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Resumo: Os transtornos alimentares sao distirbios psiquidtricos que
afetam o comportamento alimentar e a percepc¢ao corporal, com impacto
direto sobre a sauide sistémica e bucal. Este trabalho tem como objetivo
analisar, por meio de revisao de literatura, as principais manifestacoes
bucais associadas a anorexia nervosa, bulimia nervosa e ao transtorno de
compulsao alimentar periddica, destacando as doengas infecciosas e nao
infecciosas, bem como o papel do cirurgiao-dentista no diagnédstico
precoce e no manejo desses pacientes. As alteracOes bucais mais comuns
incluem: erosao dentdria, xerostomia, hipersensibilidade, doenca carie,
infeccoes flngicas e bacterianas, além do aumento das glandulas
salivares. A presenca dessas manifestacoes estd frequentemente
relacionada a praticas purgativas, deficiéncias nutricionais e uso de
medicamentos psicotrépicos. Os achados reforcam a importancia da
atuacao do cirurgiao-dentista na identificacao precoce dessas condicoes e
na adocao de estratégias preventivas e restauradoras. Sendo assim, a
abordagem odontoldgica integrada a equipe multiprofissional é essencial
para garantir a promocgao da saude bucal e o acolhimento desses pacientes
de forma humanizada.
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Eating disorders and oral diseases: an analysis of the impact on
oral health

Abstract: Eating disorders are psychiatric conditions that affect eating
behavior and body perception, with a direct impact on systemic and oral
health. This study aims to analyze, through a literature review, the main
oral manifestations associated with anorexia nervosa, bulimia nervosa,
and binge eating disorder, highlighting both infectious and non-
infectious diseases, as well as the role of the dentist in early diagnosis and
management of these patients. The most common oral changes include
dental erosion, xerostomia, hypersensitivity, dental caries, fungal and
bacterial infections, in addition to salivary gland enlargement. The
presence of these manifestations is often related to purging behaviors,
nutritional deficiencies, and the use of psychotropic medications. The
findings reinforce the importance of the dentist’s role in the early
identification of these conditions and the adoption of preventive and
restorative strategies. Therefore, a dental approach integrated with a
multidisciplinary team is essential to ensure the promotion of oral health
and the humanized care of these patients.

Keywords: eating disorders; oral health; dental erosion; dentist; oral
manifestations.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TAs) sao disturbios psiquiatricos
caracterizados por padroes anormais de comportamento alimentar, geralmente
acompanhados por distor¢coes na percepcao da imagem corporal e forte
preocupacgao com peso e forma fisica. Nas tltimas décadas, esses distirbios vém
apresentando crescimento expressivo em diversas faixas etarias, principalmente
entre adolescentes e jovens adultos, afetando de maneira significativa a satde
fisica, emocional e social dos individuos acometidos. Estima-se que milhoes de

pessoas em todo o mundo convivam com algum tipo de transtorno alimentar,
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tornando o tema uma questao de saude publica, que demanda atencao

interdisciplinar (Santos et al., 2023).

A anorexia nervosa, a bulimia nervosa e o transtorno de compulsao
alimentar periédica estao entre os TAs mais prevalentes e estudados na
literatura cientifica. Apesar de cada um apresentar caracteristicas especificas,
todos compartilham impactos sistémicos importantes, principalmente quando
nao sao diagnosticados e tratados precocemente. As consequéncias vao além das
alteracoes metabdlicas e do estado nutricional, atingindo também a saude bucal,
que pode apresentar sinais clinicos relevantes desde os estagios iniciais da

doenca (Santos et al., 2015; Martins et al., 2020).

“Os transtornos alimentares influenciam diretamente na satde sistémica
do individuo, devido ao comprometimento do estado nutricional, interferindo na
cavidade bucal, onde se pode observar manifestacoes orais” (Santos et al., 2023).
Na odontologia, é crescente o reconhecimento de que os transtornos alimentares
estao intimamente relacionados ao desenvolvimento de condicoes bucais
infecciosas e nao infecciosas. Entre as alteracOoes mais frequentemente
encontradas estdao a erosao dentdaria, a xerostomia, as cdries, as doencas
periodontais, o aumento das glandulas salivares (sialoadenose), além de
infec¢oes oportunistas como candidiase e herpes labial recorrente (Tanasiewicz

et al., 2016; Carvalho et al., 2022).

Essas manifestacoes sao resultantes de uma série de fatores associados
aos TAs, como vOmitos autoinduzidos, ma higiene bucal, uso de medicamentos
antidepressivos e imunossupressores, além das deficiéncias nutricionais
causadas pela restricao alimentar ou ingestao exagerada de carboidratos e

acucares (Scheuermann et al., 2024; Santos, T. E. B., 2024).

Lib. Saude, Belo Horizonte, v. 2, n. 3, p. 254-270, jan./jun. 2026.




Transtornos alimentares e doencas bucais: uma andlise do impacto na satide bucal

Tais manifestacoes podem ser detectadas com relativa precocidade
durante os atendimentos odontolégicos, o que posiciona o cirurgido-dentista
como um dos primeiros profissionais capazes de suspeitar de um transtorno
alimentar ainda nao diagnosticado. Nesse sentido, o dentista nao apenas
colabora com a identificacao do quadro, mas também exerce papel fundamental
na prevencao de complicacOes orais e na orientacao dos pacientes sobre a
importancia do cuidado multidisciplinar. A atuacao odontolégica adequada deve
ser embasada em escuta sensivel, acolhimento humanizado e conhecimento
técnico, respeitando o estado emocional do paciente e suas limita¢oes clinicas

(Bicalho et al., 2024; Gomes et al., 2019).

Ademais, é fundamental considerar que os transtornos alimentares nao se
limitam ao corpo fisico. Eles tém profundas raizes psicossociais, que envolvem
baixa autoestima, inseguranca, traumas, padroes estéticos inatingiveis e
dinamicas familiares ou sociais complexas. Esses fatores influenciam
diretamente a adesao ao tratamento e a frequéncia das consultas odontolégicas,
exigindo do profissional uma postura empatica, ética e integrada as demais

especialidades da sadde, como a psicologia, psiquiatria e nutricao (Santos, 2015).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar, por meio de
revisao de literatura cientifica, os principais impactos dos transtornos
alimentares na saide bucal, com énfase nas manifestacoes infecciosas e nao
infecciosas e compreender os aspectos psicossociais relacionados a esses
disturbios, destacando o papel do cirurgiao-dentista no diagndstico precoce, na
abordagem preventiva, no manejo clinico e na atuacao conjunta com outros
profissionais da saude, contribuindo para o acolhimento e recuperacao integral

dos pacientes acometidos (Santos, 2024).

Lib. Saude, Belo Horizonte, v. 2, n. 3, p. 254-270, jan./jun. 2026.




Transtornos alimentares e doencas bucais: uma andlise do impacto na satide bucal

2 REFERENCIAL TEORICO

Os transtornos alimentares sao disturbios psiquiatricos complexos que
combinam alteracoes comportamentais, emocionais e fisiolégicas relacionadas
a alimentacao, resultando em consequéncias importantes para a satde geral e

bucal.
Barberia (2007) citado por Duarte (p. 2, 2024) coloca que:

Esses transtornos alimentares (TA) fazem parte de um grupo
de transtornos mentais potencialmente fatais, que atingem
principalmente adolescentes e adultos jovens do sexo
feminino, podendo ocasionar graves danos biolégicos,
psicolégicos e odontolégicos (Barberia E.,2007).

Como dito pela AMBULIM apud Rodrigues (p.2, 2019):

De acordo com indices do Programa de Transtornos Alimentares
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, cerca de 0,5% a 4%
de pessoas do sexo feminino serdo acometidas pela anorexia
nervosa, e de 1% a 4,2% pela bulimia nervosa.

Dentre os principais tipos, destacam-se a anorexia nervosa, a bulimia
nervosa e o transtorno de compulsao alimentar periddica. Cada um desses
distarbios apresenta manifestacoes clinicas especificas, mas todos
compartilham impactos negativos sobre os tecidos bucais, muitas vezes

perceptiveis ainda nos estagios iniciais da doenca (Bicalho et al., 2023).

A anorexia nervosa caracteriza-se pela restricao alimentar extrema e pela
distorcao da imagem corporal. J& a bulimia envolve episddios de ingestao
alimentar compulsiva, seguidos por comportamentos compensatérios como
vomitos autoinduzidos ou uso de laxantes. No transtorno de compulsao
alimentar periddica, o paciente ingere grandes quantidades de alimentos,
geralmente hipercaléricos, sem apresentar mecanismos compensatorios

frequentes. Todas essas condi¢cdes geram consequéncias diretas na cavidade oral,
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relacionadas a ma nutricdo, a presenca de dacidos gastricos, ao uso de

medicamentos e aos comportamentos alimentares extremos (Santos, 2024).

Entre as manifesta¢oes bucais mais comuns estdo a erosao dentdria,
xerostomia, carie dentaria, doencas periodontais, hipersensibilidade dentinaria,
queilite angular e glossite. A destruicao progressiva e irreversivel da estrutura
dentaria calcificada, causada por uma acao quimica nao bacteriana, definida
como erosao dentdria, é habitualmente observada em paciente com transtornos
alimentares (Duarte, 2024). A perimil6lise, forma avancada da erosdo acida, afeta
especialmente as superficies palatinas dos dentes anteriores superiores

(Scheuermann et al., 2024 e Santos, 2024)

A xerostomia, por sua vez, é frequentemente relatada como consequéncia
da pouca ingestao de liquidos e também pelo uso de medicamentos que podem
interferir, indiretamente, na funcao das glandulas salivares. A saliva é essencial
para a defesa da cavidade oral, e sua reducao favorece o desenvolvimento de
caries e infeccoes, além de dificultar a fala, mastigacao e degluticao (MHATRE,
2024). Santos (2024) relatou que 60% de pacientes com transtornos alimentares

apresentavam xerostomia, reforcando a alta prevaléncia dessa condicao.

O aumento das glandulas salivares (sialoadenite), particularmente das
parotidas, € outro sinal comum entre pacientes bulimicos. Essa condicao decorre
da estimulagao cronica provocada pelos episddios de vomito e pode afetar tanto
a estética facial quanto a funcao glandular (Scheuermann et al., 2024). Ja as
deficiéncias nutricionais levam a queilite angular, glossite e mucosas palidas e
atroficas, devido a falta de vitaminas do complexo B, vitamina C, ferro e zinco

(Bicalho et al., 2023).

E observado nos pacientes com transtorno alimentar, segundo Vasconcelos

(2010) apud (Duarte, 2024) a:
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hipersensibilidade dentindaria, que caracteriza-se por uma dor
aguda, de curta duracao, localizada, que se origina na dentina
exposta a estimulos que podem ser quimicos ou térmicos).
Localiza-se mais frequentemente no nivel cervical, pois nessa
area a camada de esmalte é mais fina, sendo mais facil de
expor a dentina e, consequentemente, os tibulos dentinarios
(Vasconcelos, 2010 apud Duarte, 2024, p.10)

E comum pacientes com TA terem doencas bucais infecciosas como,
herpes labial que é agravada pelo estresse e baixa imunidade e candidiase
oral constantemente associada a imunossupressao, provocada pela
desnutricao. das pelo estresse e pela baixa imunidade. Infeccoes
periodontais, como gengivite e periodontite, tém sua gravidade aumentada
em virtude da higiene bucal comprometida, do aumento do biofilme e da

fragilidade dos tecidos (Santos, 2024).

Santos (2024) realizou um estudo clinico com pacientes diagnosticados
com transtornos alimentares e constatou que 100% apresentavam cdrie ativa,
83,3% apresentavam erosao dentdria, 70% tinham doenca periodontal, 63,3%
relataram hipersensibilidade dentinaria e 60% apresentavam xerostomia. Esses
dados reforcam o que é amplamente discutido na literatura: a cavidade oral é
uma das primeiras regioes do corpo a sofrer os efeitos dos transtornos

alimentares, e seu estado pode refletir a gravidade e a duragao do quadro clinico.

Ainda de acordo com Santos (2024), a média do indice de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPOD) foi de 14,27, considerada alta. Também foram
registrados indices elevados no BEWE (Basic Erosive Wear Examination), com
média de 6,27, e no Indice de Erosdao Dentdria (IED), com média de 3,03,
confirmando o comprometimento severo da integridade dental em pacientes

com transtornos alimentares.

Nesse contexto, o papel do cirurgiao-dentista é fundamental. Cabe a esse

profissional a identificacao precoce de sinais bucais suspeitos, como erosao
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atipica, mucosa ressecada, sangramentos recorrentes ou aumento das glandulas
salivares. Segundo Bicalho et al. (2023), o dentista pode ser o primeiro a levantar
a hipotese clinica de um transtorno alimentar, principalmente quando ha

associacao de diferentes sinais orais inexplicaveis por outras causas.

Além da funcao diagnéstica, o dentista também é responsavel pela
prevencao e pelo manejo das lesoes. Recomenda-se o uso de bochechos
alcalinizantes, como bicarbonato de sédio apds episédios de vomito, aplicagao
de fluoretos, restauracoes minimamente invasivas e orientacao sobre higiene
bucal adaptada. Intervengoes estéticas devem ser adiadas até que o quadro esteja

controlado (Carvalho et al., 2022).

O cuidado deve ser interdisciplinar, integrando odontologia, psicologia,
psiquiatria e nutricao. A abordagem humanizada e ética é essencial, respeitando
a complexidade emocional do paciente e promovendo acolhimento durante o
tratamento. A literatura destaca que o sucesso do tratamento esta fortemente
ligado a cooperacao entre os profissionais e a constru¢ao de uma rede de apoio
que incentive o paciente a buscar recuperacao integral (Scheuermann et al.,

2024)

O papel do cirurgiao-dentista é essencial no diagndstico precoce e no
manejo das complicacoes bucais associadas aos transtornos alimentares. Exames
clinicos detalhados e uma anamnese bem conduzida permitem identificar
padrdes de desgaste dentdrio, xerostomia e outras manifestacoes que podem
indicar comportamentos purgativos. A integracao dessas informacgoes com os

relatos do paciente é fundamental para uma abordagem diagnostica assertiva

A orientacao preventiva oferecida pelo dentista também desempenha um
papel central no cuidado com esses pacientes. Medidas como o uso de bochechos

neutralizantes a base de bicarbonato de sédio apds episdédios de vomito e a
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adocao de praticas de higiene bucal menos abrasivas sao fundamentais para
minimizar os danos ao esmalte dentario. Essa abordagem preventiva deve ser
reforcada com orientagoes regulares e personalizadas (SCHEUERMANN et al.,

2024).

Bicalho et al. (2023) ressaltaram em seu estudo que o tratamento
restaurador em pacientes com transtornos alimentares deve ser adiado até que
os comportamentos purgativos estejam controlados. Essa abordagem garante
maior durabilidade das intervencoes odontoldgicas e previne complicacoes
adicionais. O planejamento restaurador deve levar em consideracao a
estabilidade emocional e comportamental do paciente, priorizando sua satude

geral.

A integracdo do cirurgiao-dentista em equipes multidisciplinares é
indispensavel para o tratamento eficaz dos transtornos alimentares. Essa
colaboracao envolve profissionais como psicdlogos, psiquiatras e nutricionistas,
permitindo uma abordagem abrangente que aborda tanto os fatores emocionais
quanto as complicacoes bucais. Essa integracao é essencial para oferecer suporte

ao paciente em todas as dimensoes da saude (CARVALHO et al., 2022).

A conscientizagao publica também é essencial para combater o estigma
associado aos transtornos alimentares e incentivar o diagndstico precoce.
Campanhas educativas que destacam os impactos desses transtornos na satude
bucal podem desempenhar um papel importante na prevencao e no tratamento.
Essas iniciativas devem enfatizar a importancia de cuidados integrados e a busca

por ajuda profissional.

Estudos recentes tém explorado o uso de tecnologias inovadoras, como
biomarcadores salivares, para o diagnostico precoce dos transtornos

alimentares. Essas ferramentas oferecem novas possibilidades para monitorar a
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evolucao clinica dos pacientes e personalizar as abordagens terapéuticas. A
incorporacao dessas tecnologias pode transformar a pratica clinica e ampliar as

opcoes de cuidado (SCHEUERMANN et al., 2024).

A pesquisa cientifica também tem avancado no desenvolvimento de novos
materiais restauradores e técnicas minimamente invasivas para tratar a erosao
dentaria. Esses avancos reforcam o papel do cirurgiao-dentista na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com transtornos alimentares. O uso de
abordagens menos invasivas pode reduzir o impacto psicoldgico do tratamento

odontoldgico nesses individuos (CARVALHO et al., 2022).

Ainda dentro do contexto das manifestacoes orais causadas pelos
transtornos alimentares, destaca-se que, frequentemente, os primeiros sinais
clinicos surgem na cavidade bucal, muitas vezes antes mesmo de o diagndstico
psiquidtrico ser estabelecido. A literatura indica que essas alteracoes costumam
aparecer cerca de seis meses apos o inicio da condicao alimentar, sendo a erosao
dentaria uma das principais manifestacoes iniciais (SANTOS, L. et al., 2022). A
perda progressiva do esmalte dentdrio é causada pela exposicao frequente ao
acido géastrico, sobretudo nos pacientes com bulimia nervosa, como resultado do

vomito auto induzido.
A erosao dentdria segundo Steinberg (2014) citado por Duarte (2024, p.8)

A erosao dentdria se manifesta como a dissolucao do esmalte e
da dentina, causada pelos efeitos quimicos e mecanicos da
regurgitacao cronica e do vomito. A regurgitacao cronica de
conteudo do acido estomacal leva a uma disseminacao tipica de
erosao dental dentro das arcadas dentdrias, igualando-se ao
percurso do acido gastrico (STEINBERG, 2014 apud DUARTE,
2024, p. 8).

Além da erosao, é comum observar sialodenose, aumento das glandulas
paroétidas, que nao possui carater inflamatério, mas se relaciona a estimulacao

repetitiva provocada pelos episédios de vomito. Essa condicdo pode provocar
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desconforto funcional e comprometimento estético facial. Também sao
observadas lesdes traumaticas no palato, como petéquias, equimoses e
hematomas, causadas por traumas mecanicos provocados por objetos ou pelos

préprios dedos utilizados na indu¢ao do vomito.

O eritema labial é uma sina recorrente que pode evoluir para queilite
esfoliativa, caracterizada pela descamacdo cronica dos ldbios, fissuras e
ressecamento. Essa condicao pode ter origem quimica, pelo contato com o acido
gastrico, ou mecanica, pela acao de mordeduras repetidas. A hipossalivacao e a
xerostomia também estao entre as alteracoes mais prevalentes e podem ser
associadas ao uso de diuréticos, laxantes e antidepressivos A saliva desempenha
papel fundamental na manutencao do pH bucal e na protecao contra cdries e
infec¢oes; sua reducao compromete diretamente a satide bucal. (Tanasiewicz et

al., 2016)

Fatores psicossociais estao intimamente ligados a transtornos
alimentares. A pressao estética, a idealizacdo da magreza e o culto ao corpo
difundido pela midia e redes sociais sao fatores determinantes no surgimento e
na perpetuacao desses disturbios. Os pacientes com anorexia, bulimia ou
compulsao alimentar frequentemente apresentam quadros de ansiedade,

depressao, baixa autoestima e isolamento social (Wilkins, 2020).

3 DISCUSSAO

Os transtornos alimentares, como a anorexia nervosa, a bulimia nervosa
e o transtorno de compulsao alimentar periddica, apresentam impactos
significativos na cavidade oral, sendo muitas vezes os primeiros sinais clinicos

detectdveis na pratica odontologica.

As manifestacoes orais relatadas neste trabalho sao consequéncias diretas

de comportamentos alimentares inadequados, praticas purgativas e deficiéncias
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nutricionais severas, que alteram a fisiologia bucal e favorecem o

desenvolvimento de doencas infecciosas e nao infecciosas

A erosao dentdaria € uma das alteragoes mais recorrentes, especialmente
em pacientes com bulimia nervosa. Essa condicao é causada pelo contato
frequente do esmalte dentario com os dcidos gastricos durante os episédios de
vOomito, provocando desgaste acentuado das superficies dentarias,
principalmente das palatinas dos dentes anteriores superiores (Scheuermann et
al., 2024). No estudo clinico realizado por Santos (2024), 83,3% dos pacientes
diagnosticados com transtornos alimentares apresentavam erosdo dentaria

visivel, o que confirma o alto indice dessa manifestacao em contexto real.

Outros sintomas frequentemente relatados sao a xerostomia associada ao
uso de medicamentos antidepressivos e a desidratacao, que compromete a
lubrificacao natural da cavidade oral, o que aumenta o risco de caries, infec¢oes
fingicas e incomodos na fala e mastigacdo. Ja a hipersensibilidade dentinaria é
a consequéncia da perda do esmalte dentdrio e da exposicao da dentina. De
acordo com Santos (2024), 63,3% dos pacientes avaliados relataram
hipersensibilidade, enquanto 60% apresentaram boca seca, evidenciando a

frequéncia dessas queixas clinicas entre os acometidos.

As doencgas bucais infecciosas também ganham destaque nesse grupo,
pois a pessoa com transtorno alimentar se torna mais suscetivel. A candidiase é
uma infec¢ao flingica, comum em pacientes com deficiéncias nutricionais, com
o fluxo salivar diminuido e com uma imunidade baixa. Temos também a
gengivite e a periodontite que se sobressai em individuos com distarbios
alimentares, principalmente em funcao da imunossupressao nutricional e da

higiene oral comprometida.
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No estudo de Santos (2024), 70% dos pacientes apresentaram sinais
clinicos de doenca periodontal, o que indica um quadro de comprometimento
gengival importante. Além disso, o indice CPOD médio observado foi de 14,27,
considerado alto, reforcando o impacto cumulativo das praticas alimentares

desordenadas na integridade dentaria

O aumento das glandulas salivares, especialmente as pardtidas, é mais
uma alteracdo comum entre pacientes bulimicos, causado pela estimulacao
repetida do vOmito (Scheuermann et al., 2024). Essa alteracao estética e
funcional, aliada as demais manifestacoes, muitas vezes compromete a

autoestima do paciente, ampliando o sofrimento emocional envolvido.

O cirurgiao-dentista, nesse cenario, tem papel fundamental nao apenas
no diagnostico precoce, mas também no acolhimento humanizado. Lima (2012)
citado por Duarte (2024, p.5) diz que “O diagnéstico precoce é a melhor e
principal maneira de prevencao, porém, caso a doenca ja esteja presente, é
importante acompanhamento com profissionais para impedir a progressao da
mesma”. Em muitos casos, o dentista é o primeiro profissional da satde a
suspeitar de um transtorno alimentar, a partir da observacao de sinais clinicos
orais combinados, como erosao acida, retracdo gengival e lesdes recorrentes
(Bicalho et al., 2023). A atuacao ética, empatica e fundamentada € indispensavel
para estabelecer uma relacao de confianca e encaminhar o paciente para

acompanhamento com uma equipe multiprofissional.

Quanto ao manejo odontolégico, deve-se priorizar estratégias
conservadoras e preventivas, como aplicacao tépica de fluoretos, uso de
bochechos alcalinizantes (como bicarbonato de sodio), ajustes na escovagao e
reeducacao alimentar. Procedimentos restauradores definitivos devem ser
adiados até que os comportamentos purgativos estejam sob controle (Carvalho

etal., 2022).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os transtornos alimentares (TAs) representam um desafio de saude
publica, com crescente prevaléncia e impactos sistémicos e bucais significativos.
A presente revisao de literatura reforca que a cavidade oral é frequentemente
uma das primeiras regioes a manifestar os sinais clinicos desses distirbios,
muitas vezes antes mesmo do diagnostico psiquidtrico. As alteracoes bucais mais
comuns, como erosao dentdria, xerostomia, hipersensibilidade, caries e doencas
periodontais, estao diretamente relacionadas a comportamentos purgativos,
deficiéncias nutricionais e uso de medicamentos psicotropicos, que alteram a

fisiologia bucal e aumentam a suscetibilidade a infec¢oes.

A erosao dentaria, particularmente a perimildlise, ¢ uma manifestacao
proeminente em pacientes com bulimia nervosa, causada pelo contato repetido
do esmalte com o contetdo gastrico acido. Estudos clinicos, como o de Santos
(2024), corroboram essa prevaléncia, indicando que 83,3% dos pacientes
avaliados apresentavam erosao dentdria. A xerostomia, decorrente de
desidratacao cronica, uso de psicotropicos e ingestdao hidrica insuficiente,
compromete a funcao protetora da saliva, aumentando o risco de caries e
infeccoes. A pesquisa de Santos (2024) revelou que 60% dos pacientes com TAs
apresentavam xerostomia e 100% tinham cdries ativas, com um alto indice CPOD
(14,27), sublinhando a gravidade das repercussoes bucais. Além disso, 0 aumento
das glandulas salivares (sialoadenose), especialmente as pardtidas, e as lesoes
traumaticas no palato e labios também sao sinais frequentemente observados,

refletindo os comportamentos compensatoérios e as deficiéncias nutricionais.

Nesse cendrio, o papel do cirurgidao-dentista é crucial. Como um dos
primeiros profissionais de satde a identificar sinais suspeitos, o dentista pode
iniciar o diagnostico precoce e orientar o paciente para uma equipe

multiprofissional. A abordagem odontoldgica deve ser integrada e humanizada,
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priorizando estratégias preventivas e conservadoras, como o uso de bochechos
alcalinizantes, aplicacao de fluoretos e orientacao sobre higiene bucal adaptada.
Procedimentos restauradores definitivos devem ser postergados até a

estabilizacao do quadro comportamental.

A compreensao dos aspectos psicossociais, como a pressao estética, baixa
autoestima e ansiedade, é fundamental para o acolhimento e engajamento do
paciente no tratamento. A colaboracao interdisciplinar entre dentistas,
psicélogos, psiquiatras e nutricionistas € indispensavel para garantir a
recuperacao integral e humanizada dos individuos com TAs. A conscientizagao
publica e o avan¢o da pesquisa em biomarcadores salivares e materiais
restauradores inovadores também sao elementos que contribuirdo para um
cuidado cada vez mais eficaz e personalizado. Em suma, a odontologia nao
apenas reabilita a satide bucal, mas atua como um pilar essencial no diagnéstico,
prevencao e suporte continuo desses pacientes, promovendo sua qualidade de

vida e bem-estar geral.
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