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Resumo

A obesidade é uma doenca cronica, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal,
diagnosticada pelo indice de Massa Corporal (IMC). A cirurgia bariatrica € uma intervencao para tratar
essa condi¢do. O objetivo deste estudo foi avaliar, através de uma revisédo de literatura, os efeitos da
cirurgia bariatrica e como podem influenciar na ocorréncia de problemas bucais. A pesquisa foi
conduzida por um levantamento bibliografico nos bancos de dados Google Académico, PubMed e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), abrangendo publica¢cdes desde o ano 2000 até o presente. Cinco
artigos relevantes foram selecionados para analise, evidenciando que a cirurgia pode impactar
negativamente a salde bucal devido a hipossalivacdo, aumento de doengas periodontais, eroséo e
sensibilidade dentaria, altera¢cdes no pH oral, modificagdes na microbiota oral e reabsorcdo 6ssea na
regido periodontal. Este estudo permite informar os pacientes sobre os impactos e a importancia da
atuacdo de Cirurgifes Dentistas no momento pré-operatério e acompanhamento pos-operatorio,
visando maximizar os beneficios do procedimento, mitigando os riscos de complicacdes bucais.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Doenca Periodontal. Saude Bucal.
Area do Conhecimento: Odontologia.
Introducéo

A obesidade é uma doenca crdnica e multifatorial, definida como um acumulo excessivo de tecido
adiposo num nivel que compromete a saude dos individuos. Operacionalmente, a obesidade é
diagnosticada pelo paradmetro estipulado pela Organizagdo Mundial de Saude. O Indice de Massa
Corporal (IMC) é obtido por meio do calculo da relac@o entre peso corpéreo (kg) e estatura (m)2 dos
individuos. Através deste parametro sdo considerados obesos os individuos cujo IMC encontra-se num
valor superior ou igual a 30 kg/m2 (Sbcbm, 2017).

A medida que a obesidade se torna cada vez mais comum em todo o mundo, a cirurgia bariatrica
tem mostrado ser uma solucdo efetiva, apoiada por resultados de longo prazo, no tratamento da
obesidade e na diminuicdo das doencas associadas. Entre as técnicas cirlrgicas mais pesquisadas na
literatura destacam-se as restritivas, mal absortivas e a combinacdo de ambas. Estudado desde a
década de 60, o Bypass Gastrico € a técnica bariatrica mais praticada no Brasil, correspondendo a 75%
das cirurgias realizadas, devido a sua seguranca e, principalmente, sua eficacia. O paciente submetido
a cirurgia perde de 70% a 80% do excesso de peso inicial. Como efeito da cirurgia bariatrica, tem-se
reducdo tanto na ingestdo de alimentos, como na absor¢do de calorias e nutrientes, oriundas das
alteracdes anatdmicas feitas no estbmago e porc¢des do intestino (Sbcbm, 2017).

Atualmente, estudos tém revelado impactos na salde bucal de pessoas submetidas a cirurgia
bariatrica, tais como a diminuicao da producao de saliva, modificagBes na microbiota oral, aumento na
ocorréncia de doenca periodontal, carie dentaria, erosao dentaria, sensibilidade dentaria, desgaste do
esmalte dentario, reducédo do pH oral, regurgitacdo crbnica, hipossalivacdo, deficiéncia nutricional e
reabsorcdo 6ssea na regiao periodontal (Cardozo, 2012; Freitas, 2015; Gongalves, 2010).

Nesse contexto, € importante notar que pacientes obesos frequentemente apresentam um
componente inflamatério significativo que estad correlacionado ao desenvolvimento de doencas
periodontais, ou com um aumento na predisposicdo a elas. ApGs a cirurgia bariatrica, surgem

XXVIII Encontro Latino Americano de Inicia¢d@o Cientifica, XXIV Encontro Latino Americano de P6s-Graduacao e
XIV Encontro de Iniciag@o & Docéncia - Universidade do Vale do Paraiba — 2024


mailto:juliana_karneiro2005@hotmail.com
mailto:nadinegusmao_@hotmail.com
mailto:nadinegusmao_@hotmail.com

YIViND

Encontm e Iniciagia
& Doctncla

XVIINIC.  Wanexon

TREDAVES | I AFRENG
06 b Cianefen Jinicr Inconw L o

Aviinie

o ik Chnicn Enconis Latng

Educagé’:o: ferramenta essencial para um mundo justo, sustentdvel e incluso

diversas complicacBes pos-operatodrias. O principal objetivo deste estudo é destacar como essas
complicacBes afetam a salde bucal dos pacientes submetidos ao procedimento.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica do tipo integrativa, utilizando as bases de dados Google
Académico, PubMed e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), empregando as palavras-chave "cirurgia
bariatrica", "alteracdes pos-operatérias” e "salude bucal". A sele¢édo dos artigos considerou publicages
em lingua portuguesa e inglesa, datadas de 2000 até os dias atuais. Foram excluidos artigos que nédo

se enquadraram nesses critérios, resultando na escolha de 5 artigos relevantes para andlise.
Resultados

Para o trabalho, foram selecionados 5 artigos, publicados entre 2000 e 2024 acerca do tema
proposto. A andlise desses estudos permite uma compreensdo mais aprofundada dos efeitos da cirurgia
bariatrica sobre a saude oral dos pacientes. Para os resultados, foram apresentados 5 artigos sobre
algumas alteracfes pOs-operatorias (Tabela 1).

Tabela 1- Alteracdes Pds-Operatorias:
Descricdo dos Resultados

Reducéo significativa na producéo de saliva, levando

Referéncias
Sherman (2013),

Aspecto Avaliado

Hipossalivacao

AlteragBes da
microbiota oral

Doenca periodontal

Erosao dentaria e

a problemas como gengivite, céries e desconforto
oral.

Altera¢des na comunidade de micro-organismos na
saliva, contribuindo para aumento de infec¢des orais.
Aumento na ocorréncia e gravidade das doencas

periodontais, como gengivite e periodontite.

Eroséo do esmalte dental e aumento da sensibilidade

Gongcalves (2010).

Cardozo (2012),
Sales-Peres et al.
(2015).

Gongalves (2010),
Nishiyama (2013).

Fenske et al. (2013),

sensibilidade dentaria devido a regurgitacdo cronica e refluxo  Pegoraro et al.
acido. (2000).
Deficiéncia Deficiéncias em calcio, vitamina B12, vitamina D, e  Oliveira et al. (2004),
nutricional ferro, impactando a saude bucal e causando Baletal. (2012).
reabsorgdo ossea.
Fonte: Os Autores (2024).
Discusséo

A cirurgia bariatrica também é conhecida como gastroplastia, cirurgia da obesidade ou reducao de
estdbmago. E um procedimento eficaz no tratamento da obesidade grave e das comorbidades
associadas. O paciente bariatrico perde peso porque tem o seu estbmago diminuido e sofre alteracdes
na anatomia do intestino. Com isso fica saciado com pequenas porcdes de alimento e tem a sua
capacidade de absorver nutrientes e calorias reduzidas (Sbcbm, 2017).

A indicagdo cirdrgica deve ser baseada na analise de quatro critérios, sendo eles, IMC, idade,
doencas associadas e tempo de doenca. Devido ao aumento significativo da obesidade entre os
adolescentes, o Ministério da Saude realizou uma alteracao na idade minima para a realizagdo dessa
cirurgia, que anteriormente era de 18 anos, reduzindo-a para 16 anos. O paciente deve apresentar IMC
estavel ha pelo menos 2 anos e comorbidades em faixa de risco, além de ter realizado tratamentos
convencionais prévios e ter tido insucesso ou recidiva do peso, verificados por meio de dados colhidos
do histérico clinico do paciente (Sbcbm, 2017).

O procedimento cirtrgico compreende diversas técnicas, cada uma delas com o objetivo de reduzir
o tamanho do estdmago ou alterar a maneira de funcionamento do sistema digestivo, com o propdsito
de promover a perda de peso em pacientes com obesidade mérbida ou outras condigbes médicas
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relacionadas (Novais, 2016).

As técnicas cirargicas bariatricas sao divididas em trés categorias principais com base em seus
mecanismos de acéo. As técnicas restritivas limitam a capacidade do estbmago, como na Gastrectomia
Vertical (Sleeve Gastrectomy), que reduz significativamente o volume do estdbmago (Gagner, 2020), e
na Banda Gastrica Ajustavel, que cria uma pequena bolsa no estdbmago usando um anel ajustavel
(O'Brien, 2013). As técnicas mal absortivas diminuem a absorcdo de nutrientes, como o Desvio
Biliopancreatico com Switch Duodenal (BPD/DS), que remove uma grande parte do estbmago e desvia
a absorcao intestinal (Schauer, 2017). Por fim, as técnicas mistas combinam restricdo e méa absorcéo,
como o Bypass Gastrico em Y de Roux, que cria um pequeno estdbmago e o conecta diretamente ao
intestino delgado, desviando parte do trato digestivo para reduzir a absorcao (Sjéstrém, 2007).

Dentre as manifestacdes bucais, que podem ocorrer apds o procedimento de cirurgia bariatrica,
destacam-se as doencas periodontais, que representam um processo inflamatério que surge como
consequéncia do acumulo de biofilme, que se trata de uma mistura de bactérias e detritos, na superficie
externa dos dentes. Este processo inflamatério é caracterizado por varias etapas clinicamente
observaveis, cada uma delas acompanhada de sinais e sintomas distintos. Entre esses sinais e
sintomas, podemos destacar a vermelhiddo, inchaco, o sangramento gengival, tanto espontaneo
quanto provocado, presenca de secre¢do purulenta, formacédo de abscessos gengivais, retragdo das
gengivas, mobilidade dentaria, a dor associada a area afetada, perda 0ssea ao redor dos dentes e,
por fim, a perda do préprio dente como resultado final desse processo (Ghalir, 2011).

E conhecido que os pacientes que passam por cirurgias como a gastroplastia, sio obesos. Nessa
condicao, os mediadores inflamatérios estdo em niveis elevados devido a grande quantidade de células
adiposas em atividade. Alguns estudos tém observado niveis elevados de mediadores inflamatérios
mesmo apds a cirurgia bariatrica, e isso pode persistir tempo o bastante para afetar as respostas de
defesa dos tecidos gengivais (Nishiyama, 2013).

A literatura cientifica tem explorado varias questfes relacionadas a saude bucal de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Um impacto frequente que tem sido observado € a hipossalivacgao. Isso
ocorre quando ha uma diminuicédo real na producédo de saliva, o que é diferente da xerostomia, que
pode ser uma sensacéo de "boca seca", sem necessariamente uma reducdo na producéo de saliva. As
consequéncias podem ser desconfortaveis, incluindo dores e sensagdo de ardéncia na boca. Isso
ocorre porque a capacidade tampdo, que normalmente equilibra o pH da cavidade bucal, fica
comprometida nessa situagédo (Sherman, 2013).

O paciente acometido pela hipossalivagéo, pode apresentar problemas bucais como, gengivite, mau
hélito e carie dentéria. A saliva desempenha um papel essencial na hidratacdo, lubrificacdo da mucosa
oral, mastigacao e degluticdo. Além disso, ha um aumento na suscetibilidade a infec¢des oportunistas,
como Candidiase. Para aqueles que usam préteses dentarias, a falta de saliva pode agravar Ulceras
locais, ja que a saliva desempenha um papel na retencdo e protecdo da mucosa bucal (Gongalves,
2010).

A cirurgia bariatrica pode provocar mudangas na composi¢do da microbiota oral, com um aumento
na prevaléncia de patégenos periodontais. Estudos mostraram que ap6s a cirurgia, ha um aumentona
presenca de bactérias associadas a doencas periodontais, como Porphyromonas gingivalis e
Tannerella forsythia. Estas bactérias sdo conhecidas por sua associagao com a inflamagao gengival e
periodontite, contribuindo para um risco maior de doencas periodontais pds-operatérias (Sales-Peres,
2015). Isso pode ser atribuido as alteracdes na dieta e ha composicao da saliva, bem como a alteracéo
no pH bucal, que favorece o crescimento desses micro-organismos.

Sao diversas as causas que podem levar um paciente submetido a cirurgia bariatrica, a apresentar
regurgitacao crénica apos cirurgia bariatrica, sendo elas, alteragdes anatdmicas como hérnia de hiato,
disfuncao do esfincter esofégico inferior (EEI), aumento da presséo intra-abdominal, desmotilidade
esofagica e mudancas nos habitos alimentares pos-operatorios. Esses fatores combinados refletem a
complexidade da regurgitacdo cronica nesse grupo de pacientes, contribuindo para o refluxo
gastroesofagico. Isso, por sua vez, pode causar a erosdo do esmalte dentario, o que explica a
sensibilidade dental relatada por muitos pacientes ap6s a cirurgia. Adicionalmente, a escovacao dos
dentes apoés episodios de vomito pode agravar o processo erosivo, pois a cavidade oral ja esta exposta
a acidos gastricos (Fenske, 2013).

A erosao dental que tem sido definida como um processo irreversivel de perda dos tecidos duros do
dente, esmalte e dentina, provocada por processos quimicos, usualmente acidos que entram em
contato frequente com os dentes. Quando a eroséo é provocada pelos acidos endégenos, como no
caso de vomitos e regurgitamentos frequentes, é denominado de Perimdlise e s6 sdo percebidas algum
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tempo depois do seu inicio, em geral apds dois anos (Pegoraro, 2000).

A perda 6ssea bucal apés a cirurgia bariatrica € uma preocupacédo crescente devido as alteracdes
metabdlicas e nutricionais. Apds a cirurgia, particularmente as técnicas que envolvem mal absorc¢éo,
como o Bypass Gastrico, os pacientes podem experimentar uma reducdo na densidade mineral 6ssea
na regido bucal, afetando tanto o osso alveolar quanto o suporte 6sseo dos dentes, ocasionando
problemas periodontais e aumento do risco de perda dentaria (Koh, 2009; Aasheim, 2008).

Aproximadamente 30% das pessoas que sdo submetidas a cirurgia desenvolvem deficiéncias
nutricionais como anemia, osteoporose e doenga metabodlica 6éssea. Essas deficiéncias usualmente
podem ser evitadas se as vitaminas e minerais forem ingeridos adequadamente. Quanto maior a
extensdo do desvio intestinal, maior sera o risco de complicac8es e deficiéncias nutricionais (Oliveira,
2004). Os macronutrientes encontrados em niveis deficientes podem incluir proteinas e lipideos e os
micronutrientes mais frequentemente relacionados as complicagbes nutricionais sdo vitamina B12,
ferro, célcio, zinco e vitamina D (Bal, 2012).

Conclusao

A cirurgia bariatrica emergiu como uma intervencdo eficaz no tratamento da obesidade,
proporcionando significativa perda de peso e melhorando os desfechos de salde geral dos pacientes.
No entanto, este estudo destaca que além dos beneficios metabdlicos e cardiometabdlicos, a cirurgia
bariatrica também pode ter impactos significativos na saude bucal dos individuos submetidos a esse
procedimento.

Diante disso, concluimos que € indispensavel a atuagéo de equipes multidisciplinares para oferecer
cuidados integrados aos pacientes. Estratégias de pré-operatério e acompanhamento pds-operatorio
devem incluir avaliagbes odontoldgicas regulares, educagdo sobre higiene oral adequada, e
monitoramento cuidadoso para identificar precocemente sinais de problemas dentarios.

Portanto, este estudo enfatiza a necessidade continua de pesquisa e pratica clinica focada na
integracdo dos cuidados odontologicos e metabdlicos para pacientes que passam por cirurgia
bariatrica. Ao fazé-lo, pode-se maximizar os beneficios desse procedimento transformador, enquanto
minimiza-se potenciais complica¢gfes que afetam a saude bucal dos individuos.
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