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Resumo

Introducio: A cirurgia baridtrica ¢ o procedimento mais utilizado para tratar obesidade.
Individuos que se submetem a esse procedimento podem apresentar alteragcdes no sistema
estomatognatico significativas. Objetivo: Analisar as possiveis implicacdes da cirurgia
bariatrica para o sistema estomatognatico. Materiais e Métodos: Revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando as palavras-
chave, extraidas do Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) (“Cirurgia Bariatrica”, “Saude
Bucal”, “Odontologia”, “Sistema Estomatognatico” e “Carie Dentéria”) e do Medical Subject
Headings (MeSH) (“Bariatric Surgery”, “Oral Health”, “Dentistry”, ‘“Stomatognathic
System” e “Dental Caries”) e o operador booleano “AND”. Foram incluidas as publicagdes
entre os anos de 2009 a 2019, nos idiomas portugués e inglés, com delineamento de estudo
observacional, ensaios clinicos e revisoes sistematicas. Os dados foram tabulados utilizando-
se 0 Microsoft Excel 2016 para Windows e apresentados descritivamente. Resultados: Vinte
e trés publicagdes foram elegiveis para a revisdo. A maioria dos estudos foram realizados por
pesquisadores das Américas (73,9%), com a totalidade dessas pesquisas executadas no Brasil
(100%) e desenho de estudo do tipo coorte (48%). O niimero de participantes variou de 27 a
345. Verificou-se alteragdes no fluxo e na composigdo salivar, no periodonto, na cinematica
mastigatoria e aumento no desenvolvimento de lesdes de cérie e erosdo dentarias, com
impacto na qualidade de vida. Conclusdo: Individuos submetidos & cirurgia bariatrica
apresentam implica¢cdes na satide bucal referentes a alteragcdes no fluxo e na composigdo
salivar, no periodonto, na cinematica mastigatoria e aumento no desenvolvimento de lesdes
de carie e erosdo dentarias, e na qualidade de vida relacionada a saude bucal.
Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Satide Bucal; Odontologia; Sistema Estomatognatico;
Carie Dentaria.

Abstract

Background: Bariatric surgery is the most used procedure to treat obesity. Individuals who
undergo this procedure may experience significant changes in the stomatognathic system.
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Objective: To analyze the possible implications of bariatric surgery for the stomatognathic
system. Materials and Methods: Integrative literature review, carried out in the PubMed,
SciELO and LILACS databases, using the keywords, extracted from the Health Sciences
Descriptors (DeCS) (“Cirurgia Bariatrica”, “Saude Bucal”, “Odontologia”, “Sistema
Estomatognatico” ¢ “Carie Dentaria”) and Medical Subject Headings (MeSH) (“Bariatric
Surgery”, “Oral Health”, “Dentistry”, “Stomatognathic System” and “Dental Caries”) and the
Boolean operator “AND”. Publications between the years 2009 to 2019, in Portuguese and
English, with an observational study design, clinical trials and systematic reviews were
included. Data were tabulated using Microsoft Excel 2016 for Windows and presented
descriptively. Results: Twenty-three publications were eligible for review. Most studies were
carried out by researchers from the Americas (73.9%), with all these studies carried out in
Brazil (100%) and a cohort study design (48%). The number of participants ranged from 27
to 345. There were changes in salivary flow and composition, in periodontium, in masticatory
kinematics and increased development of dental caries and erosion lesions, with an impact on
the quality of life. Conclusion: Individuals undergoing bariatric surgery have implications
for oral health regarding changes in salivary flow and composition, in periodontium, in
masticatory kinematics and increased development of dental caries and erosion lesions, and
on quality of life related to oral health.

Keywords: Bariatric Surgery; Oral Health; Dentistry; Stomatognathic System; Dental Caries.

Introducao ambientais®, assim como o sedentarismo e
o estilo de vida atual da sociedade’.

De acordo com o Ministério da
Saude, o tratamento clinico longitudinal da
obesidade inclui orientagdo e apoio para
mudancga de habitos, realizacdo de dieta,
atengdo  psicologica, prescricio  de
atividade fisica e farmacoterapia, dentre
outras acdes’. No entanto, individuos com
IMC >50 kg/m?, com IMC >40 kg/m?
com ou sem comorbidades, e com IMC
>35 kg/m?, com comorbidades, esses
ultimos que ndo responderem a esse
protocolo, estdo indicados para a cirurgia
bariétrica’.

A cirurgia bariatrica ¢ o método de

A obesidade ¢ uma doenca cronica,
ndo transmissivel, caracterizada pelo
acumulo excessivo de tecido adiposo em
todo o corpo!, configurando-se como um
problema de saude publica, devido & sua
elevada prevaléncia, a dificuldade no
controle ¢ ao elevado indice de recidiva®.
O indice de massa corporal (IMC) é um
método simples, utilizado para classificar a
obesidade em adultos, definido como o
peso em quilogramas dividido pelo
quadrado da altura em metros (kg / m?)°.
Para adultos, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) define a obesidade no

P . tratamento da obesidade eficaz a longo
individuo que apresenta um IMC igual ou < imol; da d
superior a 30 kg / m?., prazo, pois implica uma perda de excesso

Em 2016, mais de 1.9 bilhdo de de peso rapida® e ajuda na resolugdo ou
melhora de outras comorbidades, como a
diabetes mellitus’, a hipertensio'® e a
apneia!!, melhorando assim a qualidade de
vida desses pacientes® e reduzindo
significativamente seu risco relativo de
morte'?,

Porém, a despeito das suas
vantagens, sdao  relatadas  diversas
consequéncias apdés a realizagdo da
cirurgia, compreendendo o  déficit
nutricional'®, a gastrite!*, a nausea e os
vomitos', a anemia'® e a deficiéncia de
vitaminas e minerais!®. Aliado a essas

adultos estavam acima do peso, dos quais
mais de 650 milhdes eram obesos®. No
Brasil, 56,9% dos adultos estdao acima do
peso € 20,8% sdo obesos!. A obesidade é
um fator de risco para outras doengas ndo
transmissiveis (DNTs), como doencas
cardiovasculares,  diabetes,  distarbios
musculoesqueléticos e certos tipos de
cancer’>. A doenca obesidade ¢
considerada de etiologia multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, hormonais e
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questdes,  repercussdes no  sistema
estomatogndtico podem, também, ser
observadas. Esse sistema é composto por
estruturas estaticas, representadas pelos
ossos, dentes, maxila, mandibula, ossos
cranianos e articulacao
temporomandibular, e por estruturas
dindmicas neuromusculares, sendo
responsavel pelas fungdes de succao,
mastigacdo, degluti¢io, respiragdo e fala'’.
Dentre as principais alteragdes observadas
em individuos gastroplastizados, destacam-
se as de carater periodontal, a carie
dentiria e a erosdo dentaria'®!. Dessa
maneira, pacientes obesos submetidos a
cirurgia  bariatrica  necessitam  de
acompanhamento odontoldgico, para evitar
aumento de problemas bucais e promover
uma melhora de sua qualidade de vida
bucal e geral.

Portanto, esta revisdo integrativa
tem o objetivo de analisar as possiveis
implicagdes da cirurgia baridtrica para o
sistema estomatognatico, propiciando aos
profissionais de saude subsidios para
auxilid-los na sua tomada de decisdo.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura em que foram utilizadas as
palavras-chave, extraidas do Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH):
“Cirurgia Bariatrica/Bariatric ~ Surgery”,
“Sande Bucal/Oral Health”,
“Odontologia/Dentistry”, “Sistema
Estomatognatico/Stomatognathic System”
e “Céarie Dentéaria/Dental Caries” e o
operador booleano “AND”.

A busca das publicagdes foi
realizada nas  bases de  dados
PubMed/MEDLINE (U.S. National
Library of Medicine), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), até¢ junho de 2019.
Foram incluidos os estudos observacionais
(transversal, coorte e caso-controle), os
ensaios clinicos, dissertacdes/teses ¢ as
revisdes  sistematicas, no  periodo

compreendido entre 2009 e 2019, nos
idiomas portugués e inglés, e excluidos os
relatos de caso e as revisdes de literatura
narrativas e integrativas.

A selecdo das publicagdes iniciou
por uma leitura dos titulos e resumos,
realizada de forma independente por dois
pesquisadores treinados. Os conflitos
foram discutidos e a decisdo final baseou-
se em consenso. As informacdes coletadas
foram: nome(s) do(s) autor(es), ano de
publicacdo, pais onde o estudo foi
realizado, delinecamento do estudo, nimero
da amostra e as conclusdes mais relevantes
para a Odontologia.

Os dados foram  tabulados
utilizando-se o Microsoft Excel 2016 para
Windows (Microsoft Press, Redmond,

WA, EUA) e apresentados
descritivamente.
Resultados

Foram encontrados 467

publicacdes, das quais 436 na PubMed,
utilizando-se as palavras-chaves “Bariatric
Surgery and Oral Health”, ‘“Bariatric
Surgery and Denstistry”, “Bariatric
Surgery and Stomatognathic System” e
“Bariatric Surgery and Dental Caries”; 6
no SciELO e 25 na LILACS, utilizando-se
“Cirurgia Bariatrica and Satde Bucal”,
“Cirurgia Bariatrica and Odontologia”,
“Cirurgia  Baridtrica and  Sistema
Estomatognatico” e “Cirurgia Bariatrica
and Cérie Dentdria”, para ambas as bases
de dados.

Apdés a remocdao de duplicados,
restaram 395 estudos, dos quais 42 foram
selecionados e cuidadosamente
examinados. Destes, 31 foram
selecionados para andlise posterior e 11
foram excluidos por nao atenderam aos
critérios de elegibilidade. Dessa forma, das
31 publicagdes que foram lidas na integra,
8 foram excluidas e, finalmente, restaram
23 a serem incluidas e terem seus dados
analisados, sendo 20 artigos e 3 teses
(Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do procedimento de selecdo para as publica¢des incluidas na revisdo.

IDENTIFICACAO PuBMed SciELO LILACS
(n = 436) (n=6) (n=25)

Apb6s remogao de artigos duplicados (n = 395)

TRIAGEM Publicagdes Publicagdes excluidas por ndo atenderem
selecionadas aos critérios propostos (n=11)
(n=42)
Publicacdes completas acessadas por L .
ELEGIBILIDADE e — Publicagdes excluidas por
elegibilidade (n =31) ~ o
ndo atenderem aos critérios
propostos (n = 8)
INCLUIDOS Estudos incluidos na reviséo

(n=23)
e Artigos (n =20)
o Teses(n=3)

Quanto a distribuicdo geografica, a
maioria dos estudos foram realizados por
pesquisadores das Américas (73,9%), com
a totalidade dessas pesquisas executadas no
Brasil  (100%), seguidos da Europa
(26,1%). Com relagdo ao delineamento
metodoldgico, o mais utilizado foi o
desenho de coorte (48%), seguido da
revisdo sistematica (20%). O numero de
participantes variou de 27°° a 345%!, ambos
com individuos brasileiros e, para as
revisdes sistematicas, variou de 6> a 10?
artigos avaliados. Treze estudos (56,5%)
avaliaram a saude bucal de pacientes
submetidos a  cirurgia  baridtrica,
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investigando a halitose, o fluxo salivar,

a presenga de doenca periodontal, a cérie
dentaria e a erosao dentaria. Quatro
estudos (17,4%) consideraram o impacto
da condi¢do de saude bucal na qualidade
de wvida, trés (13%), as caracteristicas
microbiologicas da doenga periodontal,
dois (8,7%), os danos oxidativos da saliva
e, um estudo (4,4%), as caracteristicas da
cinematica mastigatdria (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuiggo dos artigos sobre as implicacdes da cirurgia bariatrica para o sistema estomatognatico

DELINEAMENTO ~
AUTOR(E A LOCAL AMOSTRA L E
UTOR(ES) NO oC DO ESTUDO oS CONCLUSOES
A queixa de halitose entre os individuos submetidos a cirurgia bariatrica ndo ¢é
mais frequente que entre os individuos obesos a espera dessa cirurgia. Os
31 individuos obesos (grupo resultados mostraram nao haver diferenca significativa entre a autoavaliagdo do
. trol 1 indivi halit tragd &di t Ifi latei
Souza et al. 2 2009 Brasil Caso-Conirole contro e).e 3 ‘1n(.11V1d.uos alito e as concentra¢des médias (Nie cOmpOstos su urados vola eis Nos grupos
submetidos a cirurgia caso e controle. Houve correlagdo significativa entre esses dois resultados
bariétrica (grupo caso) apenas no grupo caso. E nenhuma correlagdo foi encontrada entre a
autoavaliagdo do halito e o impacto na qualidade de vida, nos grupos caso e
controle.
30 pacientes submetidos & Em relagdo a condicdo bucal, observou-se hipossalivagdo frequente e baixa
Gongalves et al.? 2010 Brasil Transversal pa . . ocorréncia de sangramento gengival e de dentes cariados. O CPO-D elevado
cirurgia bariatrica . L S
esteve associado principalmente a historia passada de doenga.
Pacientes obesos estudados Apds cirurgia bariatrica, os pacientes apresentaram aumento tanto na
Marsicano ef al.12 2011 Brasil Coorte ante’s do procedlmento:’54/ ocorréncia de carie den:[arla e de bolsas Perlodontals, quanto na gravidade c~10
Apo6s 3 meses: 24 / Apos 6 desgaste dentario, porém essas alteracdes no estado de saude bucal ndo
meses: 16 influenciaram a qualidade de vida.
... Ap0s a cirurgia bariatrica, todos os pacientes obesos, independentemente do
46 mulheres submetidas a gy . . o L , .
. . e estado dentario, modificaram sua cinematica mastigatoria. O numero de ciclos
cirurgia baridrica divididas de mastigacdo e a frequéncia de mastigagdo aumentaram em todos os grupos e
Godlewski et al.?® 2011 Franga Coorte em 3 grupos de acordo com a £a¢ red astigag 0S ETUD
para todos os alimentos. Os efeitos deste comportamento mastigatorio na
presenca de elementos . L .
i granulometria em bolus dependeram tanto do estado dentério quanto do tipo de
dentarios .
alimento.
. . . A cirurgia bariatrica promoveu impacto negativo nas condi¢des de satude bucal,
91 pacientes pré cirurgia, 51 . . (.
do grupo controle, 61 especialmente doencga periodontal e desgaste dentario. Foram observadas
19 . . , i’ alteracOes na quantidade de bactérias periodontopatogénicas nos pacientes
Moura-Grec 2012 Brasil Coorte avaliados apds 6 meses de . R . . . , .
. . . . avaliados durante os trés periodos (pré-operatorio, pos-operatorio de 6 e de 12
cirurgia e 50 avaliados apos R R .
12 meses meses), sendo que a P. gingivalis apresentou associagdo significativa com o
tempo de pds-operatorio.
345 individuos f . - . S
divi diZilz)s Z;nlf[?;s O;zrr;s Diferengas na condi¢do periodontal foram observadas nos individuos em
Pataro et al.?! 2012 Brasil Transversal £rup diferentes momentos da cirurgia baritrica, mostrando uma elevada prevaléncia

distintos: um grupo pré-

operatério composto por 133 de periodontite tanto no pré-operatorio quanto no pos-operatorio.
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Marsicano?®’

Marsicano?®®

Dupim Souza et
al.”?

Moura-Grec et al.>

Cardozo et al.’!
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2012

2013

2013

2014

2014

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Ensaio clinico

Coorte

Caso-controle

Coorte

Coorte

individuos e dois grupos pos-

operatorio compostos por 72 e
140 individuos,
respectivamente

102 pacientes: G1 - grupo
experimental com 52
pacientes submetidos a
cirurgia de derivagdo géstrica
em Y de Roux (RYGB) e G2
- grupo controle com 50
pacientes com obesidade
grave selecionados para
cirurgia bariatrica.

90 pacientes, 70 obesos e 20
com indicagdo de
colecistectomia

Individuos candidatos a
cirurgia bariatrica (grupo
controle): 31 / Individuos ja
submetidos a cirurgia de
bypass gastrico em Y de Roux
(grupo caso): 31

59 individuos acompanhados
apos 6 meses de cirurgia
bariatrica e 51 voluntarios nao
obesos (grupo controle)

39 individuos avaliados um
dia antes da cirurgia e 6
meses apos o procedimento

Pacientes bariatricos mostraram uma prevaléncia de doengas bucais semelhante
aos pacientes obesos. No entanto, houve maior prevaléncia de bolsas
periodontais em pacientes bariatricos.

Apo6s 12 meses da cirurgia bariatrica, a incidéncia de lesdes cariosas aumentou
significativamente e a incidéncia e severidade do desgaste dentario também
aumentaram. Doencga periodontal e o fluxo saliva ndo apresentaram mudangas
significativas. As condigdes bucais avaliadas ndo apresentaram impacto
significativo na qualidade de vida.

Nido foram encontradas, entre os dois grupos, diferencas na frequéncia da
halitose relacionada com o indice de saburra lingual, indice de placa e taxa do
fluxo salivar. Porém, o fluxo salivar foi significativamente reduzido no grupo
controle em comparagéo ao grupo de caso.

Apo6s a cirurgia, ha a melhora na saude geral, porém houve um impacto
negativo nas condi¢des de saiide bucal com o desenvolvimento de doencas
periodontais e desgaste dentario.

Em relacdo a saude bucal, houve diminui¢do da sensagdo de boca seca e
aumento do fluxo salivar estimulado.
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Hashizume et al.?

Sales-Peres et al.'®

Knas$ et al.?

Tinos>?

Sales-Peres et al.*?

2015

2015

2016

2016

2017

Brasil

Brasil

Polonia

Brasil

Brasil

Coorte

Coorte

Caso-controle

Foram realizados
trés estudos, sendo

27 pacientes com obesidade
morbida

50 pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica

40 individuos obesos
morbidos candidatos a
cirurgia bariatrica (grupo
caso) - avaliados antes ¢ 6
meses apds o procedimento/
40 individuos saudaveis
(grupo controle)

Nos trés estudos (EI, EIl e
EIII), foram divididos dois
grupos: experimental (GE) e
controle (GC). EI: 43 obesos
(GC) e 47 obesos candidatos a
cirurgia bariatrica (GE). EII:
44 nao obesos (GC) e 50

duas coortes (estudos I obesos candidatos a cirurgia

e IIT) e um transversal
(estudo II)

Coorte

bariatrica (GE). EIII: 43
obesos candidatos a cirurgia
bariatrica que permaneceram
em fase de preparagio para a
cirurgia durante o segmento

(GC) e 46 obesos candidatos a
cirurgia bariatrica (GE)

110 adultos obesos
submetidos a cirurgia
bariatrica

Aspectos Estomatologicos e Funcionais de Pacientes Pos-Bariatricos
Stomatological and Functional Aspects of Post-Bariatric Patients

Nao houve diferengas estatisticas, antes ou apds a cirurgia bariatrica, para o
fluxo salivar estimulado, pH salivar, capacidade de tamponamento da saliva,
niveis de Lactobacillus spp. e niveis de C. albicans. No entanto, houve um
aumento significativo nos niveis de estreptococos do grupo mutans na saliva
dos pacientes com obesidade morbida apds 6 meses da cirurgia bariatrica.

Aumentou a severidade da doenga periodontal e a quantidade de P. gingivalis,
apos a cirurgia de bypass gastrico (GBS).

Na obesidade morbida, ha a redugdo do fluxo da saliva estimulada e da néo
estimulada. A cirurgia bariatrica restaura para os valores normais apenas o
fluxo da saliva ndo estimulada. Distirbios na homeostase oxidante/antioxidante
podem ser observados no fluxo de saliva estimulada e ndo estimulada de
pacientes obesos morbidos antes e depois do procedimento cirtrgico.

Apdés um ano de realizagdo da cirurgia baridtrica, em comparagdo ao
periodo pré-operatorio, ndo se observou aumento significativo do volume de
fluxo salivar; no entanto, houve piora da condi¢do de saude bucal, no tocante a
lesdes iniciais de carie dentéria e sangramento gengival. A cirurgia bariatrica
nao se constituiu, nem em fator de protegdo para volume de fluxo salivar, nem
em fator de risco para lesdes iniciais de carie dentaria e sangramento gengival.

A perda de peso foi associada ao aumento do sangramento gengival, mostrando
um pico 6 meses apos a cirurgia bariatrica. As bolsas periodontais e a perda de
inser¢do permaneceram inalteradas durante os primeiros 12 meses apds a
cirurgia.

263

Revista de Atencdo a Satdde | Sdo Caetano do Sul, SP | v.18 | n. 66 | p. 257-271 | out./dez. 2020 | ISSN 2359-4330



Guedes FMS, Cordeiro SA, Laureano ICC, Cavalcanti AL

Individuos com obesidade
morbida analisados antes e

A obesidade morbida esta associada ao dano oxidativo de proteinas salivares,
lipidios e DNA, enquanto o tratamento bariatrico geralmente reduz os niveis de
dano oxidativo salivar. Seis meses apos a cirurgia bariatrica, ha a diminuigao

Fejfer et al.3 2017 Pol6nia Coorte : o . ~ L . , . . N
! depois da cirurgia: 47 / da modificagdo oxidativa de biomoléculas na saliva estimulada e ndo
Voluntérios saudaveis: 47  estimulada; porém, a perda de peso relacionada a cirurgia nao foi eficaz em

restaurar o equilibrio na cavidade oral.
Salgado-Peralvo et o - . Os pacientes que s@o submetidos a cirurgia bariatrica tém um maior risco de
& 35 2018 Espanha Revisdo Sistematica 9 artigos S P o8 q g
al. carie dentaria.

. o - . A analise dos estudos permitiu concluir que os individuos submetidos a

Coelho € Cury? 2018 Brasil Revisdo Sistematica 6 artigos . . o p . d - . .
cirurgia bariatrica apresentaram uma piora nas condigdes periodontais.
Problemas de satde bucal autorrelatados (carie dental, dificuldade de mastigar

., . . alimentos, gosto deteriorado, dor de dente, etc.) sdo mais comuns em
Individuos submetidos a o . .. . e .
. . o individuos que foram submetidos & cirurgia bariatrica do que em pacientes
36 " cirurgia bariatrica: 77 / L . .
Karlsson et al. 2018 Suécia Caso-controle L . obesos e pessoas saudaveis com peso normal. Individuos que foram submetidos
Obesos saudaveis: 45 / Nao . . . . - ~

obesos: 71 ao procedimento relataram uma qualidade de vida maior ou similar em relagdo
’ aos pacientes obesos € menor em comparagdo com pessoas saudaveis com peso

normal.
A deterioragdo do estado periodontal pode ser observada nos primeiros 6 meses
C o . apos a cirurgia bariatrica. Por isso, o paciente deve passar por uma triagem

. 23 Revisao Sistematica e . . . " .

Fontanille et al. 2018 Franga Metanalise 10 artigos periodontal sistematica antes do procedimento e deve receber acompanhamento
periodontal apds a cirurgia de bypass gastrico, a fim de evitar uma deterioragio
adicional ao periodonto apds o procedimento.

A andlise quantitativa mostrou que o nivel clinico de inser¢do, o indice
o » . . . engival, a porcentagem de locais de sangramento e a sondagem da
37 . Revisdo Sistematica e 9 artigos na revisdo 5 artigos gengiva,, P gem ~ & naage .
Souza et al. 2018 Brasil 1 (1 profundidade de bolsa periodontal ndo foram diferentes antes e apds a cirurgia
Metanalise na meta-analise o
bariatrica.
No entanto, o indice de placa foi menor ap6s a cirurgia bariatrica.
. 33 .. Revisdo Sistematica e . Os resultados dos estudos incluidos ndo mostraram alteragdo significativa na
Farias et al. 2019 Brasil 1 8 artigos - . . L P
Metanalise taxa de fluxo salivar por até 24 meses apds a cirurgia bariatrica.
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Discussao

Como alternativa para o tratamento
da obesidade, a cirurgia bariatrica tem
mostrado resultados significativos em
relacdo a perda de peso, sendo capaz de
conduzir a melhoria na qualidade de vida
associada aos aspectos mentais e fisicos
dos individuos™®.

Nos ultimos anos, o numero de
cirurgias baridtricas aumentou e esse
procedimento modifica a anatomia e
fisiologia do organismo e/ou habitos
dietéticos dos individuos®>. Entretanto,
podem gerar um impacto negativo nas
condicoes de satde bucal devido ao
aumento da doenca periodontal, carie e
erosdo dentarias’.

Dos estudos selecionados, a maioria
foi desenvolvido por pesquisadores do
Brasil, possivelmente em virtude do
crescimento na busca pelo procedimento
no pais. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabolica, durante o periodo de 2011 e
2018, o numero de cirurgias bariatricas
cresceu 84,7%, tendo sido realizadas no
pais, aproximadamente, 424  mil
cirurgias*’. No ano de 2019, o Brasil foi o
terceiro pais que mais realizou a cirurgia
de bypass gastrico em Y de Roux (76,6%),
atras apenas da Coldombia (80,7%) e do
Canada (84,3%)*!. Nessa cirurgia é feito o
grampeamento de parte do estdmago, que
reduz o espaco para o alimento, € um
desvio do intestino, em formato
semelhante a letra Y, que promove o
aumento de hormdnios que dao saciedade e
diminuem a fome*.

O delineamento de estudo mais
frequente foi o coorte, correspondendo a
12 pesquisas. Esse tipo de estudo
possibilita estimar a incidéncia, a historia
natural de uma condi¢do e analisar os
fatores de risco que permitem o calculo do
risco relativo. Por mensurarem eventos na
sequéncia temporal, eles podem distinguir
causas de efeitos. As coortes prospectivas
sd0 mais precisas €, com um bom

protocolo, podem ter resultados tdo
confiaveis quanto os dos ensaios clinicos
randomizados*’.

A queixa de halitose, uma condigdo
que pode ser fisiologica ou patologica com
causas clinicas de origem intrabucal ou
extrabucal, sendo mais de 75% dos casos
originarios na cavidade bucal**, foi a
tematica principal da discussao de dois dos
artigos selecionados®*%, Nessa
perspectiva, observou-se que, em um dos
estudos, ndo foi encontrada diferenca
significativa na autoavaliagdo do halito,
medida através da escala visual analégica,
entre os individuos obesos a espera da
cirurgia bariatrica e os individuos ja
submetidos a essa cirurgia?*. No entanto,
os autores atribuiram esse resultado a
exclusao de individuos com doengas
periodontais e alteragdes que poderiam
causar a halitose’*. Adicionalmente, a
concentragdo média de  compostos
sulfurados volateis foi semelhante entre os
grupos caso e controle®,

No segundo estudo, que avaliou a
halitose, realizado por Dupim Souza et
al.?’, também ndo houve diferenca na
ocorréncia da halitose entre os pacientes do
grupo candidato a cirurgia bariatrica € o
grupo que j& havia realizado a cirurgia.
Porém, a halitose esteve relacionada a
outras condi¢des bucais, como indice de
saburra lingual, ao indice de placa e a taxa
do fluxo salivar, nos pacientes
gastroplastizados?’.

Outro aspecto vinculado ao sistema
estomatognatico recorrente nos estudos
incluidos nesta revisdo ¢ a saliva, a qual
desempenha um papel muito importante na
cavidade bucal, como a lubrificagdo, a
depuracao de substancias indesejaveis, a
digestdo, a neutralizagdo de &cidos ou
bases, a protecao contra a
desmineraliza¢do e, inclusive, um papel
antimicrobiano?®. No entanto, alteracdes
metabodlicas podem influenciar a sintese, a
composi¢io e a secre¢io de saliva®.
Diante disso, sendo a saliva um
componente relevante para a manutencio
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de uma cavidade bucal saudavel, os
estudos voltados ao fluxo e a composi¢do
salivar, em  individuos bariatricos,
mostram-se necessarios.

Gongalves et al.? concluiram que a
hipossalivagdo foi frequente nos pacientes
gastroplastizados. Esse fato pode associar-
se ao aumento das taxas de carie dentaria,
uma vez que a redu¢do do fluxo salivar ¢
acompanhada pelo aumento concomitante
de microrganismos cariogénicos na
cavidade bucal, como os Lactobacilos e 0s
Streptococcus mutans®®. Por outro lado,
outro estudo afirma haver reducao
significativa do fluxo salivar no grupo de
individuos candidatos a cirurgia bariatrica
em comparacdo ao grupo de individuos ja
submetidos ao procedimento cirtrgico®.
No estudo de Cardozo et al’' foi
constatada a diminuicdo da sensacao de
boca seca ¢ o aumento do fluxo salivar
estimulado entre os pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica.

Em  contrapartida a  esses
resultados, Marsicano®® observou a
auséncia de modificagdes significativas em
relacdo ao fluxo salivar, ap6s 12 meses da
cirurgia, assim como Farias et al.’® que
concluiram, através dos resultados dos
estudos incluidos na revisdo sistematica e
metanalise, que ndo houve alteragao
significativa na taxa de fluxo salivar por
até 24 meses, ap0s a cirurgia baridtrica. Em
pesquisa que avaliou amostras salivares e
0s niveis microbianos, o0s autores
revelaram que ndo houve diferengas
estatisticamente significativas, antes ou
ap6s a cirurgia bariatrica, para o fluxo
salivar estimulado, pH salivar, capacidade
de tamponamento da saliva, niveis de
Lactobacillus  spp. e niveis de C.
albicans®®. No entanto, houve um aumento
significativo nos niveis de estreptococos do
grupo mutans, na saliva dos pacientes com
obesidade morbida, apoés 6 meses da
cirurgia bariatrica?.

Para Tinés’?>, apdés um ano de
realizagdo da cirurgia baridtrica, em
comparagdo ao periodo pré-operatdrio, ndo
se observou aumento significativo do
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volume de fluxo salivar, concluindo-se
nesse estudo, com base, também, nos
demais resultados vinculados a satude bucal
nele apresentados, que ambos o0s
individuos, obesos e bariatricos, mostraram
vulnerabilidade aos desfechos estudados,
sendo necessaria a participagdo do
profissional de Odontologia na equipe de
atendimento a esses pacientes.

Nesta revisao, observou-se
alteragdes  negativas nas  condig¢des
periodontais, como, por exemplo, a
presenca, assim como o agravamento, da
doenca periodontal, da bolsa periodontal e
do sangramento gengival'%18:19.21-
23,27.3032.33 " Enptretanto, Gongalves et al.?’
constataram, em pacientes submetidos ao
procedimento cirtrgico, baixa ocorréncia
de sangramento gengival; no estudo de
Marsicano®®, observou-se a auséncia de
mudancas significativas relacionadas a
doenca periodontal, e, por fim, na revisao
sistematica e metanalise de Souza et al.’’, o
nivel clinico de inser¢do, o indice gengival,
a porcentagem de locais de sangramento e
a sondagem de profundidade da bolsa
periodontal ndo foram diferentes antes e
apods a cirurgia bariatrica.

A divergéncia nos resultados em
relagdo ao sangramento gengival pode
estar relacionada as mudangas
(comportamento  alimentar,  variagdes
anatomicas e fisioldgicas, técnica utilizada
na cirurgia) associadas ao procedimento
cirargico, somadas a uma higiene bucal
precaria, o que pode ocasionar um acumulo
de biofilme, principalmente na area entre
dente e gengiva®’>. Também a doenca
periodontal pode estar relacionada a
deficiéncia nutricional secunddria a
cirurgia®.

O padrao de dieta apds a cirurgia
bariatrica, que pode incluir o aumento da
frequéncia de ingestdo de alimentos e
bebidas, também ¢é um fator de risco
potencial para o desenvolvimento de carie
dentaria®®. Dentre os estudos que
abordaram a ocorréncia de carie dentaria,
cinco deles relataram maior incidéncia
dessa doenca em individuos submetidos a

Revista de Atencdo a Satude | Sdo Caetano do Sul, SP | v.18 | n. 66 | p. 257-271 | out./dez. 2020 | ISSN 2359-4330



Aspectos Estomatologicos e Funcionais de Pacientes Pds-Bariatricos
Stomatological and Functional Aspects of Post-Bariatric Patients

cirurgia baridtrica, em comparagdo a um
grupo controle ou ao mesmo individuo
antes do procedimento cirtirgico!??%323536,
Em contrapartida, Gongalves et al.>, em
estudo  transversal ~com  pacientes
gastroplastizados, observaram uma baixa
ocorréncia de dentes cariados, pois o CPO-
D elevado esteve associado principalmente
ao periodo anterior a cirurgia.

Além do fluxo salivar, das doencas
periodontais e da carie dentaria, outra
implicagdo da cirurgia bariatrica, ¢ a
erosdo dentaria. Em todos as pesquisas que
abordaram essa condicao, os individuos
apresentaram maior indice de desgaste
dentario apdés a cirurgia'>!%?%3%  Esse
indice pode ser atribuido a ndo adaptacdo
dos pacientes as recomendagdes de
modificagdo de habitos alimentares, a
exemplo de diminuir a quantidade ingerida
de alimento, fracionar a comida em varias
refeicoes e aumentar o tempo de
mastigacdo, levando a um quadro de
nduseas e voOmitos recorrentes*’. Assim
sendo, uma das consequéncias do vOmito
cronico ¢ a erosdo do esmalte dentario,
principalmente na face palatina, devido ao
contato direto com o suco gastrico?’.

Com relagdo a qualidade de vida
relacionada a saude bucal, no estudo de
Souza et al.?*, nenhuma correlacio foi
encontrada entre a autoavaliacdo do halito
e o impacto na qualidade de vida, nos
grupos caso, de individuos ja submetidos a
cirurgia bariatrica, e controle, de
individuos obesos com indicacdo para
cirurgia bariatrica. Esse achado pode ser
explicado devido a auséncia na literatura, a
época, de wum instrumento validado
especifico para esse fim, tendo sido
formulado um questionario baseado no
Oral Health Impact Profile (OHIP-14), o
que sugere que o questionario utilizado ndo
apresentou boas propriedades
psicométricas**.

Na coorte realizada por Marsicano
et al.'”, o impacto da satde bucal na
qualidade de vida diminuiu com o tempo
apos a cirurgia bariatrica, provavelmente
como resultado da melhora significativa na

saude geral desses pacientes. Entretanto,
para Marsicano®, apés 12 meses de
cirurgia bariatrica, as condi¢des bucais
avaliadas ndo apresentaram impacto
significativo na qualidade de vida. Em
pesquisa recente com delineamento caso-
controle®, realizada na Suécia, trés grupos
distintos  (individuos ndo  obesos,
individuos obesos saudaveis e individuo
bariatricos) responderam a um questionario
de qualidade de vida relacionada a satude
bucal. Os individuos que foram submetidos
ao procedimento relataram uma qualidade
de vida maior ou similar em relagao aos
pacientes obesos sauddveis e menor em
comparagdo com pessoas saudaveis com
peso normal. Isso pode estar associado a
idade dos obesos saudaveis, que eram mais
velhos, do que os obesos saudaveis, e
apresentavam o maior IMC médio, além de
que a distribuicdo de género foi maior para
pacientes do sexo feminino, e a média
idade dos nao obesos foi
consideravelmente menor em comparagao
com os dois grupos obesos*.

Em individuos com obesidade
morbida, ha a reducdo do fluxo de saliva
estimulada e ndo estimulada e o dano
oxidativo de proteinas salivares, a exemplo
da catalase e da peroxidase salivar.
Distarbios na homeostase podem ser
observados nos dois tipos de saliva e,
apenas o da saliva ndo estimulada, ¢
restaurado apos a cirurgia bariatrica®. No
estudo de Fejfer et al.*, também houve a
associa¢dao da obesidade morbida ao dano
oxidativo das proteinas salivares, porém,
mesmo ocorrendo a diminuicdo da
modificagdo oxidativa apoés a perda de
peso decorrente da cirurgia, ndo foi
regularizado o equilibrio na cavidade oral.

A mastigacdo, uma das mais
importantes fungdes do sistema
estomatognatico, estando envolvida na
manutengdo de uma boa motilidade no
trato digestivo®®, configurou-se, de acordo
com a analise de um dos estudos presentes
na atual revisdo, como um aspecto
suscetivel a alteragdes em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Nesse
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sentido, segundo Godlewski et al.?®, todos
0s pacientes obesos, apos o procedimento
cirargico, independentemente do estado
dentario, modificaram sua cinematica
mastigatoria. Nesse estudo, o numero de
ciclos de mastigacdo e¢ a frequéncia de
mastigacdo aumentaram em todos os
grupos e para todos os alimentos?®.

Por fim, ¢ sabido que, quando
indicada e feita dentro dos parametros
éticos, a cirurgia baridtrica traz muitos
beneficios aos pacientes. Alguns estudos
selecionados avaliaram ndo apenas as
implicagdes da cirurgia para a saude bucal,
mas também as consequéncias sist€émicas
e/ ou o grau de satisfacio do
paciente!>?3313¢ destacando, assim, que os
beneficios para a saude do paciente ¢ a
qualidade de vida proporcionada pela
cirurgia sdo maiores que o0s eventuais

Diante da crescente demanda atual
relacionada a realizagdo de cirurgias
bariatricas, tendo em vista, também, as
diversas repercussdes bucais negativas que
podem vir a acometer pacientes
submetidos a esse procedimento cirurgico,
o acompanhamento odontologico, antes e
ap6s o procedimento, apresenta-se como
fundamental para evitar a ocorréncia e a
progressao dos danos.

Conclusao

Individuos submetidos a cirurgia
bariatrica apresentam implicagdes na saude
bucal referentes a alteragdes no fluxo e na
composi¢do salivar, no periodonto, na
cinematica mastigatéria e aumento no
desenvolvimento de lesdes de carie e
erosdo dentarias, e na qualidade de vida
relacionada a saude bucal.

danos.
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