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Infrodugdo: De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, em 2022 estima-se que mais de 70 milhdes de
pessoas no mundo sejam afetadas por algum transtorno alimentar, principalmente anorexia e bulimia nervosa. Os
dentistas desempenham um papel importante no diagndstico precoce e na implementacdo do tfratamento
abrangente desses pacientes. Objetivo: Este resumo visa demonstrar as caracteristicas odontolégicas desse
disturbio, com foco no diagndstico. Método: Trata-se de uma revisdo de literatura, embasada na andlise de artigos
cientificos, publicados enfre 1997 e 2023, localizados nas plataformas digitais Google Scholar, Google e PubMed.
Resultados: Segundo a OMS, em 2020 cerca de 10% dos jovens brasileiros sofrem de algum distUrbio alimentar,
porém, muitas das vezes, o diagndstico se dd de forma tardia, quando as camadas externas do dente j& foram
parcialmente ou completamente corroidas, j& que a cronicidade dos vomitos leva a erosdo dental. Pacientes com
bulimia nervosa comumente apresentam caracteristicas orais distintas por conta da acdo de dcidos de origem
interna, como por exemplo: xerostomia, cdrie, hipersensibilidade dentindria e erosdo dentdria. Em transtornos
alimentares normalmente ocorre perda de esmalte e em seguida de dentina principalmente na face lingual; perda
do brilho normal dos dentes; exposicdo de dentina nas superficies vestibulares e palatinas/linguais; restauracoes
tanto de amdlgama, como de resina composta, se projetam em nivel mais elevado que a estrutura dentdria, em
virtude do extremo desgaste dos dentes, e adquirem forma de “ilha”. Por ser um dcido infrinseco acaba causando
lesdes nas superficies palatinas dos dentes anterossuperiores. Conclusdo: Portanto, cabe ao cirurgido-dentista ser
capaz de reconhecer os sinais de perimdlise, j& que a cavidade oral é severamente comprometida pela
regurgitacdo do dcido estomacal. Durante a anamnese deve-se dar enfoque ao acolhimento, sem atitude
julgadora a fim de uma manifestacdo esponténea do paciente, buscando assim iniciar a intervencdo odontoldgica
e aconselhar o paciente a buscar um tratamento médico.
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