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RESUMO

A obesidade é uma doenca que pode provocar varios efeitos negativos sistémicos
promovendo diversos riscos a saude, e com isso, a cirurgia bariatrica se torna uma
opcéo eficaz quando comparada a métodos convencionais € menos invasivos como
tratamento para perda de peso para pessoas obesas. Porém, essa cirurgia pode ser
acompanhada por consequéncias indesejadas na cavidade oral como: xerostomia,
doenca periodontal, desgastes dentérios, lesbes cariosas, alteracdes no fluxo salivar
gue pode estar relacionado a diversos fatores como refluxo gastroesofagico, vomitos
cronicos, hébitos alimentares, deficiéncias nutricionais. Estes problemas podem
provocar dores, sensibilidade, perda 0ssea, doencas inflamatorias orais, 0s quais
interferem na func@o mastigatéria desses individuos submetidos a cirurgia bariatrica,
jA& que a mastigacdo € suma importancia para adaptacdo de novos habitos
alimentares. Por conseguinte, a presenca de um cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional que acompanha individuos indicados para realizagdo de cirurgia
bariatrica, é essencial. A atuacdo odontoldgica objetiva prevenir, controlar e tratar
possiveis efeitos colaterais relacionados a cavidade oral e melhorar a qualidade de
vida desses pacientes. Esta revisdo de literatura buscou artigos em bancos de dados,
com o objetivo de enumerar quais sdo 0s impactos bucais mais encontrados em
pacientes ap0és a cirurgia bariatrica. Assim, o cirurgido dentista poderia realizar planos
de tratamentos para minimizar problemas odontolégicos que esses pacientes possam
vir a ter ou evitar de agravar problemas orais preexistentes.

Palavras-chaves: saude bucal; obesidade; cirurgia bariatrica; saliva; erosédo dental



ABSTRACT

Obesity is a disease that can cause several negative systemic effects promoting
various health risks, and with that, bariatric surgery becomes an effective option when
compared to conventional and less invasive methods as treatment for weight loss for
obese people. However, this surgery can be followed by unwanted consequences in
the oral cavity such as: xerostomia, periodontal disease, dental wear, carious lesions,
changes in salivary flow that may be related to various factors such as
gastroesophageal reflux, chronic vomiting, eating habits, and nutritional deficiencies.
These problems can cause pain, sensitivity, bone loss, oral inflammatory diseases,
which interfere with the chewing function of these individuals undergoing bariatric
surgery, since chewing is of most importance for adaptation to new eating habits.
Therefore, the presence of a dental surgeon in the multiprofessional team that follows
individuals indicated for bariatric surgery is essential. The dental work aims to prevent,
control and treat possible side effects related to the oral cavity and improve the quality
of life of these patients. This literature review searched articles in databases, with the
objective of enumerating which are the oral impacts most commonly found in patients
after bariatric surgery. Thus, the dental surgeon could make treatment plans to
minimize dental problems that these patients may have or avoid aggravating pre-
existing oral problems.

Keywords: oral health; obesity; bariatric surgery; saliva; dental erosion
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca complexa e multifatorial, resultante de um acumulo
excessivo de gordura decorrente de diversos fatores, dentre eles sociais,
comportamentais, genéticos culturais, psicoldégicos e metabdlicos que contribuem
para causar ou agravar inameros problemas de salde de forma independente ou em
associacdo com outras doencas (DE MOURA-GREC et al., 2011). O diagnéstico da
obesidade pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) se déa pelo indice de Massa
Corporal (IMC) que é calculado pela relacdo entre o peso corpéreo (kg) e o quadrado
da altura (m?) dos individuos, considerando obeso o individuo que possuir IMC 2
30kg/m? (MOURA-GREC et al., 2012).

A obesidade atingiu propor¢des pandémicas, o que levou a ser reconhecida
como um dos maiores problemas de saude publica a serem enfrentados tanto em
paises de primeiro quanto de terceiro mundo. Ela estd associada a problemas
socioeconémicos e a condicbes de saude como, diabetes mellitus, hipertensao
arterial, aumento da incidéncia de algumas formas de cancer, complicacdes
respiratérias (apneia obstrutiva do sono), entre outras comorbidades, como também
afeta alguns aspectos da saude bucal como carie, periodontite, xerostomia
(MARSCIANO et al., 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, pacientes
com obesidade mérbida (IMC = 40kg/m?) apresentam maior risco de mortalidade
guando comparados com 0s nao obesos, 0 que elucida o aumento da realizacédo de
cirurgias bariatricas nas Uultimas décadas (PORCELLI, et al., 2019). A cirurgia
bariatrica se mostrou mais eficaz alongo prazo para tratamento da obesidade mérbida
frente aos tratamentos convencionais, visto que promove melhoria ou elimina
comorbidades dos pacientes submetidos a esse procedimento (DE MOURA-GREC et
al., 2011).

Por outro lado, cirurgias bariatricas podem promover impactos negativos como
nauseas, vomitos, rubor, dor epigastrica, sintomas de hipoglicemia, osteoporose, que
podem impactar a saude bucal gerando problemas dentarios, doencas periodontais,
aumento da incidéncia de carie, desidratacdo, hipossalivacdo, erosdo dentaria,

Ulceras orais, sensibilidade dentinaria, halitose, perda de 0sso alveolar provocada pela
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osteoporose. Além disso, essas cirurgias podem acarretar outras complicagées como
hiperparatireoidismo secundério, deficiéncia nutricional (PORCELLI et al., 2016) e
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) (TAGHAT et al., 2021).

Considerando que a cavidade bucal € anatdmica e fisiologicamente integrante
do trato gastrointestinal, os potenciais efeitos negativos da cirurgia bariatrica na saude
bucal devem ser considerados, visto que interfere na qualidade de vida do paciente
(HASHIZUME et.al., 2015), ja que h&d uma associacao entre salde bucal e salde geral
(CARDOZO et al., 2014).

A integracdo do cirurgido dentista na equipe multiprofissional é importante para
atuar na prevencao de complicacdes orais mais comuns em pacientes bariatricos e na
promocao de saude desses pacientes. Porém, esse acompanhamento ndo é uma
realidade operante no Brasil e existem poucas informacdes sobre as consequéncias
bucais da cirurgia bariatrica. Diante disso, 0 presente trabalho tem o objetivo de avaliar
0 impacto da cirurgia bariatrica na saude bucal, elucidando as principais doencas
orais, e estabelecendo a importancia do dentista na equipe multidisciplinar de

acompanhamento destes pacientes.
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2. JUSTIFICATIVA

A obesidade se tornou um dos principais problemas de saude publica a nivel
mundial, o que por consequéncia, leva a um aumento no numero de cirurgias
bariatricas. Esse tratamento possui muitos efeitos poés-cirargicos, tanto positivos
guanto negativos, que necessitam de uma equipe multidisciplinar. Logo, este trabalho
se justifica como um meio de apontar os efeitos da cirurgia bariatrica na saude bucal
destes pacientes, a fim de auxiliar os cirurgides dentistas a atuarem de maneira
individualizada e efetiva no tratamento de pacientes que foram submetidos a cirurgia

bariatrica.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Apontar, através de uma revisdo da literatura, os possiveis efeitos da cirurgia
bariatrica na saude bucal de pacientes obesos que foram submetidos a esse tipo de
procedimento e como os cirurgides dentistas podem atuar para amenizar os efeitos

negativos da cirurgia bariatrica.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar as possiveis alteraces bucais em decorréncia da realizagc&o da cirurgia
bariatrica, procurando elucidar, o motivo pelo qual tais pacientes estariam mais

susceptiveis a estas alteracdes na cavidade oral.

Estabelecer o papel dos cirurgides dentistas na equipe multidisciplinar, para o
planejamento pré e pos-operatério, com o intuito de prevenir e/ou amenizar o
surgimento de problemas bucais, a fim de promover uma melhora na saude e na

gualidade de vida destes pacientes.
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4. METODOLOGIA

Para a realizagdo dessa revisao de literatura sobre os efeitos da cirurgia
bariatrica na saude bucal, foram pesquisados artigos cientificos nas seguintes bases
de dados: Pubmed, Scielo e Google Académico, utilizando dos termos em inglés: oral
health, bariatric surgery, obesity, dental erosion, tooth, saliva, aplicando o operador
booleano AND, que se traduzem em portugués: saude bucal, cirurgia bariatrica,
obesidade, erosdo dental, dentes e saliva. Foram encontrados 58 artigos e foram
utilizados 21 artigos em inglés e portugués, de 2010 a 2022.

Os critérios utilizados para inclusao foram: estudos longitudinais, estudos de
coorte, relatos de casos clinicos na lingua inglesa e revisdes de literatura na lingua
portuguesa, como também artigos que realizaram a relacdo entre obesidade, saude
bucal e cirurgia bariatrica, e foram excluidos os artigos que abordaram somente a
relacéo da obesidade e saude bucal, além daqueles cujo o assunto nao era relevante
para a elaboracdo do trabalho. As leituras dos textos foram discutidas para

entendimento, realizacdo dos resumos e elaboracéo da concluséao.
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5. REVISAO DE LITERATURA
5.1 Obesidade e Cirurgia Bariatrica

De acordo com De Moura-Grec et.al (2011) e Marsciano et.al (2012), a
obesidade € definida como uma doenca complexa e multifatorial resultante do
acumulo excessivo de gordura, resultante da interacdo de fatores sociais,
comportamentais, culturais, metabdlicos, psicologicos e genéticos. Essa doenca
causa ou agrava inumeros problemas de salde de forma independente ou em
associagao a outras comorbidades como: diabetes tipo 2, hipertenséo, hipoventilacao,
apneia do sono e outras complicacdes respiratdrias, aumento da incidéncia de certos
tipos de cancer, doenca cardiaca coronaria, osteoartrite de grandes e pequenas
articulacdes. Além disso, a obesidade esta relacionada a aspectos da saude bucal

como carie, xerostomia e periodontite.

A obesidade € uma doenca cronica que atingiu propor¢cdes pandémicas, sendo
reconhecida como um dos principais problemas de saude publica a serem combatidos
tanto em paises desenvolvidos, como nos subdesenvolvidos (MASCIANO et.al, 2011).
Por esse motivo, torna-se evidente a falta de métodos eficazes para tratar ou prevenir
a doenca (HASHIZUME et.al, 2015), visto que terapias convencionais e menos
invasivas ndo mostraram efeitos esperados em pacientes obesos morbidos a longo
prazo. Ja a cirurgia bariatrica foi considerada o Unico tratamento eficaz a longo prazo
para esses pacientes (DE MOURA-GREC et.al, 2011).

Alsuhaibani et.al (2021) relatam que a cirurgia bariatrica € um procedimento
comum utilizado mundialmente para tratamento da obesidade e doencas relacionadas
gue vem crescendo nos ultimos anos, relatando como resultado uma melhora das
doencas cronicas, bem como perda de peso consideravel e duradoura, gerando um
impacto positivo na qualidade de vida dos individuos submetidos a cirurgia. No
entanto, a cirurgia bariatrica pode produzir alguns efeitos adversos como dor
abdominal, doenca da vesicula, obstrucao intestinal, Ulceras, refluxo gastroesofagico,
nauseas, vomitos, deficiéncia na absorcdo de nutrientes importantes, entre outros,
pois alteram a anatomia e a fisiologia do trato gastrointestinal em graus variaveis, 0
gue traz consequéncias orais. J4 que a cavidade oral é parte importante do sistema
digestivo (ALVES et.al, 2012).
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Barbosa et.al (2010) apontam que existem trés técnicas principais para a
realizacdo da cirurgia bariatrica. Uma delas é a Banda Géstrica, em que um anel de
silicone € colocado ao redor do estbmago estabelecendo dois compartimentos: um
pequeno acima, em que armazenara pequenas quantidades de alimentos gerando
uma sensacao de saciedade, e a outra parte € maior, colocada abaixo que fara a
digestdo normalmente. A outra técnica € a do Bypass Gastrico em Y de Roux, em que
€ colocada uma pequena bolsa, grampeando o estdbmago, restringindo a quantidade
de alimentos a serem consumidos, e também é realizado um desvio do intestino
delgado, retardando a mistura do alimento com o suco gastrico. E por fim, a técnica
da Derivagdo Biliopancreatica, em que % do estdmago é retirado e o intestino é
encurtado, diminuindo o tempo de contato do alimento com o intestino, reduzindo a
absorcao de nutrientes. Diante do exposto, Alsuhaibani et.al (2021) ressalta que as
diferentes técnicas cirurgicas podem gerar diferentes efeitos gerais e orais

indesejados.

5.2 Saude bucal e Cirurgia Bariatrica

A obesidade e saude bucal tém sido assuntos de discussédo cada vez mais
populares, pois a obesidade vem sendo associada a disturbios orais como xerostomia,
erosdo dentaria, condicdes infecciosas orais (carie dentaria e periodontite),
hipersensibilidade dentinaria (ALDOWAH et.al, 2022).

Com a obesidade aumentando, o nimero de realizacdo de cirurgias bariatricas
também aumentou, bem como seus efeitos positivos e negativos. Diversos fatores
relacionados a cirurgia bariatrica podem levar a complicacfes na saude bucal como:
deficiéncia de micronutrientes, como deficiéncia de vitamina D e célcio, aumento da
prevaléncia de refluxo gastroesofagico e vomitos, o que reduz o pH da cavidade oral,
e por consequéncia se torna um grande fator de risco para desgaste dentario erosivo,
e as refeicfes de recomendacao pds-operatdria sdo em menores quantidades e mais

frequentes, o que encurtam o processo de regeneracédo salivar (YANG et.al 2021).

A boca é anatdmica e fisiologicamente parte integrante do trato gastrointestinal
€ Comisso, 0s potenciais efeitos negativos da cirurgia bariatrica na satude bucal devem
ser considerados com a finalidade de melhora da qualidade de vida do paciente
submetido a tal cirurgia (MARSCIANO et.al, 2012).
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Diante do exposto, a cirurgia bariatrica tem obtido sucesso em pacientes
obesos devido a perda de excesso de peso e controle de comorbidades e com isso, a
investigacdo do estado de saude bucal desses pacientes € importante, pois pode ter
alguns efeitos sistémicos, além dos efeitos fisiol6gicos, como mastigar mais devagar,
reposicdo de nutrientes importantes que impactam diretamente no estado de saude
oral, e evitar que problemas pré-operatérios se agravem no pds-operatorio. Logo, a
presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar € importante (DE MOURA-
GREC et.al, 2014).

5.2.1 Desgaste dentério e Hipersensibilidade

Barbosa et.al (2010) e De Moura-Grec et.al (2011) definem erosao dentaria
como uma das lesdes relacionadas a desmineralizacdo dentaria, em que ocorre a
perda irreversivel de tecido dentario duro por um processo quimico (acido ou agentes
guelantes) que ndo envolve acdo de bactérias. As principais fontes de acido sao
provenientes da dieta, como alimentos e bebidas acidas e também gerados no
estdbmago, como acidos gastricos da regurgitacéo e disturbios do refluxo. Além disso,
estabelecem que a hipersensibilidade é uma das consequéncias e um dos sintomas
da erosdo dentaria, visto que com a progressdo do desgaste dentario, a dentina &
atingida e com isso, ocorre maior exposicdo do numero de tdbulos dentinarios,
provocando dor aguda e curta. Logo, pacientes submetidos a cirurgia bariatrica sao
considerados grupos de risco para erosao dentaria e hipersensibilidade, pois o vomito
e disturbios gastricos sdo frequentemente associados como consequéncia desta

cirurgia.

Marsciano et.al (2011) realizaram um estudo longitudinal de analise das
interfaces da cirurgia bariatrica e saude bucal em 54 pacientes antes da cirurgia, 3 e
6 meses apos a cirurgia bariatrica a qual foi utilizada a técnica de Bypass em Y de
Roux. Para avaliar o desgaste dental, foi utilizado o DWI (Dental Wear Index) com
critérios de 0 para normal: sem evidéncia de desgaste, 1 para incipiente: desgaste em
esmalte, 2 para moderado: desgaste em dentina, 3 para grave: desgaste em polpa ou
dentina secundaria, 4 para restaurado: desgaste do dente levando a restauragéo e 5
para ndo avaliado. Com isso, verificou-se que todos o0s pacientes possuiam algum

grau de desgaste dentario, mas houveram diferencas significativas entre os trés
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periodos de tempo analisados, tendo como maior gravidade de desgaste dentario o
maior tempo apoOs a cirurgia bariatrica. Esse resultado aumentado pode ser
relacionado com vomitos crbnicos e outros distarbios géstricos, visto que nesse
estudo, os pacientes apresentaram maior incidéncia de vomitos pelo menos uma vez
por semana apos a cirurgia de Bypass. Os acidos com pH abaixo do esmalte (5,5),
podem dissolver cristais de hidroxiapatita, e por isso sédo fatores de risco para
desgaste dentéario e hipersensibilidade, ja que apds a cirurgia € comum a ocorréncia
de nauseas, vémitos, habitos alimentares disfuncionais, como comer muito, rapido e

nao mastigar bem os alimentos, contribuindo assim para tais efeitos orais.

Alves et.al (2012) avaliaram cento e vinte e cinco pacientes em um Hospital
Publico em S&o Luis, MA entre julho e outubro de 2010, sendo um grupo que havia
realizado a cirurgia bariatrica ha pelo menos 6 meses, outro grupo de pacientes
obesos morbidos candidatos a cirurgia bariatrica e o terceiro grupo de controle que
estavam aguardando atendimento de outros setores. Os pacientes responderam um
guestionario investigativo e foram examinados clinicamente usando a pontuacao de
Basic Erosive Wear Examination (BEWE), que permite a classificacdo da gravidade
das lesdes dentarias nao cariosas e avaliacdo de risco. Foi verificado que o nivel de
risco de lesdes dentarias nao cariosas foi menor no grupo de controle, e nivel de médio
risco foi maior no grupo de bariatricos bem como o de alto risco. Ja a ocorréncia de
refluxo foi maior no grupo de bariatricos quando comparado ao grupo de obesos e de
controle, assim como episodios de vomitos foram maiores no grupo de bariatricos do

gue nos outros dois grupos.

A doenca do refluxo esofagico (DRGE), é uma condicédo de alta e crescente
incidéncia, podendo se manifestar por sintomas tipicos (pirose e regurgitacdo) e
atipicos (problemas pulmonares, otorrinolaringoldgicos e orais), e pacientes com essa
condicdo apresentam maior incidéncia de erosdo dentaria, aftas, sensacdo de
gueimacédo na boca, sensibilidade dentéria, gosto azedo na boca, e a perda de tecido
dentario pode acarretar também em necrose pulpar, dor, perda de dimenséo vertical
e aparéncia desagradavel. Pela causa e desenvolvimento de erosdes dentarias serem
multifatoriais e variaveis, requer uma analise de cada caso em particular para elaborar
um plano de tratamento e orientacdo sobre alimentacdo e habitos do paciente,
colocando a prevencao como forma mais eficiente e relevante para precaver o

aparecimento de lesbes, bem como sua progressao quando ja esta estabelecida, e
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com isso, requer acompanhamento clinico no intervalo de 6 a 12 meses, para
avaliacdo em casos de evolugédo severa e restauracdo dos dentes. Portanto, essas
ocorréncias frequentes ndo devem ser ignoradas e se tornarem um problema de
saude publica, pois as lesdes dentarias ndo cariosas ndo sao apenas problemas
estéticos, mas funcionais com possibilidade de perdas dentarias. Entdo, possiveis
problemas dentarios pos cirurgia bariatrica devem ser considerados, como também
orientacbes adequadas e acompanhamento regular ao dentista, pois a saude oral é
indissociavel da saude geral do individuo. (ALVES et.al, 2012)

De Moura-Grec et.al (2014), estabeleceram que a obesidade predispde o
individuo ao desgaste dentéario devido ao refluxo gastroesofagico, causando eroséo
da superficie do esmalte e ansiedade que pode provocar bruxismo, um atrito dentario.
Esse resultado foi possivel através de um estudo longitudinal realizado com 59
pacientes submetidos ao Bypass Gastrico em Y de Roux para verificar as condicbes
periodontais e alteracbes no desgaste dentario apds a cirurgia bariatrica em
comparacao com a condicdo pré-operatéria de pacientes obesos moérbidos. No que
diz respeito ao desgaste dentario, na fase pré-operatoria foi avaliado que 30% das
superficies dentarias possuiam desgaste, sendo 20% em esmalte e 10% em dentina,
e as faces mais acometidas eram a oclusal/incisal, seguida da lingual e apos,
vestibular. Porém, 6 meses apos a cirurgia foi constatado que o desgaste apresentado
apenas em esmalte anteriormente passou a afetar a dentina. Com isso, associaram a
piora do desgaste dentario com a ansiedade (presente antes da cirurgia e sua
permanéncia apos), ja que € um dos transtornos psiquiatricos mais presentes em
pacientes pré-cirurgia bariatrica e sua prevaléncia no pds-operatdrio ndo se mostrou
alterada, podendo estar associada a vomitos e outros distirbios gastricos,
contribuindo para a gravidade dos desgastes dentarios. Dessa forma, a saliva pode
ser essencial na minimizacao do desgaste do esmalte apés ataque abrasivo, visto que
sua capacidade tampéao pode neutralizar esse ataque. Portanto, apds esses episédios
de vomitos e refluxos, deve-se adiar a escovacao por uma hora para que a saliva faca

sua funcédo adequadamente.

Porcelli et.al (2016) fizeram um estudo transversal prospectivo a respeito dos
efeitos da cirurgia bariatrica na satude bucal dos pacientes em relacdo principalmente
a erosao dentaria, avaliando 29 pacientes que ja foram submetidos a esse tratamento

h& 4 anos, em média, e destes, 18 permitiram avalia¢éo clinica da condi¢éo dental.
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Para a avaliagdo do desgaste dentario foi utilizado o indice Eccles para eroséo
dentaria, que classifica as dissolu¢gbes quimicas dos tecidos dentais, cujos escores
vao de 0 alV, sendo Classe 0: sem desgaste, Classe I: lesGes superficiais, envolvendo
apenas esmalte, Classe II: lesdes localizadas, atingindo 1/3 da dentina, Classe lll:
lesdes extensas, cobrindo mais de 1/3 de dentina e Classe IV: superficie restaurada
devido ao desgaste dentario. Com isso, foi possivel observar que 28% dos pacientes
avaliados clinicamente apresentaram erosdo acida dentéria classificados como
Classe | do indice Eccles, comprovando que as superficies mais acometidas foram as
oclusais dos molares inferiores com leve arredondamento de cuspide, além das faces
lingual e palatina de dentes anteriores devido ao constante contato com contetddo
acido do vomito e do refluxo. Dessa maneira, se tornou possivel relacionar a
associacao de erosdo dentaria com habitos parafuncionais como bruxismo, abrasao
e apertamento, sendo consequéncia da ansiedade presente em 65,5% dos pacientes
submetidos a cirurgia, como também em associacdo com habitos alimentares como
algum tipo de compulséo seja por doces, bebidas alcéolicas, gelo, bebidas acucaradas
e acidas. Alem disso, 55% dos pacientes bariatricos relataram refluxo gastroesofagico
e 90% relataram vomitos induzidos quando tinham a sensacéo de comida “presa” no
estdbmago, o que sado causas comuns de erosdo dentaria devido ao ambiente acido e

levam a sensibilidade dentinaria, que foi relatada por 48% dos pacientes.

O consumo de alimentos e bebidas acidas por pacientes bariatricos € a causa
mais provavel de eroséo dentaria em pacientes predispostos a dissolu¢céo do esmalte
devido a diminuicdo da capacidade de solucdo tampédo da saliva, a qual influencia
diretamente o processo de desmineralizacdo e remineralizacdo do dente. Logo,
pacientes com baixo fluxo de saliva tendem a possuir lesfes erosivas mais graves
devido ao prejuizo do processo de remineralizacdo. Assim, uma vez que a incidéncia
e gravidade do desgaste dentario aumentam consideravelmente com o tempo apos a
cirurgia, deve ser considerada uma maior importancia a prevencédo e monitoramento

de lesbes para manutencéo da saude bucal. (PORCELLI et.al, 2016)
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5.2.2 Estado periodontal e perda de osso alveolar

Sales-Peres et.al (2015) definem doenca periodontal como uma infeccéo
cronica dos tecidos de protecdo e sustentacdo dos dentes, sendo considerada uma
das principais causas de perdas dentéarias em adultos. A periodontite € uma doenca
inflamatdria multifatorial que causa a destruicdo progressiva dos tecidos de
sustentacdo dos dentes. Sendo assim, afirmam que a terapia periodontal tem como
objetivo principal, a interrup¢éo dos processos inflamatoérios e destrutivos dos tecidos,
provocando uma reducgéo ou eliminagcédo dos microrganismos patogénicos nas bolsas
periodontais. Diante do exposto, os autores realizaram um estudo de coorte
analisando as fases pré-operatéria, seis meses e doze meses apos a realizacdo da
cirurgia de Bypass Gastrico em Y de Roux, observando se a presenca de bactérias
periodontopatogénicas e doencas periodontais iriam diminuir apds perda significativa
de peso de pacientes obesos morbidos. Foram selecionados 50 pacientes, sendo 42
mulheres e 8 homens, submetidos a cirurgia bariatrica pelo Sistema Unico de Saude
em S&o Paulo, e foram analisados IMC, proteina C reativa, niveis de glicose no sangue
e em relacdo a saude bucal, foram analisados indice gengival e presenca de calculo
para medir o sangramento gengival, profundidade de sondagem e presenca de bolsa,
cuja medicéo foi a distancia entre margem gengival e abaixo do sulco gengival, e perda
de insercao clinica, em que a medicdo estabelecida foi a distancia entre a juncao
amelocementaria e fundo do sulco gengival. Relataram que apds a cirurgia bariatrica,
houve uma diminuicdo do IMC em 36% dos pacientes e em relacdo a doenca
periodontal, praticamente todas as condi¢cdes periodontais pioraram em 6 meses apos
a cirurgia em relacao ao pré-operatorio, mas pouca melhora entre 6 meses e 12 meses
de pds-operatério. Entretanto, houve um aumento na gravidade da doenca periodontal,
podendo estar relacionado com mudancas de habitos alimentares como comer mais
vezes por dia, contribuindo para as condi¢des orais permanecerem favoraveis para o
aumento das quantidades bacterianas, como também pode estar relacionado a
deficiéncias nutricionais, como a falta de vitamina D que pode levar a doencas 6sseas
metabodlicas como a osteoporose, considerada um fator de risco para a doenca
periodontal, por influenciar a perda de 0sso alveolar na periodontite crénica, levando a
perda do dente. No que diz respeito a presenca de bactérias, a P. gingivalis € a bactéria
gue se mostrou mais presente apds 12 meses de cirurgia, e esta diretamente

relacionada com o aumento da severidade da doenga periodontal e risco
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de doencas cardiovasculares, pois libera citocinas inflamatorias que participam do
processo de aterogénse. Portanto, os cuidados com a saude oral sdo importantes para
o estado nutricional, tratamento e prevencdo de lesbes e doencgas orais, a fim de
reduzir o risco de complicagBes cardiovasculares e outras complicagdes pos-cirurgia

bariatrica.

Segundo estudos de Marsciano et.al (2011) as doencas periodontais se fizeram
presentes em 90,8% dos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica antes da realizacéo
da mesma e em 100% trés e seis meses apos a realizacao da cirurgia. A severidade
das doencas periodontais aumentou 16,7% apos 3 meses e 12,5% apds 6 meses,
além do predominio de bolsas periodontais em pelo menos um dente em 50% antes
e apos 6 meses e 58,4% em 3 meses. Além disso, constataram que apods a cirurgia €
comum a ocorréncia de perda 0ssea, pois esses pacientes ficarem susceptiveis a
doencas 6sseas metabdlicas (osteomalacia e osteoporose) devido a diminuicdo de
absorcgéo de nutrientes como ferro, acido folico, calcio, vitamina B12, causando perda
0ssea, por consequéncia da exclusdo do antro e duodeno na técnica de Bypass. Como
consequéncia dessa doenca 6ssea metabdlica, a osteoporose pode se fazer presente
e influenciar a perda de 0sso na periodontite crénica, sendo um cofator na perda 6ssea
alveolar. Logo, para prevencao e tratamento de possiveis desordens orais, € preciso

a atuacao do dentista na equipe multiprofissional.

Marsciano et.al (2012) realizaram um estudo em que comparava a prevaléncia
de carie dentaria, doenca periodontal e desgaste dentario em pacientes obesos
mérbidos e bariatricos e correlacionaram com condi¢cdes de saude bucal com fluxo
salivar. Entdo, selecionaram 102 pacientes, sendo 52 participantes do grupo G1
(submetidos a cirurgia bariatrica da técnica de Bypass em Y de Roux), e 50 do grupo
G2 (grupo de controle com obesidade grave selecionados para cirurgia). No que diz
respeito a saude periodontal, constatou que em 73,1% do grupo G1 possuia doenca
periodontal, enquanto era presente em 48,1% do G2, e a predominancia de bolsas
periodontais foi de 88,45% e 70% no grupo cirdrgico e no grupo de obesos,
respectivamente. Houve também uma diferenca significativa de perda 6ssea alveolar
entre 0s dois grupos, que pode estar associada a caréncia de vitaminas ou minerais,

como hipocalcemia e deficiéncia de vitamina D.

De Moura-Grec et.al (2014) e Centrella e Boyd (2018) relataram que a saude

periodontal piorou depois de 6 meses de cirurgia, porque houveram mudancas de
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hébitos alimentares como pequenas refeicbes e mais constantes, além de consumo
de alimentos macios que se aderem a superficie do dente com mais facilidade ao
longo do dia, podem ter estimulado a proliferacdo de bactérias provenientes do
acumulo de placa, que causam doencas periodontais resultando em uma maior perda
0ssea ao redor do dente, aumentando o risco da doenca e possivel perda dentéria.
Por isso é importante as recomendacgfes dietéticas adequadas, bem como promoc¢éao
de saude oral com o intuito de prevenir tais doencas.

5.2.3 Caries dentérias, hipossalivacao e xerostomia

Barbosa et.al (2010) definem carie dentaria como uma doenca multifatorial em
gue a etiologia esta associada a presenca de placa dentaria composta por bactérias
cariogénicas, que metabolizam acucares como sacarose e produzem acidos
organicos que contribuem para a desmineralizacéo dos tecidos dentais. A leséo inicial
se da no esmalte com mancha branca ndo cavitada, mas ao longo do tempo e
aumento do metabolismo bacteriano a camada superficial pode se romper, formando
a carie mais extensa, podendo acometer a dentina e por consequéncia, a polpa,

provocando inflamacéo pulpar, dor, necrose pulpar e lesdes periapicais.

Segundo estudos de De Moura-Grec et.al (2011), as técnicas cirargicas
restritva e mista causam reducdo da capacidade do estbmago e consequente
diminuicdo do consumo alimentar. Com isso, 0s habitos alimentares inadequados
podem ser tidos como fatores de risco, visto que a frequéncia e o tipo de alimentacéo
podem estar relacionados a formacédo de placa bacteriana, que é o principal agente
etiolégico da carie. Além disso, foi encontrado a baixa producéo salivar em pacientes
bariatricos em comparacao a fase anterior a cirurgia, aumentando a prevaléncia de
carie. A saliva possui algumas funcdes protetoras orais e corporais importantes, além
de conter substancias antimicrobianas eficazes contra bactérias, virus e fungos,
possui fatores quimioprotetores que neutralizam os danos microbianos, tornando os

agentes externos menos prejudiciais.

A investigacao realizada pelo estudo longitudinal por Marsciano et.al (2011)
constatou que 25% dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apresentaram mais
dentes cariados 6 meses ap0s a cirurgia em comparacdo a fase pré-operatéria,

podendo estar relacionada ao aumento do consumo de alimentos como também pode
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ser fruto da desidratacdo consequente da reducdo da capacidade gastrica. Essa
reducdo de consumo de agua, pode levar a xerostomia, que contribui para o aumento
da atividade cariogénica. Além disso, o fluxo de saliva foi reduzido em pacientes antes
da cirurgia e aumentou apds a cirurgia de Bypass, entretanto, os pacientes
continuaram a apresentar hipossalivacdo 3 meses ap0s a cirurgia e apos 6 meses 0
fluxo salivar retomou a normalidade. Essa diminuigdo de saliva em pacientes antes da
cirurgia e recém-operados pode estar relacionada com o tratamento de comorbidades
relacionadas a obesidade como diabetes, hipertensdo, hiperlipidemia e
antidepressivos, considerando que os medicamentos para tratamento dessas
doencas podem causar tal condi¢cdo salivar. Apos esse periodo de tempo, o uso
desses medicamentos diminuiu substancialmente. Mesmo que a cirurgia bariatrica
possa causar algumas alteracdes sistémicas e orais, 0s beneficios para a saude e

gualidade de vida do paciente produzidos por ela sdo muito maiores do que seus

efeitos colaterais.

Segundo as determinacfes das alteracdes bucais apds a cirurgia bariatrica do
estudo realizado por Patifio et.al (2013), foram analisados dois casos de pacientes
gue realizaram a cirurgia bariatrica de Bypass Gastrico em Y de Roux, e em ambos o
primeiro sintoma relatado logo apds a cirurgia foi o de xerostomia, o0 que é preocupante
em relacdo a quantidade de saliva sendo produzida pelas glandulas salivares, pois
pacientes com o fluxo salivar reduzido tendem a apresentar lesdes cariosas mais
graves. Além disso, em ambos os casos foram apontadas areas de infiltracéo, caries
secundarias, que em sua maioria foi necessario tratamento endodontico. A saliva
possui influéncia nos processos de desmineralizacdo e remineralizacdo com a
participacéo do calcio, apesar de sua disponibilidade ser prejudicada pela limitacao de
sua absorcdo. Em ambos os casos, apos 1 ano de cirurgia bariatrica a céarie esteve
presente devido também a episédios de vomitos e deficiéncias nutricionais presentes

no pés-operatdrio da cirurgia bariatrica, provocando alteracéo da microbiota e pH oral.

Marsciano et.al (2012) associam a obesidade com a taxa de fluxo salivar
reduzida e céarie dentaria, pois 0s pacientes obesos e indicados para a cirurgia
baridtrica do estudo apresentaram uma significativa hipossalivacdo quando
comparados a pacientes saudaveis. Essa condicdo pode ser explicada devido a
dificuldade de ingestao adequada de agua pelos pacientes bariatricos e nos pacientes

obesos é explicada devido a liberagdo de citocinas pré-inflamatérias derivadas de
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adipdcitos e macrofagos, que se agrupam no tecido adiposo, podendo afetar de forma
negativa direta ou indiretamente a funcao das glandulas salivares devido a inflamacao
de baixo grau na glandula.
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6. DISCUSSAO

De acordo com a revisao de literatura realizada pelo presente trabalho, as
pesquisas realizadas pelos autores revelam que a cirurgia bariatrica é o tratamento
mais eficaz a longo prazo para obesidade, e por esse motivo, 0 niUmero de cirurgias
bariatricas tem aumentado. Portanto, requer conhecimento de seus efeitos positivos
e negativos, principalmente no que diz respeito a satude bucal, pois a cavidade oral é
parte integrante fisiolégica e anatomicamente do trato gastrointestinal.

Diante do exposto, Aldowah et.al (2022) e De Moura-Grec et.al (2014)
associam a obesidade com complicacées orais como xerostomia, erosao dentaria,
caries dentéarias, doengas periodontais e hipersensibilidade, que podem se agravar
apos a realizacao da cirurgia bariatrica, se ndo forem tratadas no pré-operatorio, além
do surgimento de novos acometimentos orais gerados pela cirurgia bariatrica. Essa
relacdo de possiveis efeitos colaterais na cavidade oral também é relatada por Yang
et.al (2021) no que diz respeito ao pos-cirargico, pois pode ocorrer deficiéncia de
vitaminas e minerais importantes, aumento da prevaléncia de refluxo gastroesofagico,
novos habitos alimentares, que contribuem para alteracdo da quantidade e qualidade

da saliva, desgastes dentarios, prevaléncia de carie e saude periodontal.

No que diz respeito sobre desgastes dentarios erosivos e hipersensibilidade,
apesar de possuirem etiologia multifatorial, neste estudo as principais causas de
erosdo dentaria e hipersensibilidade como sintoma sdo: aumento da frequéncia de
refluxo gastroesofagico e vomitos, habitos parafuncionais relacionados a ansiedade e
habitos alimentares adquiridos apéds cirurgia. No que se refere a refluxo
gastroesofagico e vomitos, Marsciano et.al (2011) relata que pacientes ap0s a cirurgia
bariatrica tiveram pelo menos uma vez por semana episddios de vomitos e outros
distirbios gastricos devido a alteracdo anatbmica do estdbmago e intestino e
consequente alteracdo na digestédo de alimentos, e essa seria a explicagdo para maior
incidéncia e gravidade de desgaste dentario ap0s a cirurgia. Isso se confirma com
estudos feitos por Marsciano et.al (2012) em que o indice de desgaste dentario foi
semelhante a incidéncia de refluxo e vémitos, pois contribuem para a presenca de
acidos com pH menor do que o suportado pela dentina, contribuindo para a dissolugéo
dos tecidos duros da superficie do dente, permitindo também a hipersensibilidade,
bem como os achados de Alves et.al (2012). Em concordancia com o0 exposto,

Alsuhaibani et.al (2021) relatam que nutricionistas prescrevem orientacdes de
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menores calorias, menor quantidade, mas em maior frequéncia, porém, relatam que
seguem apenas no pos-operatério e tendem a voltar a hbitos alimentares antigos,
disfuncionais, e muitas vezes compulsérios e consequente distlrbios gastricos,
contribuindo para os desgastes. Concomitante a esses relatos, Porcelli et.al (2016) e
De Moura-Grec et.al (2014) atribuem a prevaléncia de desgaste dentério em pacientes
bariadtricos a habitos parafuncionais associados a ansiedade como bruxismo e
transtornos alimentares como bulimia, anorexia e compulsdo por doces e alcool
principalmente, que possuem episédios de vémitos provocados associados a
escovacao logo apds esses episddios, 0 que contribui para o desgaste dentario e
interferéncia na atividade da saliva, que ainda ndo exerceu seu acao tamponante.
Diante disso, € preciso agir na prevencédo e tratamento das possiveis etiologias do
desgaste dentario presente em pacientes bariatricos, pois como Aldowah et.al (2022)
e Yang etal (2021) relataram que quando esses pacientes possuem
acompanhamento pré e pos-operatorio, realizando educacao nutricional, identificacao
e tratamento individual do fator etiolégico da erosédo dentaria antes e apds a cirurgia
bariatrica, utilizacdo de flior e vernizes fluoretados, educacédo em higiene dentéria,
suplementacao de vitaminas e minerais, € médicos utilizando medicamentos para
tratamento das regurgitacdes contribuiram para a diminuicdo da ocorréncia de
refluxos e vomitos, habitos alimentares ndo saudaveis e consequente diminuicdo da
recidiva de habitos antigos e por consequéncia, declinio na ocorréncia de desgastes
dentarios. Com isso, elucida a importancia do cirurgido dentista na equipe

multiprofissional de cirurgia bariatrica.

No que tange sobre o estado periodontal e 0sso alveolar, Sales-Peres et.al
(2015) e Marsciano et.al (2012) estabeleceram que apesar da perda significativa de
peso apods a cirurgia bariatrica, as condi¢cdes periodontais ndo melhoraram e pioraram
até seis meses apOs, mas entre seis e doze meses, melhoraram, mas néo
significativamente, o que esta de acordo com os achados de Marsciano et.al (2011),
em gue ocorreu aumento das bolsas periodontais em pelo menos um dente, aumento
do sangramento gengival a sondagem e perda de 6ssea, pois pacientes bariatricos
estdo mais susceptiveis a doencas é6sseas metabdlicas como consequéncia da
deficiéncia de absor¢édo de nutrientes como ferro, calcio, acido félico, vitamina B12.
Esse fato também esta de acordo com De Moura-Grec et.al (2014) e Centrella e Boyd

(2018) que além das deficiéncias nutricionais justificam essa piora pelas alteragbes
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de habitos alimentares, reducéo das refeicbes e aumento da sua frequéncia, além do
consumo de alimentos mais macios que se aderem as superficies dentarias com mais
facilidade, aumentando o acumulo de placa, principal fator etiol6gico da doenca
periodontal, podendo provoca-las com mais facilidade e gravidade, e também,
provocando maior perda 6ssea ao redor do dente, favorecendo perda dentaria. Em
contrapartida, Pataro et.al (2012) relataram que ap0s seis meses de cirurgia bariatrica
ocorreu uma melhora no estado periodontal devido a uma melhora do quadro
sistémico, consequéncia da diminuicédo da perda de tecido adiposo, o que permite uma
diminuicdo da liberacdo de citocinas inflamatdrias. Ja no que diz respeito sobre a
perda 6ssea alveolar, Vargas et.al (2020) relataram que o padrao de perda 6ssea em
obesos ja presente antes da cirurgia, contribui para um aceleramento da perda de
densidade e quantidade Ossea atrelada a osteoporose que pode se fazer presente
apos a cirurgia bariatrica, devido a deficiéncia de vitamina D e hipocalcemia. Além
disso, relatam que essa perda O0ssea pode estar relacionada com a presenca de
bactérias e ndo com quantidade de placas, o que Sales-Peres et.al (2015) também
demonstrou em seus estudos em relacdo a presenca de bactérias
periodontopatogénicas ainda presentes mesmo apoés a reducao de peso, contribuindo
para a liberacédo de citocinas inflamatérias, gravidade da doenca periodontal e perda
0ssea. Contudo, Porcelli et.al (2019) e Jaiswal et.al (2015) indicam melhor resposta
da saude periodontal a tratamento periodontal ndo cirargico, educagao nutricional e
de higiene bucal, que provocou diminuicdo do sangramento a sondagem e reducéo
do indice de placa e consequente melhora do periodonto desses pacientes. Por esses
motivos, a presenca de um cirurgido dentista na equipe de salde para cirurgia

bariatrica é de suma importancia.

A respeito de presenca de caries dentarias e alteracdo de fluxo salivar, De
Moura-Grec et.al (2011) associou essas duas complicacdes orais com a habitos
alimentares inadequados e com isso, formacdo placa bacteriana, além de baixa
producédo de saliva contribuindo para a incidéncia de carie, visto que possui funcdes
protetoras para a cavidade oral. Isso se confirma nos estudos realizados por Masciano
et. al (2011) e Marsciano et.al (2012) em que comprovam que a reducdo da
capacidade gastrica gera uma deficiente ingestdo de agua levando a desidratacao e
consequente xerostomia, contribuindo para o aumento da atividade cariogénica.

Entretanto, nesse estudo também se observou uma melhora do fluxo salivar apds seis
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meses de cirurgia, que esta de acordo com os estudos de Cardozo et.al (2014) pois
ocorreu melhora das comorbidades presentes anteriormente a cirurgia resultando na
reducdo do uso de medicamentos que tinham como efeitos colaterais a reducao do
fluxo salivar. Em adicao, Patifio et.al (2013) constatou em sua pesquisa que o primeiro
sintoma apresentado pos-cirurgia foi a xerostomia, 0 que torna a condicdo mais
preocupante em relacéo a quantidade de saliva produzida pelas glandulas salivares e
presenca de lesdes cariosas mais graves, porque sem a quantidade adequada de
saliva, o processo de desmineralizacdo e remineralizacao € comprometido. Com isso,
0 estudo supracitado e o de Centrella e Boyd (2018) comprovaram que ap0s o
comprometimento do fluxo salivar juntamente com episodios de vomitos e deficiéncias
nutricionais, carie mais extensas, secundarias e tratamento endoddntico se fizeram
presentes tempo depois da cirurgia. Em contrapartida, Hashizume et.al (2015) e
Porcelli et.al (2016) estabeleceram que ndo houveram diferencas significativas de
fluxo salivar estimulado antes e ap0s a cirurgia, mas teve um aumento da presenca
de S.mutans na saliva devido a uma dieta rica em sacarose contribuindo para o
metabolismo dessa bactéria e instalacdo da carie dentaria. Concluiram que pacientes
nao seguem a orientacao dietética depois de um tempo da cirurgia e sem orientacao
de higiene bucal, a incidéncia de lesdes cariosas aumenta. Assim, pode-se constatar
gue a presenca do cirurgido dentista no pré e pos-operatorio de cirurgias bariatricas é
importante para prevenir doencas orais, para uma melhora na qualidade de vida

desses pacientes.

No presente trabalho, péde-se analisar que conforme Pataro et.al (2012),
Porcelli et.al (2016), Vargas et.al (2020), Taghat et.al (2021) e Alsuhaibani et.al (2021)
ocorre maior incidéncia de cirurgias bariatricas entre mulheres, pois procuram maior
busca por saude, estética, e estdo mais susceptiveis a obesidade. Vargas et.al (2020)
destaca que as mulheres requerem um acompanhamento mais minucioso, pois
passardo por mudancas hormonais que podem afetar diretamente a remodelagéo
0ssea, 0 que pode agravar a perda 6ssea pos-operatoria. Por isso, todo tratamento

deve ser realizado de forma individualizada.

Em sintese, é preciso mais estudos que comprovem os efeitos da cirurgia
bariatrica na saude bucal, embora os estudos apresentados mostrem que quando
ocorre a atuacdo do cirurgido dentista no pré e no pos-operatorio provoca a

minimizacdo ou evita 0 agravamento de possiveis complica¢des orais.
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7. CONCLUSAO

Por fim, fica evidente que a cirurgia bariatrica é um tratamento que evidencia
eficacia para tratamento da obesidade, a qual promove melhorias ou eliminacdo nas
comorbidades presentes nos pacientes candidatos a cirurgia, porém requer, também,

conhecimento dos seus efeitos negativos, principalmente em relacdo a saude bucal.

Diante disso, algumas alteracdes orais séao relatadas como consequéncias de
distdrbios gastricos, hébitos alimentares disfuncionais, deficiéncia na ingestdo de
agua, deficiéncia de vitaminas e minerais importantes que séo efeitos colaterais
comuns da cirurgia baratrica. Essas alteracdes sdo: maior risco e gravidade de caries
dentarias, doencas periodontais, xerostomia, alteracdo de fluxo salivar, erosbes

dentarias e hipersensibilidade.

Portanto, pode-se concluir que a presenca de cirurgides dentistas na equipe
multiprofissional da cirurgia bariatrica € de suma importancia para melhora da
gualidade de vida dos pacientes bariatricos, visto que para se adequar aos novos
habitos alimentares, como mastigar bem, comer devagar e saudavel, requer uma
saude oral de qualidade: sem dor, sensibilidades, inflamacdes, lesbes, mobilidades.
Assim, a presenca do dentista se faria presente na prevencdo e tratamento de
possiveis complicacdes orais ap0s cirurgia bariatrica, impactando positivamente na

recuperacao desses pacientes.
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