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RESUMO

Objetivo: fazer um levantamento sobre se existe uma relagao entre a
cirurgia bariatrica e manifestagdes orais como carie dental, xerostomia,erosao
dental, etc . Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura com consulta as
bases de dados MEDLINE, LILACS, PUBMED e OVIDSP. Foi feito um
levantamento de 34 artigos para avaliar a interferéncia da cirurgia bariatrica na
cavidade bucal, salientando a prevaléncia das alteracbes orais e se causas
sédo de origem metabdlica, alimentar ou de refluxo gastroesofagico.
Conclusdo: Estudos afirmam haver manifestagbes orais apds a cirurgia
bariatrica e sugerem que estas, na sua maioria, sdo causadas pela mudanca
de habitos alimentares e refluxo gastroesofagico/ regurgitagdo crénica. No
entanto, esta condicdo n&o é relatada adequadamente na literatura cientifica,
necessitando de mais pesquisas.

Palavras-chave: Salide Bucal; Erosdo Dentaria; Carie Dentaria; Obesidade;

Cirurgia Bariatrica.



ABSTRACT

Objective : The main objective is to make a survey about de relationship
between bariatric surgery and oral manifestations ( dental cavity, XEROSTOMIA,
dental erosion). Methods: This is a literature review based on the MEDLINE, LILACS,
PUBMED and OVIDSP databases. It's a survey of 34 articles to evaluate oral
manifestations in bariatric surgery , the prevalence of this alterations and if causes
are metabolic, diet changes or gastroesophageal reflux.Conclusion: Studies claim
that there are very oral manifestations after bariatric surgery and in the most of these
cases the causes are gastroesophageal reflux/cronic regurgitation or diet changes.

However, it requires further research.

Keywords: Oral health; dental erosion; dental cavity; obesity; bariatric surgery.



3. INTRODUGAO

A gastroplastia é, como o préprio nome diz ,uma plastica no
estdmago,também chamada de cirurgia bariatrica ou ainda de cirurgia de reducao do
estbmago. Ela tem como objetivo reduzir o peso de pessoas com o IMC muito
elevado. O intuito da cirurgia € o controle da obesidade mérbida através da restricao
e/ou a ma-absorgao de alimentos.
Nao deve ser indicada em pacientes que tenham doenca do refluxo gastroesofagico,
porque piora esta condigdo. O acompanhamento com o psiquiatra € fundamental
para o tratamento da compulsdo alimentar, componente comum no paciente com

obesidade.

Trés técnicas cirurgicas sado reconhecidas pelo Consenso Latino Americano de
Obesidade: gastroplastia vertical com bandagem, banda gastrica inflavel e
gastroplastia com derivagdo gastro-jejunal’. A técnica que associa a redugéo do
reservatorio gastrico e a restricdo ao seu esvaziamento pelo anel de contengao ficou
conhecida como derivagdo gastrica-jejunal em Y-de-Roux, sendo hoje a mais
utilizada no Sistema Unico de Saude (SUS)".

O numero de operagbes da obesidade tem aumentado nos Ultimos anos*' e
0 seu sucesso esta pautado na efetiva perda de peso, no controle das co-
morbidades e aumento da qualidade de vida'4%1216  No entanto, algumas
consequéncias negativas também tém sido relatadas em diversos estudos, tais
como, hiperparatireoidismo e osteoporose' 859, regurgitagdo crénica', deficiéncias

nutricionais®®1119.13 problemas renais®® e problemas bucais®1%.14.17,

Da mesma forma que esta aumentando o numero de pacientes que realizam essa
cirurgia, aumenta o numero de pacientes operados com manifestagdes bucais antes
nao presentes. Baseado nisso, a proposta dessa monografia € identificar
consequéncias desse procedimento e suas repercussdes na saude bucal como :
carie dentaria, xerostomia, eros&do e reabsorgéo 6ssea. E tem como objetivo também
fazer um levantamento sobre se existe uma relagao entre o tipo de cirurgia bariatrica
e o problema bucal; a prevaléncia de determinado tipo de alteracdo bucal em

pacientes operados; se esses problemas bucais sdo consequéncia de uma alteracao



metabdlica, do refluxo gastrico ou de mudangas de habitos alimentares que geram
uma mudanca de PH no meio bucal.
Verificaram-se algumas complicagdes decorrentes dessa operagdo, como
regurgitacdo crénica e deficiéncias nutricionais, que podem trazer repercussdes na
cavidade bucal como erosido dentaria, perda 6ssea e carie dentaria. Por outro lado,
existem consequéncias positivas como controle da diabetes, da apnéia e melhora da
auto-estima, que tornam os pacientes menos susceptiveis a complicagdes na
cavidade oral, como xerostomia e doenca periodontal.
A manutencdo da saude bucal adequada em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica contribui para o sucesso apds a operagao, resguardando os beneficios e

minimizando oS efeitos colaterais.



4. PROPOSICAO

Da mesma forma que esta aumentado o numero de pacientes que realizam
essa cirurgia, aumenta o numero de pacientes operados com manifestagdes bucais
antes nao presentes. Baseado nisso, a proposta dessa monografia € identificar
consequéncias desse procedimento e suas repercussdes na saude bucal E tem
como objetivo também fazer um levantamento sobre se existe uma relagéo entre o
tipo de cirurgia bariatrica e o problema bucal; a prevaléncia de determinado tipo de
alteracdo bucal em pacientes operados; se esses problemas bucais sao
consequéncia de uma alteragdo metabdlica, do refluxo gastrico ou de mudancgas de

habitos alimentares que geram uma mudancga de PH no meio bucal.



5. REVISAO DE LITERATURA

A obesidade vem aumentando e é hoje considerada um grave problema de
saude publica’, é a maior causa de diabetes, doencgas cardiovasculares, renais,
apinéia obstrutiva do sono e comorbidades e estudos comprovam que a cirurgia
bariatrica resolve a maior parte destes problemas. 45

A cirurgia bariatrica é realizada com sucesso para perda de peso de pacientes
obesos, aumentando sua qualidade de vida destes'?20,

Além da reducdo de peso em si, a cirurgia gera algumas repercussdes
sistémicas e na cavidade oral?’?330  Algumas manifestagdes orais pods-cirurgia
bariatrica sdo relatadas na literatura, tais como : Carie®'#'7, Erosdo dental, Doenca
Periodontal'#, Xerostomia', Hipersensibilidade dentinaria®t.

Existem quatro tipos de cirurgias para a redugao do estdmago que podem ser
. Gastroplastia em Y de Roux, Gastrectomia Vertical, Derivacdo Bilopancreatica e
Banda Gastrica Ajustavel e ndo houve diferenca significante na presenga de
problemas orais e nutricionais no pds operatorio destas diferentes técnicas
cirdrgicas?? Embora, haja necessidade de mais estudos neste sentido.

Vale ressaltar que a gastroplastia pode afetar a saude bucal através da queda
do PH pela presenca de acidos oriundos da dieta e de acidos estomacais através do

refluxo gastroesofagico! resultando em lesdes cariosas e ndo cariosas. Pacientes

relatam comer mais doces, vomitar mais e ter hipersensibilidade10 :

As recomendacdes de dieta pds-operatdria para pacientes bariatricos € que
estes realizem de 4 a 6 refeigbes por dia ricas em liquidos, frutas e fibras ( trés
principais e lanches nos intervalos ). No entanto, para gerar saciedade, a maior parte
das calorias consumidas por estes pacientes sao carboidratos e agucares, fazendo
com que o risco de carie seja alto?®, ja que esta € uma doenga multifatorial onde é
necessario haver a placa dental, um meio com agucar para ser metabolizado pelas
bactérias desta placa e tempo para que esse processo ocorra € o0 acido latico,

produto dessa metabolizag¢ao, induza a desmineralizacdo dental.

Além disso, nauseas e vomitos ocorrem frequentemente como sintoma poés-
cirirgico 2526 Esta condigéo crénica de refluxo gastroesofagico faz com que acidos
estomacais que possuem PH 1-2 estejam presentes na cavidade oral, tendo
potencial risco de desmineralizagao dental (PH critico HA 5.5) , ou seja, ocorre uma



dissolugédo quimica dos tecidos dentais sem envolvimento bacteriano , gerando uma
zona de esmalte amolecido mais suceptivel a forcas mecanicas e propiciando uma

perda dental irreversivel denominada eroséo dental 2829, A erosdo dental acomete
principalmente a cervical dos dentes mas, pode envolver a oclusal deixando as
cuspides mais redondas e formando concavidades até desaparecer a morfologia da
face?. Quando esta perda dental faz com que a dentina fique exposta, surgem os
sintomas da hipersensibilidade dentinaria 26 como dores agudas, curtas, tipicamente
responsivas aos estimulos térmicos, osmoéticos e quimicos, ndo descritos em
qualquer outra doenga dental,causadas pelas mudancgas hidrodindmicas no grande
numero de tubulos dentinarios abertos.

Pacientes bariatricos podem possuir hiposalivagdo e xerostomia, o que prejudica
muito a capacidade de tampao dessa saliva diante de uma placa com alta
acidogénicidade e cariogenicidade 252730,

Ademais, a incidéncia da doenca periodontal, sua severidade e a
profundidade das bolsas periodontais aumentaram significantemente nos grupos de
pacientes pos cirurgia bariatrica 253

Algumas pesquisas sugerem também a relagéo entre a cirurgia bariatrica e a
perda dental 2530,

Sugere-se a relagéo entre a deficiéncia nutricional pos cirurgica destes
pacientes?511.13.16 @ g perda 6ssea'®1931 ja que aproximadamente 30% das pessoas
que submetidas ao procedimento desenvolvem anemia, osteoporose e doencga
metabolica dssea, hipocalcemia , hiperparatiroidismo secundario, principalmente na
técnica cirdrgica da derivagdo bileopancreatica®!. Mas, propde mais estudos para se
avaliar esta perda 6ssea na area de maxila e mandibula3'32,

Sendo assim, médicos e dentistas devem considerar potenciais problemas
bucais apds a cirurgia bariatrica e suprir seus pacientes com informacgdes sobre
dieta, higiene oral e acompanhamento pelo cirurgido dentista integrado a equipe

médicas24,



6. DISCUSSAO

Ha um consenso na literatura que a cirurgia bariatrica € uma forma de
tratamento efetiva e segura para a epidemia de obesidade que vem nos atingindo
atualmente*56.12 ¢ também que os pacientes submetidos a ela tem como principal
sintoma a regurgitagdo cronica e refluxo gastroesofagico ' 2526 e, os mesmos, em
sua maioria, possuem no pés-operatério, deficiéncias nutricionais por suas restricoes
alimentares e pela diminuicdo da absorgdo de vitaminas 2511131819 ¢ possuem
também manifestagdes orais ©10.14.17.25,26,28,29,30,31

Porém, esta deficiéncia nutricional ndo teve influéncia na perda 6ssea em
mandibula e maxila3' e consequentemente, na perda dental, pois ndo houve
diferenga significante quando comparados pacientes antes e apds a cirurgia
bariatrica neste quesito 25263031 Em contrapartida, o refluxo gastroesofagico e a
regurgitacdo foram condigbes significantes para o aparecimento de erosdes
dentais?®282° ¢ hipersensibilidade dentinaria em todo levantamento bibliografico 1026,

Quando comparados pacientes pré e pos cirurgia bariatrica no quesito doenca
periodontal e xerostomia, alguns estudos relatam ndo haver diferenga
estatisticamente significante no aumento e na severidade destes problemas 2530 .
Enquanto, outros trabalhos mostraram significante piora na condigdo periodontal e
na diminuigao do fluxo salivar apos a gastroplastia %1427

Problemas orais como aumento no numero de caries, também sao relatados
na literatura pela mudanga na dieta dos pacientes submetidos a redugao de
estémago 9,10,14,17,25,26_

O cuidado e acompanhamento multidisciplinar destes pacientes é necessario
para a prevencgdo de doengas psicoldgicas, médicas e odontologicas®?4.

A literatura cientifica ainda é muito pobre em estudos longitudinais de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e suas repercussées na cavidade oral,
assim como, a comparagao destas repercussdes em cada técnica cirurgica. Por isso,

sugere-se, em sua maioria, mais estudos neste sentido.



10

7. CONCLUSAO

Os estudos afirmam haver manifestacées orais em pacientes apos
a realizacao da cirurgia bariatrica e sugerem, na sua maioria, que a dieta
e o refluxo gastroesofagico/regurgitacdo sao os principais causadores
da queda de PH na cavidade oral e, consequentemente do
aparecimento de lesdes cariosas e nao cariosas. Algumas evidéncias de
apoio enfatizam a necessidade de mais cuidados odontologicos
preventivos e aconselhamento nutricional prévio como medida benéfica
para reduzir as intercorréncias na cavidade oral. A relacdo de problemas
bucais em pacientes operados e a sua deficiéncia nutricional e a
prevaléncia de determinadas complicagdes em algum tipo de técnica
nadao foram comprovadas através das literaturas levantadas,
necessitando de mais pesquisas neste sentido.

Essa condicao nao é relatada adequadamente na literatura médica
por existirem poucos estudos. Sendo assim, mais pesquisas sao
necessarias para avaliar a relagdo entre a cirurgia bariatrica e suas

repercussoes na cavidade oral.
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