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RESUMO

Dentre os transtornos alimentares que causam alteracdes bucais destaca-se a bulimia nervosa,
disturbio alimentar muito comum nos dias atuais. A maior incidéncia se da em adolescentes e
adultos jovens principalmente de sexo feminino, sendo que na maioria das vezes relaciona-se
a busca pelo corpo perfeito. Esse transtorno alimentar é caracterizado por uma ingestao
compulsiva de alimentos ricos em carboidratos, em um curto intervalo de tempo, seguido por
uma sensacdo de culpa levando o individuo a utilizar métodos compensatorios inadequados
como: indugdo do vémito, uso abusivo de laxantes, diuréticos ou exercicios fisicos. Esses
habitos tém como Unico objetivo a perda de peso. Na maioria das vezes esse disturbio é
desencadeado por conflitos sociais, psicolégicos e/ou familiares. Além de danos sistémicos a
bulimia nervosa também pode causar inumeras alteracbes na cavidade bucal como:
perimolise, bruxismo, hipersensibilidade, xerostomia, aumento do indice de carie, entre outras
alteragbes. Devido as variadas alteracdes decorrentes deste disturbio acometerem
primariamente a cavidade bucal, é de extrema importancia que o cirurgido dentista saiba
reconhecer e avaliar essas manifestacGes, bem como tratar e informar o paciente dos danos.
Sendo assim, o objetivo desta revisdo da literatura foi alertar os cirurgides-dentistas para as
alteracdes encontradas na cavidade bucal desses pacientes, para que estejam preparados para o
correto diagndstico e tratamento do caso, por meio de uma anamnese detalhada, exame clinico
intra e extraoral.

Palavras-chave: Bulimia nervosa. Desordens alimentares. AlteracGes bucais.



1 INTRODUCAO

Atualmente a busca pelo corpo ideal, cultuado pela midia, esta entre um dos
principais fatores causais de transtornos alimentares. Entre essas desordens alimentares esta a
Bulimia Nervosa, caracterizada por uma compulsdo alimentar excessiva, seguida por uma
sensacédo de culpa que leva o individuo a autoindugdo do vomito e/ou a utilizagdo abusiva de
laxantes e diuréticos. Essas ocorréncias permitem que a Bulimia seja classificada como do
tipo purgativo. Ainda, existe a bulimia do tipo restritivo que é caracterizada por episodios de
jejum absoluto e exercicios fisicos intensos e em excesso. Tais habitos sdo tomados pelo
individuo como forma de compensar o consumo excessivo de alimentos. 7

Os adolescentes e adultos jovens do sexo feminino sdo 0s mais acometidos.
A causa dessa doenca € multifatorial, e estdo relacionadas principalmente aos aspectos
psicologicos, pois geralmente estes pacientes apresentam baixa autoestima, depressao,

sentimento de culpa e vergonha acompanhada por problemas familiares e socioculturais. ** "

8

As consequéncias causadas pelo ato purgativo refletem no estado de saude
geral dos individuos, uma vez que pode desencadear alteracdes sistémicas importantes, como
por exemplo, os problemas gastrointestinais. Além disso, pode provocar alteracdes
irreversiveis em tecidos duros, bem como em tecidos moles da cavidade bucal. Dessa forma,
pode se destacar a erosdo dental, aumento do nimero de céries dentérias, hipersensibilidade
dentinaria, dentre outras. Sabe-se que as alteragdes bucais sdao os primeiros sinais clinicos
dessa doenca, e o cirurgido dentista tem um papel importante na detecgdo dos mesmos. Uma
vez realizada a completa anamnese, um adequado exame fisico, exame intra e extraoral, e
ainda, o conhecimento dos sinais bucais relacionados a essa doenga, esse profissional podera
encaminhar esses pacientes para um tratamento multidisciplinar, bem como, realizar os
procedimentos necessarios para a restauracdo da satde bucal e ainda conscientiza-los quanto
aos perigos e transtornos que essa doenca pode causar. > " %0

Diante disso, é de grande importancia que o0s principais aspectos das
alteracdes bucais sejam estudados e caracterizados, a fim de auxiliar o cirurgido-dentista no
conhecimento dos principais sinais bucais dessa doenca permitindo um correto diagnostico de
casos de bulimia nervosa do tipo purgativo, sendo este 0 objetivo desta revisdo. Dessa forma,
0 objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao da literatura a fim de fazer um levantamento

sobre as principais manifestagdes bucais decorrentes da Bulimia Nervosa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O termo Bulimia vem do grego “bous” (boi) e “limos” (fome), designando
assim um apetite tdo grande que seria possivel a um homem “comer um boi ou quase”. Esse
habito tem sido reportado desde a antiguidade, como exemplo tém-se relatos de que o0s
egipcios vomitavam por trés dias seguidos, pois acreditavam que todas as doencas do homem
eram oriundas da comida, j& 0os romanos criaram o vomitorium, um local reservado para
vomitar ap6s se alimentarem em excesso durante os banquetes. *

A Bulimia Nervosa corresponde a um transtorno alimentar, que apresenta
suas primeiras manifestacdes clinicas na infancia ou adolescéncia. E uma desordem alimentar
caracterizada por ingestdo compulsiva e rapida de uma grande quantidade de alimentos em
um pequeno intervalo de tempo, seguido de a¢gdes compensatdrias inadequadas para evitar o
ganho de peso, dentre as quais se destacam a bulimia nervosa do tipo purgativo, na qual
ocorre a inducdo do vomito presente em 95% dos casos, uso abusivo de laxantes e diuréticos,
e a do tipo ndo purgativo, em que os individuos utilizam inibidores de apetite, jejuns, pratica
excessiva de exercicios fisicos e dietas restritas. > 1%

Este transtorno atinge em maior porcentagem o género feminino, sendo a
proporcdo de 1:10. Acomete mais pessoas da raca branca, em idades variando entre 13 e 25
anos, com boas condi¢cdes socioecondmicas e elevado indice de escolaridade. Pacientes
portadores desse distirbio apresentam-se com cerca de 10% a menos do seu peso ideal até a
obesidade. % 3%

A cetiologia é desconhecida, embora a bulimia geralmente possa ser
desencadeada por um regime alimentar bizarro e muito rigoroso. No entanto, as razdes que
conduzem ao seu desenvolvimento nem sempre sdo apenas o desejo de emagrecer e sim uma
complexa interacdo de fatores bioldgicos (predisposicdo genética), psicoldgicos (conflitos
internos, chacota e bulling) e familiares (problemas entre membros da familia, rejeicdo).
Diante disso, os pacientes bulimicos encontram nos alimentos um reflgio que gera uma
sensacéo de fuga, seguida pela perda de controle, pois ingerem em um rapido e curto intervalo
de tempo excessivas quantidades de alimentos antes considerados “proibidos”, e logo apds
como “método compensatério” induzem o vomito, reduzindo assim a sensagdo de “culpa”
causada pelo ato anterior. &1
Os individuos afetados apresentam perfil epidemiolégico relacionado a

baixa autoestima, depressao, sentimento de culpa, inseguranca, vergonha e ansiedade, que séo
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fatores que antecedem o surgimento da doenca. Dessa forma, esses pacientes tendem ao
isolamento social seguido por pensamentos negativos, resultando em quadros depressivos.
Além disso, os episodios bulimicos provocam ansiedade e alteracbes de personalidade
(condenacéo, sentimento de vergonha e tristeza) e dependéncia quimica (alcool, ansioliticos e
antidepressivos). *°

Geralmente os transtornos alimentares sdo acompanhados por diversas
manifestacdes sistémicas, relacionadas principalmente a deficiéncia nutricional do paciente,
sendo muito comum encontrarmos quadros de arritmias cardiacas, anemia, constipacdo
intestinal, sindrome do intestino irritavel, esofagite, gastrite, leucopenia, hipoglicemia, parada
respiratdria, osteoporose, baixos niveis de sodio, potassio e magnésio, retencdo de liquido,
dentre outros. ****

Os primeiros sinais clinicos da bulimia nervosa aparecem geralmente seis
meses apos o desenvolvimento da doenca, e na maioria das vezes a cavidade bucal é o local
onde ocorrem 0s primeiros sinais e sintomas, porém a manifestacdo, a ocorréncia e a
severidade desses sinais dependem do tipo e duracdo do transtorno. > 2

Dentre inimeras manifestacdes bucais que podem ser encontradas

prevalecem:

a) Perimolise: Principal manifestacdo bucal, caracterizada pela perda progressiva da estrutura
dental devido a um processo quimico, sem envolvimento bacteriano, oriunda apenas do
contato repetitivo e constante do acido gastrico (&cido cloridrico) com a superficie dentéria,
este possui pH em torno de 1 a 1,5 muito abaixo do nivel critico para dissolugdo do esmalte
que é de 5,5. E uma perda irreversivel, pois o esmalte dentario nio possui capacidade de se
regenerar, em casos mais severos esta erosao afeta também dentina e/ou raiz dentaria, gerando
grande sensibilidade. Em dentes com restaura¢fes de amalgama de prata essa erosdo forma as
“ilhas de amalgamas”, pois a liga de prata ¢ inerte aos acidos, ndo sofrendo depredacéo,
permanecendo apenas a restauracdo alojada no dente, estas ficam irregulares e pontiagudas
predispondo lesbes traumaticas em lingua e mucosa jugal. A perimolise € frequentemente
encontrada na palatina dos dentes anteriores, superiores e inferiores e em oclusal e lingual dos
dentes posteriores superiores e inferiores, isto se da devido ao percurso dos acidos durante a
regurgitacdo. A gravidade e progressdao ndo dependem apenas da frequéncia e duracdo do
vomito, mas também de hébitos de higiene bucal logo apds a regurgitacdo, pois o esmalte

encontra-se desorganizado e pode ser facilmente removido pela abraséo durante a escovagéo.
3, 5-6, 15-16
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b) Aumento do indice de Cérie: Ainda nao esta bem elucidado sobre a relacdo entre vémitos e
indices de caries. Porém alguns autores acreditam que esta incidéncia pode ser aumentada
devido ao constante pH &cido presente na cavidade bucal destes pacientes, o que € um fator
contribuinte para a carie dental. A dieta que durante os surtos de alimentacdo é extremamente
caldrica e cariogénica, a deficiéncia de escovacdo em alguns casos devido a sensibilidade e a

presenca de xerostomia também s&o fatores importantes na evolugao da cérie dental. > 4

c) Hipersensibilidade Dentinaria: Caracterizada por uma dor breve e aguda. Essa sensibilidade
ocorre devido a exposi¢do dentinaria e em alguns casos pode ocorrer exposi¢do radicular, as
quais sdo podem ter sido originadas do constante contato dos &cidos com a superficie dental,
causando um quadro de erosdo onde ha exposicao desses tecidos, gerando grande desconforto
para o paciente, principalmente durante a higienizagao, pois o contato da escova com a area

exposta é extremamente doloroso. >*

d) Xerostomia: Quadro gerado devido a disfuncdo das glandulas salivares, ocasionando
deficiéncia na producédo de saliva e da capacidade tampé&o, confirmando assim as queixas de
constante sensacdo de boca seca. A disfuncéo das glandulas salivares muitas vezes esta ligada
a frequéncia dos vomitos e uso excessivos de laxantes ou diuréticos, que causam decréscimos
do volume total de fluidos em alguns pacientes. Nesses casos faz uso de chicletes sem acgucar
e saliva artificial. Essa condicdo também pode ser agravada pelo uso exacerbado de
antidepressivos, remedios para emagrecer, redutores de apetite, ma alimentacdo e drogas, as

quais muitas vezes sdo consumidas por esses pacientes. >® *°

e) Hipertrofia da Glandula Salivar: Nesta condicdo é observado o inchaco uni ou bilateral das
glandulas parétidas e em casos mais raros pode acometer glandulas submandibulares. O grau
do inchaco e a dor a palpagédo € diretamente proporcional a frequéncia da autoinducdo dos
vOmitos e estes podem ser revertidos através da paralisacdo dos vomitos e da reeducacgdo

alimentar. 35

) AlteracGes Periodontais: O tecido gengival pode se encontrar tumefeito e com alteracdo em
sua coloragdo devido a irritacdo causada pelos &cidos e por medicamentos frequentemente

usados por esses pacientes. *°
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g) Lesdes em Tecido Mole: Frequentemente s&o encontradas lesdes em tecidos moles, isso se
da pelo héabito de introduzir o dedo e/ou objetos pontiagudos na cavidade bucal a fim de
induzir o vomito. Esses objetos ferem a mucosa principalmente por que ao serem introduzidos
0S pacientes se encontram em seu momento de maior descompensacdo emocional, abrindo
méo de qualquer tipo de cautela. E muito comum encontrarmos também calos ou feridas em
dorso de méos e dedos, conhecido como sinal de Russel, devido a introducdo destes na

cavidade bucal. °

h)Trauma em Dentes: Ocorre com pouca frequéncia, sendo mais comum em dentes anteriores,

devido & introducdo de objetos na cavidade bucal para forcar o vémito. >

i) Bruxismo: Como a bulimia é um distrbio psicossomatico, esta gera um quadro de
ansiedade, sendo um fator iniciador e agravante para o bruxismo. Em casos onde o paciente
encontra-se extremamente ansioso e perturbado, esse quadro se torna ainda mais severo,

podendo levar a extensas perdas de material dentario e até perda da dimenséo vertical. ¢*°

O diagnostico precoce é muito importante para o sucesso do tratamento,
pois permite que medidas adequadas sejam tomadas a fim de controlar o desenvolvimento e
progressao das manifestacdes bucais, além de favorecer o bem-estar do individuo, diminuindo
os danos as estruturas bucais. *

O progndstico das alteracBes bucais na maioria das vezes é positivo, exceto
em casos de perimolise e grandes perdas dentérias, que exigem uma reabilitacdo oral e
cuidado mais minucioso. Porém, casos mais simples podem ser revertidos por meio de uma
boa reeducacdo alimentar, conscientizagdo do paciente e principalmente a interrup¢do dos
episodios de vomito. °

O plano de tratamento varia para cada caso, pois dependera do tipo de
alteracdo bucal e aspectos individuais do paciente. Além disso, devem ser tomadas medidas
preventivas especificas, voltadas para orientacGes referentes a higiene bucal, motivacéo e uso
de substitutos salivares (chicletes sem agucar e saliva artificial), que tem como objetivo
auxiliar na reducdo do desgaste erosivo. Essa abordagem tem como objetivo recuperar funcéo,
estética, eliminar a hipersensibilidade e facilitar a higienizacdo. E fundamental também saber
a necessidade de cada paciente e motivé-los para a manutencéo da satde bucal. 3> °

O principal problema para o cirurgido-dentista no tratamento desses

pacientes sdo os frequentes problemas psicolégicos e atos compulsivos. Alguns desses
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individuos acabam se submetendo a uma higiene bucal meticulosa e repetitiva, com a
realizacdo de uma escovagdo bem agressiva ap0s o0s episodios de vomito, o que agrava ainda
mais os sinais da abrasdo. E importante orientar esses pacientes a fazer uso de escova extra-
macia e nao escovar 0s dentes apés a pratica de vomito. Nesses casos é necessario que 0
dentista oriente sobre os perigos dessas escovagdes agressivas e prescreva fldor 0,05% e uma
solucdo de bochecho com bicarbonato de sddio para neutralizar o pH bucal ap6s o ato de
vomitar.

Segundo Traebert e Moreira® o tratamento farmacolégico é de grande valia
em pacientes bulimicos, porém também envolve cuidados emergenciais como:
a) Alivio da dor, por meio da protecéo de dentina exposta com cimento de ionémero de vidro
(CIV), verniz fluoretado ou endodontia.
b) Melhora da estética.
c) Educacéo alimentar no intuito de evitar alimentos e bebidas acidas, uso de canudos e cessar
ingestdo noturna.
d) Educacdo em saude bucal, feita principalmente em pacientes com ma higiene bucal e
ataques cariogénicos devido ao excesso de carboidratos durante os surtos alimentares. Essa
educacdo deve enfocar principalmente a prescricdo e utilizacdo de cremes dentais com alta
concentracdo de fldor e baixa abrasividade, bochechos com substancias neutralizadoras
(bicarbonato de sodio) e solucdes neutras de fldor a 0,05%.
f) Cuidado pré-restaurador, como realizar adequacdo do meio.
g) Cuidado restaurador e manutencdo, os quais sdo realizados como forma auxiliar no
tratamento psicologico, aumentando assim a autoestima do paciente, pois muitas vezes o que

mais 0s incomoda é a estética e ndo a saude bucal propriamente dita.

Embora o CIV possa ser utilizado como material restaurador nesses
pacientes principalmente por liberar flGor, as restauragdes de compdsitos que sdo materiais
ndo sollveis em &cidos ainda sdo uma opgdo melhor. Além disso, a realizacdo de restauragdoes
a base de adesivos dentinarios, as quais mantém uma natureza mais conservadora, podem
alcancar melhores resultados em dentes de pacientes bulimicos.

O planejamento para esses pacientes ¢ um desafio, pois normalmente
continuam com o habito de induzir o vémito, o que aumenta o risco de insucesso das
restauracOes provisorias e definitivas. Portanto, se faz necessario desenvolver uma técnica que

requeira minima intervencdo, pois muitas vezes o0s pacientes sofrem mais com a aparéncia do
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que com a condicdo bucal atual, por isso a utilizagdo de coroas de cerdmica pura, cimentada

sobre a dentina remanescente com um material adesivo também é uma alternativa valida. °
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3 METODO

Trata-se de uma revisao sistematica de trabalhos cientificos que estudaram a
relacdo entre as alteracfes bucais e os transtornos alimentares. A identificacdo dos artigos foi
feita através de busca bibliogréfica na base de dados Medline, biblioteca virtual SciELO e
Lilacs, referente aos anos de 1999 a 2012. A selecdo desses artigos baseou-se nos seguintes
termos: alteracGes bucais em pacientes bulimicos, desordens alimentares, bulimia e anorexia

nervosa, transtornos alimentares e aspectos clinicos e casos clinicos de bulimia.
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4 DISCUSSAO

A Bulimia Nervosa é uma doenca de cunho psiquico com alteracBes
alimentares graves de origem multifatorial. Geralmente acomete mais as mulheres jovens e
meninas em fase pds-puberdade, por estas estarem mais expostas a pressdes socioculturais,
que atribuem beleza a um corpo magro.

Essa doenca pode ser classificada como a do tipo purgativo e restritivo. A
do tipo purgativo é caracterizada pela ingestdo compulsiva e rapida de grande quantidade de
alimento, com pouco ou nenhum prazer, acompanhada por atos compensatérios inapropriados
para evitar ganho de peso e medo mérbido de engordar. +°

Ao analisar a literatura pesquisada evidenciou-se que os pacientes bulimicos
tendem a manter seus habitos ndo convencionais em segredo, 0 que gera uma grande
dificuldade no tratamento da Bulimia Nervosa e ndo utilizam apenas um método
compensatério para evitar 0 ganho de peso. Além disso, como consequéncia desses habitos
nocivos, esses pacientes sao acometidos de varias manifestacdes sistémicas, o que gera a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar no tratamento desses individuos. 4

Devido ao ato de regurgitacdo autoinduzida as estruturas presentes na
cavidade bucal sofrem frequentemente de alteracGes causadas pelos &cidos intrinsecos, e
geralmente essas s&o as primeiras manifestacdes encontradas nesses pacientes. *°

A erosdo dental, também conhecida como perimdlise, é consequente da
perda de componente mineral das estruturas dentais pela acdo dos acidos intrinsecos, sendo a
manifestagdo mais comum evidenciada na cavidade bucal dos individuos acometidos pela
bulimia. Inicialmente ha um acometimento estético com posterior queixa de sensibilidade,
condicdo esta encontrada em estagios mais avancados da doenca bulimica. A severidade das
lesbes depende da frequéncia e do tempo que se pratica esses habitos. As lesdes podem
apresentar-se por uma superficie lisa, fosca e transparente, com a borda em esmalte intacto na
margem gengival, perda de morfologia dental, aparéncia de restauragdes com sobrecontorno,
caracterizando o que se chama de ilhas de amalgama e, em casos mais graves, exposi¢do de
dentina e/ou polpa.® A presenca destas lesdes podem servir de diagnéstico inicial de um
paciente que esta sofrendo de bulimia. As caracteristicas relevantes para esse diagndstico
podem ser a presenca de erosdo severa nas faces palatais dos dentes anteriores superiores;
erosdo moderada nas faces vestibulares destes mesmos dentes; faces linguais dos dentes

anteriores inferiores e posteriores ndo afetadas; erosdo com aspecto semelhante as das faces
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palatais dos dentes anteriores, nos dentes posteriores superiores; erosao varidvel nas faces
oclusais e vestibulares dos dentes posteriores superiores e inferiores; restauracdes com
aspecto de ilhas e auséncia de manchas nas superficies com eros&o.® Nesses casos é necessario
um bom planejamento para que o tratamento seja efetivo e conservador, uma vez que ja
ocorreu uma perda de tecido dentério consistente.

Por se tratar de uma doenca de acometimento psiquico, o paciente faz uso
de alguns medicamentos, como antidepressivos, ansioliticos. Sabe-se que ha alguns efeitos
colaterais quando da utilizacdo desses farmacos, sendo um deles a xerostomia, com
importante diminuicdo do volume de saliva. A saliva é um biofluido com funcfes essenciais
de defesa e protecdo dos tecidos duros e moles presentes na cavidade bucal. A deficiéncia na
producdo desta pode acarretar diversas alteracbes na cavidade bucal, como ulceragdes,
aumento dos indices de infec¢des e carie. De acordo com a literatura, ainda ha controvérsias
sobre esses pacientes terem maior acometimento por lesdes cariosas causadas somente pelo
ato purgativo de regurgitacdo autoinduzida. No entanto, pode-se atribuir a presenca dessas
lesbes a deficiéncia da higiene bucal, os episodios de alto consumo de carboidratos e a
hiposalivacdo.

Outras manifestacGes também sdo encontradas nos pacientes bulimicos e
podem servir de caracteristicas diagndsticas dessa condi¢do psiquica. Além disso,
considerando que h&a um extenso nimero de alteracdes bucais causadas por essa condicdo,
observou-se que o cirurgido dentista pode ser o profissional inicial a perceber o quadro de
bulimia em um paciente, e para isso, se faz necessario que este esteja com seus conhecimentos
atualizados sobre todas as manifestacdes bucais em individuos que sofrem dessa doenca. *’

Ao confirmar o diagnostico de bulimia nervosa, o cirurgido dentista tem um
desafio em maos, pois deve realizar desde o aconselhamento do paciente até o tratamento das
alteracOes bucais. Nesse caso o paciente deve ser informado sobre as causas e consequéncias
dessas patologias na cavidade bucal. E o cirurgido-dentista deve realizar primeiramente 0s
cuidados emergenciais, preventivos e restauradores. Dentre os cuidados emergenciais,
encontra-se o alivio da dor e melhora da estética. Como alivio da dor, tem-se proposto a
protecdo da dentina exposta, com a utilizacdo de cimento de iondmero de vidro, verniz
fluoretado ou, se necessario, tratamento endodontico. Estes procedimentos, nesse momento,
objetiva primeiramente a melhora da dor e deve ser realizado para auxiliar no tratamento
psicologico e na recuperacdo da autoestima do paciente. Apoés a realizagdo desse tratamento, o

profissional agora deve realizar medidas preventivas para a saude bucal. Como salientar 0s
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riscos decorrentes de tal pratica para cavidade bucal. E informar as medidas de higienizacéo e
conservacao da salde bucal nesses pacientes.

Dessa forma, sabendo-se que 0s primeiros sinais e sintomas que acometem
individuos com bulimia podem estar presentes na cavidade bucal, € necessario que o cirurgido
dentista saiba reconhecer e diagnosticar determinadas manifestagdes clinicas bucais
decorrentes desse disturbio alimentar, e assim esteja capacitado a melhorar as condicGes
bucais nesses pacientes, além de ter plena seguranca em encaminhar o paciente para um

tratamento e acompanhamento multiprofissional.
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5 CONCLUSAO

Com base na revisdo de literatura realizada foi possivel concluir que:

A bulimia nervosa desencadeia diversas alteracbes na cavidade bucal,
podendo acometer desde tecidos duros a tecidos moles. Dentre estas principais alteracfes
destacam-se a perimolise, aumento do indice de carie, hipersensibilidade dentinéria,
xerostomia, hipertrofia da glandula salivar, alteragcdes periodontais, lesdo em tecidos moles,
trauma em dentes, bruxismo entre outros.

Os primeiros sinais decorrentes da bulimia nervosa geralmente sao
expressos na cavidade bucal.

E de grande importancia que o cirurgido dentista tenha conhecimento dos
principais sinais e sintomas decorrentes desordem alimentar, a fim de permitir que ocorra uma
correta abordagem desses pacientes, para que se possa realizar um correto diagnéstico e um

tratamento adequado.
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