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RESUMO

Uma alternativa para o controle da obesidade moérbida e de suas comorbidades é a
cirurgia bariatrica. O procedimento cirurgico que visa a redugéo da forma original do
estdbmago. A literatura tem demostrado uma possivel associacéo entre a obesidade e
as doencas bucais e assim como, alteracbes orais pés-cirurgica. Desta forma, o
objetivo deste estudo foi fazer uma revisdo da literatura e propdr a atuacédo do
cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar da cirurgia bariatrica. Foi realizada
buscas em bases de dados PubMed e LILACS para selecionar artigos disponiveis
online, gratuitos, na integra, dos ultimos 6 anos, utilizando palavras-chaves. A
amostra final foi composta por 24 artigos. Reforgamos a necessidade de
acompanhamento de wuma equipe multiprofissional, incluindo atendimento
odontoldgico, para os pacientes pré e pos cirurgia bariatrica. O cirurgido dentista é o
profissional capacitado e habilitado para os atendimentos, acompanhamentos para a

prevencao e promoc¢do de saude bucal.

Palavras-chave: Saude oral. Cirurgia bariatrica. Odontologia



ABSTRACT

An alternative for controlling morbid obesity and its comorbidities is bariatric surgery.
The surgical procedure that aims to reduce the original stomach size. The literature has
been demonstrated a possible association between obesity and oral diseases and post-
surgical oral changes. Therefore, this study aimed literature review and propose role of
the dental surgeon in the multidisciplinary bariatric surgery staff. Researchers were
carried out in PubMed and LILACS databases to select available online, no paying, in
full article, from the last 6 years, using keywords. The final sample was composed of 24
papers. We reinforced the need for monitoring by a multidisciplinary staff, including
dental care, for patients before and after bariatric surgery. The dentist is a professional
trained and qualified to provide care, monitoring for prevention and promotion of oral
health.
Keywords: Oral Health. Bariatric Surgery. Dentistry
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1. Introducéo

A definicdo de obesidade pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é o
acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode levar a prejuizos para a
saude. A obesidade vem se expandindo de forma exponencial, e 0 aumento do peso
corporal € uma tendéncia que tem sido observada a nivel mundial, sendo essa doenca
reconhecida por muitas autoridades da saude publica como uma das ameacgas mais
perigosas no que se refere a morbidade e mortalidade (Morris, 2007).

Uma alternativa para o controle da obesidade morbida e de suas comorbidades
€ a cirurgia bariatrica. Apesar de ser um tratamento invasivo e irreversivel, tem sido
relatada melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes submetidos a esse
procedimento, com perda de peso corpéreo a longo prazo. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica, o Brasil € o segundo pais
gue mais realiza cirurgia bariatrica no mundo, ficando atras apenas dos Estados
Unidos (Carvalho & Rosa, 2019).

O Sistema Unico de Salde comecou a realizar gastroplastias a partir do ano
de 1999, sendo que o paciente sO é elegivel para realizar o procedimento através da
rede publica de saude se estiver dentro de algum desses parametros: (i) IMC
>50kg/mz; (ii) IMC >40kg/m2, com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento
clinico continuo; e (iii) IMC >35kg/m? e com comorbidades, sem sucesso no
tratamento clinico continuo (Carvalho & Rosa, 2019).

A cirurgia envolve alguns riscos sistémicos, 0os quais podem ocorrer durante o
ato cirargico e/ou no pos-operatorio. Complicacdes essas, relacionadas a anestesia
geral, possibilidade de desenvolver infec¢des ou até mesmo embolia pulmonar deve
ser considerada (Marcelino & Patricio, 2011).

As doencas comumente associadas ao excesso do peso, como as doencas
cardiovasculares e diabetes, podem acentuar esses riscos (Marcelino & Patricio,
2011). Com relagdo aos possiveis problemas pdés-operatérios, € documentado o
surgimento de dificuldade na absorcdo de vitaminas lipossolliveis e de minerais
como calcio e vitamina D (Moura- Grec et al., 2012).

Para alcancar os melhores resultados e construir um novo estilo de vida
saudavel, é recomendado pelo Ministério de Saude que haja um acompanhamento
multidisciplinar destes pacientes. Esse suporte profissional também é imprescindivel
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para evitar um futuro ganho de peso indesejado (Marcelino & Patricio, 2011).

Esta equipe mutidisciplinar € composta no pré-operatério por: cirurgido
gastrico, cardiologista, pneumologista, psicélogo e nutricionista, sendo necessario
passar por avaliacdo de todos esses profissionais, jA no pos-operatoério, o paciente
bariatrico deve ser acompanhado pelo: cirurgido gastrico, endocrinologista,

psicologo, nutricionista e fisioterapeuta.

No ambito da Odontologia, uma atencdo diferenciada também deve ser
direcionada a esse perfil de paciente. Investigacdes minuciosas das condi¢cdes
sistémicas e dos habitos alimentares sdo muito importantes para a analise, tratamento
e manutenc¢ao da saude bucal de obesos. Isto porque essa condi¢do tem implicacdes
como a doenca periodontal, desgaste dentario, relacionado ou ndo a refluxo
gastresofagico (Moura-Grec et al., 2012).

O cirurgido dentista também deve integrar essa equipe multiprofissional,
estando ciente das complicagbes orais mais comumente observadas nesses
pacientes para poder atuar na prevencdo e na promocdo de saude dos pacientes
bariatricos. Entretanto, esse acompanhamento odontolégico ainda ndo € uma
realidade atuante no nosso pais e ainda existem poucas informacdes a respeito das
consequéncias bucais da cirurgia bariatrica. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo é elucidar a importancia da atuacdo do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar de acompanhamento dos pacientes bariatricos.

Acrescenta-se que o interesse pela tematica emergiu apés experiéncia de um
dos autores, ao qual percebeu-se grandes dificuldades orais pés-cirurgicas. Além
disso, busca-se contribuir de forma elucidativa para a comunidade cientifica

aumentando o aporte bibliografico ja presente.
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2. Objetivos

2.1  Objetivo geral do estudo — Revisao de Literatura

Revisar a literatura para elucidar a importancia da atuacéo do cirurgido dentista

na equipe multidisciplinar de acompanhamento dos pacientes bariatricos.

2.2  Objetivos especificos

e Identificar quais complicacdes bucais péds-cirirgicas sao mais
encontradas.

e Evidenciar a importancia da atuacdo do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar.
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3. Metodologia

3.1 Implicagdes éticas

N&o se fez necessario de submisséo para apreciacéo do Comité de Etica nesta
pesquisa, levando em consideracdo que ndo envolveu pesquisas relativas a seres

humanos ou animais.

3.2 Delineamento de pesquisa

A metodologia de pesquisa aplicada a este trabalho foi de revisédo da literatura
de todos os artigos publicados nos ultimos 6 anos sobre a tematica e proposicéo de

intervencao.
3.3 Estratégias de busca

A estruturagéo da Revisdo de Literatura foi para realizar buscas em bases de
dados, e selecionou artigos disponiveis online, gratuitos, na integra, dos ultimos 6
anos nas bases de dados PubMed e LILACS. Foram utilizados os seguintes termos
em inglés: #1 “Oral” [All Fields] AND #2 “Health” [All Fields] AND #3 “Bariatric” [All
Fields] AND #4 “Surgery” [All Fields].

3.4 Critérios de selecéo
Foréo incluidos estudos primarios, observacionais ou de levantamento sobre o

assunto, dos ultimos 6 anos. Sendo selecionados, através da leitura do titulo e

resumo.

3.5 Critérios de excluséo

Fordo excluidos estudos secundarios, artigos duplicados nas bases de dados

e artigos que néo abordassem o tema proposto e com mais de 6 anos de publicacéo.
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3.6 Resultados

Foram encontrados nas bases de dados, 238 artigos dos ultimos 6 anos, 26

foram selecionados (em inglés). Amostra final foi composta por 24 artigos.

3.7 Fluxogama dos resutados

238 Artigos

26 Artigos

24 Artigos

~
* Pesquisa nas bases de dados: PUBMED e LILACS
» Palavras chaves: Saude oral; Cirurgia bariatrica
J
~
» Apés a leitura dos resumos e dos titulo
J
~
* Apés a leitura dos artigos na integra
J
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4. Revisado de Literatura

4.1 Saude oral e Obesidade

O excessivo peso corpéreo pode ser fator de risco para inimeras doencas
sistémicas, segundo a OMS, este parametro pode ser avaliado pelo indice de Massa
Corporal (IMC). Esta medida é calculada dividindo-se o peso (em kg) pela altura ao
quadrado (em metros), quando o IMC é maior ou igual a 30 kg/m? diz-se que o
individuo esta com obesidade.

A literatura tem mostrado uma possivel associacdo entre a obesidade e as
doencas bucais, estas por sua vez, tém etiologia multifatorial, com associacdo entre
fatores bioldgicos, socioeconémicos e comportamentais. Segundo Bastos et al. 2018,
pacientes obesos encaminhados para a cirurgia bariatrica tém mais riscos e estao
expostos a sofrerem de doencas bucais e devem ser avaliados por um dentista. Os
autores observaram alta prevaléncia de fatores de risco para erosdo dentéaria, uma
vez que os participantes consumiam alimentos e bebidas acidas diariamente. Com
relacdo aos fatores de risco para cérie, os participantes relataram alta ingestdo de
alimentos ricos em sacarose e tinham mais preferéncias por bebidas doces. Sabe-se
gue a dieta € um risco determinante para doenca carie, principalmente, quando na
presenca de habitos desajustados de higiene oral.

Foratori-Junior et al. 2020 encontram que IMC elevado foi associado a maior
prevaléncia de hipertensdo, demonstraram também que os obesos tinham impactos
negativos na percepcdo e qualidade de vida associada a saude bucal, antes da
cirurgia.

De acordo com os estudos de Colak et al, 2022, entre os paciente com
obesidade mdrbida elegiveis para cirugia bariatrica, houve maiores frequéncias de
periodontite e hipertensdo e, esta Ultima estava positivamente associada com a
periodontite, independentemente dos fatores de confusdo. No entanto, os cirurgides-
dentistas devem examinar os pacientes antes de serem submetidos a cirurgia
bariatrica, pois a periodontite pode influenciar sua saude sistémica, em particular a
hipertensdo, mas ndo outras doencas relacionadas a obesidade, porém os autores
sugerem mais estudos.

Além da saude sistémica, a obesidade pode afetar a salude dos tecidos

periodontais. As proteinas pro-inflamatorias sdo induzidas pela obesidade e
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secretadas pelo tecido adiposo, ajudam a modular a resposta do hospedeiro e, assim
promover a degradacao dos tecidos periodontais em pacientes obesos (Suvan et al
2018).

Bastos et al. 2018 ressaltam a importancia de adequar a cavidade oral dos
paciente que serdo submetidos a cirurgia bariatrica, pois aujudaria a minimizar os
riscos de desenvolver infec¢bes, além de eliminar focos de infec¢éo na cavidade oral
de pacientes obesos. Porcelli et al. 2019 concluiram que apés um programa de
promocao de saude bucal em pacientes obesos, houve impacto positivo na prevencao
de doencas bucais, xerostomia e acumulo de biofilme e, sugeriram que esses
pacientes sejam incluidos em um programa de promoc¢do da saude bucal com

acompanhamento odontolégico pré-operatorio.

4.2  Impacto da Cirurgia Bariatrica na saude bucal

Cirurgia bariatrica ou gastroplastia € um procedimento cirargico conhecido por
resultar na reducédo da forma original do estdmago, desta forma, reduz sua capacidade
de receber alimentos e, como isso dificulta a absor¢cdo exagerada de calorias. Sua
indicacao é para tratar casos de obesidade grave.

Alguns estudos sinalizam que ocorrem grandes mudancas na cavidade oral de
pacientes submetidos a cirurgia de diminuicdo do estdbmago. De acordo com Adawi et
al 2022 mudancas consideraveis ocorreram na microbiota oral apds a cirurgia, como
por exemplo, aumento de Streptococcus mutans e Candida albicans e diminuicdo de
Lactobacillus spp e, que estas mudancas poderiam ser correlacionadas com
manifestacdes orais comuns. Essas alteracdes devem-se principalmente ao efeito
indireto da cirurgia e podem variar de individuo para individuo. Os autores ressaltam
ainda, uma grande variacdo nos estudos incluidos nessa revisdo sistematica.
Dzunkova et al 2022 ressaltaram que mudancas observadas no microbioma oral de
paciente pOs cirurgicos, podem estar relacionadas a mudancas na dieta, porém mais
estudos devem se concentrar na associacao da preferéncias de sabores alterados e
possiveis consequéncias para a saude bucal.

Vale ressaltar que Salgado-Peralvo et al 2018 na sua reviséo, constataram que
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica tém maior risco de desenvolver carie,
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devido a mudancas na microbiota oral relacionada ao aumento de Streptococcus
mutans, o que pode ser devido ao fato de eles tenderem a consumir mais acucares
extrinsecos, como a sacarose, o que somado a reducédo do fluxo salivar, provoca um
ambiente oral favoravel ao seu desenvolvimento.

De acordo com Marquezin et al 2022 a gastroplastia pode ter impactos nas
caracteristicas salivares e sensibilidade gustativa. Apés 6 meses do procedimento
cirdrgico, os pacientes apresentaram significativa melhora na sensibilidade gustativa
e nos habitos alimentares. No entanto, houve mudancas na composicao da saliva e
piora nas condi¢des de saude dentaria, além de queixas de xerostomia. A xerostomia
pode ser definida como ressecamento da boca, como isso resulta na diminui¢cdo ou
auséncia do fluxo salivar.

Estes resultados, vao de encontro ao achados de Farias et al 2019 que
sugerem que ndo had mudanca significativa na taxa de fluxo salivar em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Schwenger et al 2020 concluiram que pacientes pos
cirdrgicos tiveram melhora significativa na avaliacdo antropomeétrica e na taxa de fluxo
de salivagéo.

Estudos sugerem que os pacientes submetidos a cirurgia podem apresentar
alteragbes no paladar e no olfato. Berro et al 2022 relataram melhora no limiar
olfatério, porém a agradabilidade da comida piorou apds a cirurgia bariatrica, sendo
gue os pacientes mais jovens foram os que relataram maiores alteracbes no sabor,
isso deve-se ao fato de que as pessoas mais jovens percebem alteracbes de sabor
mais facilmente do que as mais velhas, embora ambas tenham percepc¢éo normal de
paladar.

Além das altera¢cdes no sentidos orais, a cirurgia bariatrica pode trazer também
impactos nas doencgas orais. Colak et al 2021 concluiram que o efeito da cirurgia
bariatrica levou a um agravamento do estado periodontal a curto prazo de 6 meses
pos-cirdrgico, porém apos 12 meses esse agravamento nao foi mais observado,
indicando um aumento da inflamacédo do periodonto durante a recuperacdo da
cirurgia, sugerindo que durante a recuperacdo poés-cirlrgica, 0s pacientes
experimentam progressao da destruicdo periodontal que pode ser reversivel. Miranda
dos Santos et al 2019 relataram também que 0s pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica estavam em maior risco para alteracdes periodontais.

Colak et al 2022, ressaltam os beneficios da terapias periodontais
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conservadoras para prevenir alteracdes e melhorar satude periodontal em pacientes
com 3 e 6 meses apos a cirurgia.

Souza et al 2018 relataram que a cirurgia bariatrica pode melhorar o estado
periodontal de pacientes com obesidade, principalmente com relacdo ao acumulo de
biofilme, provavelmente pelas mudangas comportamentais, controle metabdlico do
nivel glicémico e reducé@o de mediadores inflamatérios.

TinoGs et al 2021 sugerem que a cirurgia bariatrica favoreceu a piora da condicao
bucal, em relacdo as lesdes iniciais de carie e sangramento gengival, porém a cirurgia
€ uma das melhores alternativas para o tratamento da obesidade grave e suas
comorbidades.

Porcelli et al 2019 chamam ateng¢é&o para estimular programas de promogao de
saude bucal, pois estes tém impactos positivos na prevencdo a carie, doenca
periodontal, xerostomia e acumulo de biofilme em pacientes bariatricos. Todos estes
achados vao de encontro aos de Ferraz et al 2023, os autores nao relatam alteracdes
periodontais e no fluxo salivar, porém chamam atencdo para os desgastes erosivos
em pacientes pos-cirdrgicos.

Da Silva Azevedo et al 2020 concluiram que pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica parecem ser mais suscetiveis a carie e erosédo dentéria, devido ao aumento
da ingestdo de alimentos em intervalos mais curtos e, também pelo aumento da
frequéncia de regurgitacdo nesses pacientes. Aznar et al 2019 observaram mais
desgaste erosivos nas superficies incisais dos dentes anteriores superiores e
inferiores. Outros autores como Miranda-Quintella et al 2020 também concluiram que
0S paciente poOs-bariatrica apresentaram maior incidéncia de erosdo dentaria.
Aldowah et al 2022 concluiram que os profissionais médico tiveram conscientiza¢ao
e atitude inadequadas em relacdo a erosdo dentaria em pacientes que foram
submetidos a cirurgia bariatrica, sugerindo falta de consciéncia adequada e atitude
negativa entre estes profissionais.

Thagat et al 2021 chamam atencéo para o fato de que pacientes ja tinham sua
saude oral diagnosticada clinicamente e, também percebiam muitos problemas de
saude oral, mesmo antes da cirurgia, por iSSo Sd0 necessarios monitoramento da
saude bucal dos pacientes, desde antes da cirurgia bariatrica até a longo prazo pos-
operatorio.

Além do tratamento para a obesidade mdrbida, a cirurgia bariatrica pode trazer
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beneficios psicolégico e melhora na percepcdo de saude e qualidade de vida
relacionada a saude oral. Karlsson et al 2018 relatam que individuos que se
submeteram a cirurgia bariatrica relataram uma melhora na qualidade de vida
fornecendo informacdes adicionais e valiosas ap0s a cirurgia bariatrica e possivel
impacto na saude bucal também. Thagat et al 2019 discutem que grande proporcao
de individuos submetidos a cirurgia bariatrica relatou problemas com sua saude bucal
e melhoras na sua qualidade de vida relacionada a saude oral, indicando a
necessidade de cuidados médicos e odontolégicos pela equipe para oferecer medidas

de prevencao e promocéao da saude bucal.
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5. Conclusao

Com base nesses resultados, conclui-se que o paciente obeso tem um sério
comprometimento no que diz respeito a saude oral, apresentando problemas como:
carie, gengivite e doenca periodontal, devido a uma dieta rica em acglcares e
carboidratos e, as vezes, negligéncia na higiene bucal. Assim como, ap0s a cirurgia, a
dieta dos pacientes muda drasticamente. Inicialmente, € composta por liquidos e
alimentos macios, e gradualmente inclui alimentos sélidos, com uma maior frequéncia
da alimentacdo, em curtos intervalos de tempo, em pequenas quantidades. Essas
mudancas podem aumentar o risco a carie, pois liquidos e alimentos de consisténcia
amolecida podem aderir aos dentes e promover a proliferacdo de bactérias. Leva-se
em consideracao também, o refluxo gastresofagico que pode ser mais frequente apos
a cirurgia, o que pode levar ao desgaste do esmalte dentario devido & exposi¢cdo aos
acidos estomacais, isso pode causar erosdo dentéria, sensibilidade e aumento do
risco a carie.

Conclui-se também, a importancia de realizar uma avaliagdo odontoldgica
completa antes da cirurgia para identificar e tratar quaisquer problemas existentes e
orientacbes sobre higiene bucal adequada, assim como, no paés-cirdrgico,
acompanhando estes pacientes, promovendo a saude oral e prevenindo doencas
orais que possa acometer o paciente no pos-operatorio.

Desta forma evidenciamos a necessidade de acompanhamento de uma equipe
multiprofissional, com a inclusédo do cirurgido dentista, para que 0s pacientes possam
se beneficiar ndo somente dos resultados da cirurgia, com a reducdo de peso, mas
também dos danos orais, que resultam da mudanca sistémica do organismo,
secundarias ao procedimento cirdrgico. O cirurgido dentista é o profissional capacitado
e habilitado para os atendimentos, acompanhamentos para a prevencao e promogao

de saude bucal de paciente elegiveis para a cirurgia bariatrica.
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