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RESUMO

A adolescéncia € um periodo propenso ao desenvolvimento da insatisfacdo com o
préprio corpo. A distor¢cdo da imagem corporal, em conjunto com a baixa autoestima,
sdo 0s responsaveis pela busca incessante de emagrecimento, levando a
comportamentos prejudiciais a saude. Desta forma, sdo considerados fatores que
podem desencadear sintomas de bulimia nervosa. Suas primeiras manifestacoes
sdo na adolescéncia, podendo apresentar efeitos nocivos sobre a saude bucal.
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar fluxo e pH salivar associados a
presenca de erosdo dental em adolescentes com sintomas de bulimia nervosa.
Tratou-se de um estudo descritivo e transversal com adolescentes de ambos 0s
sexos, na faixa etaria de 10 a 19 anos, estudantes de escolas publicas da rede
estadual de educacéo do Estado de Pernambuco. Os instrumentos utilizados foram:
questionario biodemografico; Teste de Avaliacdo Bulimica de Edinburgh — BITE, em
sua versdo para adolescentes; uma ficha clinica odontolégica para o preenchimento
do indice de Desgaste Dentario e um questionario de héabitos alimentares. A
prevaléncia de sintomas de bulimia nervosa na populacao estudada foi de 44,0% de
acordo com o Teste de Avaliagdo Bulimica de Edinburgh e deste total, 39,0%
apresentaram escore médio e 5,0%, escore elevado. Em 57,7% dos adolescentes foi
encontrada erosdao dental. Apenas 14,9% e 2,7% da amostra apresentaram
hipossalivacdo e pH salivar acido, respectivamente. Houve associacdo significativa
dos sintomas de bulimia nervosa com erosdo dental, porém ndo foi verificado
associacado entre fluxo e pH salivar com erosao dental. Em relacdo ao grupo de
dentes e faces, a presenca de erosdo concentrou-se nos dentes anteriores (incisivos
centrais e laterais) nas faces linguais/palatinas, havendo associacdo com a presenca
de sintomas de bulimia nervosa. Ap6s a analise dos dados pode-se concluir que a
erosdo dental esta intimamente relacionada com a bulimia nervosa, assim como o
consumo de refrigerantes e a frequéncia de escovacdo dental. O conhecimento
dessas alteracdes por parte do cirurgido-dentista possibilitara o encaminhamento do
adolescente a um tratamento integral, que envolve a participacdo de uma equipe
multidisciplinar, evitando o agravo do transtorno e contribuindo com o diagndstico
precoce.

Palavras- chaves: Bulimia nervosa. Erosao dentéaria. Adolescentes. Fluxo salivar



ABSTRACT
Adolescence is a period prone to the development of dissatisfaction with the body.
The body image distortion along with low self-esteem are responsible for the
relentless pursuit of weight loss, leading to unhealthy behaviors, and therefore
factors that may trigger some symptoms of bulimia nervosa. These first
manifestations are in adolescence and may have harmful effects on oral health. This
study aimed to evaluate flow and salivary pH associated with the presence of dental
erosion in adolescents with symptoms of bulimia nervosa. It was a descriptive, cross-
sectional study with adolescents of both sexes, aged 10 to 19 years old, public state
school students in Pernambuco. The instruments used were: a biodemographic
guestionnaire; Bulimic Investigatory Test Edinburgh - BITE, in its version for
adolescents, a dental clinic file for filling the Tooth Wear Index and a questionnaire of
food habits. The prevalence of symptoms of bulimia nervosa in the population
studied was 44.0% according to the Bulimic Investigatory Test Edinburgh and of this
total 39.0% had average score and 5.0% had a high score 5.0%. In 57.7% of
teenagers found dental erosion. Only 14.9% and 2.7% had hyposalivation and
salivary pH acid, respectively. There was a significant association of the symptoms of
bulimia nervosa with dental erosion, but it has not been verified association between
salivary flow and pH with dental erosion. Regarding the group of teeth and faces, the
presence of erosion focused on anterior teeth (central incisors and lateral) on the
lingual / palatal, having association with the presence of symptoms of bulimia
nervosa. After analyzing the data, it can be concluded that dental erosion is closely
related to bulimia nervosa, as well as soft drink consumption and frequency of tooth
brushing. Knowledge of these changes on the part of the dentist may allow the
teenager's referral to a full treatment, which involves the participation of a

multidisciplinary team, avoiding the inconvenience of injury or even its appearance.

Key words: Bulimia nervosa. Dental erosion. Adolescents. Salivary flow
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase na qual ocorrem as transformacfes mais
aparentes no corpo, onde se formam grupos de amigos que apresentam o mesmo
interesse e, principalmente, € um periodo marcado pela necessidade de liberdade e
conquistas (BRAGA, et al., 2007). Nesta fase, a necessidade de se sentir aceito
pelos pares e definir sua identidade podem ser fatores facilitadores para o

desenvolvimento de disturbios alimentares (CORSEUIL, et al., 2009).

Segundo Lofrano-Prado (2011), a prevaléncia de anorexia e bulimia nervosa
na adolescéncia € de 1 a 4%, porém estima-se que 20 a 56% das meninas e 31 a
39% dos meninos desenvolvem estes transtornos alimentares. Apresentam as
maiores taxas de mortalidade entre os transtornos psiquiatricos, 5,6% a cada
década (SCIVOLETTO; BOARATI; TURKIEWICZ, 2010).

A bulimia nervosa (BN) caracteriza-se por episodios recorrentes e
incontrolaveis de consumo de grandes quantidades de alimento em curto periodo de
tempo, seguidos de comportamentos compensatoérios inadequados como vémitos
autoinduzidos, uso de laxantes e diuréticos, exercicios vigorosos, jejum e dieta
restritiva, a fim de evitar ganho de peso (BACALTCHUK; HAY, 1999). O diagndstico
de bulimia nervosa sofreu uma mudanca no que diz respeito a frequéncia exigida de
crises bulimicas e comportamentos compensatérios. No DSM-IV-TR (2002) eram
necessarias pelo menos duas crises por semana, por trés meses, no DSM-5 a

exigéncia cai para uma vez por semana, por trés meses (APA, 2014).

Nos pacientes com bulimia nervosa as complica¢cdes clinicas mais frequentes
estdo associadas aos métodos compensatérios utilizados. A regurgitacdo
corresponde a 80-90% dos casos, sendo sua pratica de grande interesse
odontoldégico por conferir varias alteragcdes bucais (CALDEIRA; NAPOLE; BUSSE,
2000). A irritacdo constante advinda da regurgitagdo causa aumento das papilas
linguais, aumento assintomatico das parétidas, xerostomia, irritacdo da mucosa oral,
quelite e desgaste dentéario, principalmente a erosdo dental (FISHER; GOLDEN;
KATZMAN,1995; PEGORARO; SAKAMOTO; DOMINGUES, 2000; TRAEBERT,
MOREIRA, 2001).
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Eroséo dental é definida como um tipo de desgaste que se constitui na perda
gradual, lenta e irreversivel de estrutura dentaria provocada por processos quimicos
sem o envolvimento de micro-organismos. Perdas gradativas de tecidos podem
resultar em sensibilidade, dor e gerar insatisfacdo estética. Por se tratar de uma
leséo irreversivel, com uma frequéncia cada vez maior na populacdo e a estreita
relacdo que essa patologia tem com o estilo e qualidade de vida, é a lesdo oral mais
estudada nos pacientes com TA (transtorno alimentar) (BRANCO et. al., 2008;
OMAR et. al., 2012; RAMSAY et. al., 2015).

A etiologia da erosdo dentaria pode ser provocada por uma série de fatores
extrinsecos ou intrinsecos (ECCLES, 1979; MURAKAMI; CORREA; RODRIGUES,
2006). Os fatores extrinsecos sao resultado da acdo de &cidos exdgenos
provenientes de medicamentos, meio ambiente e da dieta alimentar. O &cido
gastrico que entra em contato com os dentes durante a regurgitacdo ou refluxo
gastrico sdo fatores intrinsecos como resultado da acdo do &cido enddgeno
(ECCLES, 1979; BARATIERI, 2001).

Quando se considera a etiologia da erosdo dental, sabe-se que a saliva tem
grande papel na fisiopatologia do desgaste. A ocorréncia do desgaste erosivo pode
ser agravada por condi¢des como reducgéo do fluxo salivar, que pode comprometer a
protecdo exercida pelo fluido. Individuos com histérico de frequentes episédios de
vomitos, como ocorre na bulimia e anorexia nervosas, podem apresentar
hipossalivacdo em diferentes estagios (PEGORARO; SAKAMOTO; DOMINGUES,
2000).

JA em relacdo ao pH salivar, alguns estudos in vitro mostraram que a
exposicao do esmalte dental a um pH entre 4 e 5, pode provocar lesdo a estrutura.
Esta pode ser comparada as condi¢cdes do pH salivar bucal, quando os valores de
pH séo inferiores a 4,5. Sendo assim, este fator € um agravante quando associados
a outros habitos, como a ingestdo de bebidas e alimentos acidos, na eroséo dental
(BARRON, et. Al., 2003; GRIPPO; SIMRING; SCHREINER, 2004; RANDAZZO;
AMORMINO; SANTIAGO, 2006). O fato de o adolescente apresentar um TA, que
comumente apresenta habitos compensatérios de ingesta calérica, como vémitos
autoinduzidos, pode comprometer gravemente a estrutura dental (XIMENES;
COUTO; SOUGEY, 2010).
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Dessa forma, a hipossalivacdo pode contribuir de maneira significativa no
quadro de erosdo, ja que a saliva e seus componentes protegem os dentes pela
neutralizacdo da acidez por meio de proteinas especificas, pela diluicdo desses
acidos, e pela formacdo de pelicula protetora na superficie dos dentes
(JENSDOTTIR, 2007).

No entanto, é importante ressaltar o fato das lesdes odontolégicas
acometerem precocemente o paciente com transtorno alimentar, a eroséo dental ser
a principal leséo (irreversivel) e foram investigadas questdes que poderiam agravar
0 quadro da lesdo. Por esta razdo, o objetivo deste estudo foi pesquisar a relacao
entre a presenca de erosdo dental e as alteracbes de fluxo e pH salivar em

adolescentes com sintomas de bulimia nervosa.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 TRANSTORNOS ALIMENTARES (TASs)
2.1.1 Transtornos alimentares na adolescéncia

A adolescéncia é uma etapa da vida caracterizada por grandes alteracfes
fisicas, emocionais e sociais. E durante essa fase que ocorrem as transformacoes
mais aparentes no corpo, onde se formam grupos de amigos que apresentam o
mesmo interesse e, principalmente, € um periodo marcado pela necessidade de
liberdade e conquistas (BRAGA, et al.,, 2007). A adolescéncia é definida pela
Organizacao Mundial de Saude como periodo da vida que compreende a faixa etaria
entre 10 e 19 anos (WHO, 1997). Nesta fase, a necessidade de se sentir aceito
pelos pares e definir sua identidade podem ser fatores facilitadores para distdrbios
alimentares, tendo em vista que este periodo € marcado por modificacdes corporais,
crescimento dos membros inferiores e superiores, liberagcdo de hormonios, podendo
ocasionar uma disparidade entre o corpo idealizado e o real, e quanto mais este
corpo se distanciar do real, maior serd a possibilidade de conflito, comprometendo
sua autoestima (CORSEUIL, et al., 2009).

A distor¢cdo da imagem corporal em conjunto com a baixa autoestima s&o os
responsaveis pela busca incessante de emagrecimento, levando a comportamentos
prejudiciais a saude como, por exemplo, o uso de laxantes, jejum e a pratica
excessiva de exercicios fisicos, sendo por isso, considerados fatores que podem
desencadear alguns TAs (TOSSATI; PERES; PREISSILER, 2007).

A diversidade e a intensidade da mudanca (corporal) muitas vezes
encontram o adolescente despreparado e pode deixa-lo ainda mais inquieto e
vulneravel. Em geral, os adolescentes sao influenciados por fortes tendéncias
sociais e culturais que preconizam a magreza exagerada para as mulheres e o corpo
forte e musculoso para os homens, este perfil pode introduzir no pubere uma
alimentacdo inadequada ou até mesmo TAs e problemas psicoldgicos (VALE, et al.,
2011).
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2.1.2 Etiologia

Os TAs sédo sindromes comportamentais cujos critérios diagnoésticos tém sido
amplamente estudados. Sao descritos como transtornos e ndo como doencgas por
ainda ndo se conhecer bem sua etiopatogenia (CLAUDINO; BORGES, 2002). Eles
possuem uma etiologia multifatorial, podendo ser determinados por fatores
genéticos, psicolégicos e socioculturais, sendo desta maneira caracterizados como
transtornos biopsicossociais (MEYER; GAST, 2008).

Claudino e Zanella (2005) preconizam haver varios fatores entrecruzados que
aumentam o risco do surgimento e a manutencdo dos TAs. Primeiramente, o
individuo teria fatores predisponentes aos TAs, porém eles sozinhos ndo sao
suficientes para o desenvolvimento da patologia, seriam eles: fatores pessoais,
familiares e culturais. Para o aparecimento do transtorno seriam necessarios 0s
fatores precipitantes: insatisfacio com o corpo e peso e realizacdo de dieta para
emagrecer. Por fim, a manutencado do transtorno ocorreria em decorréncia de fatores
mantenedores como: consequéncias da desnutricdo e do ciclo compulsdo/purgacéo.

Assim, percebe-se o0 quanto a insatisfacdo corporal esta atrelada aos TAs.
2.1.3 Epidemiologia

Esses transtornos geralmente apresentam suas primeiras manifestacées na
infancia e na adolescéncia, possuindo dois picos de prevaléncia: aos 14 e aos 16
anos. Entretanto, a fase inicial da adolescéncia, que vai dos 10 aos 14 anos, é
considerada a mais atribulada em relacdo as mudancas fisicas (APPOLINARIO;
CLAUDINO, 2000; CAMPOQOS, 2002). Afetavam predominantemente mulheres jovens,
com uma prevaléncia meédia de relacdo homem-mulher de 10:1 na fase da
adolescéncia, porém estudos recentes mostram uma prevaléncia de 1:1
(APOPOLINARIO, 2002; XANTHOPOULOSA, 2013). Apresentam as maiores taxas
de mortalidade entre os transtornos psiquiatricos, 5,6% a cada década
(SCIVOLETTO; BOARATI; TURKIEWICZ, 2010).

No estudo realizado por Ximenes (2004), foi encontrada uma prevaléncia de
17,4% entre adolescentes com 14 anos com sintomas de TAs na cidade de Recife,
sendo observada uma associacao significante entre sintomas de TA e género, com a

prevaléncia mais elevada no género feminino.
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Em uma amostra de 650 adolescentes de 12 a 16 anos na cidade do Recife,
Ximenes; Couto; Sougey (2010) detectaram uma prevaléncia de 33,1% de sintomas
de TAs, segundo a escala EAT-26. No mesmo estudo, a prevaléncia de sintomas de

bulimia nervosa, segundo a escala BITE, foi de 38,2% (escore elevado e médio).

As taxas de adolescentes com sintomas de TAs sédo alarmantes. Em uma
pesquisa realizada com ampla populacdo de adolescentes de 10 a 19 anos, foi
encontrada uma taxa de 32,3% de adolescentes com comportamentos inadequados,
segundo a escala de Testes de Atitudes Alimentares- 26 (EAT-26) e 39,5% com
sintomas de bulimia nervosa, segundo a escala Bulimic Investigatory Test
Edimburgh (BITE) (BERTULINO et al., 2012).

Os atuais sistemas classificatorios de transtornos mentais, DSM-5 (Manual
Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5a edi¢cao) e CID-10 (Classificacéo
Internacional de Doencas, 102 edic&o), ressaltam que os TAs séo caracterizados por
uma perturbacdo persistente na alimentacdo ou no comportamento relacionado a
alimentacdo que resulta no consumo ou na absorcdo alterada de alimentos e que
compromete significativamente a salde fisica ou o funcionamento psicossocial
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS, 2001; ASSOCIACAO
PSIQUIATRICA AMERICANA - APA, 2014).

Da ampla variedade reconhecida de TAs, 0s tipos que possuem maiores
estudos sdo a anorexia nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN), devido ao
reconhecimento de sua prevaléncia e as dificuldades encontradas em seus
tratamentos. Os casos refratarios estdo frequentemente associados a altos indices
de mortalidade: 15% desses pacientes falecem. Formas cronicas desses transtornos
ocorrem em 25% desses pacientes, caracterizando-0s por baixo peso crénico ou por
acentuadas flutuacdes de peso. As complicacdes metabdlicas (inclusive
desnutricdo), as sequelas psicologicas (transtornos de ansiedade ou de humor) e o
isolamento social estdo presentes em todos os casos. As familias com histéria de
depresséao, alcoolismo e obesidade apresentam um risco maior para desenvolverem
TAs. Os fatores genéticos sdo evidenciaveis nos casos de TAs, devido a maior
frequéncia de quadros idénticos em familiares de pacientes. GEmeos monozigoticos
apresentam concordancia de 50%, contra 10% nos dizigéticos (LOUZA NETO et al.,
1995).
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Os dois transtornos, AN e BN, embora classificados separadamente, acham-
se intimamente relacionados por apresentarem psicopatologia comum: uma ideia
prevalente envolvendo a preocupacdo excessiva com o peso e a forma corporal
(medo de engordar), que leva os pacientes a se engajarem em dietas extremamente
restritivas ou a utilizarem métodos inapropriados para alcancarem o0 corpo
idealizado. Tais pacientes costumam julgar a si mesmos, baseando-se quase que,
exclusivamente, em sua aparéncia fisica, com a qual se mostram sempre
insatisfeitos (CLAUDINO; BORGES, 2002).

2.1.4 Subtipos
2.1.4.1 Anorexia Nervosa

A anorexia nervosa € um transtorno do comportamento alimentar
caracterizado por limitagcbes dietéticas auto impostas, padrdes bizarros de
alimentacdo com acentuada e répida perda de peso induzida e mantida pelo
individuo, associada a um temor intenso de ganhar peso, podendo levar a morte por
inanicio (CORDAS; BUSSE, 1995).

Para o DSM — 5 (2014) a AN tem como critérios diagnoésticos: a) Restricao da
ingesta caldérica em relagcdo as necessidades, levando a um peso corporal
significativamente baixo no contexto de idade, género, trajetéria do desenvolvimento
e saude fisica; b) Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, mesmo estando
com peso significativamente baixo; c) Perturbacdo no modo de vivenciar o peso
corporal com distorcdo da prépria imagem. A exigéncia de amenorreia em mulheres
pés-menarca foi retirada, pois foi observado que ndo se tratava de uma
caracteristica definidora.

A morbidade e mortalidade associadas aos TAs sao expressivas. A AN
apresenta a maior taxa de mortalidade dentre todos os disturbios psiquiatricos, cerca
de 0,56% ao ano no Brasil. Este valor é cerca de 12 vezes maior que a mortalidade
das mulheres jovens na populacdo em geral. As principais causas de morte sao:
complicagbes cardiovasculares, insuficiéncia renal e suicidio (ASSUMPCAO;
CABRAL, 2002).

Segundo Lofrano-Prado (2011), a prevaléncia de anorexia e bulimia nervosa

na adolescéncia é de 1 a 4%, porém estima-se que 20 a 56% das meninas e 31 a
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39% dos meninos desenvolvem estes transtornos. Vilela et al. (2004) encontraram
prevaléncia de 13,3% de comportamento alimentar sugestivo a anorexia nervosa e
1,1% a bulimia nervosa, em adolescentes de ambos os sexos. Em 2008, um
trabalho realizado em Florianopolis com 1.219 adolescentes do sexo feminino de 10
a 19 anos mostrou uma prevaléncia de AN de 15,6% e de insatisfagdo corporal de
18,8%. Nesse estudo, a presenca de AN teve relacao significante com a insatisfagéo
corporal, sobrepeso, obesidade, com aqueles que estudavam na rede publica de

ensino e com a faixa etaria de 10 a 13 anos (ALVES et al., 2008).
2.1.4.2 Bulimia Nervosa

A bulimia nervosa caracteriza-se por episédios recorrentes e incontrolaveis de
consumo de grandes quantidades de alimento em curto periodo de tempo, seguidos
de comportamentos compensatérios inadequados como vomitos autoinduzidos, uso
de laxantes e diuréticos, exercicios vigorosos, jejum e dieta restritiva, a fim de evitar
ganho de peso (BACALTCHUK; HAY, 1999).

O diagnostico de Bulimia Nervosa sofreu uma mudanca no que diz respeito a
frequéncia exigida de crises bulimicas e comportamentos compensatérios. No DSM-
IV-TR (2002) eram necessarias pelo menos duas crises por semana, por trés meses,
no DSM-5 a exigéncia cai para uma vez por semana, por trés meses. Embora a APA
(2014) argumente que as caracteristicas e evolucao clinica dos pacientes com esse
limiar sejam semelhantes, muitos profissionais criticaram a mudanca pelo possivel
risco de superestimar a incidéncia do transtorno (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

Sao critérios diagnosticos para a BULIMIA NERVOSA no DSM - 5 (2014): a)
Episédios de hiperfagia, em que hd uma ingestdo de grande quantidade de comida
consumida em curto periodo de tempo com uma sensacdo de perde de controle
sobre a ingestdo dos alimentos; b) Condutas compensatérias inadequadas para
evitar ganho de peso; c) Os episédios devem ocorrer pelo menos uma vez por
semana durante trés meses; d) A autoestima é exageradamente influenciada pelo
peso corporal, €) Quando o disturbio ndo ocorre exclusivamente durante crises de

anorexia nervosa.

A bulimia nervosa pode ser classificada de acordo com o0 método

compensatoério adotado em purgativa ou ndao purgativa. O subtipo ndo purgativo é



25

marcado pela prética de atividade fisica intensa ou por jejuns; jA& o purgativo
caracteriza-se pela inducéo do vomito ou pelo abuso de laxantes e diuréticos (KAYE,
2008; HERPERTZ-DAHLMANN, 2009).

Guimaréaes et al. (2002) apontam que a énfase cultural na aparéncia fisica
pode ter um papel importante na constituicdo da bulimia. A sociedade vive
atualmente em funcéo de um ideal de corpo perfeito que inclui a boa forma fisica e a
magreza como padrdo. Esta forma se impde especialmente para as mulheres jovens
no qual a beleza do corpo é de grande importancia pessoal trazendo uma possivel

distorcdo em sua imagem corporal.

A taxa de prevaléncia da bulimia nervosa é de 1 a 4% entre mulheres
adolescentes e adultas jovens (VALE; KERR; BOSI, 2011). No estudo de Dunker et
al. (2009), foram encontradas taxas significativas, cuja porcentagem de escore EAT-
26 sugestivos de TAs foi de 34,3%. Quando foi referida a frequéncia de
comportamento sugestivo de bulimia nervosa, foi observado um percentual de 2,3%
entre 0os adolescentes. Esse percentual encontrado é semelhante ao obtido por
Souza et al. (2002), que encontraram, aproximadamente, 4% de sintomas entre
estudantes universitarias, as quais apresentaram padrdo alimentar severamente

perturbado e compulséo para comer.

Segundo Guimardes e Simas (2002), diferente do paciente anoréxico, o
bulimico ndo tem desejo de emagrecer cada vez mais. Geralmente seu peso esta
normal ou, em alguns casos, apresenta um sutil sobrepeso. Assim, é considerado
bastante dificil fazer um diagnéstico preciso de um caso de bulimia, pelo fato de
fazerem segredo e negarem seus problemas. Os sinais fisicos manifestam-se ja com

a doenca avancada ou nem ocorrem.
2.2 ALTERACOES NA SAUDE BUCAL

As manifestacdes extrabucais relacionadas a restricdo alimentar estédo
associadas a ma nutricdo. Além do baixo peso e aparéncia pré-puber, a pele
apresenta-se palida ou com coloracdo amarelada, seca, sem brilho e por vezes
coberta por uma fina camada de pelos (lanugo); os cabelos sé&o ralos, finos e opacos
e unhas quebradicas (CALDEIRA; NAPOLE; BUSSE, 2000; ALONSO, 2001;
DEBATE, 2005).
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Varias complicagbes bucais podem ser encontradas em pacientes com TA
como trauma na mucosa provocado por objetos utilizados para induzir o vémito,
alargamento uni ou bilateral da glandula paroétida, geralmente assintomatico, queilite
angular, por deficiéncia nutricional, aumento do risco de céarie e doenca periodontal,
devido a ingestdo de anfetaminas e outras substancias que provocam
hipossalivacdo e xerostomia (PEGORARO; SAKAMOTO; DOMINGUES, 2000;
SANTOS et al., 2007).

A dieta rica em carboidratos e acucares, consumida pelos pacientes
bulimicos, favorece, ainda, a presenca de caries que sdo agravadas devido a
xerostomia. A xerostomia pode ser acentuada pelo uso de medicamentos
antidepressivos usados pelos pacientes durante o tratamento. Muitos pacientes com
esses disturbios sdo dependentes quimicos de drogas (alcool, fumo, medicamentos,
etc), o que favorece a ocorréncia de erosdo dentaria, xerostomia, formacédo de
biofiime bacteriano e aumento de susceptibilidade a carie (MAHAN, ESCOTT-
STUMO, 2002).

Estudos sobre a prevaléncia de céarie dental em pacientes com TAs sao
controversos. Alguns estudos demonstraram que o risco de cérie é variavel, assim
como na populacdo em geral (ALONSO et al., 2001; DE MOOR, 2004; MILOSEVIC;
SLADE, 1989). Para alguns pesquisadores, a ingestdo de carboidratos e acucares
pelos pacientes bulimicos nos episédios de compulsdo alimentar favorece o
desenvolvimento de carie (SEABRA et al.,, 2004; TRAEBERT; MOREIRA, 2001).
Portanto, a diferenca nos indices de caries de pacientes com TAs pode ser atribuida
a higiene bucal, cariogenicidade da dieta e uso de medicamentos que ocasionam
xerostomia, sendo que a associacdo de frequéncia de vomitos com incidéncia de
carie ainda € incerta (DE MOOR, 2004).

O periodonto pode estar afetado nas papilas, que se mostram aumentado
devido a irritacdo constante advinda do vomito acido. A mucosa bucal também sofre
os efeitos de tal comportamento. Importante notar que o periodonto e a mucosa
bucal podem estar afetados devido a medicacdo que 0s pacientes possam estar
utilizando, como os anticolinérgicos, cujo uso prolongado induz a xerostomia e
aumento da papila gengival (HAZELTON; FAINE, 1996).
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Geralmente, ocorre um intumescimento das glandulas parétidas e, algumas
vezes, das submandibulares, de dois a seis dias ap0s o episodio bulimico, se este
for precedido de jejum. Este intumescimento pode ser uni ou bilateral, é
assintomatico e de etiologia incerta, mas que vem sendo atribuida a alta ingestéo de
carboidratos, a regurgitacdo de contetdos de 4cidos géstricos, a alcalose metabdlica
e a ma nutricdo. Ha ainda uma diminuicdo no fluxo salivar resultante de
desidratacdo, ma absorcéo, transtornos hormonais, anemia, ma nutricdo e uso de
antidepressivos (TYLEND et al., 1991).

Os vomitos repetidos podem determinar quadros de hipertrofia de glandulas
salivares e desgaste do esmalte dentario. O sinal de Russel (lesdo no dorso da méo
pelo trauma repetido dos dentes incisivos na inducdo do vomito) € patognomdnico
(FISHER; GOLDEN; KATZMAN,1995).

Nos pacientes com bulimia nervosa as complicacfes clinicas mais frequentes
estdo associadas aos métodos compensatorios utilizados, a regurgitacao
corresponde a 80-90% dos casos, sendo sua pratica de grande interesse
odontoldgico por conferir varias alteragcdes bucais (CALDEIRA; NAPOLE; BUSSE,
2000). Pacientes com vémitos excessivos perdem grandes quantidades de liquidos
e ions de hidrogénio, cloro e potassio. A irritacdo constante advinda da regurgitacao
causa aumento das papilas linguais, aumento assintomatico das paroétidas,
xerostomia, irritacdo da mucosa oral, quelite e desgaste dentério, principalmente a
erosdo dental. (ABOTT et. al, 1993; FISHER; GOLDEN; KATZMAN, 1995;
PEGORARO; SAKAMOTO; DOMINGUES, 2000; TRAEBERT; MOREIRA, 2001).

2.2.1 Erosao dental

Erosado dental € definida como um tipo de desgaste que se constitui na perda
gradual, lenta e irreversivel de estrutura dentaria provocada por processos quimicos
sem 0 envolvimento de microorganismos. Perdas gradativas de tecidos podem
resultar em sensibilidade, dor e gerar insatisfacdo estética. Por se tratar de uma
leséo irreversivel, com uma frequéncia cada vez maior na populacdo e a estreita
relacdo que essa patologia tem com o estilo e qualidade de vida, é a lesdo oral mais
estudada nos pacientes com TA (BRANCO et. al.,, 2008, OMAR et. al., 2012;
RAMSAY et. al., 2015).
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A etiologia da erosdo dentéria pode ser provocada por uma série de fatores
extrinsecos ou intrinsecos (ECCLES, 1979; MURAKAMI; CORREA; RODRIGUES,
2006). Os fatores extrinsecos sao resultado da acdo de acidos exdgenos
provenientes de medicamentos, meio ambiente e da dieta alimentar. O &acido
gastrico que entra em contato com os dentes durante a regurgitacdo ou refluxo
gastrico séo fatores intrinsecos como resultado da acdo do acido enddgeno
(ECCLES, 1979; BARATIERI, 2001).

Quando se considera a etiologia da erosao dental, sabe-se que a saliva tem
grande papel na fisiopatologia do desgaste. A saliva de pacientes bulimicos com
erosdo se apresenta com capacidade tampédo menor do que aqueles sem eroséao.
Ainda, ha diferenca nas atividades enziméaticas, estando aumentadas as acbes de
proteases e colagenases em pacientes com BULIMIA NERVOSA, intensificando a
hidrolise de estruturas de tecido dentais desmineralizadas ou até mesmo a
modulacdo da pelicula salivar, que € um fator protetor para a ocorréncia de eroséao
dental. Este representa um fator importante para explicar a presenca concomitante
de erosédo dental e BULIMIA NERVOSA (SCHLUETER et al., 2012).

Jarvinen et. al. (1991) relataram que o risco de desenvolvimento de lesdes de
erosao em pacientes com episédios frequentes de vomitos € 18 vezes maior que em
individuos ndo submetidos a tal condi¢do. Clinicamente, e em diferentes graus de
severidade, as lesdes de erosdo podem apresentar-se por uma superficie lisa, fosca
e transparente, com a borda em esmalte intacto na margem gengival, presenca de
depressdes e concavidades nas superficies, perda da morfologia dental, aparéncia
de restauracdo com sobrecontorno e, em casos mais graves, exposicado da dentina
e/ou tecido pulpar (GANSS; LUSSI, 2006). A hipersensibilidade dolorosa pode ser
um sintoma quando o dano ao tecido dental encontra-se em estagio avancado (LO
RUSSO et. al., 2008).

Contudo, outros tipos de desgaste dentario podem acometer o paciente
portador de TA, como abrasdo (perda da estrutura dentaria por agente mecanico
como escovacgdao inadequada); abfracdo (perda da estrutura dentaria como resultado
de repetidas flexdes dentarias causadas pelo estresse oclusal) e atricdo (perda da
estrutura dentaria causada por contato funcional ou parafuncional, incluindo a
mastigacdo e o bruxismo) (ARAUJO, 2007).
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Durante o exame clinico, é possivel encontrar erosbes, abrasbes e
opacidades no esmalte dental, em determinadas zonas que seriam apenas
observadas em pacientes com TAs que apresentam regurgitacdo gastrica, como
esofagites, gastrites, Ulcera péptica e ulcera duodenal. A manifestacdo bucal mais
comum é a desmineralizacdo, que € a perda do esmalte e da dentina na superficie
dos dentes, resultante de uma ag¢do quimica e mecanica, sem o envolvimento de
bactérias. O paciente procura o profissional para aliviar a sensibilidade dentaria
ocasionada por mudancas térmicas, friccdo, dor espontanea ou a simples aparéncia
dos dentes. A importancia do diagnéstico odontologico esta no fato de que esse tipo
de lesdo é irreversivel (MASO et al., 2001).

2.2.1.1 Fluxo salivar

Rytdmaa et. al. (1998) evidenciaram que nem todos os bulimicos apresentam
erosdo dental e que os fatores associados com a ocorréncia e a severidade da
condicdo séo o tempo de duracdo da doenca, a frequéncia dos episddios de vomito
e a quantidade de saliva. A saliva reduz a acidez. Portanto, em pacientes com fluxo
salivar baixo, a acidez permanece, principalmente no dorso da lingua, razdo pela
qual as faces palatinas dos dentes anteriores sdo mais afetadas. Os autores
relataram também desgastes dos dentes, principalmente relacionados a mastigacao

e a escovacao vigorosa em pacientes bulimicos, apds o episédio de vomito.

Lopes (2008) evidenciou que o fluxo salivar representa uma importante
funcdo do corpo humano, que auxilia na manutencdo da salude da cavidade oral e
no processo de mastigacdo. Segundo o autor, a saliva ainda corresponde ao meio
de diagnéstico de doencas orais e sistémicas com o intuito de acrescentar uma
possibilidade de exame complementar. Isso é possivel tendo inicialmente duas
finalidades: a identificacdo de individuos com doencas ou transtornos e o segundo,
para observar o progresso do individuo afetado, avaliando a efetividade do
tratamento empregado.

A ocorréncia do desgaste erosivo pode ser agravada por condicdes como

reducdo do fluxo salivar do paciente, que pode comprometer a protecao exercida
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pelo fluido — decorrente de suas propriedades de capacidade tampao e
remineralizacdo, no controle da progressao das lesfes. Individuos com historico de
frequentes episddios de vOmitos, como ocorre na bulimia e anorexia nervosas,
podem apresentar hipossalivacdo em diferentes estagios (PEGORARO;
SAKAMOTO; DOMINGUES, 2000).

Essas alteracOes de quantidade e qualidade da saliva estariam associadas ao
uso de antidepressivos, que reduzem o fluxo salivar; (TRAEBERT; MOREIRA, 2001)
modificacdo da composicdo da saliva devido a desidratacdo; alteracdes morfoldgicas
das glandulas salivares, que podem alterar a sua funcdo; diminuicdo da saida dos
ductos salivares, e desequilibrio eletrolitico resultante de mudancas nos niveis de
sédio e calcio (MILOSEVIC; SLADE, 1989). O comprometimento das funcdes
salivares resulta, ainda, em uma drastica diminuicdo do seu efeito protetor e pode
conduzir & vulnerabilidade da mucosa bucal as infec¢des e a alteracdo do paladar e
sensacao de ardéncia na boca (ROMARO; ITOKAZU, 2002).

2.2.1.2 pH ( poténcial hidrogeniodnico) da saliva

De acordo com Ericson (1959) as condi¢cdes patolégicas mais frequentes e
importantes que envolvem os dentes sao fortemente dependentes das mudancas de
pH (poténcial hidrogenidnico) da cavidade bucal. Erosdo e céarie dentaria sao
caracterizadas no inicio por dissolucdo dos tecidos duros dos dentes, e esse
processo € causado principalmente por uma queda no valor do pH do fluido que

envolve as estruturas dentarias.

Alguns estudos in vitro em relagéo ao pH salivar, mostraram que a exposi¢cao
do esmalte dental a pH entre 4 e 5, pode provocar lesdo a estrutura. Esta pode ser
comparada as condicbes do pH salivar bucal, quando os valores de pH séao
inferiores a 4,5. Sendo assim, este fator € um agravante quando associados a outros
habitos, como a ingestdo de bebidas e alimentos acidos, na erosdo dental
(BARRON, et. Al., 2003; GRIPPO; SIMRING; SCHREINER, 2004; RANDAZZO;
AMORMINO; SANTIAGO, 2006). A aparéncia macroscopica da area da superficie

exposta com frequéncia a sucos e frutas torna-se esbranquicada e opaca (SMITH,;
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SHAW, 2000). O fato de o adolescente apresentar um TA, que comumente
apresenta habitos compensatoérios de ingesta calorica, como vomitos auto induzidos,
pode comprometer gravemente a estrutura dental (XIMENES; COUTO; SOUGEY,
2010).

O consumo desenfreado de bebidas acidas e carbonatadas, alimentos acidos,
pastilhas citricas, alguns medicamentos, podem levar a erosao dental (BRANCO et.
al., 2008). Porém, é importante ressaltar que o potencial erosivo de bebidas nao
depende somente do seu pH. Fatores como frequéncia, intensidade e maneira de
ingestdo das bebidas (como a degustacdo de vinhos, ou a retengcdo de bebidas
acidas na boca antes de ingeri-las), e também a proximidade entre ingestdo do
alimento acido e escovacéao dental, podem influenciar no processo de eroséo (ALI et.
al., 2002), ressaltando que, neste ultimo caso, existe associacdo entre erosao e a
abraséo pela escova dental (GRIPPO; SIMRING; SCHREINER, 2004).

A saliva possui papel importante na instalacdo e evolucédo da erosdo dental,
pois possui a funcdo de equilibrio do pH do meio oral por meio do intercambio de
ions calcio e fosfato. Este processo € denominado “efeito tampao da saliva”, capaz
de modificar, em poucos minutos, a acidez do meio bucal (ALlI, et. al., 2002). Como o
nivel de bicarbonato é diretamente proporcional ao fluxo salivar, saliva produzida em
baixo fluxo tem menor pH e menor capacidade tampao (ALMEIDA e SILVA, et. Al,,
2007). Dessa forma, a hipossalivacdo pode contribuir de maneira significativa no
quadro de erosdo, j4 que a saliva e seus componentes protegem 0s dentes pela
neutralizacdo da acidez por meio de proteinas especificas, pela diluicdo desses
acidos, e pela formacdo de pelicula protetora na superficie dos dentes
(JENSDOTTIR, 2007).

O dentista representa um fator importante na deteccao desses transtornos, na
maioria das vezes, ocultado pelos pacientes. O profissional de odontologia deve ter
conhecimento acerca das enfermidades desse tipo para que, baseado nos sinais e
sintomas presentes, possa chegar a um diagndstico e orientar o paciente quanto ao
tratamento psicologico, farmacolégico e odontolégico. Através de exame bucal e
observacdo da conduta, pode-se ajudar a resolver esses problemas e até mesmo
salvar suas vidas (MASO et al., 2001; JAHN, 2003; XIMENES et al., 2004:
XIMENES, 2008).
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A manifestacdo bucal tipica de TAs € a eroséo dental que causa sensibilidade
e problemas estéticos. Este fendbmeno pode ser o primeiro sinal clinico que detecta a
presenca da doenca (JAHN, 2003).

Além da importancia do conhecimento desses sinais e sintomas visando o
diagnéstico precoce, o cirurgido-dentista tem um papel fundamental no que
concerne a prevencao e manutencdo da salde bucal desses pacientes. Na suspeita
da presenca de um desses transtornos, o cirurgido-dentista deve abordar o assunto
de forma que se obtenha a confianca do paciente, inquirindo sobre seus habitos
alimentares e a possibilidade de existéncia de problemas gastrointestinais e instrui-
lo sobre a necessidade de avaliagdo médica (TRAEBERT; MOREIRA, 2001).

O tratamento restaurador deve ser realizado como uma forma de auxiliar o
tratamento psicolégico, na tentativa de aumentar a auto-estima do paciente. Tal
tratamento pode variar desde uma simples restauracdo até reabilitacbes bucais
complexas em pacientes com perda de dimensao vertical. O tratamento deve ter
como objetivo cobrir tecido dentinario exposto para evitar perdas ainda maiores de
tecido dental (BURKE et al., 1996).

E de fundamental importancia a participacdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional, onde podera auxiliar no diagndstico precoce e no tratamento das
lesBes orais, proporcionando beneficios a saude bucal e geral destes pacientes.
Desta forma, a andlise do fluxo e do pH salivar compreende mais uma ferramenta de
diagndstico prética, simples, ndo-invasiva, rapida e de baixo custo, que pode tanto
corroborar com a evidenciacao de patologias ou transtornos em carater inicial, como
também pode ser Util para observar o progresso de determinado tratamento, a partir

da reducédo ou elevacéo de seus indices (LOPES, 2008).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar fluxo e pH salivar associados com a presenca de erosdo dental em

adolescentes com sintomas de bulimia nervosa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Identificar os sintomas de bulimia nervosa na populacdo estudada;

e Determinar os valores de fluxo e o pH salivar em adolescentes com e sem

sintomas de bulimia nervosa;
¢ Relacionar o consumo de bebidas com a eroséo dental, o pH e o fluxo salivar;
e Associar a presenca de erosao dental e sintomas de bulimia nervosa,;

e Associar as alteracoes de fluxo e pH salivares a presenca de erosédo dental e

sintomas de bulimia nervosa.
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4 METODO
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo transversal. O estudo descritivo objetiva
informar sobre a distribuicdo de um evento na populagéo, em termos quantitativos.
Podem ser de incidéncia ou prevaléncia e geralmente sdo utilizados para identificar
grupos de risco. Além disso, auxiliam na sugestdo de explicacdes para as variacdes
de frequéncia (PEREIRA, 2001).

4.2 AREA DE ESTUDO

Esse estudo foi desenvolvido na cidade do Recife, capital do estado de
Pernambuco. A cidade de Recife possui 220 km? de extenséo territorial, com uma
populacao de 1.599.513 habitantes (IBGE, 2013).

4.3 POPULACAO DE ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

A populacao estudada foi de adolescentes, correspondendo a faixa etaria de
10 a 19 anos, de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2006), de ambos os sexos, matriculados em duas escolas estaduais, que receberam

alunos oriundos de diferentes bairros da cidade do Recife no biénio 2014/ 2015.

4.4 SELECAO DA AMOSTRA

A associacdo entre erosdo dental e as seis varidveis explanatérias: sexo,
idade, tipo de alimentacédo, sintomas de bulimia nervosa (presente ou ausente), fluxo
salivar e pH foi avaliada através do ajuste de um modelo de regressao logistica
multipla. Para se obter estimativas dos parametros do modelo com precisao
adequada, foi necessario recrutar pelo menos 60 casos ou pesquisados com erosao
dental (em regressdao logistica recomenda-se 10 casos para cada variavel

explanatoria).
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Admitindo-se que 21,0% dos alunos da populagéo que se desejava estudar
apresentem erosido (YESKA et al., 2014), o tamanho da amostra necesséaria para
realizar o estudo ndo deveria ser inferior a 286 alunos. Esse tamanho de amostra
também foi suficiente para estimar a ocorréncia de erosdo com o nivel de confianca
de 95% e um erro de estimacao n&o superior a 4,8% para ambos os lados. No caso
de perda de questiondrios por preenchimento incompleto ou inadequado, eram

selecionados outros pesquisados para substitui-los.

4.4.1 Critérios de incluséao

Foram incluidos na pesquisa adolescentes de 10 a 19 anos, estudantes das
escolas publicas estaduais, matriculados devidamente nos anos de 2014/2015, que
aceitaram participar da pesquisa através da assinatura dos termos de

consentimentos.

4.4.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos da pesquisa adolescentes:

e Matriculados na educacédo especial e na educacdo de jovens e adultos

(supletivo);

e Usuarios de medicamentos que alterassem o fluxo salivar (antidepressivos,

anti-histaminico, por exemplo), identificados durante o exame;

e Usuérios de aparelhos ortodénticos e proteses parciais extensas (aparelhos

protéticos reabilitadores de grandes perdas dentais);

e Portadores de extensas perdas dentais, por comprometer a avaliacdo da

condicéo bucal.
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4.5 MATERIAIS

Foram utilizados os instrumentos: Bulimic Investigatory Test of Edinburg
(BITE- adolescentes), indice de Desgaste Dentario, Questionario de Habitos
Alimentares sobre Risco de Erosdo Dental e Questionario Socio-Demogréfico e
Econbmico. O preenchimento do exame clinico foi realizado pelo anotador que

acompanhou o examinador, ambos previamente calibrados.

e Bulimic Investigatory Test of Edinburgh — QUESTIONNAIRE

Teste de Avaliacdo Bulimica de Edinburgh (Bulimic Investigatory Test of
Edinburgh) — BITE (ANEXO A) foi desenvolvido por Herderson e Freeman, em 1987,
para o rastreamento e a avaliacdo da gravidade da bulimia nervosa a partir da
avaliacao de aspectos cognitivos e comportamentais. Foi traduzido para o portugués
como Teste de Avaliacao Bulimica de Edimburgo por Cordas e Hochgraf, em 1993 e
estd validado na populacédo brasileira. Este teste fornece os resultados em duas
escalas: uma de gravidade e outra de sintomas. Escore igual ou maior que 20 indica
comportamento de compulsdo alimentar com grande possibilidade de bulimia;
escore entre 10 e 19 sugere padréo alimentar ndo usual, necessitando avaliacao por
uma entrevista clinica (NUNES et al., 2006).

A versdo para adolescentes brasileiros do BITE, que foi utilizada neste
estudo, foi adaptada por Ximenes et al. (2011), com 109 adolescentes da cidade do
Recife. Os autores obtiveram como o menor percentual da concordancia observada
88,9% e o menor valor de kappa foi 0,60, indicando que a concordancia variou de
boa a excelente. Na andlise intra-examinador, o menor percentual de coincidéncia
observada correspondeu a 88,9%, enquanto que o valor de kappa foi, no minimo,
igual a 0,73. O alfa de Cronbach foi igual a 0,76 (superior a 0,75), indicando um grau

razoavelmente elevado de consisténcia interna.

e Indice de desgaste dentéario
O exame clinico bucal foi realizado por meio do indice de desgaste dentéario
(TWI —Tooth Wear index) (ANEXO B), proposto por Smith; Knight, em 1984 e

adaptado por Sales Peres et. al, em 2005, o qual permite avaliar as superficies
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vestibulares, linguais e oclusais/incisais, individualmente. E proposto avaliar todos os
elementos dentéarios e adotar escores que podem variar de 0 a 4, os quais definem o
envolvimento somente do esmalte, esmalte/dentina, esmalte/dentina/polpa e
superficie restaurada devido ao desgaste. Cada superficie do dente que possa

receber acéo do desgaste foi avaliada.

¢ Questionario biodemografico
Todos os participantes responderam a um questionario contendo dados
biodemograficos (ANEXO C) com a finalidade de descrever o perfil socioeconémico
da amostra pesquisada e, consequentemente, avaliar o acesso destes individuos

aos alimentos. A classificacdo sociodemogréfica é baseada nos critérios de
classificacdo econémica do Brasil (CCEB) (ABEP, 2013) (ANEXO G).

e Questionario de habitos alimentares sobre o risco de erosdo (ANEXO D)

Este questionario tem por finalidade investigar quais sdo os tipos de bebidas
acidas mais consumidas pelos participantes e qual a frenquécia dessa ingestédo
(ARAUJO, 2007).

4.6 COLETA DE DADOS

4.6.1 Calibragéo intra-examinador

A coleta foi realizada na propria escola, em sala reservada. Foram realizados
treinamentos tedricos e praticos para a aplicacdo dos questionarios, exame clinico
bucal e para a coleta da saliva, além da calibracdo do examinador. O periodo do
treinamento da equipe de exame acerca dos critérios estabelecidos seguiu a
recomendacdo da OMS e teve duracdo de 2 dias. A equipe foi composta por trés
cirurgides-dentistas e um graduando de Odontologia.

O processo de calibracdo para a avaliacdo de desgaste dentario foi conduzido

por um examinador padrdo e experiente em levantamentos epidemiologicos. As
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atividades teorico-praticas envolveram exercicios de treinamento em area de campo
e calibracdo. Foi administrada uma aula tedrica, na qual se buscou a padronizacao
guanto aos codigos, critérios e condutas de exames adotados no estudo. Nesta aula
foi feita exposicdo visual de casos clinicos com discussdes sobre os tipos de
desgaste observados e depois ocorreu a calibragdo propriamente dita. Foram
examinados adolescentes sem que o0s casos fossem discutidos e apds o término do
exame, foi aberta uma discussdo entre os examinadores para se certificar do

diagnéstico alcancado.

4.6.2 Exame clinico

Para a realizacdo do exame clinico bucal foi executado um treinamento com
uma cirurgid-dentista, auxiliada por um anotador treinado que seguiu instrucdes e
registrou os dados coletados. Os participantes da pesquisa foram conduzidos ao
local do exame por um monitor, o qual fez a identificagdo dos adolescentes e

ministrou palestras sobre higiene bucal ap6s os exames clinicos.

A escolha do local para a conducdo do exame seguiu alguns critérios, que
sdo eles: as condicbes do espaco fisico, a iluminacdo e a auséncia de barulho
excessivo. O local escolhido para os exames possibilitou conforto e eficiéncia para a
equipe. A iluminacao para a realizacao do exame foi a artificial.

A posicdo adotada para o diagnéstico das lesdes dos tecidos dentarios foi: 0
examinado sentado a frente do examinador, num mesmo plano, e o anotador, de pé,
posicionado atras do examinado, de acordo com o projeto SB Brasil 2003. Os
demais pacientes aguardaram sua vez de serem examinados, numa atividade

paralela de palestra educativa.

Para a realizacdo dos exames, foi adotado o instrumental preconizado pela
OMS, composto por: 01 (um) espelho bucal plano com cabo; espatula de madeira;
luvas de borracha e 01 (uma) sonda conhecida como “sonda CPI” para auxiliar no
exame visual e tatil do tecido dentario. A esse respeito, vale ressaltar que a sonda
foi empregada apenas para remocdo de depdsitos sobre os dentes, identificar
selantes e confirmar alteragbes verificadas visualmente, porém suavemente. E

contraindicado o uso de pressao no exame das superficies e cavidades dentarias
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(BRASIL, 2006; NARVAI et al.,, 2006). Quanto aos materiais de biosseguranca,
foram utilizados pela equipe de exame: mascara, touca, luvas de procedimento

descartaveis e guardanapo de papel.
4.6.3 Procedimentos

A. Recolhimento dos termos de compromissos assinados.

B. Aplicacdo dos instrumentos e questionarios escolhidos: Questionario
biodemogréfico, BITE, questionario de habitos alimentares sobre risco de eroséo
dental.

C. Realizacéo do exame clinico bucal

Foi realizado o exame clinico bucal utilizando o indice de desgaste dentério
(TWI — Tooth Wear index), proposto por Smith; Knight, em 1984 e adaptado por
Sales Peres, em 2005. Cada dente foi avaliado individualmente, considerando-se as
faces vestibular, lingual e oclusal/incisal.

D. Medida de fluxo e pH salivar

A coleta do material salivar foi realizada, aproximadamente, duas horas apés
sua ultima refeicdo. A escolha do horério da coleta foi baseada no fato de que as
amostras de saliva podem ser afetadas pela presenca de alimentos (TERCI, 2007).
Portanto, as andlises de fluxo e pH foram realizadas das 8h as 10h da manha
(periodo que antecede o horério do recreio e lanche e que corresponde a duas horas
apos o café da manhd). Todas as analises foram procedidas em sessao individual,

sob as mesmas circunstancias e pelo mesmo investigador.

Os métodos relativos as coletas do fluxo salivar estimulado (FSE) foram

realizados de acordo com as seguintes etapas:

e Fluxo salivar estimulado (FSE): O adolescente foi acomodado de forma
sentada. Ele foi orientado a mastigar um pedaco de fita plastica de 1,5cm?2
(Parafilm M® American National Can, Chicago, llinois, Estados Unidos)
durante um minuto. O contetdo salivar coletado durante este periodo foi
desprezado e, entdo, durante 0s cinco minutos seguintes, com a cabeca
inclinada para baixo, os individuos continuaram a mastigar a fita plastica e
foram depositando a saliva no recipiente.

Os recipientes foram deixados em repouso por cinco minutos para que a

espuma da saliva desaparecesse. Posteriormente, a saliva foi aspirada com seringa
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hipodérmica (100 unidades = 1mL) pelo pesquisador. As velocidades do fluxo salivar
estimulado foram mensuradas em valores expressos em mL/min, e foram

registrados na ficha do individuo.

Para o fluxo salivar estimulado foram considerados normais os valores iguais
ou superiores a 0,7mL/min (TENOVUO; LAGERLOF, 1995; SREEBNY, 2000).

A analise do pH salivar foi realizado com o auxilio de um medidor de pH
digital (HM-1072). A afericio do pH obedeceu a seguinte sequéncia de
procedimentos: inicialmente foi procedida a calibracdo do aparelho usando-se
solugbes tamponadas com pH 4.0 e pH 7.0. A seguir, o ponteiro medidor do
aparelho foi mergulhado no recipiente que contém a saliva durante 30 segundos,
sendo feita a leitura automatica. Os valores de normalidade deveriam variar de 6.5 a
7.5 para o pH da saliva (JENSDOTTIR et al., 2005).

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados descritivamente através das medidas estatisticas:
média, desvio padrédo e mediana para a variavel idade e de distribuicbes absoluta e
percentual uni e bivariada para as variaveis categoéricas e foram analisados
inferencialmente através do teste Qui-quadrado de Pearson. Para avaliar a forca da
associacao foi obtido o Odds Ratio (OR) ou Razao das Chances (RC) e intervalos de
confianga para a referida medida foram obtidos no estudo da associacao entre as

variaveis no estudo bivariado.

Com o objetivo de se verificar que variaveis influenciam na ocorréncia da
erosdo foi ajustado um modelo de regressdo logistica com as variaveis que
mostraram associacao significativa até 20% (p < 0,20) no estudo bivariado. Através
do modelo foram estimados os valores de “OR” segundo as variaveis independentes

no modelo.

A margem de erro utilizada nas decisfes dos testes estatisticos foi de 5% e
os intervalos foram obtidos com 95,0% de confianga. Os dados foram digitados na
planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencéo dos calculos estatisticos foram

0 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versao 21.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi iniciada apos a analise e a aprovacgéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE (CAAE: 34589814.0.0000.5208 -
ANEXO E) e apés a autorizacdo das escolas, através da assinatura da Carta de

Anuéncia.

Os responsaveis pelos alunos menores de 18 anos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o menor assinou o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido. Os alunos maiores de 18 anos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os documentos foram elaborados de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres
humanos, atendendo a resolugdo numero 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude — Brasilia — DF.

Riscos: Os riscos estariam ligados a algum constrangimento que o
adolescente apresentasse para responder aos questionarios e ao desconforto que
ele pudesse ter durante o exame clinico e a coleta de saliva, pois a mesma teria
duracdo de 5 minutos estando o paciente sentado com a cabeca inclinada para
frente. Como forma de minimizar, o questiondrio foi aplicado de forma
individualizada em ambiente reservado. O exame odontoldgico se tratou de uma
observacdo e uma coleta de saliva, utilizando material estéril e descartavel. Ambos

os procedimentos sao indolores.

Beneficios: O participante recebeu, por parte da equipe de pesquisa, um
exame clinico odontolégico, bem como orientacBes de higiene oral e de habitos
alimentares saudaveis. O adolescente que apresentou alguma indicacdo de
acompanhamento psicologico recebeu, por parte da equipe de pesquisa, um
encaminhamento formal para ajuda profissional. Ademais, foram desenvolvidas

atividades de prevencao e educacado em saude.

Todos os dados coletados foram mantidos em sigilo e armazenados em
banco de dados digital sob responsabilidade da pesquisadora, em computador

pessoal, pelo periodo de cinco anos.
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5 RESULTADOS

No presente estudo a média de idade dos pesquisados foi de 13,9 anos, desvio
padrao de 1,8 anos e mediana de 14,0 anos.

Na Tabela 1 séo apresentados os resultados relativos as variaveis de
caracterizacdo. Destaca-se que: a faixa de 13 a 14 anos foi a mais prevalente, com
43,2%. A maioria da amostra pesquisada era do sexo feminino (60,7%); a maioria
(88,1%) tinha irméos e deste percentual, os maiores valores corresponderam aos
caculas e aos mais velhos com 34,8% e 31,5%, respectivamente, e 0s 22,3%
restantes, aos intermediarios. O maior percentual (42,0%) dos responsaveis tinha
escolaridade igual ao ensino médio, seguido dos que tinham ensino fundamental
menor (20,8%) e fundamental maior (18,2%). As trés classificagbes econdmicas
mais frequentes foram: C1 (39,3%), B2 (26,8%) e C2 (18,2%).



Tabela 1 — Distribuicdo dos pesquisados segundo as variaveis sécio-demograficas.

Variavel n %
TOTAL 336 100,0
¢ Faixa etaria (em anos)
10a 12 75 22,3
13a14 145 43,2
15a19 116 34,5
e Sexo
Masculino 132 39,3
Feminino 204 60,7
e [rmaos 296 88,1
Sim 38 11,3
Nao

e Lugar que ocupa em relagdo aos irméos

N&o tem 38 11,3
Cacula 117 34,8
Intermediario 75 22,3
Mais velho 106 31,5

Escolaridade do responsével

Analfabeto 12 3,6
Fundamental menor 70 20,8
Fundamental maior 61 18,2
Médio 141 42,0
Superior 48 14,3
Nao informado 4 1,2

e NUmero de pessoas na casa

2a3 113 33,6
4ab 200 59,5
6 ou mais 23 6,8

e Numero de c6modos da casa

2a4 37 11,0
5a6 157 46,7
7 ou mais 142 42,3
« CCEB
A2 5 1,5
B1 36 10,7
B2 90 26,8
C1l 132 39,3
C2 61 18,2
D 12 3,6

(*): CCEB: Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
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Os resultados relativos a sintomas de bulimia nervosa, fluxo e pH salivar e
erosdo dental sdo apresentados a seguir, na Tabela 2. Desta tabela € possivel
ressaltar que (44,0%) tinham sintomas de bulimia nervosa. Deste total, 39,0%
tinham sintomas no nivel médio e 51% no nivel elevado. A presenca de
hipossalivacdo (fluxo salivar < 0,7ml/mim) ocorreu em 14,9% dos pesquisados.
Apenas 2,7% dos participantes apresentaram pH acido (pH< 6,5). A eroséo dental

foi encontrada em mais da metade (57,7%) dos pesquisados.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pesquisados segundo as variaveis: sintomas de Bulimia
BITE, gravidade de sintomas de Bulimia BITE, fluxo salivar categorizado, pH
categorizado e eroséo dental.

Variavel n %
TOTAL 336 100,0
e Sintomas de Bulimia nervosa
Presente 148 44,0
Ausente 188 56,0

« Sintomas de Bulimia BITE

Negativo 188 56,0
Médio 131 39,0
Elevado 17 5,0

« Gravidade de sintomas de Bulimia BITE

Sem gravidade 312 92,9
Significativo 22 6,5
Gravidade intensidade 2 0,6

¢ Fluxo salivar categorizado

Hipossalivagéo (< 0,7) 50 14,9

Normal (= 0,7) 286 85,1
e pH categorizado

< 6,5 (Acido) 9 2,7

6,5a 7,5 (Normal) 120 35,7

> 7,5 (Basico) 207 61,6
« Eroséo dental

Presente 194 57,7

Ausente 142 42,3

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos pesquisados segundo a frequéncia de
ingestéo de refrigerantes, marca do refrigerante, habito de tomar suco e frequéncia
de escovacdo dental diaria. Podemos destacar que: a maior parte (73,5%) dos
pesquisados ingerem refrigerante até uma vez por semana; a marca mais

consumida foi Coca-cola® (61,0%), seguida de Guarana® (15,8%) e 94,9% tinham o
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hébito de tomar suco. Aproximadamente a metade (50,3%) afirmaram escovar os

dentes de 3 a 4 vezes por dia.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pesquisados segundo as questdes que indicam risco de
erosao e ocorréncia de erosao dentaria.

Variavel n %
TOTAL 336 100,0
e Frequéncia daingestdo de refrigerante
Até uma vez por semana 247 73,5
Mais de uma vez por semana 89 26,5

e Marca do refrigerante que mais consome

Coca-cola® 205 61,0

Fanta® 29 8,6

Guarana® 53 15,8

Outro 49 14,6
e Habito de tomar suco artificial

Sim 319 94,9

Nao 17 51
e Frequéncia de escovagdo dentaria diaria

Até duas vezes 97 28,9

3 a4 vezes 169 50,3

5 ou mais vezes 70 20,8

Na tabela 4 apresenta-se o estudo da associacdo entre a ocorréncia de
eroséo dental com cada uma das variaveis de caracterizacdo. E possivel observar
gue a faixa etéaria foi a Unica variavel de caracterizagcdo com associacao significativa
com a ocorréncia de erosdo dental (p < 0,05) para a margem de erro fixada (5%) e,
para a referida variavel, se verifica que o percentual de pesquisados com eroséao foi

mais elevado entre os que tinham de 10 a 12 anos (68,0%).
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Tabela 4 — Avaliacdo da erosao dentéria segundo as variaveis de caracterizacao.

Eroséo dentaria

Variavel Presente Ausente TOTAL Valor de p OR (IC a 95%)
n % n % n %
Grupo total 192 57,8 140 422 332  100,0
e Faixa etaria (em anos)
10a 12 51 680 24 320 75 1000 p™=0,047* 2,13 (1,16 a3,90)
13a14 8 586 60 41,4 145 100,0 1,42 (0,87 a 2,32)
15a19 58 500 58 50,0 116 100,0 1,00
e Sexo
Masculino 77 583 55 41,7 132 1000 p®=0,859 1,04 (0,67 a1,62)
Feminino 117 57,4 87 426 204 100,0 1,00
e Irmaos
Sim 172 57,7 126 423 298 100,0 p¥=0,983 1,00
N&o 22 579 16 421 38 1000 1,01 (0,51 a 2,00)
e Lugar que ocupa em relagao irmaos
Cagula 63 538 54 462 117 1000 p®=0,060 1,00
Intermediério 37 49,3 38 50,7 75 100,0 0,84 (0,47 a 1,49)
Mais velho 72 679 34 321 106 100,0 1,82 (1,05 a 3,13)
N&o tem 22 579 16 421 38 1000 1,18 (0,56 a 2,47)
e Escolaridade responsavel
Analfabeto 7 58,3 5 41,7 12 1000 p®=0,861 1,00
Fundamental 72 550 59 450 131  100,0 0,87 (0,26 a 2,89)
Médio 84 596 57 404 141  100,0 1,05 (0,32 a 3,48)
Superior 29 604 19 396 48  100,0 1,09 (0,30 a 3,94)
e NUmero de pessoas nacasa
2a3 69 61,1 44 389 113 1000 p®=0,437 1,00
4as 110 550 90 450 200 100,0 0,78 (0,49 a 1,25)
6 ou mais 15 65,2 8 34,8 23 100,0 1,20 (0,47 a 3,05)
e NUmero de comodos da casa
la4 22 595 15 405 37 1000 p®=0,963 1,11(0,53a2,31)
5a6 91 580 66 42,0 157 100,0 1,04 (0,66 a 1,64)
7 ou mais 81 57,0 61 43,0 142 100,0 1,00
« CCEB
AeB 80 611 51 389 131 1000 p®=0,323 1,25(0,80a 1,96)
CeD 114 556 91 444 205 100,0 1,00

(*): Associacéo significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

O estudo da associacao entre a ocorréncia de erosdo dental com as variaveis

gue indicam risco de desgaste dentario € apresentado na tabela 5. Verifica-se que a

frequéncia de ingestdo de refrigerantes e a frequéncia de escovacdo dentaria

mostraram associagcao significativa com a erosdo dental. O percentual com erosao

dental foi maior entre os que faziam a ingestédo de refrigerantes mais de uma vez por

semana (69,7%) e escovavam os dentes até duas vezes por dia (72,2%).
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Tabela 5 — Avaliacdo da erosdo dentaria segundo as questdes que indicam risco de
desgaste dentario.

Eroséo dentaria

Variavel Presente Ausente TOTAL Valor de p OR (IC a 95%)
n % n % n %
Grupo total 194 57,7 142 42,3 336 100,0
e Frequéncia daingestéo de refrigerante
Até uma vez por semana 132 534 115 46,6 247 100,0 p®=0,008* 1,00
Mais de uma vez por semana 62 69,7 27 30,3 89 100,0 2,01 (1,19 a 3,35)
e Marca refrigerante que mais consome
Coca-cola 111 541 94 459 205 1000 p®=0,165 1,00
Fanta 18 62,1 11 37,9 29 100,0 1,39 (0,62 a 3,08)
Guarana 30 56,6 23 43,4 53 100,0 1,10 (0,60 a 2,03)
Outro 35 71,4 14 28,6 49  100,0 2,18 (1,08 a 4,17)
e Habito de tomar suco
Sim 183 574 136 426 319 100,0 p@=0,551 1,00
Nao 11 64,7 6 35,3 17  100,0 1,36 (0,49 a 3,78)
e Frequéncia escovacao dentéaria diaria
Até duas vezes 70 722 27 278 97 1000 p®=0,001* 3,46 (1,81 a6,61)
3 a4vezes 94 55,6 75 444 169 100,0 1,67 (0,95 a 2,93)
5 ou mais vezes 30 42,9 40 57,1 70  100,0 1,00

(*): Associacédo significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.

Nas tabelas 6 e 8 sdo apresentadas a associacdo entre a erosdo dental e as
variaveis: consumo de refrigerante, fluxo e pH salivar, nos subgrupos com e sem
sintomas de bulimia nervosa.

Da Tabela 6 verifica-se que o percentual com eroséo foi mais elevado entre os
qgue consumiam refrigerantes mais de uma vez por semana. A diferenca foi mais
acentuada entre os que tinham sintomas de bulimia (78,6% x 60,4% entre os que
tinham sintomas de bulimia e 61,7% x 48,2% entre 0s que nao tinham), entretanto
somente nos que tinham sintomas de bulimia foi observada associacéo significativa (p

< 0,05) entre a frequéncia do consumo de refrigerante e erosao dental.

Tabela 6 — Avaliagcdo da erosdo dentaria segundo a frequéncia do consumo de
refrigerante pela ocorréncia ou ndo de sintomas de bulimia.

Eroséo dentaria

Sintomas de Bulimia  Consumo de refrigerante Presente Ausente TOTAL Valor de p
N % n % n %

e Presente Até uma vez por semana 64 60,4 42 39,6 106 100,0 p = 0,036*
Mais de uma vez 33 78,6 9 214 42 100,0
Grupo total 97 65,5 51 34,5 148 100,0

e Ausente Até uma vez por semana 68 48,2 73 51,8 141 100,0 p = 0,109
Mais de uma vez 29 61,7 18 38,3 47 100,0
Grupo total 97 51,6 91 48,4 188 100,0

(*): Associacao significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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N&o foram registradas associacoes significativas entre fluxo salivar e pH com
erosado dentéria (p > 0,05) conforme resultados apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 — Avaliacao do fluxo e pH segundo a ocorréncia de eroséo

Erosdo dentéria

Variavel Presente Ausente Grupo total ~ Valor de p OR (IC a 95%)
N % N % n %
TOTAL 194 100,0 142 100,0 336 100,0
¢ Fluxo salivar
Hipossalivagéo 24 12,4 26 18,3 50 149 p¥=0,131 1,00
Normal 170 87,6 116 81,7 286 85,1 1,59 (0,87 a 2,90)
° pH
< 6,5 (4cido) 7 3,6 2 1,4 9 27 p¥=0,344 *
6,5a 7,5 (normal) 72 37,1 48 33,8 120 35,7 *
> 7,5 (basica) 115 59,3 92 64,8 207 61,6 *

(*): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncia muito baixa.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

A Tabela 7 mostra a associagao significativa entre erosédo dental e sintomas
de bulimia nervosa (p < 0,05, OR igual a 1,78 e intervalo que exclui o valor 1,00).
Para a variavel citada o percentual com erosao dentaria foi mais elevado entre

agueles com sintomas de bulimia nervosa.

Tabela 7 — Avaliacdo da erosao dentaria segundo a variavel sintomas de bulimia
nervosa.

Erosao dentaria
Sintomas de Bulimia

Presente Ausente TOTAL Valor de p OR (IC a 95%)
nervosa
n % n % n %
Presente 97 65,5 51 345 148 1000 p%=0,010+ 1,78(1,15a278)
Ausente 97 51,6 91 48,4 188 100,0 1,00
Grupo total 194 57,7 142 42,3 336  100,0

(*): Associacéo significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

N&o foram registradas associa¢des significativas entre fluxo e pH salivar com
erosao dental (p > 0,05) tanto entre os participantes com sintomas de bulimia quanto
entre 0s que nao tinham sintomas de bulimia, conforme resultados apresentados na
Tabela 9.
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Tabela 9 — Avaliacdo do fluxo salivar e pH segundo a eroséo dentaria pela ocorréncia

ou ndo de sintomas de bulimia

Eroséo dentaria
Sintomas de
Bulimia

A 0,
Variavel Presente Ausente Grupo Total Valor de p OR (IC 4 95%)

n % n % n %

e Presente  Fluxo salivar

Hipossalivagdo 11 11,3 6 11,8 17 11,5 p™=0,939 1,00
Normal 86 88,7 45 882 131 885 1,04 (0,36 a 3,00)
pH
< 6,5 (4cido) 7 7.2 2 3,9 9 6,1 p®=0,339 w*
6,5 a 7,5 (normal) 39 40,2 16 31,4 55 37,2 b
> 7,5 (basica) 51 52,6 33 64,7 84 56,8 o
TOTAL 97 1000 51  100,0 148  100,0

e Ausente Fluxo salivar
Hipossalivagéo 13 13,4 20 22,0 33 17,6 p®=0,122 1,00
Normal 84 86,6 71 780 155 824 1,82 (0,85 a 3,92)
pH
6,5a 7,5 (normal) 33 34,0 32 35,2 65 34,6 p™ = 0,869 1,00
> 7,5 (basico) 64 66,0 59 64,8 123 654 1,05 (0,58 a 1,92)
TOTAL 97 1000 91  100,0 188  100,0

(*): Associacdo significativa ao nivel de 5,0%.
(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncia muito baixa.
(1): Através do teste Qui-Quadrado de Pearson.

Na Tabela 10 apresenta-se o estudo da associacdo entre desgaste (erosao
dentaria) e sintomas de bulimia por grupo de dentes. As maiores frequéncias de
desgaste ocorreram nos dentes incisivos centrais, incisivos laterais e caninos. Foram
verificadas associagdes significativas nos incisivos centrais e incisivos laterais (p <
0,05 e intervalos para OR que excluem o valor 1,00) e nestes foi possivel observar
gue o percentual com desgaste foi mais elevado entre os classificados com sintomas
de bulimia (64,9% x 51,1% nos incisivos centrais e 64,2% x 52,1% nos incisivos
laterais).
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Tabela 10 — Avaliacdo da ocorréncia de desgaste por grupo de dente segundo a
presenca de sintomas de bulimia

Sintomas de Bulimia

Desgaste/ Grupo dente Presente Ausente Grupo total Valor de p RP (IC & 95%)
n % n % n %
TOTAL 148 100,0 188 100,0 336  100,0
. Incisivos centrais
Presente 96 64,9 9 51,1 192 57,1 pW=0,011* 1,77 (1,14 a2,75)
Ausente 52 35,1 92 48,9 144 429 1,00
e Incisivos laterais
Presente 95 64,2 98 52,1 193 574 p®=0,026* 1,65 (1,06 a2,56)
Ausente 53 35,8 90 47,9 143 426 1,00
° Caninos
Presente 86 58,1 91 48,4 177 52,7 p“=0,077 1,48 (0,96 a 2,28)
Ausente 62 41,9 97 51,6 159 473 1,00
. Pré-molares
Presente 9 6,1 13 6,9 22 6,5 p™=0,759 1,00
Ausente 139 93,9 175 93,1 314 93,5 1,15 (0,48 a 2,76)
e Molares
Presente 3 2,0 3 1,6 6 1,8 p?=1,000 1,28 (0,25 a 6,41)
Ausente 145 98,0 185 98,4 330 98,2 1,00

(*): Associacdo significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-Quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.

No estudo das prevaléncias de desgaste por grupo de dentes e face contidos
na Tabela 11 € possivel observar que as maiores prevaléncias de desgaste
ocorreram nos incisivos centrais, incisivos laterais e caninos na face lingual com
valores de 56,3%, 56,5% e 52,7%, respectivamente.

Tabela 11 — Avaliacdo da ocorréncia de desgaste dentario por grupo de dentes e
face

Face
Desgaste/ Grupo de dentes Vestibular Incisal/Oclusal Palatina/Lingual
n % n % n %

TOTAL 336 100,0 336 100,0 336 100,0
e Incisivos centrais

Presente 5 15 21 6,3 189 56,3

Ausente 331 98,5 315 93,8 147 43,8
e Incisivos laterais

Presente 2 0,6 21 6,3 190 56,5

Ausente 334 99,4 315 93,8 146 43,5
e Caninos

Presente 1 0,3 14 4,2 177 52,7

Ausente 335 99,7 322 95,8 159 47,3
e Pré-molares

Presente 1 0,3 16 4.8 16 4,8

Ausente 335 99,7 320 95,2 320 95,2
e Molares

Presente - 6 1,8 -

Ausente 336 100,0 330 98,2 336 100,0
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Das variaveis analisadas no estudo bivariado seis apresentaram p < 0,20 e
foram incluidas no modelo. As variaveis incluidas (Tabela 12) foram: faixa etaria,
lugar que ocupa em relacdo aos irmaos, frequéncia de ingestdo de refrigerante,
marca do refrigerante mais consumido, frequéncia de escovacédo diaria e sintomas
de bulimia nervosa. Foram significativas a 5,0%: frequéncia de ingestdo de

refrigerante, frequéncia de escovacgédo diaria e sintomas de bulimia nervosa. .

Tabela 12 — Resultados da regressao logistica para a prevaléncia de erosao

Presente
Ausente

1,78 (1,15 a 2,78)
1,00

1,66 (1,03 a 2,70)
1,00

Variavel Bivariada Ajustada
OR e IC de 95.0% Valor p OR e IC de 95.0% Valor p
¢ Faixa etéria (em anos) 0,047* 0,102
10a12 2,13 (1,16 a 3,90) 2,05 (1,05 a 3,98)
13a14 1,42 (0,87 a 2,32) 1,20 (0,71 a 2,04)
15a19 1,00 1,00
e Lugar que ocupa em relagédo irméos 0,060 0,051
Cacula 1,00 1,00
Intermediéario 0,84 (0,47 a 1,49) 0,80 (0,43 a 1,50)
Mais velho 1,82 (1,05 a 3,13) 1,91 (1,06 a 3,45)
Nao tem 1,18 (0,56 a 2,47) 1,31 (0,59 a 2,90)
e Frequéncia daingestéo de refrigerante 0,008* 0,004*
Até uma vez por semana 1,00 1,00
Mais de uma vez por semana 2,01 (1,19 a 3,35) 2,23 (1,28 a 3,89)
e Marcarefrigerante que mais consome
Coca-cola 1,00 0,165 1,00 0,196
Fanta 1,39 (0,62 a 3,08) 1,64 (0,69 a 3,89)
Guarana 1,10 (0,60 a 2,03) 0,97 (0,50 a 1,87)
Outro 2,18 (1,08 a 4,17) 2,04 (0,98 a 4,24)
e Frequéncia escovacdo dentaria diaria 0,001* 0,001*
Até duas vezes 3,46 (1,81 a 6,61) 3,71 (1,84 a 7,46)
3 a4vezes 1,67 (0,95 a 2,93) 2,04 (1,11 a3,74)
5 ou mais vezes 1,00 1,00
¢ Sintomas de Bulimia nervosa 0,010* 0,039*

(*): Significativa a 5,0%.
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6 DISCUSSAO

A bulimia nervosa é um transtorno caracterizado por comportamentos
alimentares alterados, controle patolégico do peso corporal e uma percepcao
perturbada da forma do corpo. Essas condi¢cbes levam ao surgimento de alteracdes
sistémicas e orais. Pacientes com sintomas de bulimia nervosa que possuem
comportamentos compensatorios inadequados como vOmitos autoinduzidos
possuem um alto risco de desenvolver erosdo dental (SCHLUETER; JAEGGI,
LUSSI, 2012).

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, em relacdo aos sintomas
de bulimia nervosa, verificou-se que 44% dos pesquisados apresentaram escore
meédio/elevado na escala BITE. Estes resultados sdo concordantes com agqueles
encontrados por outros pesquisadores em estudos de prevaléncia na mesma faixa
etaria (NAKAMURA et al., 1999; ALL-ADAWI et al., 2002; SOUZA-KANESHIMA et
al., 2008; XIMENES; COUTO; SOUGEY, 2010). A presenca desses sintomas entre
adolescentes pode ser justificada por Byely e colaboradores (2000), quando
afirmaram que a preocupacdo com o peso corporal e com a aparéncia surge nessa
fase da vida, o que leva a uma alimentacdo problematica entre os adolescentes que
desejam parecer cada vez mais com o padrao ideal de beleza da sociedade.

O estudo de alteracdes na saude bucal de pacientes com sintomas de bulimia
nervosa se torna de grande relevancia pelo fato de que alteracdes como as erosdes
dentais podem representar o primeiro sinal clinico da doenca (JAHN, 2003;
Ximenes, Couto e Sougey, 2010). Neste cenario, 0 conhecimento sobre quais sdo 0s
fatores de risco para o desenvolvimento da erosdo dental pelos pacientes com
sintomas de bulimia nervosa sao importantes para o diagndstico precoce e
encaminhamento adequado para recuperacdo. Alem disso, as erosdes sao
alteracdes irreversiveis. Quando em estagios avancados, comprometem gravemente
a funcdo e a estética dos dentes, podendo contribuir para uma reducdo da
autoestima do adolescente, que ja é afetada pelos TAs. Essa condi¢cdo tem sido
associada a diversas alteracdes, tais como: desordens sistémicas, habitos
alimentares (consumo excessivo de bebidas e alimentos acidos) e caracteristicas
salivares (fluxo e pH salivar) (BRANCO et. al, 2008; KOSALRAM et al., 2014).

A frequéncia de erosdo dental em adolescentes, encontrada nesta pesquisa,
foi alta, quando comparada com o percentual da presenca de sintomas de bulimia
nervosa. Apos analise dos dados, pode-se observar que independente da presenca
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ou ndo dos sintomas de bulimia, o desgaste dental esteve presente. Em estudo de
Farias et al. (2013) sobre prevaléncia de erosao dental em criancas e adolescentes,
foi identificado um intervalo de prevaléncia de 3,8% a 58%, sem especificar a
denticdo e sem apontar os TAs como fatores de risco para este evento. No presente
estudo, o diagnéstico de eroséo foi determinado desde o desgaste do esmalte dental
de um Unico dente até desgastes mais severos e em grupos de dentes,
caracteristicos da lesdo. Assim sendo, vale ressaltar a importancia da presenca
destes transtornos, que pode justificar sua alta prevaléncia, assim como o estudo
das variaveis sociobiodemograficas.

Com relagédo ainda a ocorréncia de erosdo dental, 57,7% dos participantes
apresentaram desgaste em pelo menos um dente. Estes achados foram semelhante
aos encontrados por ElI Karim e colaboradores (2007), que obtiveram uma
prevaléncia total de erosdo de 66,9%. No entanto, os valores encontrados por Auad
et al. (2007) e Yéska et. al. (2014) foram inferiores (34,1% e 21%, respectivamente).
Essas diferencas podem ocorrer em virtude de varias razbes, dentre elas a
existéncia de diferentes metodologias de exame, auséncia de um indice padrao para
avaliacdo da lesdo e as mudancas nos padrfes alimentares relacionados também a
cultura de cada regido ou pais.

De acordo com estudos (BARTLETT et al., 2008; BERG-BECKHOFF;
KUTSCHMANN; BARDSLEY, 2008; SINGHAL et al.,2013), nenhum dos indices
atuais foi capaz de registrar a erosdo dentaria de uma forma que pudesse ser
considerada como ‘padrao ouro’ para a avaliagado do desgaste. Vale ressaltar que os
indices tém reconhecimento cientifico, mas muitas vezes, em estudos
epidemioldgicos, esta validacdo torna-se de baixa reprodutibilidade (ARAUJO,
2007).

O indice de desgaste utilizado nesta pesquisa foi 0 proposto por Smith;
Knight, em 1984 e adaptado por Sales Peres et. al, em 2005. Em seu estudo, Sales
Peres et al. (2005), apds avaliar quatro indices de desgaste (ECCLES,1979; SMITH,;
KNIGHT,1984; O’'BRIEN, 1994; O’'SULLIVAN, 2000), identificou alguns critérios que
poderiam favorecer a realizacdo de estudos epidemiologicos. Incorporou o cédigo 4
para contemplar dente restaurado por causa de desgaste dentario, relacionou letras
e numeros para separar a ocorréncia de desgaste em dentes deciduos e
permanentes e adotou o codigo 9, para superficies ndo avaliadas. Uma ficha
especifica foi elaborada para registrar os coédigos, incluindo todos os dentes e
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analisando as superficies vestibular, lingual, incisal/oclusal (SALES PERES, et al.,
2005).

O percentual de adolescentes com eroséao foi mais elevado nas faixas de 10 a
12 anos concordando com os achados de Tachibana e colaboradores (2006), que
relataram ser mais frequente o consumo de alimentos e bebidas &cidas durante a
fase inicial da adolescéncia. A faixa etaria mais acometida pela erosdo neste estudo
coincide com a fase de desenvolvimento dos primeiros sintomas de bulimia nervosa.
Ainda, alguns estudos (TAYLOR et al., 2006; BARBOZA et al., 2011; GONCALVES
et al., 2013) apontam diversidades no estabelecimento dos TAs no adolescente,
podendo ser em qualquer uma das faixas etarias estudadas, mas sempre na
adolescéncia. Dessa forma, a bulimia nervosa como fator predisponente pode
justificar a presenca da eroséo dental em determinadas idades.

N&o foi verificada diferenca percentual de erosdo entre os sexos, semelhante
0os achados de Peres e colaboradores (2005) e Ramsay e colaboradores (2015),
porém, diferindo dos estudos de Kinzel e colaboradores (2000) e Ximenes, Couto e
Sougey (2010).

Com relacdo ao nivel socioecondmico, 0s escolares de classes econdmicas
mais elevadas (A e B) apresentaram um percentual maior de erosdo quando
comparados a classe mais baixa (C e D), concordando com Bardsley, Taylor e
Milosevic (2004) e Auad e colaboradores (2007), embora nao tenha havido
associacao estatisticamente significativa. Porém, Al-Dlaigan e colaboradores (2001)
encontraram niveis maiores de erosao nos escolares dos grupos socioeconémicos
mais baixos. De um modo geral, os estudos epidemiolégicos ndo sao capazes de
detectar relacbes entre os fatores socioecondmicos e a manifestacdo da eroséo
dentaria (AUAD et al., 2007; EL AIDI; BRONKHORST & TRUIN, 2008; FARIAS et al.,
2013), e isto pode ser atribuido aos diversos tipos de metodologia ou ainda as
dificuldades em separar as classes sociais entre as diferentes culturas, o que
justifica os variados resultados.

Mudancas nos padrbes alimentares também justificam a variacdo na
prevaléncia da eroséo dental. Para Al-Dlaigan; Shaw; Smith (2001) houve mudancas
no tipo de dieta dos adolescentes, em que o crescente consumo de refrigerantes e
alimentos contendo componentes acidos teve um papel importante no

desenvolvimento de altos niveis de erosdo. A grande oferta de bebidas disponiveis
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no mercado e a variedade de frutas &cidas apresentam um fator preponderante no
desenvolvimento das lesfes por erosao dental (LEME et. al., 2011).

Verificamos em nosso estudo que a erosdo dental mostrou associacao
estatisticamente significativa com a frequéncia de ingestdo de refrigerante nos
adolescentes com sintomas de bulimia nervosa. Qualquer substancia acida com pH
inferior ao critico para o esmalte (5,5) e dentina (4,5) pode dissolver os cristais de
hidroxiapatita (BARRON, et. Al., 2003; GRIPPO; SIMRING; SCHREINER, 2004). Por
apresentar essa caracteristica acida, varios estudos tém associado o aumento do
consumo de refrigerantes e sucos de frutas, que possuem um pH abaixo do valor
critico para erosao (4,5), com o aumento da incidéncia de erosdo dental (HUNTER
et. al., 2000a; LARSEN, 2001). De acordo com 0s nossos resultados, ficou evidente
gue adolescentes que consomem refrigerantes mais de uma vez por semana
possuem um risco maior de desenvolver erosdo dental do que aqueles que nao
possuem um consumo tao intenso. E vale ressaltar que este risco de desenvolver
erosdo dental serd acentuado se o adolescente apresentar sintomas de bulimia
nervosa.

Jarvinen et al.,, (1991) demonstrou que a ingestdo de frutas citricas, em
frequéncia maior que duas vezes ao dia, aumenta o risco de lesdes por erosdo em
37 vezes. Riscos semelhantes parecem ocorrer com a ingestao de vinagre de maca
(10 vezes maior), bebidas esportivas (quatro vezes maior) e refrigerantes (quatro
vezes maior), quando consumidas diariamente (FOSTER; READMAN, 2009).

A erosdo dental apresentou associacdo estatisticamente significativa com
sintomas de bulimia nervosa e pdde-se verificar que o percentual de adolescentes
com desgaste foi mais elevado entre aqueles que apresentaram sintomatologia
positiva para o BITE. Esses resultados estdo de acordo com os estudos de Dynesen
e colaboradores (2008), Ximenes, Couto e Sougey (2010) e Hermont et. al, (2013).
Justificando o alto percentual de erosdo em pacientes com sintomas de bulimia,
Milosevic e Slade (1989), Rytémaa e colaboradores (1998) e Ohrn, Enzell e Angmar-
Mansson (1999), afirmaram que a erosao dental € o achado clinico oral mais distinto
e consistente da bulimia nervosa. Ao mesmo tempo, Willumsen e Graugaard (2005),
em sua pesquisa encontraram um percentual de 28,4% de erosao dental em
pacientes que fazem uso da autoindugdo do vémito com a finalidade de perder peso,

podendo caracterizar a bulimia nervosa.
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Em relagdo ao estudo da associagdo entre erosdo dental e bulimia nervosa
por grupo de dentes, observa-se que as maiores frequéncias de desgaste ocorreram
nos dentes anteriores (incisivos e caninos). Foi verificada uma associagcao
significativa nos incisivos centrais e laterais e o percentual com eroséo, que foi maior
entre os adolescentes com sintomas de bulimia nervosa, concordando com 0s
achados de outros estudos (TRAEBERT; MOREIRA, 2001; RESENDE et al., 2005;
EL AIDI; BRONKHORST & TRUIN, 2008).

Quanto ao grupamento e as faces dos dentes mais acometidos pela erosao
dental, a frequéncia maior ocorreu nas faces palatinas/linguais dos dentes
anteriores, concordando com os achados de Resende e colaboradores (2005). Para
Traebert e Moreira (2001), os critérios incluem desgaste nas faces palatinas dos
dentes anteriores e erosdo moderada nas faces vestibulares destes mesmos dentes;
aspecto semelhante da erosdo dos anteriores nos dentes posteriores e erosao
variavel nas faces oclusais e vestibulares dos posteriores. Este relato contradiz os
achados deste estudo, que mostra o ataque &cido nas faces palatinas dos dentes
anteriores e nao na face vestibular, que € corroborado com o conceito de Baratieri
(2001), que afirma que as superficies vestibulares ndo entram em contato com o
acido da regurgitacdo e possui fator protetor neutralizante da saliva produzida e
liberada na cavidade bucal pelas glandulas paroétidas.

De fato, os critérios diagndsticos para a erosao dental resultante de episédios
de regurgitacdo sdo controversos na literatura, uma vez que Johansson e
colaboradores (1996) e El Aidi, Bronkhorst e Truin (2008) relataram que a erosao
pode ocorrer em qualquer face, porém, seria mais comum na regido palatina dos
dentes anteriores.

Rytdmaa e colaboradores (1998) apontaram que nem todos 0s pacientes com
TAs diagnosticados com Bulimia apresentam erosdo dental. Ademais, lesdes de
erosdo aparecem quando o esmalte dental esta cada vez mais fino pela perda de
calcio e amolecimento progressivo da acédo dos acidos. Com a erosao progressiva, a
destruicdo dental pode ndo estar limitada a apenas as superficies palatinas/linguais
de todos os dentes, mas qualquer face pode ser acometida (TOUYZ et al., 2010).

Foi também avaliado se o fluxo salivar teve qualquer influéncia sobre a eroséo
nos adolescentes com sintomas de bulimia nervosa. Os resultados mostraram que a
taxa de fluxo nado influenciou significativamente a erosado dental no grupo com

sintomas de bulimia nervosa. Entretanto, a frequéncia de hipossalivacao foi maior
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em adolescentes com sintomas de bulimia nervosa e presenca de erosao, embora
nao tenham apresentado diferenca estatisticamente significativa, somando-se ao
fato de que 11 dos adolescentes com sintomas de bulimia nervosa e eroséo
apresentaram hipossalivacdo, ndo se pode excluir a possibilidade que a progressao
da erosdo dentaria pode ter sido ainda mais acentuada. Esses resultados estdo de
acordo com os estudos de Milosevic e Dawson (1996), Rytomaa e colaboradores
(1998) e Dynesen e colaboradores (2008), porém, ndo concordam com os achados
de Johansson e colaboradores (2002), que verificaram uma pequena diferenca nas
taxas de fluxo. Uma das razfes para esta diferenca pode residir no fato de que a
caracterizacdo da saliva ndo deve ser baseada apenas em uma Unica analise, pois
as caracteristicas salivares sofrem grande variacdo em funcdo do ritmo circadiano,
estado emocional, doencas agudas, disfuncdo mastigatéria, grau de hidratacéo,
dieta, acdo de drogas e estimulo psicolégico (MAZENGO ET. AL., 1994;
KAVANAGH; O'MULLANE; SMEETON, 1998).

Em um estudo longitudinal, Ohrn, Enzell e Angmar-Mansson (1999) sugeriram
gue a taxa de fluxo salivar pode servir como um indicador de risco de progressao de
desgaste dentario em pessoas com disturbios alimentares.

Com relacéo a avaliacdo do pH salivar, ndo foram registradas associacoes
significativa entre pH e erosdo nos adolescentes com sintomas de bulimia nervosa.
A descoberta de pH inalterado implica dizer que qualquer aumento da acidez na
cavidade oral devido a vémitos autoinduzidos ou praticas de jejum deve ser
temporaria, porque nao se reflete no pH da saliva no momento da amostragem. Isto
estd de acordo com o estudo que descreve o reestabelecimento do pH salivar logo
apo6s 15 min da presenca de acido na cavidade bucal (BASHIR; EKBERG;
LAGERLOF, 1995).

O pH salivar inalterado em pessoas com sintomas de bulimia nervosa esta de
acordo com estudos anteriores (OHRN; ENZELL; ANGMAR-MANSSON, 1999;
MILOSEVIC; DAWSON, 1996). No entanto, alguns estudos tém encontrado
diminuicdo do pH salivar (PHILIPP; HOWAT; VARNER; WAMPOLD, 1990;
WILLERSHAUSEN-ZONNCHEN; HAMM, 1991; TOUYZ et. al., 1993). Variacdes na
metodologia quanto a coleta de saliva e medicdo de pH salivar, bem como
diferencas nas taxas de fluxo podem contribuir para a diversidade de resultados
(DYNENSE et. al.; 2004).
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Apesar de existirem limitagcbes para a realizacdo do presente estudo, tais
como: a nao investigacdo da capacidade tampao da saliva, a dificuldade para
realizar a coleta no momento da alteracdo do pH salivar, poucos sao os estudos que
relacionam as alteracdes das caracteristicas salivares com o0s sintomas de bulimia
nervosa, ainda mais na adolescéncia. As alteracdes de erosédo possuem uma grande
importancia clinica pelo fato de serem irreversiveis. Este fendbmeno pode ser o
primeiro sinal clinico que detecta a presenca da doenca (JAHN, 2003). Muitas vezes,
este fendmeno pode ser o primeiro sinal clinico que detecta a presenca de TAS,
assim o cirurgido-dentista € potencialmente o primeiro profissional da saude a
diagnosticar a doenca (BURKE et al., 1996; SCHMIDT; TREASURE, 1997).

A ciéncia possui como principio a incessante busca pela verdade. Assim, esta
pesquisa possui lacunas que, infelizmente, ndo puderam ser preenchidas durante a
execucao, este fato, porém, € mais um propulsor para a continuidade dos estudos.

Uma limitagdo metodoldgica encontrada ao se estudar a erosdo dental, se
deve ao fato de ndo existir um indice eleito como ‘padrdao ouro’ para a realizagao
dessas mensuracdes. Em relacdo medicao do pH, a impossibilidade da medicao do
pH salivar ser realizada no momento da ingestdo das bebidas acidas ou do vomito
auto induzido, pode gerar um resultado falso-negativo.

A utilizacdo dos instrumentos autoaplicaveis possui varias facilidades, tais
como baixo custo, facilidade de resposta sem constrangimento e identificacdo direta
do paciente e facilidade no processamento e analise dos dados. Porém, varios
conceitos ndo sao possiveis de serem avaliados nestes questionarios e assim nao
permitem o diagndstico (NUNES et al., 2006), além da possibilidade de haver falha

na resposta de algumas questdes por parte dos pesquisados.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos neste estudo, conclui-se que ha uma forte
associacdo entre a presenca de erosdo dental e os sintomas de bulimia nervosa,
principalmente nos primeiros anos da adolescéncia (10 a 12 anos). Uma
significancia estatistica foi observada entre o desgaste erosivo e a frequéncia de
consumo de refrigerantes, principalmente nos portadores de sintomas de bulimia
nervosa. Os dentes mais acometidos foram os incisivos (centrais e laterais) nas
faces linguais/palatinas. Entretanto a auséncia de associacdo estatisticamente
significante entre as alteragbes de fluxo e pH salivar com sintomas de bulimia
nervosa pode ser atribuido a limitagcdes encontradas no momento da amostragem da
coleta salivar.

Isso reflete a importancia da investigacdo precoce da existéncia de TAs na
adolescéncia, uma vez que estas doencas podem levar a morte quando n&o
tratadas. A presenca de sinais clinicos bucais, especialmente a erosédo dental, é fator
importante para que o cirurgido-dentista inicie essa investigacédo e exerca seu papel
no encaminhamento do paciente para um atendimento multidisciplinar, visto que, a
identificacdo dos fatores envolvidos na causa das alteracdes € importante, pois é o
primeiro passo para o cuidado preventivo e o aconselhamento do paciente.

Esse desfecho enaltece o Cirurgido-Dentista, que pode ser considerado como
o primeiro profissional de saude a diagnosticar o quadro de bulimia nervosa devido
as perdas de substancia dental resultantes de regurgitacées ou jejuns prolongados.
Seu dever € de tratar o paciente concomitantemente com tratamentos de outros
profissionais da saude, para que obtenha éxito, evitando o agravo do transtorno ou

até mesmo seu aparecimento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) para participar, como voluntario (a), da
pesquisa “Relagdo entre fluxo e pH salivar com a erosdo dental em adolescentes com sintomas de bulimia
nervosa”. Esta pesquisa ¢ supervisionada pelo Dr®. Rosana Christine Cavalcanti Ximenes e estd sob a
responsabilidade da pesquisadora: Raphaelle Lima de Almeida Beltrdo— CRO-PE-CD 9302. Endere¢o: Rua
Francisco de Barros Barreto, 514/704, Boa viagem, Recife-PE, CEP: 51021550. Telefone: (81)96937595 / (81)
87415206. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Dr. Everton Botelho Sougey e Dra. Flavia
Maria Nassar Vasconcelos. Telefones para contato: (81)96438554/(81)86445890.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar que o (a) menor faca parte do estudo,
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa nem o (a) Sr. (a) nem o/a voluntario/a que estd sob sua
responsabilidade serdo penalizados (as) de forma alguma.

INFORMA(;C)ES SOBRE A PESQUISA:
1 — A pesquisa tem como objetivo identificar a relacdo entre fluxo e pH salivar associados a presenca de
(desgaste) erosdo dental em adolescentes com sintomas de bulimia nervosa, na qual o participante respondera a
questiondrios relacionados aos transtornos da alimentacéo e passara por exame clinico bucal.
2 - O adolescente ir4 responder a perguntas relacionadas a alimentagdo e a situacdo econémica da familia e sera
feito o exame clinico odontolégico realizado na propria escola, em local previamente escolhido pela direcéo da
escola.
3 - O adolescente tem a garantia de poder perguntar em qualquer momento da pesquisa sobre qualquer ddvida e
garantia de receber resposta ou esclarecimento a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e outras situacdes
relacionadas a pesquisa.
4 - Existe total liberdade para retirar o consentimento e ndo permitir que o jovem participe do estudo, em
qualquer momento, sem que isso traga qualquer problema ao atendimento que ele recebe.
5 - O adolescente nédo sera identificado em nenhum momento da pesquisa; todas as informagdes serdo mantidas
em sigilo; e todas as despesas para desenvolvimento da pesquisa sdo de responsabilidade apenas da
pesquisadora.
6 - As respostas do/da jovem serdo mantidas em sigilo e os dados coletados serdo armazenados em banco de
dados digital sob responsabilidade da pesquisadora, em computador pessoal, pelo periodo de 5 anos. Os dados
coletados ficardo sob a guarda da orientadora (Prof® Dr® Rosana Christine Cavalcanti Ximenes, Professora
Adjunta | - UFPE-CAV/SIAPE 3527808).

RISCOS: Os riscos estdo ligados a algum constrangimento que o participante possa ter por ndo saber ou ndo
querer responder aos questionarios e ao desconforto que ele possa ter durante o exame clinico e a coleta de
saliva, pois a mesma sera realizada durante 5 minutos estando o paciente sentado com a cabega inclinada para
frente em dois momentos distintos. Como forma de minimizar, 0 questionario ser4 aplicado de forma
individualizada em ambiente reservado. O exame odontolégico se trata de uma observacdo e uma coleta de
saliva, utilizando material estéril e descartdvel, ambos os procedimentos indolores, portanto € pequena a
possibilidade de ocorrer algum problema.

BENEFICIOS: O participante receberd, por parte da equipe de pesquisa, um exame clinico, bem como
orientacOes de higiene oral e de habitos alimentares saudaveis.
Caso o adolescente tenha alguma indicacdo de acompanhamento psicolégico recebera por parte da equipe de
pesquisa encaminhamento formal para ajuda profissional. Psicéloga: Tatiana Bertulino CRP-PE: 02/14257,
endereco: Rua Jornalista Paulo Bittencourt n® 155 Sala 204. Empresarial Derby Park, Derby, Recife. CEP-
52010-260, tendo como contato principal o cel: 8776-1236. Nos casos diagnosticados de erosdo dental o
adolescente receberd o atendimento odontoldgico. Cirurgid-Dentista: Raphaelle Beltrdo CRO-PE-CD: 9302.
Endereco: Rua José de Alencar n® 477, Sala 511, Boa Vista, Recife. CEP: 50070-075, tendo como contato
principal o cel: 87415206. Ademais, serdo desenvolvidas atividades de prevencdo e educacéo em salde.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as
despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o0 Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° anda —
Sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: 2126 8588 — email: cepccs@ufpe.br

(Assinatura da pesquisadora)
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, ,CPF/ , abaixo assinado, responsavel
por : autorizo a sua participacdo no
estudo , como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e

esclarecido(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo para mim ou para o
(a) menor em questéo.

Local e data

Assinatura do (a) responsavel:
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar.

02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

OBS: Este Termo de Assentimento do menor de 12 a 18 anos ndo elimina a necessidade da elaboragéo de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do menor.

Convidamos vocé, apds autorizagdo de seus pais para participar como voluntério (a), da pesquisa “Relagdo entre
fluxo e pH salivar com a erosdao dental em adolescentes com sintomas de bulimia nervosa”. Esta pesquisa é
supervisionada pelo Dr2. Rosana Christine Cavalcanti Ximenes e estd sob a responsabilidade da pesquisadora:
Raphaelle Lima de Almeida Beltrdio— CRO-PE-CD 9302. Endereco: Rua Francisco de Barros Barreto, 514/704,
Boa viagem, Recife-PE, CEP: 51021550. Telefone: (81)96937595 / (81) 87415206. Também participam desta
pesquisa os pesquisadores: Dr. Everton Botelho Sougey e Dra.Flavia Maria Nassar Vasconcelos. Telefones para
contato: (81)96438554/(81)86445890.

Apos ler as informacges a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estad em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Caso nao aceite participar, ndo havera
nenhum problema se desistir, € um direito seu. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera
autorizar e assinar um Termo de Consentimento.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1 — A pesquisa tem como objetivo identificar a relacdo entre fluxo e pH salivar associados a presenca de
(desgaste) erosdo dental em adolescentes com sintomas de bulimia nervosa, na qual o participante respondera a
questiondrios relacionados aos transtornos da alimentacéo e passara por exame clinico bucal.
2 - Voce ira responder a perguntas relacionadas a sua alimentacgdo e a situagdo econdmica da sua familia. Vocé
passara por um exame clinico odontoldgico realizado na sua prépria escola, em local previamente escolhido pela
direcdo da escola.
3 — Voce tera a garantia de poder perguntar em qualquer momento da pesquisa sobre qualquer ddvida e garantia
de receber resposta ou esclarecimento a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e outras situagfes
relacionadas a pesquisa.
4 - Existe total liberdade para vocé desistir de participar do estudo, em qualquer momento, sem que isso traga
qualquer problema ao atendimento que vocé recebe.
5 - Vocé ndo serd identificado em nenhum momento da pesquisa; todas as informacdes serdo mantidas em sigilo;
e todas as despesas para desenvolvimento da pesquisa sdo de responsabilidade apenas da pesquisadora.
6 - As suas respostas serdo mantidas em sigilo e os dados coletados serdo armazenados em banco de dados
digital sob responsabilidade da pesquisadora, em computador pessoal, pelo periodo de 5 anos. Os dados
coletados ficardo sob a guarda da orientadora (Prof* Dr2: Rosana Christine Cavalcanti Ximenes, Professora
Adjunta I- UFPE-CAV/SIAPE 3527808).
RISCOS: Os riscos estdo ligados a algum constrangimento que vocé possa ter por ndo saber ou ndo querer
responder aos questionarios e ao desconforto que vocé possa ter durante o exame clinico e a coleta de saliva,
pois a mesma sera realizada durante 5 minutos estando vocé sentado com a cabeca inclinada para frente em dois
momentos distintos. Como forma de minimizar, o questionario serd aplicado de forma individualizada em
ambiente reservado. O exame odontoldgico se trata de uma observacdo e uma coleta de saliva, utilizando
material estéril e descartavel, ambos os procedimentos indolores, portanto € pequena a possibilidade de ocorrer
algum problema.
BENEFICIOS: Vocé recebera, por parte da equipe de pesquisa, um exame clinico, bem como orientacdes de
higiene oral e de habitos alimentares saudaveis.
Caso vocé tenha alguma indicagdo de acompanhamento psicoldgico, vocé receberd por parte da equipe de
pesquisa encaminhamento formal para ajuda profissional. Psicéloga: Tatiana Bertulino CRP-PE: 02/14257,
endereco: Rua Jornalista Paulo Bittencourt n® 155 Sala 204. Empresarial Derby Park, Derby, Recife. CEP-
52010-260, tendo como contato principal o cel: 8776-1236. Nos casos diagnosticados de erosdo dental vocé
recebera o atendimento odontolégico. Cirurgid-Dentista: Raphaelle Beltrdo CRO-PE-CD: 9302. Enderego: Rua
José de Alencar n® 477, Sala 511, Boa Vista, Recife. CEP: 50070-075, tendo como contato principal o cel:
87415206. Ademais, serdo desenvolvidas atividades de prevencédo e educagdo em salde.

Vocé ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentagéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° anda —
Sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: 2126 8588 — email: cepccs@ufpe.br

(Assinatura da pesquisadora)



72

ASSENTIMENTO DO MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO

Eu, , portador (@) do documento de
identidade (se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do estudo
, como voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais
precise pagar nada.

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar.
02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE 18 ANOS

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa “Relacdo entre fluxo e pH salivar com
a erosdo dental em adolescentes com sintomas de bulimia nervosa”. Esta pesquisa ¢ supervisionada pelo Dr*.
Rosana Christine Cavalcanti Ximenes e esta sob a responsabilidade da pesquisadora: Raphaelle Lima de
Almeida Beltrdo— CRO-PE-CD 9302. Endereco: Rua Francisco de Barros Barreto, 514/704, Boa viagem, Recife-
PE, CEP: 51021550. Telefone: (81)96937595 / (81) 87415206. Também participam desta pesquisa 0s
pesquisadores: Dr. Everton Botelho Sougey e Dra.Flavia Maria Nassar Vasconcelos. Telefones para contato:
(81)96438554/(81)86445890.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do estudo, rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) nao sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1 — A pesquisa tem como objetivo identificar a relacdo entre fluxo e pH salivar associados a presenca de
(desgaste) erosdo dental em adolescentes com sintomas de bulimia nervosa, na qual o participante respondera a
questiondrios relacionados aos transtornos da alimentacéo e passara por exame clinico bucal.
2 - O participante ira responder a perguntas relacionadas a alimentacéo e a situagdo econdémica da familia e sera
feito o exame clinico odontoldgico realizado na prépria escola, em local previamente escolhido pela dire¢do da
escola.
3 - O participante tem a garantia de poder perguntar em qualquer momento da pesquisa sobre qualquer ddvida e
garantia de receber resposta ou esclarecimento a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e outras situagdes
relacionadas a pesquisa.
4 - Existe total liberdade para vocé desistir de participar do estudo, em qualquer momento, sem que isso traga
qualquer problema ao atendimento que vocé recebe.
5 - O participante ndo serd identificado em nenhum momento da pesquisa; todas as informagdes serdo mantidas
em sigilo; e todas as despesas para desenvolvimento da pesquisa sdo de responsabilidade apenas da
pesquisadora.
6 - As respostas do participante serdo mantidas em sigilo e os dados coletados serdo armazenados em banco de
dados digital sob responsabilidade da pesquisadora, em computador pessoal, pelo periodo de 5 anos. Os dados
coletados ficardo sob a guarda da orientadora (Prof® Dr: Rosana Christine Cavalcanti Ximenes, Professora
Adjunta | - UFPE-CAV/SIAPE 3527808).
RISCOS: Os riscos estdo ligados a algum constrangimento que o participante possa ter por ndo saber ou ndo
querer responder aos questionarios e ao desconforto que ele possa ter durante o exame clinico e a coleta de
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RESUMO

A bulimia nervosa é um transtorno alimentar caracterizado por episodios de
compulsdo alimentar seguidos da préatica de métodos compensatorios inadequados purgativos
ou restritivos. A erosdo dental é a repercussdo oral mais distinta e consistente na bulimia
nervosa. O objetivo deste artigo foi de, através de uma revisdo da literatura, verificar se a
bulimia nervosa tem impacto sobre o fluxo salivar e se essa alteracdo de fluxo esta
relacionada com o aparecimento de erosdes dentais. Foi realizada uma busca em cinco bases
de dados eletrénicas (Pubmed, Medline, Lilacs, BBO via BVS, Web of Science) e foram
considerados todos os artigos publicados em lingua inglesa, espanhola e portuguesa até o ano
de 2015. Apos as analises e exclusdo dos artigos que estavam fora do escopo, foram
selecionados 08 artigos. A partir dos resultados encontrados verificou-se uma pequena
quantidade de estudos na tematica, as faixas etarias estudadas foram muito amplas e nenhum
deles foi realizado no Brasil. Mesmo com estas limitacGes, a maioria dos autores sugere que a
progressdo mais acentuada da erosdo nos pacientes com bulimia pode ter sido influenciada
pela diminuicdo do fluxo. O fluxo e o pH salivar poderiam ser a explicacdo para a velocidade
de progressdo destas lesbes e serem incorporados ao exame odontoldgico, visto que € de facil
execucao e baixo custo. A deteccdo precoce da bulimia nervosa é importante ndo s no que
diz respeito a complicacdes psicologicas e somaticas, mas também devido as consequéncias
irreversiveis para a salde bucal. E necessario salientar que o estudo de grupos de risco
melhora a andlise de sua vulnerabilidade e o estabelecimento de medidas preventivas, a fim de
evitar consequentes comorbidades.

Palavras-chave: bulimia nervosa, erosédo dental e fluxo salivar.
INTRODUCAO

A bulimia nervosa é um transtorno alimentar caracterizado por episddios de
compulsdo alimentar seguidos da préatica de métodos compensatorios inadequados purgativos
como o uso indevido de laxantes e diuréticos, vOmitos auto- induzidos ou restritivos como
jejum prolongado e prética de exercicios fisicos." Atualmente, em especial entre as mulheres,
existe uma preocupacao constante com o peso corporal, que se apresenta como uma questao
central que atravessa diferentes segmentos sociais.?’A supervalorizacdo da magreza como
padrdo de beleza, geralmente associada ao sucesso profissional, tem contribuido para
mudangas na dieta e estilo de vida, que reforcou o desenvolvimento de transtornos
alimentares, afetando principalmente os adolescentes e adultos jovens.>*Tais disttrbios sdo a
terceira doenga cronica mais comum entre adolescentes, e estdo associados com as mais altas
taxas de morbidade e mortalidade entre os transtornos mentais.*>

Pessoas com bulimia nervosa tendem a esconder a sua doenca e evitar ajuda
profissional. No entanto, algumas complicacdes dentérias devidas principalmente aos efeitos
de repetidos episddios de vomito auto induzidos e o jejum prolongado, podem servir de alerta
para o cirurgido-dentista®. A erosdo dental é a constatacdo oral mais distinta e consistente na
bulimia nervosa.” Esta complicacdo oral é uma doenca complexa e multifatorial caracterizada
por uma perda progressiva e irreversivel do esmalte dental, devido a um processo quimico
sem envolvimento bacteriano. 8°

Os casos mais graves de erosdo dental sdo vistos em pessoas com uma longa histéria
de vomitos intensos, porém alguns estudos” **** n3o verificaram uma relacdo linear direta
entre frequéncia de vomitos e erosdo dental, 0 que sugere que outros parametros além da
duracdo do transtorno podem contribuir para a gravidade e progressdo das lesdes dentarias
observadas em pessoas com bulimia nervosa. Alteragdes na quantidade e qualidade da saliva
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podem ser tais parametros. A pratica de jejuns prolongados, vomitos auto induzidos, uso
indevido de laxantes e diuréticos, e praticas excessivas de exercicio podem causar
desidratacdo corporal e desta forma ter um impacto negativo sobre o fluxo salivar.'?

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi de, através de uma analise
sistematizada da literatura, verificar se a bulimia nervosa tem impacto sobre o fluxo salivar e
se essa alteracdo de fluxo esté relacionada com o aparecimento de erosdes dentais.

METODO

A presente revisdo sistematica foi desenvolvida através da busca de artigos realizada
nas seguintes bases de dados eletronicas: National Center for Biotechnology Information
(Pubmed), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca virtual em satde —
odontologia (BBO via BVS), Web of Science e lista de referéncias dos artigos identificados.
Foram considerados todos os artigos publicados até Maio de 2015, escritos em lingua inglesa,
espanhola ou portuguesa.

A selecdo dos descritores utilizados no processo de revisao foi efetuada mediante
consulta aos descritores em ciéncias da saude (DeSC) da Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME). Nas buscas, os seguintes descritores, em lingua portuguesa e inglesa, foram

considerados: “bulimia nervosa”, “erosdo dental”, “fluxo salivar”. Recorreu-se ao operador
logico “AND?”, para combinagdo dos descritores utilizados para rastreamento das publicagdes.

Os artigos foram selecionados utilizando uma metodologia de revisdo bem estruturada,
baseada nos principios do Preference Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses ( PRISMA).

Para a andlise dos artigos foram considerados alguns critérios de inclusdo e de
excluséo:

1. Critérios de inclusdo - artigos originais de pesquisa com seres humanos que avaliaram
erosdo dental e fluxo salivar em pacientes com bulimia nervosa;

2. Critérios de exclusdo - artigos que investigaram apenas uma condi¢do (erosdo dental ou
fluxo salivar, e ndo ambas as alteracGes em pacientes com bulimia nervosa); artigos tedricos
ou de revisao; e artigos que ndo deixavam claro qual transtorno alimentar estavam estudando.

Seguindo os critérios acima, os artigos passavam pelos seguintes passos:
1) Leitura dos titulos dos artigos encontrados na busca;
2) Leitura dos resumos dos artigos selecionados pelo titulo, estando relacionados ao objetivo;
3) Leitura critica do artigo completo daqueles que preencheram todos os critérios de inclusao;
4) Busca, nas referéncias dos artigos selecionados, por novas bibliografias.
RESULTADOS

Através do procedimento de busca foram identificados, inicialmente, 338 artigos
potencialmente elegiveis para inclusdo neste estudo (PUBMED= 104, MEDLINE= 147,
LILACS= 11; BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE-ODONTOLOGIA= 12; WEB OF
SCIENCE= 64).
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Apols a primeira andlise, com avaliacdo dos titulos e resumos, 305 artigos foram
excluidos da segunda fase desta revisdo por ndo cumprirem os critérios de inclusdo propostos.
Na segunda fase, os 33 artigos selecionados foram analisados na integra. Nesta etapa, a leitura
foi efetuada independentemente por dois pesquisadores para a aplicagdo dos critérios de
inclusdo. Neste momento, 25 artigos foram excluidos, dos quais 06 ndo descreveram com
clareza 0 método da pesquisa; 02 ndo apresentaram dados originais e 17 ndo investigaram
fluxo salivar em pacientes com bulimia nervosa. Apds todas as etapas restaram 08 artigos para

realizacdo da revisao.

Na figura 1 estdo apresentadas as informac6es dos oito artigos incluidos nesta revisao.

Artigos encontrados nas bases de dados do
PubMed, MEDLINE, Lilacs, BBO e Web of
Science.

(n =338)

Identificagcéo

Estudos removidos depois de analisados os
titulos e resumos (n = 305)

Triagem

Estudos selecionados (n = 33)

avaliar a elegibilidade (n = 08)

legibilidade

Estudos incluidos na sintese qualitativa
(n =08)

Incluidos

Figura T Fluxograma do processo de selecao dos artigos

Estudos excluidos (n = 25)

Artigos com textos completos para >

Artigos com textos completos
excluidos (n = 0)

Na tabela 1, estdo apresentadas informacOes gerais sobre os 08 estudos incluidos na
revisao, os quais foram avaliados seguindo algumas categorias de analise estabelecidas a

priori, antes da leitura dos mesmos.




Tabela 1: Estudos selecionados com suas caracteristicas e resultados

79

Autores, ano Média de Tipo de transtorno
e pais idade da alimentar (TA),
amostra tamanho amostral e Resultados Concluso
(em anos) presenggndtzlerosao
Bulimia
(BN)/Anorexia
(AN)
Johansson, A- Grupo com TA Grupo com TA (n=54): Grupo controle (n=54): Em pacientes com TA com maior
K. etal. (n=54) duracéo da doenga, a erosdo dental
2012, (21,5) ¢ 36% apresentaram e 119% apresentaram foi mais comum.
Suécia 14 com AN (28%) erosdo severa; erosdo severa;
8 com BN (14%) A presenca de labios secos ou
32 comoEDNO e 11% témFSE e 6% ttm FSE | rachados e aumento da glandula
(58%) < 0,7mL/min; < 0,7mL/min; parétida, possivelmente sdo
« 0%  apresentou causados pela frequéncia de vomito
Grupo controle (n= *  32%apresentaram inchaco da ou fome frequente.
54) inchago da parétida (dos parétida;
8 pacientes com BN, 4 De acordo com a regresséo
apresentaram inchago o 30% apresentaram logistica, os  pacientes com TAs
(50%); labios sd0  mais propensos a terem
secos/rachados. l&bios secos/rachados e maior
e 69% apresentaram labios erosao (estes sinais poderiam servir
secos/rachados. de marcadores).
Grupo com bulimia Bulimia com EROSAO: Grupo controle (n= 14): Para os valores de pH, fluxo e
(n=14) capacidade tampéao foram
Schlueter, N. | (27,1 +5,6) e FSNEO0,35+0,18 e FSNEO0,56 + 0,25 encontradas pequenas diferengas.
etal. 2012, (7 com EROSAO e mL/min; mL/min;
Alemanha 7 sem EROSAQ) Verificou-se que a saliva dos
e FSE1,86+1,02. e FSE 1,86 0,86 pacientes com bulimia e erosdo
Grupo controle (n= mL/min. apresenta maior atividade
14) Bulimia sem EROSAO: proteolitica.
*Todos os pcts séo e FSNEO0,36+0,19 A capacidade tampdo da saliva logo
bulimicos com mL/min; apos 0 vomito foi
episodios de vomito. significativamente menor no grupo
e  FSE 2,03 +1,35 mL/min. com bulimia e erosdo do que no
grupo sem erosdo, porém nao €
claro se esta diferenca é um fator de
predisposigao para eroséo.
Grupo com bulimia Para o grupo com bulimia, a Para o grupo controle a Para a média de valores do FSE e
(n=20) pontuacéo para erosao foi maior do pontuacéo para erosao pH néo houve diferencas entre os
Dynesen AW. (23,8+4) que a encontrada entre o grupo aumentou com o aumento da dois grupos, porém 45% dos
et al. 2008, Grupo controle controle. idade do participante. participantes com bulimia
Dinamarca (n=20) apresentaram hipossalivagao.

Para o grupo com bulimia a
pontuacéo para erosdo aumentou
com 0 aumento da duragdo do
transtorno.

Em relagdo a composigao salivar
ndo foram encontradas diferencas.

A frequéncia de vomito auto-
induzido e a compulsdo alimentar
nao influenciaram o FSNE.
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Ohrn R. et al. (20+4,8) Grupo com TA e  FSNE abaixo do normal | Os individuos com transtorno Individuos com progressédo da
2000, (n=35) (<0,25mL/min) em 22 | alimentar apresentaram uma erosdo dental apresentaram menor
Suécia ind; alta prevaléncia de eroséo e FSE.

apos um ano quase 50% da
e FSNE extram BAIXO amostra apresentou O FSE pode ser usado como
(<0,2mL/min) em 5 ind; progressdo da eroséo. indicador de risco para predigdo da
progressao da eroséo dental em
e FSE (<0,7mL/min) em 2 pacientes com TA.
ind.
Ohrn R. et al. (27,0) Grupo com TA Grupo com TA: Apresentam erosdo limitada | Individuos com TA apresentam
1999,” Suécia (n=81) ao esmalte dental na face | baixo fluxo salivar e apresentam
. 12% tém FSE | lingual: maior frequéncia de eroséo dental.
Grupo controle < 0,7mL/min;
(n=52) e 21% do grupo
Grupo controle: com TA;
e 6% tém FSE e 10% do grupo
< 0,7mL/min. controle.
Rytémaa . et | (25,316,8) Grupo com bulimia Erosdo dentéria, abrasédo e desgaste Grupo com bulimia: 62,8% Entre os bulimicos, os fatores que
al. 1998, (n=35) foram 1,5 vezes mais frequente apresentaram erosao. estdo associados com a ocorréncia e
Filandia entre os bulimicos do que entre os a gravidade da erosdo séo: duracéo
Grupo controle controles. Grupo controle: 11,4% da doenca, frequéncia de vomitos e
(n=105) apresentaram erosao. a quantidade de saliva.
Né&o houve diferenca significativa
na taxa média de FSE entre
bulimicos e controles, mas o
ntmero de sujeitos com baixo fluxo
foi trés vezes maior entre os
bulimicos que os controles.
Milosevic BN + BN + EROSAO Os pacientes com erosdo dental A concentragdo de Os dois grupos com bulimia
A.; Dawson EROSAO (n=9) apresentaram uma viscosidade bicarbonato salivar foi menor apresentaram um fluxo salivar
LJ. 1996, (28,6) salivar maior que 0s outros grupos. nos grupos com bulimia em inferior, quando comparado com o
Reino Unido BN comparagéo ao grupo grupo controle. Porém néo foi
BN (27,3) (n=10) controle. observada diferenga significativa
entre eles.
Controle Controle
(n=10) Os valores médios de pH néo foram
(33,2) significativamente diferente entre os
trés grupos.

Touyz SW. Et BN BN (n=15) Néo foi verificada nenhuma Grupo com bulimia 6,1% .Em relag&o ao fluxo salivar ndo foi
al. 1993,% (19,1+3,8) diferenca significativa nos valores apresentaram erosao; verificada alteracéo. O pH salivar
Australia AN (n=15) do FSE entre anoréxicos/bulimicos dos anorexicos e bulimicos foi

AN e individuos controle. Grupo com anorexia 1,0 % significativamente menor do que o
(20,1%8,3) Controle (n=15) apresentou erosio; dos controles. (saliva mais &cida).
(Controle) Grupo controle: ndo

22,1433 apresentou erosao.

EDNO: Eating disorder not otherwise specified; FSE: fluxo salivar estimulado; FNES: fluxo salivar ndo estimulado.

As categorias avaliadas foram: local onde o estudo foi realizado, ano de publicacdo, e
tipo de estudo. Em relacdo a populacdo foram considerados: o grupo etério participante da
pesquisa e 0 género dos participantes. Em relacdo as manifestacdes orais foram analisadas: a
presenca de erosao dental e as caracteristicas salivares, tais como: fluxo e pH salivar.

A maioria dos estudos’**'® 87,5% (n= 07), foi realizada na Europa. Apenas um
estudo ocorreu em outras regides, tendo sido conduzido na Austrélia, mais precisamente em
Sydney.™ Este foi o primeiro estudo publicado acerca deste tema, o qual foi impulsionado
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pelo aumento na prevaléncia da bulimia nervosa. Os dados mais recentes foram publicados
em 2012 por Johansson et al e Schlueter et al.

O tipo de estudo mais empregado nas pesquisas foi o Caso-Controle pareado (87%). A
composicdo das amostras variou quanto a faixa etaria dos pesquisados, sendo incluidos nos
estudos adolescentes e adultos. Observa-se que todas as publicagdes analisaram pacientes
adolescentes e adultos simultaneamente. Nenhum dos estudos selecionados avaliou apenas
adolescente.

Em relacdo ao género dos participantes, em trés estudos’**'® (37,5%) houve inclusdo
de homens na amostra. No estudo de Milosevic®® et al., foram incluidos apenas homens em
sua amostra. Porém, nos outros dois estudos o percentual de homens nédo chegou a ser 10% da
amostra. Em apenas um estudo™* n&o foi mencionado o sexo dos participantes.

Todos os estudos selecionados foram realizados com pessoas diagnosticadas com
bulimia nervosa. Em aproximadamente 33% das pesquisas houve também a inclusdo de
individuos com outro transtorno, como a anorexia nervosa. A condicdo de erosdo dental foi
investigada em todos os pacientes que apresentaram ou ndo bulimia nervosa.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi de, através de uma andlise sistematica da literatura,
verificar se a bulimia nervosa tem impacto sobre o fluxo salivar e se essa alteracdo de fluxo
esta relacionada com o aparecimento de erosfes dentais. Apds a apreciacdo dos resultados,
verificou-se uma variabilidade grande com relacdo as metodologias empregadas, aos grupos
avaliados segundo a idade e 0 sexo e ndo se chegou a um consenso a respeito da influéncia do
fluxo salivar sobre a erosdo dental em pacientes com bulimia nervosa.

No estudo de Johansson®®, 11% dos pacientes que tinham o diagndstico de anorexia ou
bulimia nervosa apresentaram o fluxo salivar estimulado abaixo de 0,7mL/min, que é
considerado valor de risco para o desenvolvimento de xerostomia.?® Neste mesmo grupo foi
observada erosdo severa em 36% da populacdo e 69% apresentaram labios secos e/ou
rachados. Desta forma, o autor sugere que baixo fluxo salivar, erosdo dental e a presenca de
labios secos e/ou rachados sdo mais comuns em pacientes que apresentem algum tipo de
transtorno alimentar e que estes sinais clinicos, poderiam servir de “marcadores” em pacientes
com algum distdrbio alimentar. O mesmo foi sugerido por Ohrn*® ao observar que quase 50%
dos individuos com baixo fluxo salivar, ap6s um ano, apresentaram uma progressao mais
acentuada da eroséo dental quando comparado com os controles sadios. Consequentemente
ele propbe que o fluxo salivar estimulado pode servir como um indicador de risco de
progressao da erosao dentaria em pessoas com distarbios alimentares.

Milosevic®® constatou que a taxa de fluxo salivar entre os participantes com bulimia
nervosa foi inferior, quando comparado aos participantes sadios, porém essa diferenca nédo foi
encontrada nos subgrupos de bulimicos com e sem erosédo dental.

J4 nos estudos de Schlueter™* foram verificadas pequenas diferencas nos valores do
fluxo, pH e capacidade tampéo. Entretanto ao analisar a qualidade da saliva, através do estudo
de suas enzimas, ele constatou que os bulimicos com erosdo dental apresentaram uma maior
atividade proteolitica. Essa atividade contribui para a progressdo da erosdo, provavelmente
pela degradacdo das estruturas orgénicas (fibras de colageno) desmineralizadas e pelo
enfraquecimento das propriedades protetoras da saliva. Rytomaa'’ investigou erosdo dental e
fluxo salivar em pacientes com bulimia nervosa e ndo encontrou diferenca na média das taxas
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de fluxo salivar entre bulimicos e controles. No entanto foi verificado que no grupo com
bulimia nervosa, o numero de sujeitos com hipossalivacdo foi trés vezes maior quando
comparado ao grupo controle. Esse resultado assemelha-se ao obtido por Dynense®® 0 qual
também ndo encontrou diferenca na média da taxa de fluxo salivar, porém 45% dos sujeitos
com bulimia tinham baixo fluxo salivar. Como nos dois estudos a eroséo dentaria foi mais
acentuada nos pacientes com bulimia, os autores concluem que a progresséo da eroséo pode
ter sido influenciada pela diminuicdo do fluxo. Esses resultados corroboram com os achados
de Touyz" , o qual ndo verificou diferencas significativas nas taxas de fluxo, no entanto ele
constatou que o pH salivar dos pacientes com anorexia e bulimia nervosa era
significativamente menor do que a dos controles.

Verificou-se uma caréncia de estudos na populacdo adolescente, mesmo com o
aumento da prevaléncia da bulimia nervosa neste grupo.®®* As pesquisas encontradas
apresentam adolescentes e adultos em suas amostras, porém nenhuma delas fora conduzida
apenas com este grupo.’** O predominio de estudos com adultos talvez seja explicado pelo
fato de a bulimia nervosa iniciar-se ja no final da adolescéncia e inicio da idade adulta, e de o
tratamento normalmente ser procurado na idade adulta, pois os individuos com bulimia
nervosa ocultam a doenca e evitam ajuda profissional.

A adolescéncia é a faixa etaria considerada como de maior frequéncia para o
aparecimento da bulimia nervosa.?>* O diagnéstico precoce influencia no prognéstico do
transtorno alimentar e também na gravidade das lesdes de eroséo dental.

A busca pelo diagnostico precoce foi pouco percebida nos estudos selecionados.
Apesar da erosdo dental ja ser observada em pacientes sintomaticos”, nenhum estudo
considerou este grupo de pacientes. Todos avaliaram individuos diagnosticados. E importante
destacar que esta é uma lesdo irreversivel do ponto de vista odontoldgico, sendo considerado
por alguns autores como o primeiro sinal clinico da doenca.***"?! No paciente diagnosticado,
a lesdo pode atingir niveis de maior gravidade e dificultar a abordagem odontoldgica. As
lesbes de erosdo, quando evoluem para a destruicdo de esmalte e dentina e atingem a camara
pulpar, podem agravar o quadro clinico bucal do paciente, gerando coroas clinicas curtas,
coloracdo acinzentada, sensibilidade dentinaria, reducdo da dimensdo vertical e distarbios da
articulagdo temporo mandibular.?*?* Essas alteracBes podem repercutir negativamente no
quadro clinico geral de satde, contribuindo com o distdrbio de imagem corporal, frequente
nestes pacientes, podendo afetar a auto estima em virtude das consequéncias estéticas e
funcionais.

A melhor maneira de limitar a erosdo dental é evitar o contato de acidos com 0s
tecidos dentéarios. O papel da saliva neste processo ainda ndo € totalmente esclarecido. A
formacédo da pelicula salivar nos dentes desempenha diversas funcGes. Esta camada € formada
por proteinas que protegem contra a erosdo, atuando como barreira de difusdo, evitando o
contato direto entre os acidos e a superficie do dente, reduzindo assim a dissolu¢do do
esmalte.®?® Fatores como fluxo salivar, pH e composicéo salivar podem contribuir para o
desempenho desta funcdo.”’ No estudo de Schlueter* ele observou que alguns pacientes
bulimicos mesmo apresentando o distarbio a um determinado tempo, ainda ndo apresentavam
sinais de erosdo. Por conseguinte, ele supde que esses individuos possuem peliculas com
melhores propriedades de protecéo.

A partir dos resultados encontrados verificou-se uma pequena quantidade de estudos
na tematica e as faixas etarias estudadas foram muito amplas. Pouco se tem estudado, apesar
da grande importancia de se avaliar a erosdo dental e a busca por pardmetros relacionados a
ela nestes pacientes. Mesmo com estas limitagcGes, a maioria dos autores sugere que a
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progressdo mais acentuada da erosdo nos pacientes com bulimia pode ter sido influenciada
pela diminuicdo do fluxo. O fluxo e o pH salivar poderiam ser a explicacdo para a velocidade
de progressédo destas lesdes e serem incorporados ao exame odontoldgico, visto que € de facil
execucdo e baixo custo. Sendo assim, justifica-se a realizacdo de pesquisas subsequentes para
avaliarem estas questdes. A deteccdo precoce da bulimia nervosa € importante ndo s6 no que
diz respeito a complicacdes psicoldgicas e somaticas, mas tambem devido as consequéncias
irreversiveis para a salde bucal. E necessério salientar que o estudo de grupos de risco
melhora a analise de sua vulnerabilidade e o estabelecimento de medidas preventivas, a fim de
evitar consequentes comorbidades.

CONCLUSAO

Apo6s a leitura e andlise da bibliografia relatada, pbéde-se verificar a pequena
quantidade de estudos na tematica e a falta de padronizacdo nas metodologias empregadas.
Constatou-se uma grande variabilidade com relagdo as metodologias utilizadas, aos grupos
avaliados segundo a idade e 0 sexo e ndo se chegou a um consenso a respeito da influéncia do
fluxo salivar sobre a erosdo dental em pacientes com bulimia nervosa.

O fluxo e o pH salivar poderiam ser a explicacdo para a velocidade de progresséo
destas lesdes, porém os estudos existentes ainda sdo insuficientes para tal comprovacéo.
Sendo assim, justifica-se a realizacdo de pesquisas subsequentes que estabelecam uma
padronizacdo nos métodos de coleta, para que se obtenham resultados mais consistentes.
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RESUMO

A distorcdo da imagem corporal em conjunto com a baixa autoestima sao 0s responsaveis pela
busca incessante de emagrecimento, levando a comportamentos prejudiciais a satde, sendo
por isso, fatores que podem desencadear alguns sintomas de bulimia nervosa. Suas primeiras
manifestacdes sdo na adolescéncia, podendo apresentar efeitos nocivos sobre a saude bucal.
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar fluxo e pH salivar associados a presenca de
erosdo dental em adolescentes com sintomas de bulimia nervosa. Participaram do estudo,
adolescentes de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 10 a 19 anos, estudantes de escolas
publicas. Os instrumentos utilizados foram: questionario biodemogréafico; Teste de Avaliacdo
Bulimica de Edinburgh — BITE, em sua versdo para adolescentes; uma ficha clinica
odontoldgica para o preenchimento do indice de Desgaste Dentario e um questionario de
habitos alimentares. A prevaléncia de sintomas de bulimia nervosa na populacao estudada foi
de 44,0% de acordo com o Teste de Avaliacdo Bulimica de Edinburgh. Em 57,7% dos
adolescentes foi encontrada erosdo dental. Apenas 14,9% e 2,7% da amostra apresentaram
hipossalivacdo e pH salivar &cido, respectivamente. Houve associacdo significativa dos
sintomas de bulimia nervosa com erosdo dental, porém ndo foi verificado associacdo entre
fluxo e pH salivar com erosdo dental. Em relacdo ao grupo de dentes e faces, a presenca de
erosdo concentrou-se nos dentes anteriores (Incisivos centrais e laterais) nas faces
linguais/palatinas, havendo associacdo com a presenca de sintomas de bulimia nervosa.
Conclui-se que a erosdo dental estd intimamente relacionada com os sintomas de bulimia
nervosa, assim como o consumo de refrigerantes. O conhecimento dessas alteracGes por parte
do cirurgido-dentista possibilitara o encaminhamento do adolescente a um tratamento integral,
que envolve a participacdo de uma equipe multidisciplinar, evitando o agravo do transtorno

ou até mesmo seu aparecimento.

Palavras- chave: bulimia nervosa; erosao dental; fluxo salivar; adolescentes.
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INTRODUCAO

A bulimia nervosa (BN) € um subtipo de transtorno alimentar caracterizado por
episodios recorrentes e incontrolaveis de consumo de grandes quantidades de alimento em
curto periodo de tempo, seguidos de comportamentos compensatorios inadequados como
vomitos autoinduzidos, uso de laxantes e diuréticos, exercicios vigorosos, jejum e dieta
restritiva, a fim de evitar ganho de peso (BACALTCHUK; HAY, 1999). O diagnostico de BN
sofreu uma mudanca no que diz respeito a frequéncia exigida de crises bulimicas e
comportamentos compensatérios. No DSM-IV-TR (2002) eram necessarias pelo menos duas
crises por semana, por trés meses, no DSM-5 a exigéncia cai para uma vez por semana, por
trés meses (APA, 2014).

Nos pacientes com sintomas de BN as complicacfes clinicas mais frequentes estéo
associadas aos métodos compensatdrios utilizados, a regurgitacdo corresponde a 80-90% dos
casos, sendo sua pratica de grande interesse odontoldgico por conferir varias alteracdes bucais
(CALDEIRA; NAPOLE; BUSSE, 2000). A irritacdo constante advinda da regurgitacio causa
aumento das papilas linguais, aumento assintomatico das parétidas, xerostomia, irritacdo da
mucosa oral, quelite e desgaste dentério, principalmente a erosdo dental (FISHER; GOLDEN;
KATZMAN,1995; PEGORARO; SAKAMOTO; DOMINGUES, 2000; TRAEBERT,;
MOREIRA, 2001).

Erosdo dental é definida como um tipo de desgaste que se constitui na perda gradual,
lenta e irreversivel de estrutura dentdria provocada por processos quimicos sem o
envolvimento de micro-organismos. Ela € provocada por uma série de fatores extrinsecos ou
intrinsecos (ECCLES, 1979; MURAKAMI; CORREA; RODRIGUES, 2006). Os fatores
extrinsecos sdo resultado da acdo de acidos exdgenos provenientes de medicamentos, meio
ambiente e da dieta alimentar. O &cido gastrico que entra em contato com os dentes durante a
regurgitacdo ou refluxo gastrico sdo fatores intrinsecos como resultado da acdo do &cido
enddgeno (ECCLES, 1979; BARATIERI, 2001).

A saliva tem grande papel na fisiopatologia do desgaste. A ocorréncia do desgaste
erosivo pode ser agravada por condi¢gdes como reducdo do fluxo salivar, que compromete a
protecdo exercida pelo fluido. Individuos com histérico de frequentes episddios de vomitos,
como ocorre na bulimia e anorexia nervosas, podem apresentar hipossalivacdo em diferentes
estagios (PEGORARO; SAKAMOTO; DOMINGUES, 2000). Ja em relagdo ao pH salivar,

alguns estudos in vitro mostraram que a exposicao do esmalte dental a pH entre 4 e 5, pode
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provocar lesdo a estrutura. Esta pode ser comparada as condi¢des do pH salivar bucal, quando
os valores de pH sdo inferiores a 4,5. Sendo assim, este fator € um agravante quando
associados a outros habitos, como a ingestdo de bebidas e alimentos &cidos, na erosdo dental
(BARRON, et. Al, 2003; GRIPPO; SIMRING; SCHREINER, 2004; RANDAZZO;
AMORMINO; SANTIAGO, 2006). O fato de o adolescente apresentar um transtorno
alimentar, que comumente apresenta habitos compensatorios de ingesta caldrica, como
vomitos autoinduzidos, pode comprometer gravemente a estrutura dental (XIMENES;
COUTO; SOUGEY, 2010).

Dessa forma, a hipossalivagdo pode contribuir de maneira significativa no quadro de
erosao, ja que a saliva e seus componentes protegem os dentes pela neutralizacdo da acidez
por meio de proteinas especificas, pela diluicdo desses acidos, e pela formacdo de pelicula
protetora na superficie dos dentes (JENSDOTTIR, 2007).

No entanto, existem poucos relatos de producBes que investigaram essa associagdo
nessa faixa etéria, especialmente em populacdo ndo clinica. Por esta razdo, o objetivo deste
estudo foi pesquisar a relagdo entre a presenca de eroséo dental e as alteragfes de fluxo e pH

salivar em adolescentes com sintomas de BN.

MATERIAIS E METODO

O estudo foi realizado com uma amostra de 336 adolescentes, de ambos 0s sexos, na
faixa etaria de 10 a 19 anos, estudantes de escolas publicas estaduais da cidade do Recife,

Brasil.

Os instrumentos auto aplicativos utilizados para a pesquisa foram: questionario
biodemografico segundo critério de classificacdo econémica do Brasil (ABEP, 2013); Teste
de Avaliacdo Bulimica de Edinburgh — BITE, em sua versdo para o adolescente, o qual é
composto por 33 questdes de autopreenchimento, consistindo de duas subescalas de
pontuacdo: a escala sintomatica, para avaliar o grau de sintomas presentes e a escala de
gravidade, que fornece um indice de gravidade do comportamento compulsivo, definido pela
frequéncia em que ocorram (XIMENES et al., 2011); questionario sobre habitos alimentares
(ARAUJO, 2007) e uma ficha clinica odontoldgica para o preenchimento do Indice de
Desgaste Dentario, proposto por Smith e Knight (1984) e adaptado por Sales Peres e
colaboradores (2005).
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A pesquisa desenvolveu-se inicialmente por meio da entrega e recebimento dos termos
de consentimentos e seguiu-se com a aplicacdo dos questionarios. Na sequéncia foi realizado
o0 exame clinico intrabucal por um examinador calibrado e a coleta de saliva, para medi¢cdo do
fluxo e pH salivar. Os critérios de inclusdo abrangeram a faixa etaria da pesquisa. Foram
excluidos da pesquisa adolescentes matriculados na educacdo especial e na educagdo de
jovens e adultos (supletivo), bem como aqueles que faziam uso de medicamentos que
alterassem o fluxo salivar e usuarios de aparelho ortodontico, proteses ou possuissem perdas

dentais extensas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Pernambuco. Participaram do estudo todos os
adolescentes que assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e cujos
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de

participarem da coleta dos dados.

Para a andlise estatistica da pesquisa, para verificar a associacdo entre as variaveis
categoricas, foi utilizado o teste chi-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher, quando
as condicdes para utilizacdo do teste chi-quadrado ndo foram verificadas. A margem de erro
utilizada dos testes estatisticos foi de 5%. O programa estatistico utilizado para digitacdo dos
dados e obtencdo dos calculos estatisticos foi o Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) na versdo 21, tanto para a calibracdo quanto para a pesquisa.

RESULTADOS

No presente estudo a média de idade dos pesquisados foi de 13,9 anos, desvio padrdo de
1,8 anos e mediana de 14,0 anos. Destaca-se que: a faixa de 13 a 14 anos foi a mais prevalente,
com 43,2%. A maioria da amostra pesquisada era do sexo feminino (60,7%); a maioria (88,1%)
tinha irmdos e deste percentual, os maiores valores corresponderam aos cagulas e aos mais
velhos com 34,8% e 31,5%, respectivamente, e 0s 22,3% restantes, aos intermediarios.

Os resultados relativos a sintomas de BN, fluxo e pH salivar e erosdo dental sdo
apresentados a seguir, na Tabela 1. Desta tabela é possivel ressaltar que, um pouco menos da
metade (44,0%) tinham sintomas de BN. A presenca de hipossalivagdo (fluxo salivar <

0,7/mL/mim) ocorreu em 14,9% dos pesquisados. Apenas 2,7% dos participantes
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apresentaram pH acido (pH< 6,5). A erosdo dental foi encontrada em mais da metade (57,7%)

dos pesquisados.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pesquisados segundo as variaveis: sintoma BITE, gravidade
BITE, sintomas de BN, fluxo salivar categorizado, pH categorizado e eroséo dental.

Variavel n %
TOTAL 336 100,0
« Sintomas de Bulimia nervosa
Presente 148 44,0
Ausente 188 56,0

« Sintoma BITE

Negativo 188 56,0
Médio 131 39,0
Elevado 17 5,0

o Gravidade BITE

Sem gravidade 312 92,9
Significativo 22 6,5
Gravidade intensidade 2 0,6

o Fluxo salivar categorizado

Hiposalivacéo (< 0,7) 50 14,9

Normal (>0,7) 286 85,1
« pH categorizado

< 6,5 (Acido) 9 2,7

6,5a7,5 (Normal) 120 35,7

> 7,5 (Bésico) 207 61,6
o Erosdo dental

Presente 194 57,7

Ausente 142 42,3

A distribuicdo dos pesquisados segundo a frequéncia de ingestdo de refrigerantes,
marca do refrigerante, habito de tomar suco e frequéncia de escovacao dental diaria foi: a
maior parte (73,5%) dos pesquisados ingerem refrigerante até uma vez por semana; a marca
mais consumida foi Coca-cola® (61,0%), seguida de Guarana® (15,8%) e 94,9% tinham o
habito de tomar suco. Aproximadamente a metade (50,3%) afirmou escovar os dentes de 3 a 4

vezes por dia.

Da Tabela 2 verifica-se que o percentual com erosdo foi mais elevado entre os que
consumiam refrigerantes mais de uma vez por semana. A diferenca foi mais acentuada entre os

que tinham sintomas de BN, entretanto somente nos que tinham sintomas de BN foi observada
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associacdo significativa (p < 0,05) entre a frequéncia do consumo de refrigerante e eroséo

dental.

Tabela 2 — Avaliacdo da erosdo dentéaria segundo a frequéncia do consumo de refrigerante pela

ocorréncia ou ndo de sintomas de bulimia

Erosao dentaria

Sintomas de Bulimia Consumo de refrigerante Presente Ausente TOTAL Valor de p
n % n % n %

e Presente Até uma vez por semana 64 60,4 42 39,6 106 100,0 p =0,036*
Mais de uma vez 33 78,6 9 21,4 42 100,0
Grupo total 97 65,5 51 34,5 148 100,0

e Ausente Até uma vez por semana 68 48,2 73 51,8 141 100,0 p =0,109
Mais de uma vez 29 61,7 18 38,3 47 100,0
Grupo total 97 51,6 91 48,4 188 100,0

(*): Associagdo significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

N&o foram registradas associacdes significativas entre fluxo salivar e pH com erosao

dentéria (p > 0,05) conforme resultados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Avaliacdo do fluxo e pH segundo a ocorréncia de eroséo

Erosdo dentaria

Variavel Presente Ausente Grupo total Valor de p OR (IC a2 95%)
N % n % n %
TOTAL 194 100,0 142 100,0 336 100,0

e Fluxo salivar
Hiposalivacdo
Normal

. pH
< 6,5 (4cido)
6,5a 7,5 (normal)
> 7,5 (bésica)

24 12,4 26 18,3 50 149 pW=0,131 1,00

170 876 116 817 286 851 1,59 (0,87 a 2,90)
7 36 2 14 9 27 p®P=0,344 *

72 37,1 48 338 120 357 *

115 59,3 92 648 207 616 *

(*): Nao foi possivel determinar devido & ocorréncia de frequéncia muito baixa.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

A Tabela 4 mostra a associacao significativa entre erosdo dental e sintomas de BN (p

< 0,05, OR igual a 1,78 e intervalo que exclui o valor 1,00). Para a variavel citada o

percentual com eroséo dentaria foi mais elevado entre aqueles com sintomas de BN.

Tabela 4 — Avaliacdo da erosdo dentaria segundo a variavel bulimia nervosa.

Sintomas de
Bulimia nervosa

Eros&o dentaria
Presente Ausente TOTAL Valor de p OR (IC a 95%)

n % n % n %

Presente

97 65,5 51 34,5 148 1000 p®=0,010* 1,78 (1,152 2,78)
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Ausente 97 51,6 91 48,4 188 100,0 1,00

Grupo total 194 57,7 142 42,3 336 100,0

(*): Associagdo significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

N&o foram registradas associacdes significativas entre fluxo e pH salivar com erosao
dental (p > 0,05) tanto entre os participantes com sintomas de BN quanto entre 0s que néao

tinham sintomas de BN conforme resultados apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Avaliacdo do fluxo salivar e pH segundo a erosdo dentéria pela ocorréncia ou ndo de
sintomas de bulimia nervosa.

Erosdo dentaria
Sintomas de
Bulimia

A 0,
Variavel Presente Ausente Grupo Total Valor de p OR (IC 8 95%)

n % n % n %

e Presente Fluxo salivar

Hiposalivagéo 11 11,3 6 11,8 17 11,5 p®=0,939 1,00
Normal 86 88,7 45 88,2 131 88,5 1,04 (0,36 a 3,00)
pH
< 6,5 (4cido) 7 7,2 2 3,9 9 6,1 p®=0,339 *
6,5a7,5 (normal) 39 40,2 16 31,4 55 37,2 el
> 7,5 (basica) 51 52,6 33 64,7 84 56,8 *x
TOTAL 97 100,0 51 100,0 148 100,0

e Ausente Fluxo salivar
Hiposalivagéo 13 13,4 20 22,0 33 17,6 p®=0,122 1,00
Normal 84 86,6 71 78,0 155 82,4 1,82 (0,85 a 3,92)
pH
6,5a 7,5 (normal) 33 34,0 32 35,2 65 34,6 p®=0,869 1,00
> 7,5 (bésico) 64 66,0 59 64,8 123 65,4 1,05 (0,58 a 1,92)
TOTAL 97 100,0 91 100,0 188 100,0

(*): Associacgdo significativa ao nivel de 5,0%.
(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncia muito baixa.
(1): Através do teste Qui-Quadrado de Pearson.

As maiores frequéncias de desgaste ocorreram nos dentes incisivos centrais, incisivos
laterais e caninos. Foram verificadas associacfes significativas nos incisivos centrais e
incisivos laterais (p < 0,05 e intervalos para OR que excluem o valor 1,00) e nestes foi
possivel observar que o percentual com desgaste foi mais elevado entre os classificados com
BN. No estudo das prevaléncias de desgaste por grupo de dentes e face, é possivel observar
que as maiores prevaléncias de desgaste ocorreram nos incisivos centrais, incisivos laterais e

caninos na face lingual com valores de 56,3%, 56,5% e 52,7%, respectivamente.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a relacdo entre erosdao dental e as alteracGes de fluxo e pH
salivar em adolescentes com sintomas de BN. Apds apreciacdo dos resultados, constatou-se
uma forte associacdo entre erosdo dental e sintomas de BN em adolescentes. Embora as
alteracdes de fluxo e pH salivar ndo tenham sido estatisticamente significativas, a frequéncia
de hipossalivacdo e pH éacido foi maior em adolescentes com erosdo que apresentaram

sintomas de BN.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, em relacdo aos sintomas de BN,
verificou-se que 44% dos pesquisados apresentaram escore médio/elevado na escala BITE.
Estes resultados sdo concordantes com aqueles encontrados por outros pesquisadores em
estudos de prevaléncia na mesma faixa etaria (NAKAMURA et al., 1999; ALL-ADAWI et
al., 2002; SOUZA-KANESHIMA et al., 2008; XIMENES; COUTO; SOUGEY, 2010). A
presenca desses sintomas entre adolescentes pode ser justificada por Byely e colaboradores
(2000), quando afirmaram que a preocupagdo com 0 peso corporal e com a aparéncia surge
nessa fase da vida, o que leva a uma alimentacdo problematica entre os adolescentes que

desejam parecer cada vez mais com o padréo ideal de beleza da sociedade.

O estudo de alteragdes na saude bucal de pacientes com sintomas de BN se torna de
grande relevancia pelo fato de que alteragdes como as erosdes dentais podem representar o
primeiro sinal clinico da doenca (JAHN, 2003; Ximenes, Couto e Sougey, 2010). Neste
cenario, o conhecimento sobre os fatores de risco para o desenvolvimento da erosdo dental
por esses pacientes sdo importantes para o diagndstico precoce e encaminhamento adequado
para recuperacdo. Além disso, as erosdes sao alteracOes irreversiveis (BRANCO et. al, 2008).

Com relacdo a ocorréncia de erosdo dental, 57,7% dos participantes apresentaram
desgaste em pelo menos um dente. Estes achados foram semelhante aos encontrados por El
Karim e colaboradores (2007), que obtiveram uma prevaléncia total de erosdo de 66,9%. No
entanto, os valores encontrados por Auad et al. (2007) e Yéska et. al. (2014) foram inferiores
(34,1% e 21%, respectivamente). Essas diferencas podem ocorrer em virtude de varias razoes,
dentre elas a existéncia de diferentes metodologias de exame, auséncia de um indice padrédo
para avaliacdo da lesdo e as mudancas nos padrdes alimentares relacionados também a cultura

de cada regido ou pais.

De acordo com estudos recentes (BARTLETT et al., 2008; BERG-BECKHOFF;
KUTSCHMANN; BARDSLEY, 2008; SINGHAL et al.,2013), nenhum dos indices atuais foi
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capaz de registrar a erosdo dentaria de uma forma que pudesse ser considerada como ‘padrio
ouro’ para a avaliagdo do desgaste. Vale ressaltar que os indices tém reconhecimento
cientifico, mas muitas vezes, em estudos epidemioldgicos, esta validacdo torna-se de baixa
reprodutibilidade (ARAUJO, 2007). O indice de desgaste utilizado nesta pesquisa foi o
proposto por Smith; Knight, em 1984 e adaptado por Sales Peres et. al, em 2005.

O percentual de adolescentes com eroséo foi mais elevado nas faixas de 10 a 12 anos
concordando com os achados de Tachibana e colaboradores (2006), que relataram ser mais
frequente o consumo de alimentos e bebidas acidas durante a fase inicial da adolescéncia. A
faixa etaria foi a Unica varidvel de caracterizacdo biodemogréafica com associacdo
estatisticamente significante. A faixa etaria mais acometida pela erosdo neste estudo coincide
com a fase de desenvolvimento dos primeiros sintomas de BN. Ainda, alguns estudos
(TAYLOR et al., 2006; BARBOZA et al.,, 2011; GONCALVES et al., 2013) apontam
diversidades no estabelecimento dos TAs no adolescente, podendo ser em qualquer uma das

faixas etérias estudadas, mas sempre na adolescéncia.

Nédo foi verificada diferenca percentual de erosdo entre os sexos, semelhante o0s
achados de Peres e colaboradores (2005) e Ramsay e colaboradores (2015), porém, diferindo

dos estudos de Kiinzel e colaboradores (2000) e Ximenes, Couto e Sougey (2010).

Com relacdo ao nivel socioecondmico, os escolares de classes econémicas mais
elevadas (A e B) apresentaram um percentual maior de erosdo quando comparados a classe
mais baixa (C e D), concordando com Bardsley, Taylor e Milosevic (2004) e Auad e
colaboradores (2007), embora ndo tenha havido associacdo estatisticamente significativa.
Porém, Al-Dlaigan e colaboradores (2001) encontraram niveis maiores de erosao nos
escolares dos grupos socioecondmicos mais baixos. De um modo geral, os estudos
epidemioldgicos ndo sdo capazes de detectar relacdes entre os fatores socioecondmicos e a
manifestacdo da erosdo dentaria (AUAD et al., 2007; EL AIDI; BRONKHORST & TRUIN,
2008; FARIAS et al., 2013), e isto pode ser atribuido aos diversos tipos de metodologia ou
ainda as dificuldades em separar as classes sociais entre as diferentes culturas, o que justifica

os variados resultados.

A erosdo dental mostrou associacao estatisticamente significativa com a frequéncia de
ingestdo de refrigerante nos adolescentes com sintomas de BN. Qualquer substancia &cida

com pH inferior ao critico para o esmalte (5,5) e dentina (4,5) pode dissolver os cristais de
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hidroxiapatita (BARRON, et. Al., 2003; GRIPPO; SIMRING; SCHREINER, 2004). Por
apresentar essa caracteristica acida, varios estudos tém associado o aumento do consumo de
refrigerantes e sucos de frutas, que possuem um pH abaixo do valor critico para erosao (4,5),
com o aumento da incidéncia de erosdo dental (HUNTER et. al., 2000a; LARSEN, 2001). De
acordo com o0s nossos resultados, ficou evidente que adolescentes que consomem
refrigerantes mais de uma vez por semana possuem um risco maior de desenvolver eroséo
dental do que aqueles que ndo possuem um consumo tdo intenso. E vale ressaltar que este
risco de desenvolver erosdo dental serd acentuado se o adolescente apresentar sintomas de
BN.

Os resultados mostraram uma associagdo estatisticamente significativa entre erosao
dental e sintomas de BN e pode-se verificar que o percentual de adolescentes com desgaste foi
mais elevado entre aqueles que apresentaram sintomatologia positiva para o BITE. Esses
resultados estdo de acordo com os estudos de Dynesen e colaboradores (2008), Ximenes,
Couto e Sougey (2010) e Hermont et. al, (2013). Justificando o alto percentual de eroséo em
pacientes com sintomas de bulimia, Milosevic e Slade (1989), Rytdmaa e colaboradores
(1998) e Ohrn, Enzell e Angmar-Mansson (1999), afirmaram que a erosio dental é o achado

clinico oral mais distinto e consistente da bulimia nervosa.

Em relacéo ao estudo da associagéo entre erosdo dental e bulimia nervosa por grupo de
dentes foi verificada uma associa¢do significativa nos incisivos centrais e laterais e o
percentual com erosdo, que foi maior entre os adolescentes com sintomas de BN,
concordando com os achados de outros estudos (TRAEBERT; MOREIRA, 2001; RESENDE
et al., 2005; EL AIDI; BRONKHORST & TRUIN, 2008). Quanto ao grupamento e as faces
dos dentes mais acometidos pela erosdo dental, a frequéncia maior ocorreu nas faces
palatinas/linguais dos dentes anteriores, concordando com os achados de Resende e
colaboradores (2005).

Também foi avaliado se o fluxo salivar teve qualquer influéncia sobre a erosdo nos
adolescentes com sintomas de BN. Os resultados mostraram que a taxa de fluxo néo
influenciou significativamente a erosdo dental no grupo com sintomas de BN. Entretanto, a
frequéncia de hipossalivacdo foi maior em adolescentes com sintomas de BN e presenca de
eroséo, embora ndo tenham apresentado diferenca estatisticamente significativa, somando-se
ao fato de que 11 dos adolescentes com BN e erosdo apresentaram hipossalivacdo, ndo se
pode excluir a possibilidade que a progressdo da erosdo dentaria pode ter sido ainda mais
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acentuada. Esses resultados estdo de acordo com os estudos de Milosevic e Dawson (1996),
Rytdmaa e colaboradores (1998) e Dynesen e colaboradores (2008), porém, ndo concordam
com os achados de Johansson e colaboradores (2002), que verificaram uma pequena diferenca
nas taxas de fluxo. Uma das razdes para esta diferenca pode residir no fato de que a
caracterizagdo da saliva ndo deve ser baseada apenas em uma Unica andlise, pois as
caracteristicas salivares sofrem grande variacdo em funcdo do ritmo circadiano, estado
emocional, doencas agudas, disfuncdo mastigatdria, grau de hidratacdo, dieta, acdo de drogas
e estimulo psicologico (MAZENGO ET. AL., 1994; KAVANAGH; O’MULLANE;
SMEETON, 1998).

Com relagéo a avaliagdo do pH salivar, ndo foram registradas associa¢des significativa
entre pH e erosdo nos adolescentes com sintomas de BN. A descoberta de pH inalterado
implica dizer que qualquer aumento da acidez na cavidade oral devido a vomitos
autoinduzidos ou préticas de jejum deve ser temporaria, porque ndo se reflete no pH da saliva
no momento da amostragem. Isto esta de acordo com o estudo que descreve 0
reestabelecimento do pH salivar logo ap6s 15 min da presenca de acido na cavidade bucal
(BASHIR; EKBERG; LAGERLOF, 1995).

Apesar de existirem limitacOes para a realizacdo do presente estudo, tais como: a nao
investigacdo da capacidade tampdo da saliva, a dificuldade para realizar a coleta no momento
da alteracdo do pH salivar, poucos sdo o0s estudos que relacionam as alteracbes das
caracteristicas salivares com os sintomas de bulimia nervosa, ainda mais na adolescéncia. As
alteracOes de erosdo possuem uma grande importancia clinica pelo fato de serem irreversiveis.
Este fendmeno pode ser o primeiro sinal clinico que detecta a presenca da doenca (JAHN,
2003). Muitas vezes, este fendmeno pode ser o primeiro sinal clinico que detecta a presenca
de TAs, assim o cirurgido-dentista é potencialmente o primeiro profissional da saude a
diagnosticar a doenca (BURKE et al., 1996; SCHMIDT; TREASURE, 1997).

Uma limitacdo metodoldgica encontrada ao se estudar a eroséo dental, se deve ao fato
de ndo existir um indice eleito como ‘padrdo ouro’ para a realizagdo dessas mensura¢des. Em
relagdo medicdo do pH, a impossibilidade da medicdo do pH salivar ser realizada no momento
da ingestdo das bebidas acidas ou do vomito auto induzido, pode gerar um resultado falso-

negativo.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos neste estudo, conclui-se que ha uma forte associacdo
entre a presenca de erosdo dental e os sintomas de BN, principalmente nos primeiros anos da
adolescéncia (10 a 12 anos). Uma significante associacdo foi observada entre o desgaste
erosivo e a frequéncia de consumo de refrigerantes, principalmente nos portadores de
sintomas de BN. Os dentes mais acometidos foram os incisivos (centrais e laterais) nas faces
linguais/palatinas. Entretanto a auséncia de associagdo estatisticamente significante entre as
alteracdes de fluxo e pH salivar com sintomas de BN pode ser atribuido a limitacdes

encontradas no momento da amostragem da coleta salivar.
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ANEXO A - TESTE DE AVALIACAO BULIMICA DE EDINBURGH - VERSAO
PARA ADOLESCENTES (BULIMIC INVESTIGATORY TEST OF EDINBURGH) —

BITE

Bulimic Investigatory Test Edinburgh, BITE

01
02
03
04

05

06

07

08
09
10

11
12

13
14

15
16
17

18
19
20
21

Vocé segue um padrao regular de alimentacao?

Vocé costuma seguir dietas de forma rigorosa?

Vocé considera um fracasso quebrar a dieta uma vez?

Vocé conta as calorias de tudo o que come, inclusive quando ndo esta de
dieta?

Vocé, de vez em quando, fica sem se alimentar por um dia inteiro?

(Se a resposta for NAO véa para a questdo 07! Se for SIM, siga para a
questao06.)

Se sua resposta foi SIM para a questdo 05, com que frequiéncia vocé fica
sem se alimentar por um dia inteiro?

PONHA O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA

AQUI ( ).

Utiliza algum dos seguintes métodos para perder peso? Com que
frequéncia?

Z2Z22Z2Z
I > > D
(ONoNOoNe)

( YNAO

Dia sim, dia ndo (5)

2-3 vezes por semana (4)
Uma vez por semana (3)
De vez em quando (2)
Apenas uma vez (1)

Nunca Raramente Uma vez Duas ou Diariamente

Duas ou trés Cinco

/semana  trés vezes/dia vezes/dia

vezes

/semana
Comprimidos
para
emagrecer
Diuréticos
Laxantes
Provoca
vOmitos
Os seus habitos alimentares atrapalham sua vida? ( )SIM ( ) NAO
Vocé diria que a comida “domina” a sua vida? ( )SIM ( ) NAO
De vez em quando, vocé come até sentir-se mal fisicamente e ter que ( ) SIM ( ) NAO
parar?
Ha momentos em que vocé SO consegue pensar em comida? ( )SIM ( ) NAO
Vocé come moderadamente em frente aos outros e, em compensagdo, ( ) SIM ( ) NAO
exagera quando esta sozinho?
Vocé sempre consegue parar de comer quando quer? ( )SIM ( ) NAO
Vocé, de vez em quando, sente um desejo incontrolavel de comer sem ( ) SIM ( ) NAO
parar?
Quando vocé esta ansioso(a), tende a comer muito? ( )SIM ( ) NAO
A idéia de ficar gordo(a) apavora ? ( )SIM ( ) NAO
Vocé, de vez em quando, come rapidamente grandes quantidades de ( ) SIM ( ) NAO
alimento (fora das refeigdes)?
Vocé, alguma vez, sentiu vergonha de seus habitos alimentares? ( )SIM ( ) NAO
O fato de vocé ndo conseguir se controlar para comer o(a) preocupa? ( )SIM ( ) NAO
Vocé busca na comida um conforto emocional? ( )SIM ( ) NAO
Vocé costuma deixar comida no prato ao final de uma refeigdo? ( )SIM ( ) NAO



22
23
24

25
26
27

28

29
30
31
32

33

\océ engana 0s outros sobre o quanto come?

A quantidade que vocé come é proporcional & fome que sente?

Vocé ja se alimentou de grande quantidade de alimentos em pouco tempo?
(Se a resposta for NAO va para a questdo 28! Se for SIM, siga para a
questdo25)

Esse episodio o deixou deprimido?

Esses episodios acontecem apenas quando voceé esta sozinho(a)?

Com que frequiéncia esses episodios acontecem?

PONHA O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA
AQUI ( ).

Vocé faria grandes sacrificios para satisfazer uma vontade incontrolavel de
comer?

Se vocé comer demais, sente-se muito culpado(a) por isso?

Vocé, de vez em quando, come escondido?

Vocé consideraria seus habitos alimentares normais?

Vocé se consideraria uma pessoa que come em exagero e nao consegue
parar?

Seu peso aumenta ou diminui mais que 2kg em uma semana?

Avaliacao de resultados

1. Escala de gravidade:
1.1. Itens 6, 7, 27 = maior que 5 _ significativo
maior ou igual a 10 _ grande intensidade

2. Escala de sintomas

2.1. Itens 1, 13, 21, 23, 31 _ pontua-se néo
2.2. Outros itens _ pontua-se sim

2.3. Total:

2.3.1. Maximo escore = 30

( )SIM
( ) SIM
( )SIM

( )SIM
( ) SIM
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( ) NAO
( ) NAO
( ) NAO

( ) NAO
( ) NAO

Quase nunca (1)

Uma vez por més (2)
Uma vez por semana (3)
Duas ou trés vezes por
semana (4)

Diariamente (5)

Duas ou trés vezes por

dia (6)

()SIM ( )NAO
()SIM ( )NAO
()SIM ( )NAO
()SIM ( )NAO
()SIM ( )NAO
()SIM ( )NAO

2.3.2. Maior ou igual a 20 _ escore elevado, presenca de comportamento alimentar

compulsivo, grande possibilidade de bulimia.

2.3.3. Entre 10 e 19 _ escore médio, sugere padrao alimentar ndo usual, mas nao

estédo presentes, todos os critérios para bulimia.



ANEXO B — FICHA DE iINDICE DE DESGASTE DENTARIO

Desgaste Dentario

Vest
QOcl/ Inc

Ligual

Vest
Ocl/ Inc

Ligual

55 54 53 52 51 6162 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 2122 23 24 25 26 27 28

85 84 83 82 81 7172 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 3132 33 34 35 36 37 38

Dentes
Deciduo

Q0 oo

Dentes
Permanente

0

O HWN =

Ne ldéntificac&o

[T 1]

Condicao

Sem desgaste
Incipiente
Moderado

Severo
Restaurado
Sem registro

Segundo este indice, as condicfes de desgaste dentario séo:

0 — Sem desgaste: Superficie dentaria sem desgaste dentério;
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1 — Incipiente: Superficie dentaria a qual apresenta desgaste dentario envolvendo
apenas o esmalte;

2 — Moderada: Superficie dentaria a qual apresenta desgaste dentario envolvendo
esmalte e dentina;

3 — Severa: Superficie dentaria a qual
comprometimento pulpar ou envolvimento de dentina secundaria;

apresenta desgaste dentario com

4 — Restaurado: Superficie dentaria encontra-se restaurada devido ao desgaste
dentario;

9 — Sem Registro: Quando por algum motivo, como banda ortodéntica, ndo é
possivel examinar a superficie dentaria.



ANEXO C - QUESTIONARIO COM DADOS BIODEMOGRAFICOS

NUmero

1. Qual a sua idade?
()10 ()11 ()12 ()13 ()14 ()15 ()16 ()17 ()18 ()19
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2. Sexo?

() Masculino ( ) Feminino

3. Vocé tem irm&os? ( )Sim () Néo

Se NAO passe para o item 5;

Se SIM;

4. Que lugar vocé ocupa com relagdo aos irméos?

( )E o (a)filho (a) cacula () E o (a) mais velho (a) () E intermediario (do meio)

5. Até que série seu responsavel estudou?

() Analfabeto (Nunca foi a escola)/ Fundamental incompleto (estudou até a 32 série).
() Fundamental 1 completo (estudou até a 42 série).

( ) Ensino fundamental 2 completo (estudou até a 82 série).

() Nivel médio completo.

() Ensino superior completo (faculdade).

6. Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas

7. Quantos comodos tem na sua casa? cdmodos.

8. Sobre a sua casa:

Itens em sua casa N&o tem TEM (quantidade)

1 2 3 4

Televisores em cores

Videocassete/ DVD

Radios

Banheiros

Automoveis

Empregadas mensalistas

Maquinas de lavar

Geladeira

Freezer (*)




ANEXO D — QUESTIONARIO SOBRE O RISCO DE EROSAO
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—

Com que frequéncia vocé toma refrigerantes?

) mais de trés vezes por semana

() uma vez por més () duas ou trés vezes por més
( ) uma vez por semana ( ) duas ou trés vezes por semana
() mais de trés vezes por semana ( )todos os dias

() duas vezes por dia () trés vezes ou mais por dia
() nao toma

1. Qual o refrigerante (marca) que mais consome?

2. Vocé tem o habito de tomar sucos? ( )Sim ( )Nao

3. De qual forma?

() natural ( )concentrado

( )empd

4. Quais os sabores que vocé mais consome?

( ) Limao () Maracuja () Acerola

() Morango ( ) Caju ( )Uva

( ) Laranja () Goiaba () Abacaxi

( )Manga () Outros:

5. Com qual frequiéncia vocé consome sucos?

() uma vez por més () duas ou trés vezes por més
() uma vez por semana ( ) todos os dias

() duas ou trés vezes por semana () trés vezes ou mais por dia
(

(

) duas vezes por dia




*07

7. Vocé consome bebidas como Gatorade/ Marathon? ( ) Sim ( ) Nao

Com qual frequéncia?

() uma vez por més ( ) duas ou trés vezes por més
() uma vez por semana ( ) duas ou trés vezes por semana
() mais de trés vezes por semana () todos os dias

() duas vezes por dia () trés vezes ou mais por dia

Com qual frequéncia vocé toma logurtes?
) uma vez por més ( ) duas ou trés vezes por més
) uma vez por semana () duas ou trés vezes por semana
) mais de trés vezes por semana ( ) todos os dias
) duas vezes por dia ( ) trés vezes ou mais por dia

8.
(
(
(
(

9. Vocé toma bebidas alcodlicas? ( ) Sim ( ) Nao

10. Qual bebida alcodlica vocé mais consome?

() cachaca/pinga () uisque
() vodka () vinho

()rum ( )cerveja
() choops ( ) outras:

11. Com qual freqiiéncia vocé toma essas bebidas alcodlicas?

() uma vez por més () duas ou trés vezes por més
() uma vez por semana ( ) duas ou trés vezes por semana
() mais de trés vezes por semana ( )todos os dias

() duas vezes por dia () trés vezes ou mais por dia

12. Vocé possui algum problema estomacal?

( )Sim ( )Nao
13. Se possuir, qual & este problema?

() dores estomacais/ gastrite ( ) ulcera

() refluxo () vémitos freqlentes

14. Realiza alguma pratica de emagrecimento? ( ) sim ( )nao

Qual? ( ) medicamentos ( )jejum prolongado ( )outras..............................

15. Quantas vezes por dia vocé escova os dentes?

( )umavez () duas vezes

( ) trés vezes () quatro vezes
() cinco vezes ou mais

( ) todas as vezes que come
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ANEXO E - Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco (CEP-CCS/UFPE)

nmire e e B yNIVERSIDADE FEDERAL DE
il PERNAMBUCO CENTRO DE W
. g2 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Serag Humanne

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaD0Ss D0 PROJETO DE PESQUISA
nmmmm:ﬁqu.RD ENTRE FLUXO E pH SALIWAR COM A EROSAD DENTAL EM
ADOLESCENTES COM SINTOMAS DE BULIMIA NERNVOSA.
Peaquisador: RAPHAELLE LIMA DE ALMEIDA BELTRAD
Arpa Temsatica:
Varado: 2
CAAE: 34535514.0.0000.5205
Insittulc3o Proponenis: CEMTRO DE CIENCIAS DA SALUDE
Patrecinador Principal; Financiamemo Progro

DaD0s DO PARECER

Homere do Parecar: 301.700
Data da Relatona; 26092014

Apressntagio do Projsto:

Indicado na relstona iniclal.

Objstivo ta Pesqulsa;

Indicado ra relatona iniclal.

Avallapao dos Riscos 8 Bensficloa:

Indicado na relatona iniclal.

Comentarios & Conslderaghes s0bre a Peaquisa:
Indicado ra reltons iniclal.

Conslierages s0bre 08 Temos de apressntagao obrigataria:
Indicado na relatona Iniclal.

RBComendagien:

STECOmendagao

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:
apmvado.

Situagio do Parscer:

Agrovado

Enarecn:: S da Engaihadia o - T andi, ssla 4, ikl de 008

Buadrros Coadacin Uries: sifdrin CEP: &) 74080

UF: PE Munisipla: RECIFE

Telefone: (&1 oH 2856 E-mail: cupcsfupe e

Fgrm 51 oe



Gomiie e (110 88 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIPwIL (8 PERNAMBUCO CENTRO DE W
. g1 CIENCIAS DA SAUDE f UFPE-

Serae Humanne

Confmumcie 4o Pescar 304 00

Mecesalta Apreclagio da CONEP:

Mao

Conshieragles Finals a critaro do GEP:

O Coleglado aprova o parecer do profocolo em questdo e o pesquisation estd Juborizado para Inkdar a
coleta de dados.

Frojeto fol avallado & sua APROVACAD definitiva sera dada, apos 3 entrega oo relatono final, na
PLATAFORMA BRASIL, atrawés de “Motficagdo ™ e, apos apreciagdo, sera emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE, 23 de Sctembm da 2014

Againade por:
GERALDD BOSO0 LINDOSD COUTD
{Coondsnadory

Endaregs:  Aw. da Enganfara af® - T ahde, dale 4, Prkdo de 008

Babte: Chlech Unbaialtivia CEP: &) 740800
UF: PE Munssipla: RECIFE
Telefone & Mopses E-mall: copossi@ufpe iy
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ANEXO F — Carta de anuéncia da Geréncia Regional de Educacado GRE Sul

7 e
Lormuambico

GERENCIA REGIONAL DE EDUCACAO RECIFE SUL
UNIDADE DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO — UDE

Carta de Autorizacio/Anuéncia

Prezados (as) gestores (as),

Por meio desta, autorizamos a realiza¢8o da pesquisa intitulada “, Rela¢do entre Fluxo

e PH Salivar com a Erosio Dental em adolescentes com sintomas de Bulimia

Nervosa

»_ sob a responsabilidade da pesquisadora Raphaelle Lima de Almeida Beltriio nas

seguintes unidades escolares:
~ Escola Brigadeiro Eduardo Gomes;
» Escola Prof® Fernando Mota;

» Escola Santos Dumont;

Recife, 27 de julho de 2014.

Ange]a de Moraes Silva
Chefe da UDE
GRE Recife Sul

Angela de Moraes .. .-

Chefe UDE
Mat. 165.071-8

GRE RECIFE SUL
Rua Académico Hélio Ramos, 500 — Cidade Universitaria — Recife — PE — CEP — 50740-530.
PABX (081) 32712130/ 3271 1978FAX (081
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ANEXO G - Critério de Classificacdo Econémica (ABEP,2013)

SISTEMA DE PONTOS - CCEB, 2013

Posse de Itens

Quantidade de Itens
0 1 2 3 4ou+

Televisao em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente 0 2 2 2 2

ou parte da geladeira duplex)

Grau de Instrucédo do Chefe da Familia

Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0
Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto -
Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Médio Completo/ Superior Incompleto 4

8

Superior Completo
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CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 42 - 46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
C1 18 - 22
C2 14 -17
D 8-13

E 0-7
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ANEXO H — Submisséao do Artigo de Revisao de Literatura a revista Eating
Behaviors

de: Eating
Behaviors <millerpm@musc.edu>

para: beltrao85@gmail.com,
rlabeltrao@gmail.com

data: 18 de janeiro de 2016 18:19
assunto:  Submission Confirmation
enviado eesmail.elsevier.com
por:

Re: Relacao entre a eroséo dental e alteragBes do fluxo salivar em pacientes com bulimia nervosa: uma
revisdo sistemética.

Artigo de revisao
Por Raphaélle LIMA DE ALMEIDA BELTRAO; ROSANA Ximenes, Doutora; CAROLINA MAGALHAES,
Doutora; FLAVIA VASCONCELOS, Doutora; EVERTON Sougey, Doutor

Cara Raphaélle,

Sua apresentacao intitulada "Relag&o entre a eroséo dentéria e as alteracdes do fluxo salivar em pacientes
com bulimia nervosa:. Uma revisdo sistematica" foi recebido por comportamentos alimentares

Vocé pode verificar o andamento do seu papel, registando-se o Sistema Editorial Elsevier como autor. A
URL éhttp://ees.elsevier.com/eatbeh/

Seu nome de usuario é: beltrao85@gmail.com
Se vocé precisar recuperar detalhes de senha, por favor, va
para: http://ees.elsevier.com/EATBEH/automail_query.asp

Seu manuscrito sera atribuido um nimero de referéncia uma vez um editor foi atribuido.
Obrigado por nos enviar o seu trabalho para esta revista.
Atenciosamente,

Elsevier Editorial System
Eating Behaviors


http://ees.elsevier.com/eatbeh/
mailto:beltrao85@gmail.com
http://ees.elsevier.com/EATBEH/automail_query.asp

