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GUIMARAES, Isabella Mayra, Neves. LesBes Cervicais Ndo Cariosas em
Pacientes Bariatricos. Trabalho de Concluséo de Curso. Curso de Bacharelado em
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo geral discutir o estado da arte da
incidéncia de Lesdes Nao Cariosas em pacientes obesos submetidos a cirurgia
bariatrica, baseado em publicacdes que destacam o estilo de vida, comportamental
e habitos desses pacientes. Para tanto, foi realizada ampla pesquisa relacionando
a obesidade e doencas periodontais, demonstrando o crescente interesse da classe
académica e de profissionais da saude publica nas condicbes bucais destes
pacientes, especificamente no aumento do desgaste dentario. Esta pesquisa
também vem destacar o aumento de pacientes operados com manifestacdes bucais
antes ndo presentes, além de observar a etiologia multifatorial das LCNCs,
consenso geral dos profissionais, salientando que essas lesdes se apresentam de
forma combinada, com caracteristicas clinicas de mais de uma lesdo. Desse modo,
esta revisdo sisteméatica da literatura avalia o impacto da cirurgia bariatrica sobre a
condicdo bucal, com base em diversas bases de dados, observando que a
manutencdo da saude bucal adequada em pacientes submetidos a esta cirurgia
contribui para seu sucesso, resguardando os beneficios e minimizando os efeitos

colaterais.

Palavras-chave: LesBes Cervicais Nao Cariosas, Saude Bucal, Desgaste Dentario,

Obesidade, Cirurgia Bariatrica
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University Center, 2024.

ABSTRACT

The present study has the general objective of discussing the state of the art of the
incidence of Non-Carious Lesions in obese patients undergoing bariatric surgery,
based on publications that highlight the lifestyle, behavior and habits of these
patients. To this end, extensive research was carried out relating obesity and
periodontal diseases, demonstrating the growing interest of academics and public
health professionals in the oral conditions of these patients, specifically in the
increase in tooth wear. This research also highlights the increase in patients
undergoing surgery with oral manifestations not previously present, in addition to
observing the multifactorial etiology of NCCLs, a general consensus among
professionals, highlighting that these injuries present in a combined form, with clinical
characteristics of more than one injury. Therefore, this systematic review of the
literature evaluates the impact of bariatric surgery on oral conditions, based on
several databases, observing that maintaining adequate oral health in patients
undergoing this surgery contributes to its success, safeguarding the benefits and

minimizing side effects.

Key Words: Non-Carious Cervical Lesions, Oral Health, Tooth Wear, Obesity,

Bariatric Surgery.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao

O desgaste dentario € o resultado clinicamente visivel de um processo
multifatorial, com envolvimento de fatores quimicos e mecanicos, que causa a perda
do tecido dentério. Dessa forma, a superficie dentaria pode sofrer desgaste como
resultado do processo natural ou desencadeado por alteracdes, as quais os dentes
estdo expostos, sendo este processo € continuo e gradativo (AZNAR, 2018).
Alteracbes no estilo de vida, dieta e comportamento, tém papel fundamental no
desgaste dentario, sendo este desgaste devido aos processos de biocorrosao,
atricdo, abrasao e abfracdo (AZNAR, 2018).

1.2 Problema

Neste trabalho sdo discutidos os principais tipos de alteracdes citados: a
atricdo, que se caracteriza pelo desgaste do contato dente a dente durante a
mastigacdo; a abrasdo, uma perda da estrutura dental, devido a um processo
mecanico anormal, como escovacao muito intensa e excessiva e até habitos nocivos,
como morder tampa de caneta ou grampo de cabelo; a biocorrosdo, uma dissolugéo
do tecido duro por substancias acidas (RIBEIRO, 2022), além da abfracdo, que €
caracterizada pela perda patolégica do tecido duro em decorréncia de forcas
biomecanicas. (SILVA, 2019)

E discutida também a relacéo entre a obesidade e doencas periodontais, uma
vez que existe um interesse crescente pela relacdo entre o indice de Massa Corporal
(IMC) e a condicao bucal, visto que ambos sdo importantes preocupacfes da Saude
Publica (AZNAR, 2018). Dessa forma, a cirurgia bariatrica tem sido relacionada as
melhoras nas condicbes sistémicas e agravamento nas condi¢cdes bucais,
especificamente no aumento do desgaste dentario (AZNAR, 2018).

Este trabalho discute, ainda, que, do ponto de vista clinico, deve-se considerar
nao apenas um unico fator isolado responsavel pelas Lesdes Cervicais Nao Cariosas
(LCNCs), mas todos os fatores etiolégicos e modificadores antes de fechar um
diagnéstico e iniciar o tratamento, destacando que para a correta conduta em lesées
cervicais ndo cariosas € essencial relacionar o processo de desgaste com a sua
causa (PINHEIRO et. al, 2020).
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Nesse contexto, o desenvolvimento deste trabalho busca discutir o estado da
arte das variadas caracteristicas clinicas e fatores etiolégicos das lesdes nao

cariosas, especificamente as LCNCs, destacando os principais desgastes dentarios

a que sdo acometidos os pacientes bariatricos.

1.3 Justificativa

Considerando que atualmente as Lesdes Cervicais Ndo Cariosas (LCNCSs)
acometem um numero consideravel de pacientes bariatricos, a investigacdo do
aparecimento dessas lesfes é cada vez mais difundida na pratica clinica odontolégica
(AZNAR, 2018). Desse modo, devido a crescente realizacdo de cirurgias bariatricas,
e a atencdao integral a saude para melhorar a qualidade de vida dos pacientes que se

submeteram a esta cirurgia, o estudo da etiologia multifatorial dessas lesbes se
justifica como foco deste trabalho, e também no campo académico da odontologia.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Este trabalho tem como objetivo principal relacionar possiveis Lesdes Cervicais Nao
Cariosas (LCNCs) em pacientes que realizaram cirurgia bariatrica, e consequentes
repercussdes na saude bucal, como: abrasao, atricdo, biocorrosdo e abfracao; além

de fazer uma reviséo da literatura relacionando pesquisas realizadas sobre o tema.

2.2 Objetivos Especificos

o Discutir as principais doencas periodontais desencadeadas por alteracdes
comportamentais em pacientes obesos;

o Determinar o estado da arte da incidéncia e severidade de doencas
periodontais e desgaste dentario em pacientes bariatricos;

o Identificar o impacto da cirurgia bariatrica nas condi¢cbes bucais, e
consequente qualidade de vida de pacientes bariatricos;

o Realizar um mapeamento das producbes académicas existentes das

condic¢des bucais de pacientes obesos e bariatricos, reunindo as principais conclusdes
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desses estudos.

3 METODOLOGIA

A revisdo sistematica da coleta de dados foi fundamentada em artigos
publicados nos ultimos 20 anos, considerando os idiomas portugués e inglés. Os
critérios de inclusdo compreenderam artigos considerados pertinentes ao tema,
destacando aqueles que oferecem contribuicdes significativas para este estudo. Em
contrapartida, o critério de exclusdo abrangeram artigos para o tema abordado na
revisao de literatura. E foi conduzida uma pesquisa de artigos indexados nas bases
de dados eletrbnicas Google Académico, PubMed e Biblioteca Virtual da
Saude/LILACS, utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) como meio de

busca.



13

4 REFERENCIAL TEORICO

Lesdes Cervicais N&o Cariosas (LCNCs) sdo estados patologicos
caracterizados pela perda da estrutura dentaria na juncdo amelocementaria que néo
estdo relacionados a carie dentaria. O aparecimento dessas lesdes € cada vez mais

encontrado na pratica clinica odontolégica (CORREIA, 2020).

Pinheiro et. al (2021) destacam que as LCNCs se caracterizam pela perda
gradual de tecido mineralizado na regido cervical do dente, desde que esteja
associado a alguns fatores sem envolvimento das bactérias, além disso, sua etiologia
€ multifatorial e pode se originar de acbes mecéanicas e corrosdes quimicas que
atingem esmalte ou dentina. Ainda segundo estes autores, essas lesdes ndo possuem
uma predilecdo correta, podendo atingir jovens e idosos devido a sua etiologia ser
multifatorial se manifestando, geralmente, principalmente no terco cervical da
superficie vestibular de todos os dentes, sendo encontrada em sua maior parte na

face vestibular dos dentes posterior e inferior.

Para Schlueter et. al (2020) o desgaste dental erosivo € uma condicao
multifatorial decorrente da perda de estrutura dental mineralizada (esmalte e dentina)
por processos quimicos, fisicos e mecéanicos, na auséncia de microrganismos
(biofilme), sendo modulado por fatores quimicos, biolégicos e comportamentais. O
aumento de prevaléncia do desgaste erosivo esta relacionado principalmente a
mudancas nos habitos alimentares, doencas gastricas, estilo de vida e
comportamento (JAEGGI e LUSSI, 2006), tais como 0 aumento no consumo de
bebidas carbonatadas e alimentos &cidos, presenca de refluxo gastroesofagico,
ansiedade e estresse, habitos parafuncionais (apertamento e bruxismo), entre outros
(BARTLETT e O'TOOLE, 2020; VILELA et al., 2020).

A figura 1 demonstra lesbes nao cariosas em pré-molares (setas) em
decorréncia de contato ndo axial durante movimento mandibular e associagdo com
dieta 4cida e abrasdo (PEREIRA et. al., 2021).
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Figura 1 - Presenca de lesGes nao cariosas em pré-molares (setas) (PEREIRA et. al.,
2021).

Para Beiriz, et. al. (2020) a etiologia das lesGes ndo cariosas é multifatorial e
sdo influenciadas por fatores extrinsecos (dieta, medicagdo), fatores intrinsecos
(reflexo gastroesofagico). Além disso, com a odontologia preventiva, as pessoas estao
envelhecendo e permanecendo com os dentes na cavidade oral e isso, associado aos

fatores extrinsecos e intrinsecos contribui para uma maior formacéo de LCNCs.

Ainda segundo Beiriz, et. al. (2020), os fatores extrinsecos mais comuns sao
encontrados em nossa dieta. A maior parte das frutas, sucos, refrigerantes e outras
bebidas carbonatadas que possuem um pH de até 4,5 aproximadamente, é suficiente
para enfraquecer e desmineralizar a superficie do esmalte e dentina. Dos fatores
intrinsecos, a causa mais comum de biocorrosdo estd relacionada ao refluxo
gastresofagiano e regurgitacdo, e afeta mais de 60 % das pessoas em algum
momento de suas vidas. Associado ao baixo pH, o suco géastrico provoca a destruicéo
do esmalte e da dentina, sendo mais severa do que a causada por fatores extrinsecos.

Segundo Pinheiro et. al. (2021), as LCNCs compreendem um conjunto de
processos que se caracterizam pela perda e desgaste do tecido dentario mineralizado
devido a acdo bacteriana e sdo agrupadas em: abrasédo, abfracdo, biocorrosao e atrito.

Alves et. al. (2012) descrevem brevemente as caracteristicas destes desgastes:
abraséo - desgaste produzido pela interacdo entre os dentes e 0s outros materiais;
abfracdo - perda patologica do tecido duro em decorréncia de forcas biomecanicas;
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biocorroséo - dissolucao do tecido duro por substancias &cidas; e atricdo - desgaste
através do contato do dente a dente durante a mastigacdo. A figura 2 demonstra os
tipos de LCNCs citados.

14
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Figura 2 - Tipos de desgaste dentério (BARTLETT et. al., 2013).

Faria (2022) destaca que ha um consenso geral em admitir que as lesdes
cervicais ndo cariosas sao decorrentes de uma etiologia multifatorial, sendo
importante destacar que essas lesdes geralmente se apresentam, as vezes, de forma

combinada, apresentando caracteristicas clinicas de mais de uma leséao.

4.1 LesBes Cervicais Nao Cariosas (LCNCs)

Para Pinheiro et. al. (2021), as LCNCs séo lesbes observadas com certa
frequéncia nos consultérios odontolégicos que acabam afetando a integridade
estrutural do dente, podendo gerar hipersensibilidade dental, aumentar o acimulo de
placa, causar perda de vitalidade pulpar e prejudicar a estética. Este autor ressalta,
também, que h&d uma expectativa de aumento dos casos conforme os pacientes vao
chegando a uma idade mais avancada sem perder elementos dentais; porém, alguns
fatores podem afetar essa expectativa, como alguns procedimentos clinicos, habitos

e diagndstico precoce dessas lesdes.

Do ponto de vista clinico, deve-se considerar ndo apenas um unico fator isolado
responsavel pelas LCNCs, mas todos os fatores etioldgicos e os modificadores (saliva,
acao da lingua, forma e composicao dos dentes, posicdo dos dentes na arcada,
mobilidade dentaria, habitos nocivos, salude geral do paciente, uso de
medicamentos, dieta, composi¢éo e frequéncia do consumo de comidas e bebidas)

antes de fechar um diagnéstico e iniciar o tratamento (FARIA, 2022).
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Pinheiro et. al. (2020) salientam que para a correta conduta em lesdes cervicais
nao cariosas € essencial relacionar o processo de desgaste com a sua causa. Assim,
mais importante do que a denominacéo, € a capacidade de reconhecer o quanto cada
agente etiologico contribui para a perda dental ja manifestada. Desse modo,
demonstra ser fundamental a prevencéo de novas lesées ou mesmo o tratamento das

ja existentes.

Urzla et. al. (2015) destacam, concordando com o que ja foi citado, que as
LCNCs sao classificadas em quatro categorias, como a abrasao, caracterizada pela
perda da estrutura dental por meio mecanico; atricdo, causada por contato de modo
funcional ou parafuncional, incluindo a mastigacdo normal e o bruxismo; biocorroséo,
associada a perda da estrutura dentéria por um processo quimico ou idiopético e a
abfracdo, que é a perda patoldgica do tecido duro dos dentes causada por forcas
biomecanicas. Dos grupos relatados na literatura sobre les6es ndo cariosas, a atricao
€ a Unica que ocorre na face incisal e oclusal dos dentes, e as demais no tergo

cervical.

4.1.1 Abrasao

A abrasdo é caracterizada como um processo de desmineralizacao da estrutura
dentaria ou restauracdo, onde ndo se tem placa bacteriana. Essa perda ocorre de
maneira lenta, gradual e progressiva decorrente dos habitos nocivos do paciente. A
area mais atingida sdo as zonas cervicais, assim podendo gerar sensibilidade,
exposicdo e/ou necrose pulpar. Uma das etiologias que esta ligada a abrasdo é a
maneira inadequada de escovar os dentes, quando se coloca muita forca, podendo
estar associado ao uso de dentifricio abrasivo, acaba causando um desgaste
mecanico (PINHEIRO et. al., 2021).

Segundo a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a abrasdo € um desgaste

patolégico do dente por processos mecanicos resultantes de habitos nocivos,
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como o uso frequente de substancias abrasivas, forca mecanica e a ma pratica da
escovacéo dental (BVS, 2017).

A abraséo € uma lesédo nédo cariosa que se localiza no terco cervical ou limite
amelocementario das unidades dentes preferencialmente por vestibulares e caninos,
o primeiro molar, sendo os pré-molares superiores os mais acometidos clinicamente,
uma superficie dura e polida, no qual podem aparecer rachaduras, é também uma
lesdo onde ndo ha evidéncia da presenca de placa bacteriana, ou manchas de cor
(SANTOS e CONFORTE, 2022).

Figura 3 - Abrasdo - Notar a exposicdo dentinaria e radicular (AMARAL et. al 2012).

Segundo Aguiar (2023), uma das principais causas da abrasdo pode ser
influenciada por uma dieta rica em alimentos com pH &cido relacionada ao método,
forca e frequéncia de escovacgéo, além da dureza dos filamentos da escova e 0 uso
de dentifricios &cidos néo fluoretados ou abrasivos. O trauma da escovagédo pode
causar retracdo gengival devido ao estimulo nocivo a Juncdo Amelo-Cementaria,

diminuicado da aderéncia epitelial e perda de osso alveolar.

Uma vez que a abrasao ultrapassa o esmalte dentario, as outras estruturas,
como a dentina e o cemento sao rapidamente destruidas. Esta patologia pode ser
causada pelo uso de escovas dentarias, palitos, fio dental de modo inadequado de
escovagao. Sua aparéncia comumente é descrita em forma de “V”, quando causadas

por pressdo excessiva durante a escovacao dentaria (PINHEIRO et. al., 2020).
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4.1.2 Atricao (atrito)

A atricdo é caracterizada com o desgaste fisioldgico/patolégico do dente ou
restauracdo, que acaba sendo gerado pelo apertamento dos dentes voluntario ou
involuntério. Este problema pode ocorrer nos 2 tipos de denticdo, geralmente ele é
mais presente nas superficies oclusais, incisais ou linguais de dentes anteriores
superiores, ja em dentes inferiores atinge em sua maior parte na face vestibular
(AMARAL et. al., 2012; BEIRIZ et. al., 2020).

Segundo Santos e Conforte (2022) a atricdo ocorre nas superficies e bordas
oclusais incisais, € uma perda fisiolégica de esmalte mastigacéo, poder- se-ia dizer
gue € bioldgico, causada pelo envelhecimento, mas também pode ser patolégico
como no caso do bruxismo.

A atricdo estéd ilustrada na Figura 4, destacando que nesta figura pode- se

perceber também a presenca de erosao.

Figura 4 - Atricdo - Presenca de ilhotas de amalgama; Perda do brilho do esmalte
na regido oclusal e incisal (AMARAL et. al 2012).

Silva et. al. (2019) argumentam que 0s principais sinais e sintomas da atricao

sdo desgastes dentarios, trincas em esmalte, hipersensibilidade

dentaria, fraturas de restauracdes ou dentes e dores na musculatura da mastigacao.
E como principais causas, destacam-se: fatores genéticos, problemas respiratorios,
distarbios gastricos, problemas psicolégicos, doencas psiquiatricas, consumo de

alguns medicamentos ou consumo em excesso de café, cigarro ou alcool.

4.1.3 Biocorrosao
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Segundo Santos e Conforte (2022), a biocorrosdo, mais conhecida como
biocorrosdo acida, é causada por acidos com diferentes porcentagens de ions de
hidrogénio ou quelantes, capazes de gerar uma dissolu¢cédo quimica dos tecidos duros
do dente.

Para Costa et. al. (2018) a erosédo é uma lesédo nao cariosa que observada de
forma vestibular ou lingual, localizada no limite amelocementario ou colo dentario,
sendo que a localizacdo dependera do fator etiolégico que o origina, de tal forma que
se for de origem extrinseca, as lesdes serao localizadas nos dentes. Ao contrario, se
o fator for de origem intrinseca, as les6es sao observadas por palatina ou lingual das
pecas dentarias como no caso dos pacientes que sofrem de refluxo gastroesofégico,
ou bulimia.

Clinicamente, a biocorrosdo apresenta uma superficie defeituosa, de textura
lisa com aspecto opaco e aspero, achatado, em alguns casos costumam-se observar
em forma de placa ligeiramente concava, com margens indefinidas e acompanhada
de recessdo gengival, por outro lado observa-se o esmalte liso, opaco sem
descoloracéo, encontrando a matriz organica desmineralizada, aberturas em forma de
funil de dentina podem ser vistas como consequéncia da acdo dos acidos (AMARAL
et. al., 2012).

Para Pinheiro et. al. (2021) o uso de dentifricios pode influenciar o processo de
lesBes nado cariosas, podemos ver que esta associado, porém nao € apenas esse fator
que leva a evolucao da doenca ndo cariosa, pois se a pessoa tiver uma ma escovacao
e usar um dentifricio que seja bastante abrasivo e uma dieta rica em alimentos com

pH &cido. A Figura 5 apresenta a caracteristica do desgaste biocorrosivo nos dentes.
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Figura 5 - Biocorrosao - Paciente com Doenca do Refluxo Gastroesofagico mostrando
lesbes de desgaste dental biocorrosivo na palatina dos dentes anteriores superiores
(PEREIRA et.al., 2021).

Segundo Moreira et. al. (2019), as vezes sdo observadas les6es nas bochechas
produzidas pelos vapores de agentes quimicos como &cido cloridrico, elemento
integrante do suco gastrico que gera uma necrose de coagulacdo nos sistemas
biolégicos, desidratando a superficie e liberando calor. A desidratacdo, vomitos e
consumo de laxantes levam esses pacientes a apresentarem xerostomia. Consumo
excessivo de bebidas gaseificadas de baixo pH também induz a biocorrosédo. Prismas
de esmalte, estando em solucdo, sdo facilmente arrastados pela escovacao,

transformando-se em uma lesdo combinada chamada abrasao quimica.

4.1.4 Abfracao

Segundo Pinheiro et. al. (2021), a abfracao € quando ocorre uma perda dentéria
na parte cervical do dente devido a forgas oclusais aplicando uma tensao no fulcro
cervical levando ao rompimento do esmalte. Uma caracteristica exclusiva dessa lesdo
€ o formato de cunha e apresentar maior incidéncia nos dentes inferiores devido ao
seu diametro coronario da regido cervical ser menor, comparado a arcada superior.
Santos e Conforte (2022) complementam que a abfracdo € uma LCNC caracterizada
por ser veloz e destrutiva, podendo causar, em casos avancados, fratura dentaria.

Costa et. al. (2018) afirmam que a abfracdo e suas mdultiplas combina¢cées com
as lesdes supracitadas localizam-se exclusivamente no limite amelocementaria e
principalmente na area de afinamento do esmalte. Destacam também que devido
a presenca continua de agente desmineralizantes, especialmente acidos de

origem ndo bacteriana, onde os fatores quimicos atuam como catalisadores na
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preparacao do tecido dentario e na aceleracédo da acdo de fatores mecanicos como
escovacao incorreta ou préteses mal adaptadas, favorecendo assim um desgaste
mais rapido, esta lesdo pode ser caracterizada como uma combinacdo de fatores
etiol6gicos quimicos e mecanicos.

Para Pinheiro et. al. (2021) a abfracdo pode ser caracterizada como uma perda
patolégica dos tecidos duros dentarios, que provém de forcas oclusais traumaticas,
gerando flexdes dentais causando a perda de esmalte, dentina e cemento. Sua
etiologia como j& foi comentada anteriormente € multifatorial, tendo como origem
interferéncias oclusais, apertamento dos dentes ou esforcos mastigatérios. Essas

caracteristicas podem ser observadas na Figura 6.

Figura 6 - Abfracéo - Lesdo em formato de cunha com bordas afiadas (AMARAL et.al.,
2012).

Santos e Conforte (2022) salientam que os acidos desmineralizantes podem
ser de origem intrinseca ou extrinseca que agem de forma prolongada e repetida ao
longo do tempo entre os fatores de origem intrinseca, ou enddgena deve-se
considerar o refluxo gastroesofagico, Ulceras, distarbios gastricos e duodenais,
alcoolismo, hérnias hiatais, azia, gravidez, bem como o0s transtornos alimentares

como anorexia e bulimia devido a acidez do vomito autoinduzido.

4.2 Obesidade, Cirurgias Bariatricas e Manifestacdes Bucais
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Segundo Ferreira (2006) e Repetto et. al. (2003) a alteracdo do estilo de vida
da populacdo mundial, sobretudo nos paises ocidentais, esta modificando
principalmente os habitos alimentares e o desenvolvimento de atividades fisicas,
levando a um excesso caldrico e ao sedentarismo, favorecendo a obesidade,
principalmente nas pessoas predispostas geneticamente.

Para (MARSICANO, 2008) a obesidade foi classificada como uma doenca
cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, em extenséo tal
que pode acarretar prejuizos a saude dos individuos. De acordo com a OMS, a
obesidade foi erigida a condicdo de epidemia global, com cerca de 2,8 milhdes de
pessoas morrendo a cada ano, atingindo paises néo s6 de baixa, como de alta e média
renda.

Nazello (2019), citando diversos autores (BOULDIN et. al., 2006; MAGDALENO
et. al., 2009; CENEVIVA et. al., 2006; BENEVIDES e NOCHI JUNIOR, 2006;
HAGUE e BAECHLE, 2008; MARSICANO, 2008; MALINOWSKI, 2006;
SILVA, 2008) destacou que h&d um consenso na literatura que a cirurgia bariatrica é
uma forma de tratamento efetiva e segura para a epidemia de obesidade, e que o
namero de operacdes da obesidade tem aumentado nos ultimos anos, e que 0 seu
sucesso estd pautado na efetiva perda de peso, no controle das comorbidades e
aumento da qualidade de vida. Esta autora destaca, no entanto, que algumas
consequéncias negativas também tém sido relatadas em diversos estudos, tais como,
hiperparatireoidismo e osteoporose, regurgitacdo crénica, deficiéncias nutricionais,
problemas renais e problemas bucais.

Marsicano (2013) afirmou que devido a crescente realizacdo de cirurgias
bariatricas se torna necessario uma atencao integral a saude para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, uma vez que, de acordo com estudos, apoés a cirurgia
bariatrica o paciente pode sofrer alterac6es bucais como aumento da incidéncia de
carie dentaria, doenca periodontal, desgaste dentario, hipersensibilidade e reducéo
de fluxo salivar, o que pode promover uma piora no quadro clinico pds-cirargico. Esta
autora destaca, ainda, a necessidade de novos estudos para melhor estabelecer a
relacdo entre a cirurgia bariatrica e as condi¢cdes bucais.

Da mesma forma, Nazello (2019) afirmou que com o aumento do numero de
pacientes que realizam cirurgias bariatricas, aumenta o numero de pacientes

operados com manifestacdes bucais antes nao presentes. Esta autora destaca que o
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refluxo gastroesofagico e a regurgitacdo foram condi¢cdes significantes para o
aparecimento de erosfes dentais e hipersensibilidade dentinéria.

Aznar (2018) em seu estudo sobre desgaste dentario e perdas dentarias em
pacientes eutroficos, portadores de obesidade morbida e submetidos a cirurgia
bariétrica destacou as implica¢des clinicas para pacientes obesos e bariatricos, que
se pautaram no acompanhamento odontolégico desde o pré- operatério, para
proporcionar melhor recuperacao e adaptacao mastigatoria durante o pos-operatorio,
contribuindo no tratamento e na prevencéao das lesdes da cavidade bucal.

Concordante com Aznar (2018), Nazello (2019) destacou que a gastroplastia,
uma das técnicas cirdrgicas reconhecidas pelo Consenso Latino Americano de
Obesidade e que associa a reducdo do reservatorio gastrico e a restricdo ao seu
esvaziamento pelo anel de contencéo, sendo hoje a mais utilizada no Sistema Unico
de Saude (SUS), pode afetar a saude bucal através da queda do PH pela presenca
de acidos oriundos da dieta e de &cidos estomacais atraves do refluxo

gastroesofagico, resultando em lesdes cariosas e nao cariosas.

4.3 Obesidade e Doencas Periodontais

Aznar (2018) citando diversos autores (SALES-PERES et. al.,, 2017;
MARSICANO, 2008; MOURA-GREC et. al., 2014; PATARO et. al., 2012) afirmou que
existe um interesse crescente pela relacéo entre IMC (indice de Massa Corporal) e a
condicao bucal, tendo em vista que ambos séo importantes preocupacdes da Saude
Publica. Neste contexto, segundo este autor em sua pesquisa, a cirurgia bariatrica tem
sido relacionada as melhoras nas condi¢des sistémicas e agravamento nas condi¢cdes
bucais, especificamente no aumento da gengivite e periodontite, do desgaste dentério,

além da carie dentaria.

Concordante, Cummings e Pratt (2015) citam que os beneficios da cirurgia
bariatrica no tratamento da obesidade morbida incluem perda de peso significativa e
duravel e, melhora ou remisséo de comorbidades relacionadas a obesidade, incluindo
diabetes tipo 2, hiperlipidemia, hipertenséo, doenca cardiaca, apneia obstrutiva do
sono e depresséao. Entretanto, a salde bucal apds o procedimento cirlrgico se altera,
podendo sofrer aumento na incidéncia de carie dentaria, doencas periodontais e

desgaste dentario. Desse modo, para Marsicano (2013) e Sales-Peres et. al. (2015),
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algumas das complicacdes apds a cirurgia bariatrica podem apresentar manifestacées
bucais, como os vomitos e refluxos gastroesofégicos recorrentes, que ao atingirem a
cavidade bucal, podem causar lesGes nos tecidos moles (aftas) ou mesmo nos tecidos

duros, causando a demineralizacdo como o desgaste dentario.

Castilho et. al. (2019) realizaram revisdo sistematica de literatura para avaliar o
impacto de cirurgia bariatrica sobre refluxo gastroesofagico e desgaste dental,
acessando diversas bases de dados (PubMed, Medline, Lilacs, Scielo e Cochrane)
utilizando as palavras-chave: “bariatric surgery” e “dental erosion”, ou “bariatric
surgery” e “dental erosion”, e “gastroesophageal reflux disease”. Quatro estudos foram
incluidos para reviséo (2 transversais e 2 longitudinais), os quais abrangeram um total
de 379 pacientes com idade média de 40,5 £ 9,7 anos, sendo a maioria mulheres.
Todos os estudos mostraram associacdo entre refluxo gastroesofagico e desgaste
dental em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, principalmente, apds 6 meses
de recuperagao. Entretanto, para esses autores, novos estudos longitudinais sao
necessarios a fim de determinar padréo causal e temporal entre os fatores analisados.

Masicano (2013), em seu trabalho sobre o estudo longitudinal prospectivo
sobre problemas bucais em pacientes bariatricos realizou duas revisées relacionando
a condicdo bucal e a cirurgia bariatrica que concluiram que os padrées recomendados
em relacao as refeicbes apods a cirurgia e ao refluxo gastroesofagico podem aumentar
o risco de lesdes dentaria, particularmente na presenca de outros fatores de risco, tal
como o consumo de alimentos doces e de bebidas acidas; sendo que a manutencéo
da saude bucal adequada em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica contribui para

0 sucesso da cirurgia, resguardando os beneficios e minimizando os efeitos colaterais.

Moura-Grec (2012) realizou um estudo para avaliar o impacto da cirurgia
bariatrica na condicdo periodontal e quantificar bactérias periodontopatogénicas em
pacientes submetidos a esta cirurgia, avaliando 50 pacientes submetidos a cirurgia
em trés periodos: pré-operatoério, pos- operatorio de 6 e de 12 meses, sendo verificado
fluxo salivar, desgaste dentério, doenca periodontal e a presenca no fluido gengival
das bactérias periodontopatogénicas Porphyromonas gingivalis, Tannerella Forsythia,
Treponema Denticola e Prevotella.

Foi avaliada por Alves et. al. (2012) a prevaléncia de desgaste dentario em
pacientes bariatricos examinando 125 pacientes divididos em dois grupos: pacientes

gue ja tinham sidos submetidos a cirurgia bariatrica ha pelo menos 6 meses e obesos
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morbidos, utilizando no estudo o indice BEWE (Basic Erosive Wear Examination) para
a avaliacdo do desgaste dentério. Estes autores verificaram que todos os pacientes
apresentaram algum grau de desgaste dentario em diferentes niveis, no entanto, a
presenca do desgaste dentario foi maior no grupo dos pacientes que ja tinham sidos
submetidos a cirurgia bariatrica.

Moura-Grec et. al. (2012) apresentaram um relato de caso relacionando a
condicao periodontal de uma mulher obesa a cirurgia bariatrica avaliando o IMC, fluxo
salivar e condicao periodontal (profundidade de sondagem) e carie dentaria (CPOD)
em trés periodos diferentes: pré-operatério, ap0s 6 meses e 12 meses da cirurgia
bariatrica. Estes autores obtiveram como resultados que o fluxo salivar permaneceu
igual nas avaliacdes, um aumento na profundidade de sondagem média apos a
cirurgia bariatrica, e verificaram uma baixa densidade 6ssea apés a cirurgia nas trés
regides dentarias onde foram encontradas as bolsas periodontais.

Lakkis et. al. (2011) avaliaram se a perda de peso melhorou a resposta ao
tratamento periodontal, avaliando 30 obesos com periodontite crénica e IMCs
superiores a 30 Kg/m2. Dos pacientes avaliados por estes autores, 15 foram
previamente submetidos a cirurgia bariatrica e perderam pelo menos 40% de seu
excesso de peso, e outros 15 ndo foram submetidos a cirurgia, sendo que todos os
participantes receberam tratamento periodontal (raspagem e alisamento radicular e
instrucdes de higiene oral). Foram analisados profundidade de sondagem, nivel
clinico de insercdo, sangramento asondagem, indice gengival e indice de placa,
sendo encontrada melhor resposta ao tratamento periodontal em pacientes obesos
que tiveram perda significativa de peso apos a cirurgia bariatrica. De fato, Pataro et.
al. (2011) avaliaram 133 pacientes obesos moérbidos e 212 pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica verificaram uma diferenca estatisticamente significativa na
prevaléncia de periodontite entre obesos morbidos e os pacientes bariatricos.

Em um estudo sobre pacientes bariatrico e satde bucal, Heling et. al. (2006)
avaliaram 113 pacientes com idade média de 40 anos submetidos a cirurgia bariatrica
e constataram gque apenas 20 % desses pacientes disseram ter melhorado a higiene
bucal, 34 % relataram o aumento da frequéncia de consultas ao dentista e 37 %
relataram aumento da hipersensibilidade dentinaria ap0s a cirurgia. Sendo

significativa a associacao de hipersensibilidade dentinaria, vomitos e indigestao.
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Marsicano (2013) compilou os principais estudos publicados na literatura
relacionando a obesidade e a doencga periodontal, como pode ser observado na tabela
1.

Tabela 1 - Revisdo da literatura - caracteristicas e resultados de estudos relacionados
a obesidade e doenca periodontal (Marsicano, 2013).

ferénci o
e Amostr::/ Doencga periodontal Obesidade Conclusao Ana’lls.e
(Autor, ano)  populacao estatistica
indice de dentério
(panorSmica): Pessoas obesas tem uma
Prpic et al Obesa =5 ensolvimento c'ie condiclo bucatpior; <0,001
P ’ GC=239 IMC entretanto fatores e
(2012) furca, ) e X r=-0,321
31-50 anos " ; socioeconémicos também
periocoronarite, : : e
2 influenciam essa condicdo
abcesso periodontal
IMC Aumento da drea de
Obeso= 65 . z
4 ou mais dentes com cc gordura do brago foi
Gorman et al. Sobrepeso= ) . 3 2
bolsa periodontal Area de associado com progressao p<0,05
(2012) 492
318 (>3mm) gordura do da doenga em homens
B brago com peso normal
A obesidade n3o foi
Obeso=322 S to, calcul 3
De Castilho et CZS-O398 anggli?ez;o::nctglo IMC associada a bolsa —
al. (2012) 2 P cC periodontal em adultos Bt
23 anos (>4mm) :
jovens nesta coorte
Profundidade de
A profundidade de
sondagem e o indice de sondagein
Perda de inserg3o, AT OR=2,23; IC 95%=
) placa estao intimamente
Benguigui et gegine decens ligados a inflamacgdo 118 520 0=
guig sondagem, indice IMC g ¢ 0,020

al. (2012) 35-64 anos periodontal e

gengival e indice de eetaticticaments Indice de placa—

paca associadas com IMC O 22nIC
95%=1,07-4,23;

elevado e a obesidade

p=0,031
Siodrorpie Concluiram que a pRO.na
. n =2050 . metabélica S . RnZo ajustado=
Timoen et al. Bolsa periodontal B sindrome metabdlica esta
Obeso=326 circunferén- § B 1,34
(2010) >4mm . fracamente associada a
30- 64 anos ciada T 1C95% =1,18-
cintura e 1,53




Kongstad etal. n=1597

(2009) 20-95 anos
Haffajee &
Socransk e
Y 18 -86 anos
(2009)
Kumar et al. Sobrf6p7eso=
12009) Normal= 346
sadatreal Obesos=80
23058 b GC=40
( ) 18-34 anos
Ylostalo et al. n= 2842
(2008) 30-49 anos

Gursoyetal. n=39

(2006) 35-65 anos
Obesos=42
Chapper et al. GC=19
(2005) A
19 — 45 anos
X Obesos= 200
warn 0
’ ) 218 anos

Dalla Vecchia n= 706
etal. (2005) 30- 65 anos

n=12.367
Genco et al. Ry aricie
(2005)
Saito et al. i
(2005) mulheres
49-70 anos

Al-Zahrani et n=31.311
al. (2003) 18-90 anos

Perda de insergdo e
profundidade de
sondagem

Sangramento
gengival, perda de
insergdo,
profundidade de
sondagem e presenca
de placa visivel

IPC

Profundidade de
sondagem e indice de
placa dentaria

Profundidade de
sondagem

indice gengival,
profundidade de
sondagem, indice de
placa dentaria

Sangramento gengival
Perda de inserg3o
clinica

Perda d6ssea alveolar
(radiografia)

Profundidade de
sondagem

Profundidade de
sondagem

Profundidade de
sondagem e
indice de placa
dentaria

Profundidade de
sondagem

IMC

IMC

IMC

IMC
CcC

IMC

IMC

IMC

IMC

IMC

IMC

IMC
cc

27

O IMC esta inversamente

associado & perda de OR=9,85
SRR IC 95%= 0,36-0,99
inserc3o clinica e

OR=1,36

profundidade de
sondagem

Os dados sugerem que um
crescimento excessivo de
T. forsythia ocorre nos OR=5,3
biofilmes subgengivais em IC 95% = 2,8-9,5
todos os grupos de

pacientes avaliados

1C 95%= 1,04-1,78

O alto IMC pode ser um P=0,001
potencial fator de risco OR=1,52
para periodontite entre 1C95% = 1,19-
adultos de 18 a 24 anos 1,94

Encontraram diferenca
significante entre a
doenga periodontal e a
obesidade, entretanto n3o
verificou essa associagdo
entre o indice placa
dentaria

<0,05

Encontraram uma

exposicdo maior de

doenga periodontal em p<0,05
pacientes com IMC mais

elevado

A obesidade este
associado em todos os p>0,05
parametros avaliados

Pacientes com diabetes
mellitus gestacional e
obesidade pré-gestacional
apresentaram
significativamente mais
gengivite e perda de
insercio periodontal que
aquelas com IMC normal

p<0,05

A obesidade esta

associada com aumento

da prevaléncia de OR=2,37
periodontite medida pela 1C 95%= 1,55-3,63
perda 6ssea alveolar, p<0,05
especialmente entre os
individuos mais jovens
Encontraram associac3o
significante entre
periodontite e obesidade
em mulheres

Os resultados
demonstraram associagdo
significante entre IMC e
doenga periodontal

O resultado encontrado
demonstrou associacdo
entre profundidade de
sondagem e obesidade
Foi encontrada associacio
entre obesidade e doenga p<0,01
periodontal em pessoas OR=1,76
com idade entre 18-34 IC 95%= 1,87-2,61
anos

p<0,05

OR=1,48
IC 95%= 1,13-1,93
p<0,05

p<0,05

* GC= arupo controle: CC= circunferéncia da cintura
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Em um estudo com objetivo de analisar o impacto de um Programa de
Promocéo de Saude Bucal para Pacientes Bariatricos (PROBARI) nas condicdes de
saude bucal de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, Souza (2021) avaliou o
impacto das condi¢cBes bucais na qualidade de vida destes pacientes. Esta autora
conduziu um ensaio clinico randomizado que envolveu 208 pacientes portadores de
obesidade morbida, de ambos os sexos, com idades variando de 18 a 60 anos,
submetidos a gastroplastia, e avaliou a prevaléncia e a severidade das Lesdes
Cervicais Nao Cariosas - LCNCs, como apresentado na tabela 2. Foram avaliados
grupos dentérios e faces dentarias, e o indice DWI (Dental Wear Index) para avaliar

a erosao dentaria.

Tabela 2 - Cddigos e critérios do indice DWI (Dental Wear Index) (Souza, 2021).

Escores Critérios Descriciao
Dentes
permanentes
0 Normal- sem evidéncia | Nenhuma perda nas caracteristicas do
de desgaste esmalte
1 Incipiente-  desgaste Perda nas  caracteristicas da
em esmalte superficie do  esmalte, sem

envolvimento da dentina

2 Moderado- desgaste | Perda de esmalte com exposicdo de
envolvendo dentina dentina

3 Severo- desgaste | Extensa perda de esmalte e dentina
envolvendo até a polpa com exposicio de dentina secundaria

ou da polpa

4 Restaurado- restaurado | O  dente recebeu  tratamento
por causa do desgaste restaurador devido ao desgaste
9 Sem registro Caries extensas, restaurag¢do grande,

dente com fratura ou dente ausente

Aznar (2018) ressalta que as implicacfes clinicas para pacientes obesos e
bariatricos, que se pautam no acompanhamento odontologico desde o pré- operatorio,
para proporcionar melhor recuperagéo e adaptacdo mastigatéria durante todo o pés-
operatorio, pode contribuir no tratamento e na prevencao das lesdes da cavidade
bucal.

Estudos realizados por Nazello (2019) confirmaram haver manifestagdes orais
em pacientes apos a realizacéo da cirurgia bariatrica e sugerem, na sua maioria, que

a dieta e o refluxo gastroesofagico/regurgitagdo sdo os principais causadores da
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queda de PH na cavidade oral e, consequentemente do aparecimento de lesdes
cariosas e nao cariosas. Para esta autora, algumas evidéncias enfatizam a
necessidade de mais cuidados odontolégicos preventivos e aconselhamento
nutricional prévio como medida benéfica para reduzir as intercorréncias na cavidade
oral.

Por fim, Souza et. al. (2019) destacam que apesar de serem incluidas em um
grupo genérico de estudo, variadas caracteristicas clinicas e diversos fatores
etiologicos, diversas possibilidades de tratamento podem ser encontradas para as
lesGes nao cariosas. Ainda segundo estes autores, para que se estabeleca um correto
diagnéstico estas lesBes devem ser vistas sob o0 aspecto multifatorial que apresentam.
Dessa forma, a deciséo do tratamento restaurador deve estar diretamente relacionada
as caracteristicas especificas presentes em cada caso clinico, levando em
consideracdo a sua etiologia, pois de nada adiantara tratar o caso sem remover 0s

fatores etiologicos envolvidos.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se a evidente necessidade de um levantamento detalhado das
caracteristicas clinicas e fatores etiologicos que podem ser encontrados para as
Lesdes Cervicais Nao Cariosas (LCNCs), uma vez que estas lesdes tém acometido
cada vez mais um numero consideravel de pacientes odontologicos, em particular

pacientes que realizaram cirurgia bariatrica.

Conclui-se também que as LCNCs devem ser vistas sob o aspecto multifatorial
que apresentam para favorecer o correto diagnoéstico, e alcance do tratamento
restaurador diretamente relacionado as caracteristicas especificas presentes em cada

caso clinico.

Na investigacao realizada neste trabalho que buscou levantar o estado da arte
das LCNCs, pode-se concluir ainda:

e A crescente relagdo entre obesidade e doencas periodontais, bem como do
interesse pela relacéo entre o IMC e a condicéo bucal como preocupacdes de Saude
Publica;

e A relacdo entre cirurgia bariatrica e o agravamento nas condi¢bes bucais,
especificamente no aumento do desgaste dentario;

e Alteragcdes no estilo de vida, na dieta e no comportamento como papel
fundamental no desgaste dentario, sendo este desgaste devido aos processos de
biocorroséao, atricdo, abraséo e abfracéo;

e A gastroplastia pode afetar a saude bucal através da queda do PH pela presenca
de acidos oriundos da dieta e de &cidos estomacais atraves do refluxo
gastroesofagico, resultando em LCNCs;

e O acompanhamento do paciente bariatrico desde o pré-operatério e durante as
fases do pos-operatorio pode contribuir no tratamento eficaz, bem como na prevencao
dessas lesfes;

e A necessidade de novos estudos para estabelecer de forma mais elaborada a

relacdo entre a cirurgia bariatrica e as condi¢cdes bucais.



31

6 RECOMENDA(}@ES PARA TRABALHOS FUTUROS

Como recomendacéo para continuacao desse projeto, podem ser trabalhados
0S seguintes pontos:
e Investigacdo de possiveis tratamentos eficazes para as LCNCs em pacientes
bariatricos;
e Levantamento das LCNCs em pacientes bariatricos por faixa etaria dos
pacientes, para melhor diagnéstico e implementacdo de possiveis tratamentos
eficazes;
e Dimensionamento das LCNCs mais severas que acometem 0s pacientes
bariatricos, bem como levantamento detalhado das caracteristicas clinicas e dos
fatores etiologicos que podem ser encontrados para as lesées;
e Um estudo de caso odontoldgico desde o pré-operatério, e durante todo o pos-
operatorio, para contribuir no tratamento e na prevencdo das les6es da cavidade

bucal.
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