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Resumo

Introdugao: A obesidade é uma doenga inflamatdria crénica que pode estar relacionada a diversas comorbidades. A cirurgia bariatrica € a
forma mais eficaz de perder peso a longo prazo, pois promove redugao do volume do estbmago e, consequentemente, reducdo da ingestédo de
alimentos. O procedimento melhora a salde, a qualidade de vida e a perda de peso a longo prazo, e isso € suficiente para reduzir
comorbidades relacionadas a obesidade, todavia, também esta relacionada ao agravamento das condi¢gdes de saude bucais, especificamente
ao aumento da gengivite e periodontite, desgaste dentario e carie dentaria. Existem poucos estudos na literatura cientifica avaliando as
interfaces de aspectos odontoldgicos e efeitos colaterais de cirurgia bariatrica. Objetivo: Neste contexto, o objetivo do presente estudo é
verificar alteragdes na saude bucal em pacientes apoés a cirurgia bariatrica, identificar a ocorréncia de caries dentarias, doengas periodontais e
desgaste dentario, e correlacionar a saude bucal com a qualidade de vida destes pacientes. Metodologia: Foram selecionados 47 artigos, no
periodo entre 2002 a 2022, em lingua portuguesa e inglesa para compor a revisdo. Os mesmos foram adquiridos no Google Académico,
SciElo, LILACS, e PubMed, sob as palavras-chave: odontologia e obesidade; saude bucal e cirurgia bariatrica; efeitos da cirurgia bariatrica na
saude bucal. Resultados e Discussdo: Em resumo, a maioria dos estudos publicados no campo mostra que diferentes efeitos colaterais
pbs-operatorios associados a cirurgia bariatrica expressam fatores de risco comuns para varios problemas de saude bucal e problemas de
saude bucal sdo mais comuns em individuos submetidos a cirurgia bariatrica do que em pacientes obesos e pessoas saudaveis de peso
normal. Conclusdo: Diante dos estudos apresentados, observou-se a necessidade de atengdo odontoldgica tanto no pré quanto no
poés-operatorio, considerando o aumento da gravidade das lesbes cariosas e nao cariosas.

Palavras-Chave: 1.odontologia; 2.obesidade; 3.saude bucal; 4.cirurgia bariatrica.

Abstract

Introduction: Obesity is a chronic inflammatory disease that may be related to several comorbidities. Bariatric surgery is the most effective way
to lose weight in the long term, as it promotes a reduction in stomach volume and, consequently, a reduction in food intake. The procedure
improves health, quality of life and long-term weight loss, and this is sufficient to reduce obesity-related comorbidities, however, it is also related
to worsening oral health conditions, specifically to an increase in gingivitis and periodontitis, tooth wear and tooth decay. There are few studies
in the scientific literature evaluating the interfaces of dental aspects and side effects of bariatric surgery. Objective: In this context, the objective
of the present study is to verify changes in patients before and after bariatric surgery, to identify the occurrence of dental caries, periodontal
diseases and tooth wear, and to correlate oral health with the quality of life of these patients. Methodology: 47 articles were selected, in the
period between 2002 and 2022, in Portuguese and English to compose the review. They were acquired from Google Scholar, SciElo, LILACS,
and PubMed, under the keywords: dentistry and obesity; oral health and bariatric surgery; effects of bariatric surgery on oral health. Results and
Discussion: In summary, most published studies in the field show that different postoperative side effects associated with bariatric surgery
express common risk factors for various oral health problems and oral health problems are more common in individuals undergoing surgery.
bariatric surgery than in obese patients and healthy people of normal weight. Conclusion: In view of the studies presented, there was a need for
dental care both preoperatively and postoperatively, considering the increased severity of carious and non-carious lesions.

Keywords: 1.dentistry; 2.obesity; 3.oral health; 4.bariatric surgery.
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Introducgao

O excesso de peso é o resultado de um
desequilibrio energético, quando a ingestao de
caloria excede o gasto de energia. Isso
frequentemente ocorre em um ambiente chamado
obesogénico, caracterizado por uma abundancia
de produtos alimenticios altamente processados,
aumento do tamanho das porgbes e
desencorajamento de atividade fisica
(MATHUS-VLIEGEN, 2017).

A obesidade é uma doenga inflamatéria
cronica que pode estar relacionada a diversas
comorbidades como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, dislipidemia, aterosclerose,
artrite, sindrome da apneia obstrutiva do sono,
refluxo gastroesofagico, disturbios endécrinos,
entre outros (KOPELMAN, 2012).

No contexto da odontologia, um enfoque
diferenciado também deve ser dado a esse perfil
de paciente. A investigacdo completa do estado
geral e dos habitos alimentares € importante para

a analise, tratamento e manutencdo da saude
bucal em pessoas obesas. Isso porque a condigédo
apresenta diversos efeitos, como associagdo com
doenca periodontal, desgaste dentario, seja ou
ndo associado ao refluxo gastroesofagico, bem
como influencia fatores associados ao bruxismo
(MOURA-GREC et al., 2014).

A cirurgia da obesidade é a forma mais
eficaz de perder peso a longo prazo, pois promove
reducdo do volume do estbmago e,
consequentemente, redugdo da ingestdo de
alimentos (HADY, 2018).

A taxa de procedimentos cirurgicos
bariatricos tem aumentado significativamente
porque a cirurgia representa o tratamento eficaz
da obesidade mérbida com efeito duradouro no
controle de peso (HAGUE E BAECHLE, 2018). A
cirurgia bariatrica melhora a saude, a qualidade de
vida e a perda de peso a longo prazo, e isso é
suficiente para reduzir comorbidades relacionadas
a obesidade. Na populagdo obesa morbida, a
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cirurgia pode reduzir o risco relativo de morte em
89%.

A cirurgia bariatrica tem sido relacionada a
melhora das condigdes sistémicas e ao
agravamento das condicdes bucais,
especificamente ao aumento da gengivite e
periodontite, desgaste dentario e carie dentaria
(SALES-PERES et al., 2017). Isso ocorre devido
as mudangas nos padroes metabdlicos
decorrentes das mudangas nos habitos
alimentares e de higiene bucal (PATARO et al.,
2012).

Recomendagdes dietéticas padrdo para
pacientes bariatricos incluem pequenas refeicbes
frequentes (4-6/dia) e mastigar e beber liquidos ao
longo do dia. Esses frequentes refeigbes, bem
como a alimentagdo prolongada podem estar
relacionadas a um aumento do risco de carie
dentaria nesses pacientes (GREENWAY;
GREENWAY, 2012).

Ademais, em alguns estudos foi verificada a
prevaléncia de doencgas periodontais em periodos
de avaliagdo apds a cirurgia bariatrica, quando
comparado com o periodo anterior a cirurgia
(MARSICANO et al., 2021;
NICOPOULOU-KARAYIANNI et al., 2019).

Nos estudos de Nicopoulou-Karayianni et al.
(2019), todos os pacientes obesos apresentavam
algum grau de desgaste dentario, no entanto, a
gravidade do desgaste dentario aumentou com o
tempo apos a cirurgia bariatrica. Esse resultado
pode estar relacionado a vomitos cronicos.

Existem poucos estudos na literatura
cientifica avaliando as interfaces de aspectos
odontolégicos e efeitos colaterais de cirurgia
bariatrica. Neste contexto, o objetivo do presente
estudo é verificar alteragbes em pacientes antes e
apos a cirurgia bariatrica, identificar a ocorréncia
de caries dentarias, doengas periodontais e
desgaste dentério, e correlacionar a saude bucal
com a qualidade de vida destes pacientes.

Materiais e métodos

A pesquisa foi realizada por meio de revisdo
de literatura, incluindo materiais publicos em
lingua portuguesa e em inglesa, adquiridos via
internet: Google Académico, SciElo, LILACS, e
PubMed, sob as palavras-chave: odontologia e
obesidade; saude bucal e cirurgia bariatrica;
efeitos da cirurgia bariatrica na saude bucal; e, em
inglés: dentistry and obesity; oral health and
bariatric surgery; effects of bariatric surgery on oral
health.

Foram selecionados 36 artigos, no periodo
entre 2002 a 2022, em lingua portuguesa e inglesa
para compor a revisdo. Como critérios de incluséo
foram selecionados artigos que: continham os
descritores como parte do titulo; estivessem nos
idiomas indicados (portugués e inglés); tivessem
relacdo com o objetivo da pesquisa; e incluissem

os efeitos da cirurgia bariatrica na saude bucal dos
individuos adultos, de ambos os géneros, sem
idade cronoldgica definida.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram
descartados os artigos que: falassem a respeito da
cirurgia bariatrica, mas nao tivesse relagdo com a
odontologia; versassem somente sobre a
obesidade e a realizagdo do procedimento
cirurgico; ndo estivessem disponiveis em sua
totalidade; ndo  oferecessem informagbes
relevantes para esta pesquisa.

Para a verificagdo do material selecionado,
foi feita, inicialmente, uma busca com os
descritores selecionados, o que gerou no Google
Académico aproximadamente 214 resultados; no
Scielo, 261 resultados; no LILACS, 23 resultados;
e no PubMed 154 resultados. Logo apos,
utilizou-se os critérios de inclusdo e exclusdo,
seguido da leitura de todos os titulos e dos
resumos dos artigos encontrados. Quando
identificada compatibilidade entre o conteudo do
artigo e o objetivo proposto, prosseguiu-se com a
leitura na integra do material. No total, foram
utilizados 47 artigos para a consecug¢ao deste
estudo.

Revisao de literatura

A obesidade é um dos problemas de saude
que mais crescem em todo o mundo (FLODGREN
et al., 2017). Pode contribuir para a ocorréncia de
varias condigbes de saude, como diabetes
mellitus, doengas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral, hipertenséo e certas formas de
cancer (VAIRAVAMURTHY et al., 2017), além de
ter associagcdo com problemas de saude bucal
como carie dentéaria, periodontite e hiposalivagcao
(MARSICANO et al., 2012).

A obesidade aumenta o risco de
desenvolver varios tipos de céncer, alguns
relacionados aos hormdnios (cancer de
endomeétrio, ovario, prostata e mama
pds-menopausa), enquanto outros nao (carcinoma
de vesicula biliar, célon, rim, pancreas). Outras
doengas que ocorrem com mais frequéncia em
individuos obesos s&o calculos biliares, esofagite
de refluxo, doenga hepatica gordurosa nao
alcodlica, falta de ar, apneia do sono, osteoartrite e
problemas de fertilidade (MATHUS-VLIEGEN et
al., 2017).

Além disso, a obesidade também tem
consequéncias psicoldgicas, sociais e
econdmicas. Individuos obesos podem estar
sujeitos a discriminagao, estigmatizagao,
depressao e baixa autoestima. O Uunico efeito
positivo da obesidade é a redugdo do risco de
desenvolver cancer de mama na pré-menopausa e
osteoporose (KORNER; LEIBEL, 2013).

O excesso de peso € o resultado de um
desequilibrio energético, quando ingestdo de
energia excede o gasto de energia. Isso
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frequentemente ocorre em um ambiente chamado
obesogénico, caracterizado por uma abundéncia
de produtos altamente processados alimentos,
aumento do tamanho das porgbes e
desencorajamento de atividade fisica. A comida de
hoje tem wuma alta densidade energética,
especialmente gordura e alcool
(MATHUS-VLIEGEN et al., 2017).

Os principais determinantes de quando
comer e quando parar de comer sao fome e
saciedade. Esses sentimentos sdo regulados por
mecanismos de regulagdo central e periférica
(KORNER; LEIBEL, 2013).

O gasto energético do corpo humano
engloba a taxa metabdlica basal, a termogénese
induzida pela dieta e a energia necessaria para a
atividade fisica. A taxa metabdlica basal é a
energia necessaria para as fungbes vitais em
estado de repouso (60-75% do gasto total de
energia). A termogénese induzida pela dieta é a
excrecdo de energia dos alimentos. Fumar,
cafeina, exposigado ao frio e estresse sao fatores
termogénicos que aumentam o gasto energético
(MATHUS-VLIEGEN et al., 2017).

Apenas alguns casos de sobrepeso e
obesidade sdo causados por disturbios
enddcrinos. O hipotireoidismo e a doenca de
Cushing podem aumentar o peso, mas nunca na
extensdo observada na obesidade. A Unica
excecao é um insulinoma, onde o excesso de
insulina leva a hipoglicemia e a necessidade de
comer para evitar isso (MATHUS-VLIEGEN et al.,
2017).

Defeitos monogenéticos que causam
obesidade também sdo raros e incluem deficiéncia
de leptina, resisténcia ao receptor de leptina e
mutagdes do receptor de melanocortina-4. Em
algumas sindromes genéticas, como a sindrome
de Prader-Willi, a obesidade é uma das
caracteristicas acompanhadas de outras
caracteristicas, como extremidades deformadas,
deformidades faciais, retardo mental, etc., em
obesos isso ocorre em maior proporgao
(LICHTMAN et al., 2012). Individuos resistentes a
dieta que nao conseguiram diminuir seu peso
corporal enquanto estavam em uma dieta de
1.200kcal (5MJ), relataram sua ingestdo de
energia em 47% (individuos normais em 19%) e
relataram suas atividades fisicas em 51%
(individuos normais em 30%) (MATHUS-VLIEGEN
et al., 2017).

No passado, o objetivo do tratamento para a
perda de peso estava focado na obtengao
(irrealista) de uma grande perda de gordura.
Atualmente, o objetivo é atingir uma redugéo de
peso modesta de 5-15% e manter essa perda de
peso por um periodo de pelo menos 1-2 anos
(MCTIGUE et al., 2013). Isso tem muitos efeitos
benéficos nas doencas associadas a obesidade,
como diminuicdo da pressao arterial, diminui¢cdo
do LDL-colesterol e triglicerideos, melhora do

controle glicmico e melhora da falta de ar e dores
articulares (MATHUS-VLIEGEN et al., 2017).

O tratamento deve ser oferecido a
individuos com IMC > 30 kg/m2 e a individuos com
IMC de 25 a 30 kg/m2 com distribuigdo de gordura
visceral ou com pelo menos dois dos seguintes
fatores de risco: historico familiar de excesso de
peso, diabetes tipo 2 e doenga cardiaca coronaria
prematura; fumante; hipertensdo; disturbios
lipidicos no sangue; glicemia de jejum elevada,
tolerancia diminuida a glicose ou diabetes tipo 2;
reclamagdes conjuntas; homens com mais de 45
anos, mulheres com mais de 55 anos ou na
pds-menopausa,; queixas relacionadas a
obesidade, como osteoartrite e apneia do sono
(MACQUEEN et al., 2012).

Apods essa avaliagdo de risco, a motivagao
do paciente deve ser explorada. Em pacientes
desmotivados, a intervencdo ativa é adiada. O
objetivo é prevenir um aumento adicional de peso
e/ou aumentar a atividade fisica, o que melhorara
a sensibilidade a insulina, os niveis de lipidios no
sangue, a condicdo fisica e reduzira os riscos
cardiovasculares (MACQUEEN et al., 2012).

Em pacientes motivados, uma abordagem
passo a passo deve ser considerada. O objetivo é
uma redugédo de 10% do peso corporal em seis
meses, uma vez estabilizada essa perda de peso,
seguida de uma segunda tentativa de reducéo de
peso. Em individuos com um IMC de 30-34,9
kg/m2, um déficit energético de 500kcal (2,1MJ)
resultara em uma perda de peso corporal de 10%
em um periodo de 6 meses. Em individuos com
IMC maior, um déficit energético de 1.000kcal
(4,2MJ) tera o mesmo resultado. Uma combinagéo
de dieta restrita em energia, aumento da atividade
fisica, diminuicdo da vida sedentaria e mudancas
comportamentais € a pedra angular de qualquer
tratamento da obesidade (MCTIGUE et al., 2013).

As intervengdes cirurgicas gastrointestinais
representam um tratamento da obesidade maérbida
com efeito duradouro no controle do peso porque
este tratamento tem proporcionado a mais eficaz e
solugdes duraveis de perda de peso para
individuos obesos. Além disso, € reduz os riscos
de comorbidades graves na obesidade classe Il e
obesidade classe Il (MARSICANO et al., 2011).

Durante a década de 2000, os baldes
intragastricos foram muito indicados no tratamento
da obesidade. Um baldo liso cheio de 500ml de
soro fisioldgico e feito de material de silicone inerte
diminui a capacidade gastrica e bloqueia a saida
gastrica. Além disso, o aumento da distensédo do
estbmago induz a saciedade através do nervo
vago e do hipotalamo. Um ano de tratamento com
baldo induziu uma perda de peso de 25,6kg
(20,5% do peso corporal) de pacientes
acompanhados apds este procedimento por
Mathus-Vliegen e Tytgat em 2005. Durante 1 ano
acompanhamento sem bal&o, 14,6kg (11,4%) do
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peso perda foi mantida, conforme o mesmo
estudo.

Para pacientes com obesidade grave (IMC =
40 kg/m2), a cirurgia € o Unico tratamento bem
sucedido. Pacientes com IMC = 35 kg/m2 e
comorbidade grave sdo também elegiveis para a
realizagdo da cirurgia. As técnicas cirurgicas sao
restritiva (impedindo a ingestdo oral por uma
banda gastrica) ou disabsortivo (criagdo de um
bypass gastrico ou biliopancreatico desvio)
(SANTRY et al., 2015).

A cirurgia bariatrica é considerada eficaz no
combate a obesidade e é considerada um método
seguro para atingir a perda de peso em adultos,
podendo melhorar as condigbes sistémicas
(COSTA et al.,, 2014), no entanto, ela também
pode ter impacto negativo nas condi¢des de saude
bucal devido ao aumento da doenga periodontal,
caries e desgaste dentario (MOURA-GREC et al.,
2014). Um potencial efeito colateral da cirurgia
bariatrica € o refluxo gastroesofagico (BASOGLU
et al., 2015). O alto nivel acido recorrente na boca
é um fator de risco bem conhecido associado a
carie dentaria, erosao dentaria e
hipersensibilidade dentaria (WATANABE et al.,
2017). O consumo da dieta padrdo apds a cirurgia
bariatrica, que pode incluir aumento frequéncia de
ingestdo de alimentos e bebidas, também é um
potencial e bem conhecido fator de risco para o
desenvolvimento de carie dentaria
(JASTRZEBSKA-MIERZYNSKA et al., 2015).

O transtorno da compulsdo alimentar
periédica e os episodios de vOmitos sdo outros
efeitos colaterais relatados (DAWES et al., 2016),
que podem levar a uma variedade de potenciais
problemas dentarios e também periodontais, que
parecem ser mais comuns em individuos
submetidos a cirurgia bariatrica e podem estar
relacionados a deficiéncia nutricional secundaria a
cirurgia (MOURA-GREC et al., 2014).

Varios estudos recentes sugerem que a
periodontite ocorre mais frequentemente em
individuos obesos do que em individuos com peso
corporal normal. Saito et al. (2008) usaram o
indice periodontal comunitario de necessidades de
tratamento (CPITN) e relataram uma forte
associacao entre IMC e doenca periodontal em um
grupo japonés amostrado de um centro de
promocao da saude. Nos Estados Unidos, onde a
obesidade tem alta prevaléncia, 30% dos
individuos com periodontite eram obesos contra
12% dos individuos periodontalmente saudaveis.
Os individuos obesos apresentaram profundidade
média de bolsa significativamente maior e maior
porcentagem de locais com placa Vvisivel
(HAFFAJEE et al., 2014).

A relagdo entre obesidade e periodontite
parece afetado tanto pelo sexo quanto pela idade.
Em uma populagdo adulta brasileira, mulheres
obesas apresentaram uma chance 80% maior de
ter periodontite do que mulheres com peso normal.

Nao foi encontrada associagéo significativa entre
periodontite e obesidade no sexo masculino nesta
populagdo. Analises de dados da terceira
Pesquisa Nacional de Exames de Saude e
Nutricdo (NHANES I1ll) demonstraram que em
individuos obesos com idade entre 18 e 34 anos a
periodontite (definida como a presenca de um ou
mais sitios periodontais com perda de insergao >
3mm e uma profundidade de sondagem > 4mm)
foi encontrado 76% mais frequente do que em
individuos da mesma idade com um peso corporal
normal (DALLA et al., 2015).

Ha ainda um aumento na doenga
periodontal constatado em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. Esse aumento foi encontrado
por Pataro et al. (2011) que verificou a prevaléncia
de periodontite variando de 70,69% a 91,66%
entre os grupos antes e apds a cirurgia bariatrica.
ApOs a cirurgia bariatrica, a perda éssea ocorre
frequentemente, pois o0s pacientes podem
apresentar doencga Ossea metabdlica
(osteomalacia e osteoporose). Contornar o antro e
o duodeno resulta na diminuigdo da absorgao de
varios nutrientes, incluindo ferro, folato, calcio e
vitamina B-12, que podem causar perda Ossea.
Como resultado dessa doenca dssea metabdlica,
alguns pacientes bariatricos podem apresentar
osteoporose que pode influenciar na perda éssea
na periodontite crénica, podendo ser um cofator na
perda 6ssea alveolar (MARSICANO et al., 2011)

Ademais, algumas das autopercepgdes
orais como xerostomia (boca seca) e fragilidade
dentaria, podem ser sinais de alteragbes nas
condigdes bucais apds a cirurgia bariatrica,
podendo levar ao aparecimento e/ou agravamento
de problemas bucais (SCROCIATO, SILVA;
FAGUNDES, 2021). O tratamento farmacolégico
da obesidade também pode ter efeitos colaterais
orais. As drogas supressoras de apetite obsoletas
fenfluramina e dexfenfluramina inibiram o fluxo
salivar, especialmente em individuos de
meia-idade e idosos, com 13% dos que usavam
dexfenfluramina relatando boca seca. O
ressecamento da boca dificultou a fala e
desenvolveu carie desenfreada, provavelmente
em decorréncia da xerostomia induzida por
medicacdo (MOURA-GREC et al., 2014).

O desgaste dentario & multifatorial, condi¢cao
causada pela interagdo entre substancias
quimicas, fatores bioldgicos e comportamentais, e
resulta em perda de tecido sem o envolvimento de
um processo carioso, devido aos processos de
erosao, atrito, abrasao e abracgao.

O desgaste dentario por erosdo € a perda
de estrutura devido a presenga de acidos, que
podem ser de origem intrinseca, como refluxo
gastroesofagico, ou origem, como aquelas
relacionadas a dieta, medicacao, estilo de vida e
fatores ambientais (LUSSI et al., 2011). Eroséo
dentdria em geral ocorre em conjunto com
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processos abrasivos, aumentando a gravidade do
desgaste dentario (WEST, 2014).

Individuos obesos com ou sem
comorbidades sdo mais expostos a prevaléncia de
desgaste dentario que, em sua progresséo, leva a
hipersensibilidade dentinaria. O tratamento
cirurgico da obesidade parece estar relacionado
com a condigédo clinica do paciente; no entanto,
alguns estudos tém demonstrado que apds a
cirurgia bariatrica, os pacientes podem apresentar
refluxo gastroesofagico (KIRKIL et al., 2018).

A literatura observa que individuos
submetidos a cirurgia bariatrica sdo mais
propensos a ter problemas de saude bucal do que
outros, por causa de sua dieta diferenciada
(KARLSSON et al.,, 2018). As recomendagdes
dietéticas para individuos que se submeteram a
cirurgia bariatrica variam de uma ingestao de cinco
a sete refei¢cdes por dia e a espera para a ingestao
de liquidos é de aproximadamente 30-60 min apds
as refeicdes ou 30 minutos antes delas
(JASTRZEBSKA-MIERZYNSKA et al., 2015).

Porém, as recomendagbes dadas por
profissionais de saude bucal, por outro lado, sado
que os pacientes devem ingerir liquidos na hora
das refeicdes para evitar ataques prolongados de
acido conhecido por ser um dos fatores de risco
para carie (MOYNIHAN, 2002).

Discussao

A literatura disponivel sobre saude bucal e a
cirurgia poés-bariatrica é limitada e, as vezes,
contraditéria. Pataro e colaboradores (2012)
investigaram a prevaléncia de periodontite em
individuos que foram submetidos & cirurgia
bariatrica, antes e depois do procedimento, € nao
encontraram diferenca significativa no
pos-operatério. No entanto, Cummings e Pratt
(2015) afirmaram em seu estudo que a doenga
periodontal aumenta apds a cirurgia bariatrica.

Sales-Peres et al. (2015) avaliaram se a
doencga periodontal e os peripatégenos foram
influenciados pela cirurgia de bypass, e seus
achados mostraram um aumento da doenga no
grupo de estudo. Isso estava de acordo com os
achados de Marsicano e colaboradores (2012) e
Netto et al. (2012), em que uma pequena
diferenga no aumento da profundidade da bolsa
dentaria em individuos submetidos a cirurgia
bariatrica foi demonstrada, em comparagdo com
pacientes obesos ndo submetidos a cirurgia
bariatrica. Netto et al. (2012) também relataram
que a deficiéncia de vitamina C e o aumento do
vomito apos a cirurgia pode ser uma explicagdo
para o aumento de doengas bucais no grupo de
estudo.

O estudo de coorte de Moura-Grec et al.
(2014) avaliaram as condi¢des de saude bucal
antes e 6 meses apds a cirurgia bariatrica, e os
resultados mostraram que condigdes sistémicas

poderiam melhorar, mas as condi¢cdes de saude
bucal se deterioraram devido ao aumento da
doenca periodontal e dentes cariados.

Em resumo, a maioria dos estudos
publicados no campo mostra que diferentes efeitos
colaterais pos-operatérios associados a cirurgia
bariatrica expressam fatores de risco comuns para
varios problemas de saude bucal.

O padrdao de ingestdo alimentar, vémitos,
doenca do refluxo gastroesofagico e deficiéncia
nutricional podem ser fatores de risco para
aumento do desgaste dentario, hipersensibilidade
dentaria prevalente, maior frequéncia de lesées de
cérie e doenga periodontal (BARBOSA et al,
2009; NETTO et al.,, 2012; WEST et al., 2013;
MECHANICK et al., 2013; de MOURA-GREC et
al., 2014; JASTRZEBSKA-MIERZYNSKA et al.,
2015; WATANABE et al., 2017).

O numero de cirurgias bariatricas aumentou
extensivamente nos dltimos anos, foram
levantadas questdes para saber se as mudancgas
na saude bucal apds a perda de peso significativa
ou se condicoes da saude bucal insatisfatéria
antes da cirurgia bariatrica podem piorar apds a
cirurgia, como resposta a estas questdes,
Kaelsson e colaboradores (2018) verificaram que
a saude bucal autorreferida foi negativamente
impactada ap6s a cirurgia bariatrica.

Um estudo desenvolvido por Castilho e
colaboradores (2019), por meio de uma revisao de
literatura verificou a associacdo entre desgaste
dentario e cirurgia bariatrica em quatro estudos.
Dentre eles, trés artigos analisaram o desgaste
dentario de acordo com o Dental Wear Index
(DWI) (indice padronizado, bem estabelecido na
literatura, que garante alta confiabilidade dos
dados obtidos em pesquisas epidemiolégicas). Por
outro lado, o quarto artigo utilizou um questionario
padronizado de autorrelato quanto a presenca de
desgaste dentario nos pacientes, de acordo com a
hipersensibilidade dentinaria. O DWI é um indice
padronizado, bem estabelecido na literatura, que
garantiu alta confiabilidade dos dados obtidos em
pesquisas epidemiologicas (CARVALHO et al.,
2008; SALES-PERES et al., 2013).

Os estudos demonstraram que a maioria
dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
apresentou vémitos frequentes, caracterizados
pela presenca de refluxo gastroesofagico.
Importante ressaltar é que os vOmitos geraram
altos niveis de acido na boca e que outros
disturbios gastricos foram importantes fatores de
risco para a ocorréncia de desgaste dentario
(CASTILHO et al., 2019).

No estudo longitudinal de Moura Grec et al.
(2014), 30% das superficies dentarias
apresentavam desgaste dentario antes da cirurgia
bariatrica, sendo 20% restrito ao esmalte e 10% a
dentina. Seis meses apds a cirurgia bariatrica,
houve um aumento de 6% no desgaste da dentina.
Neste estudo supracitado, os autores apontaram o
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aumento da ansiedade como um dos fatores que
contribuiram para o aumento da gravidade do
desgaste dentario apés a cirurgia bariatrica.

Em 2011, em estudo longitudinal Marsicano
et al. destacaram que todos os pacientes
avaliados antes da intervencdo cirurgica
apresentavam alto nivel de desgaste dentario,
com 14,8% dos pacientes apresentando desgaste
dentério restrito ao esmalte e 85,2% a dentina.
Trés meses apds a cirurgia bariatrica, 12,5% e
87,5% dos pacientes apresentaram desgaste em
esmalte e dentina, respectivamente. E seis meses
apos a cirurgia bariatrica, 100% dos pacientes
apresentaram desgaste dentario envolvendo a
dentina.

Em estudo transversal, Marsicano e
colaboradores (2012) mostraram que apenas um
paciente avaliado ap6s a cirurgia bariatrica nao
apresentava sinais clinicos de desgaste dentario.
Por outro lado, 21,15% dos pacientes
apresentaram desgaste em esmalte e 76,93% em
dentina. O aumento da prevaléncia e gravidade
dessa condi¢do ocorreu devido aos episddios de
voémitos crénicos e alteragao do padrao alimentar
apos a cirurgia bariatrica, pois os pacientes
passaram a ingerir alimentos com maior
frequéncia, porém em menor quantidade.

Heling et al. (2006) verificaram a presencga
de desgaste dentario apds cirurgia bariatrica, por
meio de um questionario relacionado a presencga
de sensibilidade dentinaria. A limitagdo deste
estudo foi que nenhum indice padronizado foi
usado para qualificar ou quantificar o desgaste
dentario em si. Os autores apontaram que 37%
dos pacientes apresentaram maior sensibilidade
dentinaria apés a cirurgia bariatrica. Esse fato, que
poderia estar relacionado a possivel ocorréncia de
lesbes em dentina, foi afirmado de acordo com a
percepcgao do paciente.

Nos estudos de Castilho e colaboradores
(2019), outro ponto a ser considerado refere-se ao
tipo de cirurgia utilizada no tratamento da
obesidade. Em trés estudos verificados pelos
autores, o tipo foi 0 bypass gastrico em Y de Roux,
cirurgia bariatrica com caracteristicas restritivas e
disabsortivas. Apds a operagdo, os pacientes
podem apresentar episddios frequentes de
vomitos, risco comumente associado a esse tipo
de cirurgia. Esses episddios frequentes de vémitos
podem contribuir para o aumento da prevaléncia e
gravidade do desgaste dentario, resultante do
desafio acido associado aos efeitos da abrasao
mecanica.

Karlsson e colaboradores (2018), realizaram
um estudo para avaliar a percep¢ao da saude oral
entre os individuos submetidos a cirurgia bariatrica
e seu possivel impacto na qualidade de vida. Os
problemas de saude bucal autorrelatados foram
mais comuns em individuos submetidos a cirurgia
bariatrica do que em pacientes obesos e pessoas
saudaveis de peso normal.

Demais estudos (HAIA; BAECHLE, 2008;
MARSICANO et al., 2011) demonstraram atividade
de carie visivelmente mais alta em pacientes com
histérico de cirurgia bariatrica e também destacou
que a importancia dos padrbes de refeigbes
pos-cirurgicas pode colocar o paciente em um
risco aumentado de carie dentaria, particularmente
na presenca de outros fatores de risco. Outro fator
de risco para carie é a constituicdo dos alimentos
e liquidos quanto ao teor de carboidratos,
especialmente agucar (ZERO, 2004).

A desidratacdo pode ser vista no inicio do
pos-operatério, apdés todos os procedimentos
bariatricos (SHIKORA et al,, 2007) e se deve
principalmente a diminuicdo da ingestdo de
liquidos. Sendo comuns os efeitos colaterais como
vomitos e/ou diarreia que podem exacerbar as
perdas liquidas. Hipossalivacdo juntamente com
disturbios gastricos como nauseas, azia e vomitos,
que também sdo comumente observados apds a
cirurgia bariatrica, s&o fatores que podem
contribuir para o aumento do desgaste dentario e
hipersensibilidade. De acordo com Heling e
colaboradores (2006), 37% dos pacientes que se
submeteram a cirurgia bariatrica tiveram um
problema maior com hipersensibilidade dentaria.

A higiene bucal é um fator basico para uma
boa saude bucal. Ao analisar os resultados de
higiene bucal, ndo foi encontrada significancia
estatistica entre os diferentes grupos (KARLSSON
et al., 2018).

Conclusao

A obesidade é cada vez mais comum no
mundo desenvolvido e em partes do mundo em
desenvolvimento e apresenta riscos sistémicos a
saude que podem reduzir consideravelmente a
expectativa de vida. Também tem efeitos
negativos sobre a condigéo bucal.

Em conclusao e dentro das limitagdes deste
estudo, observou-se que problemas de saude
bucal sdo mais comuns em individuos submetidos
a cirurgia bariatrica do que em pacientes obesos e
pessoas saudaveis de peso normal. Os achados
deste estudo fornecem informagdes adicionais e
valiosas apds a cirurgia bariatrica e possivel
impacto na saude bucal.

Diante dos estudos apresentados,
observou-se a necessidade de atengao
odontolégica tanto no pré quanto no
pos-operatorio, considerando o aumento da
gravidade das lesbes cariosas e ndo cariosas.
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