundamental na
recuperacdo, a abordagem por norma € mais participativa. Isto deve-se em parte, ao facto
de a bulimia nervosa gerar um maior conflito interno em comparagdo com a anorexia
nervosa. Procura-se atenuar a critica por parte dos pais, que pode ser mais intensa em
familias de pacientes com BN do que com AN. Além disso, da-se especial atencdo a
diminui¢do do sentimento de vergonha e do sigilo que habitualmente envolvem os
episodios de compulsdo alimentar e puni¢do. Para além disso, a abordagem apresenta
maior flexibilidade, permitindo ajustar o foco para lidar com patologias associadas ou
desafios comportamentais que surgem com mias frequéncia do que o habitual no

tratamento da anorexia nervosa (Rienecke., 2017).

46



Desenvolvimento

8.3 Transtorno da compulsao alimentar periédica

Estdo disponiveis varias formas eficazes de intervencao para lidar com a compulsao
alimentar periodica em adultos, desde terapias psicoldgicas e comportamentais a
tratamentos com medicamentos ou até intervengdes cirurgicas. Em criangas e
adolescentes, embora existam menos solugdes consolidadas, algumas abordagens

mostram-se igualmente promissoras (Smith & Goldschmidt., 2024).

A prevaléncia da forma completa da sindrome de compulsdo alimentar periddica €
relativamente baixa entre criangas e adolescentes. No entanto, os dados indicam que os
sintomas subclinicos estdo fortemente ligados a sofrimento emocional, dificuldades no
funcionamento didrio € a um maior risco de desenvolver perturbagdes alimentares mais
graves. Dessa forma, as abordagens terapéuticas para jovens costumam ser ajustadas de
acordo com critérios especificos para a sua faixa etaria, relacionados com os TCAP. Estes
critérios incluem episodios de compulsdo alimentar, tanto de natureza objetiva como
subjetiva, permitindo uma menor frequéncia e/ou duracdo das compulsdes em
comparagdo com os padrdes definidos no DSM-5. A maioria das estratégias de
intervencdo para jovens tem-se focado em abordagens ajustadas ao seu estagio de
desenvolvimento, com resultados positivos ja demonstrados no tratamento de adultos.
Entre estas abordagens encontram-se a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a
Terapia Psicodinamica Interpessoal (TPI) e a Terapia Comportamental Dialética (TCD).
Foi demostrado que a TCC ¢ mais eficaz do que a auséncia de interven¢dao em jovens com
episodios recorrentes de compulsdo alimentar e com diagnostico de TCAP ajustado a
idade. No entanto, até ao momento, ndo existem estudos que a comparem com um

tratamento de controlo fidvel (Smith & Goldschmidt., 2024).

As investigacdes sobre agentes farmacoldgicos para tratar a compulsdo alimentar e,
jovens tém sido bastante limitadas, embora ouso off-label de LDX tenha sido mencionado
na literatura com efeitos promissores num Unico caso de compulsdo alimentar. Assim
como nos estudos realizados com adultos, a cirurgia bariatrica em adolescentes esta
associada a melhorias na compulsdo alimentar, desde antes da operagdo até seis anos
depois. Contudo, as taxas de prevaléncia parecem aumentar progressivamente com o

passar do tempo ap06s a cirurgia (Smith & Goldschmidt., 2024).

Tendo em conta todos estes elementos, a abordagem multidisciplinar deve envolver uma

equipa interdisciplinar composta por diversos profissionais, nomeadamente psiquiatras,
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pediatras, enfermeiros, terapeuta familiar, psicoélogo, nutricionistas credenciados,

treinadores de saude, entre outros para que a intervencao seja verdadeiramente eficaz

(Cena et al., 2022).
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III- Conclusao

Com base na revisdo narrativa realizada, destaco a importancia do médico dentista na

detecao precoce dos disturbios alimentares.

Concluo que os distarbios alimentares sdo uma doenga complexa que relata uma
excessiva preocupagdo com o peso e que vém acompanhados de praticas menos corretas
para combater o aumento de peso. Ao longo deste trabalho, ficou evidente que estas
patologias, para além de causarem sérios prejuizos na saude fisica e mental, também se
manifestam significativamente na cavidade oral, podendo ser detetada precocemente por
médicos dentista. A complexidade multifatorial destas patologias, que envolve aspetos
genéticos, sociais e culturais, refor¢a a importancia de uma abordagem interdisciplinar no

seu diagnostico e tratamento.

As manifesta¢des orais, como a erosao, xerostomia, lesdo nos tecidos moles ¢ alteragdes
periodontais, muitas vezes surgem como sinais precoces destas doencas o que torna o
médico dentista uma figura crucial na identifica¢do inicial dos disturbios alimentares.
Reconhecer esses sinais pode ser determinante para um encaminhamento precoce e

adequado, contribuindo para o sucesso do tratamento.

Existem varios tipos de diversos distirbios alimentares, sendo os mais conhecidos a

anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno da compulsao alimentar periddica.

A bulimia nervosa ¢ aproximadamente quatro vezes mais comum do que a anorexia
nervosa. Apesar de geralmente manter o peso corporal dentro da fazia normal, a pessoa
tem consciéncia de que os seus comportamentos sdao prejudiciais, mas sente-se incapaz

de controla-los, o que leva a uma série de consequéncias fisicas e emocionais.

Porém, a anorexia nervosa € o transtorno alimentar com maior taxa de mortalidade,
frequentemente associada ao suicidio. Esta ligada a desnutri¢do e a um peso corporal
extremamente baixo, incompativel com a idade € o sexo da pessoa, o que pode levar a

diversos problemas de saude associados.

O transtorno da compulsao alimentar periddica distingue-se da bulimia nervosa porque,
embora o individuo também ingira grandes quantidades de comida de forma
descontrolada, ndo recorre a métodos compensatorios, como o vomito, para eliminar o

que consumiu.
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A pandemia do COVID-19, iniciada no final de 2019, teve um impacto profundo na saude
mental e emocional da populagdo, especialmente entre adolescentes, ao agravar quadros
de ansiedade, depressdo e distirbios alimentares. A perda de rotina, o isolamento social,
o aumento do uso das redes sociais e a dificuldade de acesso a tratamentos contribuiram
para o aumento da incidéncia e gravidade de casos como a anorexia nervosa em criancas

e jovens.

Neste contexto, torna-se evidente o papel crucial do médico dentista ndo apenas na
identificacao dessas alteragdes, mas também no encaminhamento adequado para uma
equipa multidisciplinar. O conhecimento e a sensibiliza¢cdo dos profissionais de satide oral
em relagdo as manifestagdes clinicas dos disturbios alimentares podem contribuir
significativamente para o diagnéstico precoce, o inicio do tratamento e,

consequentemente, uma melhor qualidade de vida dos pacientes.
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