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Avaliacéo das alteracgdes bucais em pacientes submetidos a gastroplastia
Evaluation of oral changes in patients submitted to gastroplasty

Evaluacion de los cambios orales en pacientes sometidos a gastroplastia
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Resumo

Objetivo: analisar as alteragdes bucais percebidas pelos pacientes submetidos a gastroplastia.
Metodologia: trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo, realizado em forma
de questionario online, com 25 questBes abertas e objetivas, com pacientes que foram
submetidos a cirurgia bariatrica ha no minimo 1 ano, em Maceid, Alagoas. Os dados foram
tabulados e avaliados por meio de analise descritiva a partir da distribuicdo da frequéncia
absoluta (n) e relativa (%) das respostas referentes a cada questdo avaliada. Resultados: Um
total de 50 pacientes bariatricos responderam o questionario. O cuidado odontoldgico, foi

julgado por 76% dos entrevistados como importante no pré e pds-operatério, todavia, 20%
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como talvez e 4% ndo ser necessario, porém 84% nao receberam nenhuma orientacéo sobre o
assunto, e 42% estdo sob acompanhamento odontoldgico. Dentre os pacientes, 90%
apresentam alteracdes bucais exacerbadas pos cirurgia, como: xerostomia, boca seca, cérie,
sensibilidade, célculo dental, mau halito e ainda refluxos gastroesofagico que causam
deterioracdo do esmalte dentario. Conclusdo: é notorio a necessidade da inclusdo do cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar para prevencdo e progressdo das alteracbes bucais,
relatadas pelos pacientes e descritas na literatura, bem como uma acessibilidade destes
pacientes dentro dos consultorios odontologicos.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Obesidade; Saude bucal.

Abstract

Objective: to analyze the oral changes perceived by patients undergoing gastroplasty.
Methodology: this is a cross-sectional, descriptive, quantitative study, carried out in the form
of an online questionnaire, with 25 open and objective questions, with patients who
underwent bariatric surgery for at least 1 year, in Maceid, Alagoas. The data were tabulated
and evaluated by means of descriptive analysis based on the distribution of the absolute (n)
and relative (%) frequency of the answers related to each evaluated question. Results: A total
of 50 bariatric patients answered the questionnaire. Dental care was judged by 76% of those
surveyed to be important in the pre- and postoperative period, however, 20% as perhaps and
4% not being necessary, however 84% did not receive any guidance on the subject and 42%
are being followed up dental care. Among patients, 90% have exacerbated oral changes after
surgery, such as: dry mouth, dry mouth, caries, tenderness, dental stones, bad breath and
gastroesophageal reflux that cause deterioration of tooth enamel. Conclusion: there is a clear
need for the dental surgeon to be included in the multiprofessional team for the prevention
and progression of oral changes, reported by patients and described in the literature, as well as
the accessibility of these patients in dental offices.

Keywords: Bariatric surgery; Obesity; Oral health.

Resumen

Objetivo: analizar los cambios bucales percibidos por pacientes sometidos a gastroplastia.
Metodologia: se trata de un estudio transversal, descriptivo, cuantitativo, realizado en forma
de cuestionario online, con 25 preguntas abiertas y objetivas, con pacientes intervenidos de
cirugia bariatrica hace al menos 1 afio, en Macei0, Alagoas. Los datos fueron tabulados y

evaluados mediante analisis descriptivo con base en la distribucion de la frecuencia absoluta
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(n) y relativa (%) de las respuestas relacionadas con cada pregunta evaluada. Resultados: Un
total de 50 pacientes bariatricos respondieron el cuestionario. El cuidado dental fue juzgado
por el 76% de los encuestados como importante en el periodo pre y postoperatorio, sin
embargo, el 20% como tal vez y el 4% no siendo necesario, sin embargo el 84% no recibid
ninguna orientacion sobre el tema, y el 42% estd en seguimiento cuidado dental. Entre los
pacientes, el 90% presenta alteraciones bucales exacerbadas después de la cirugia, como: boca
seca, boca seca, caries, sensibilidad, calculos dentales, mal aliento y reflujos gastroesofagicos
que provocan deterioro del esmalte dental. Conclusion: existe una clara necesidad de
inclusion del cirujano dentista en el equipo multidisciplinario para la prevencion y progresion
de los cambios bucales, reportados por los pacientes y descritos en la literatura, asi como una
accesibilidad de estos pacientes dentro de los consultorios odontoldgicos.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Obesidad; Salud bucal.

1. Introducéo

A obesidade é uma condicdo metabdlica cronica com etiologia envolvendo fatores
psicoldgicos, genéticos, sociais e endocrinos, que se estabelece quando ocorre um
desequilibrio energético, em que o gasto de energia é inferior ao acimulo de gordura corporal,
levando a um ganho de energia nos depdsitos de tecido adiposo (Sales-Peres et al., 2017;
Miranda et al., 2019). Segundo o Ministério da Salude (2020), a quantidade de obesos desde
1975 triplicaram, afetando principalmente as criancas e adolescentes, no entanto sem
prevaléncia de género, idade ou grupo social, atingindo 650 milhdes de individuos no mundo.

Com isso, houve um aumento da porcentagem de individuos obesos associado a
algumas comorbidades sistémicas, como: hipertensdo arterial, osteoartrite, diabetes, cancer,
apneia do sono, além de alteracdes na cavidade bucal, principalmente relacionado as doencas
periodontais (Moura-Grec et al., 2012; Freitas, 2015; Pataro et al., 2016; Bastos, 2018).
Diversos estudos apontam que obesos diabéticos, hipertensos e/ou tabagistas possuem uma
alta perda dentaria, recessdo gengival e condicdo mastigatéria precaria (Passeri, 2015;
Guzman, 2017).

Para o tratamento da obesidade, algumas estratégias vém sendo propostas, desde a
intervencdo ndo cirdrgica, como a reeducacdo alimentar, tratamento farmacoldgico e o
exercicio fisico, ou até mesmo a intervencdo cirurgia (Sales-Peres et al., 2017). A
gastroplastia € uma cirurgia de tratamento eficaz, indicada para pacientes com obesidade

morbida que resulta na potencializacdo da perda de peso, refletindo diretamente no tratamento
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ou controle de doencas sistémicas associadas, além do aumento significativo da autoestima
(Cummings & Pratt, 2015; Pataro et al., 2016; Coelho & Cury, 2018; Miranda et al., 2019).
Dessa forma, melhorando a qualidade de vida e reduzindo o risco de morte em
aproximadamente 89% (Silva, 2008; Miranda et al., 2019).

Em 1960 a gastroplastia, passou a ser realizada em adultos e nas duas Ultimas décadas
em adolescentes. No ano 2000, passou a ter uma maior visibilidade devido a uma nova
abordagem menos invasiva, proporcionando menores chances de riscos e complicacfes, além
de possibilitar uma recuperagdo mais rapida. 1sso permitiu um aumento consideravel de
cirurgias e posicionou o Brasil como o segundo pais que mais realiza esse tipo de cirurgia no
mundo, perdendo apenas para os Estados Unidos (Massabki et al., 2016; Ramos, 2019).

Ha& duas técnicas que sdo mais utilizadas para esse procedimento, a Bypass Gastrico,
que reduz o estdmago cerca de 85%, com envolvimento do intestino, que por sua vez também
é reduzido cerca de dois metros, e a segunda técnica mais utilizada é a Gastrectomia Vertical
(Sleeve), que consiste na reducdo do estbmago em cerca de um ter¢o, sem nenhum
envolvimento intestinal. As duas técnicas apresentam eficacia e indicacdes especificas, sendo
decidida na maioria das vezes pela equipe de cirurgia multidisciplinar e o paciente, no
entanto, dependendo da técnica a porcentagem de perda de peso pode variar, sempre levando
em consideracdo o IMC (indice de Massa Corpdrea) que quanto menor, mais facil de atingir
valores dentro dos parametros de normalidade, da equivaléncia peso e altura (Moura-Grec et
al., 2012; Massabki et al., 2016; Ramos, 2019.).

Como contraindicacdo para realizar a cirurgia estdo os individuos que apresentam
cirrose hepatica, insuficiéncia renal, doencas pulmonares graves e lesdo acentuada do masculo
cardiaco (Silva, 2008). Paralelo a isso, alguns pontos negativos sdo observados como
consequéncias, entre elas estdo as deficiéncias nutricionais, distarbios alimentares e sindrome
do dumping, que por sua vez, acabam influenciando diretamente na cavidade oral (Porcelli et.
al. 2019).

Ainda assim, poucos sdo os estudos literarios envolvendo a area médica e
odontoldgica relacionando o impacto na salde bucal devido a gastroplastia. Contudo,
pesquisas atuais acreditam nessa associacdo, especialmente ao explorar os tecidos
periodontais (Coelho & Cury, 2018), dentre os estudos realizados constatou-se a presenca de
doengas periodontais, aumento de lesGes cariosas, reducdo da saliva, afta, biocorrosdo
dentaria, sensibilidade dentinaria, perda dssea alveolar e halitose (Guzman, 2017; Sales-Peres
etal., 2017).
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Vale ressaltar que para o aparecimento e evolucdo dessas alteragdes envolve vérios
fatores de riscos comuns, dieta, consumo de alcool, tabagismo, higiene inadequada, além dos
habitos deletérios (Porcelli et al., 2019). O objetivo desta pesquisa € mostrar a importancia da
inclusdo do cirurgido-dentista dentro da equipe multidisciplinar e avaliar as alteracdes bucais

pos-bariatrica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa, realizado por
meio da aplicagdo de um questionério estruturado, elaborado pelos pesquisadores durante o
periodo do dia 7 de setembro ao dia 19 de setembro de 2020. Este estudo foi submetido a
apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Tiradentes, Alagoas, sob
o CAAE 26040319.7.0000.5641, antes do inicio da coleta dos dados, respeitando o0s
principios éticos previstos pelo Conselho Nacional de Saude, atraves da Resolucdo n° 466/12.

A pesquisa foi realizada de forma virtual, por meio de um questionario online da
plataforma Google®, e encaminhada ao Centro De Tratamento De Obesidade - Dr. Bruno
Mota, situada na cidade de Macei0, Alagoas, Brasil. Através de um armazenamento de dados
de pacientes pos-cirdrgicos da clinica citada, 153 pacientes foram selecionados de forma
aleatdria pela propria clinica para ser enviado o questionario por aplicativo de mensagem. Os
participantes foram informados previamente na mensagem, que se tratava de um questionario
e posteriormente receberam o link do mesmo, em que direcionava inicialmente para o aceite
online do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com isso, desbloqueando o
questionario para respostas abertas e objetivas.

A amostragem geral do estudo foi composta por 78 pacientes que responderam o
questionario, sendo excluido os questionarios repetidos, obteve-se 50 individuos submetidos a
gastroplastia, que se encaixavam nos critérios da pesquisa, e que estavam sob
acompanhamento pds-cirdrgico na clinica acordada.

Os critérios de inclusdo foram pacientes que realizaram gastroplastia, maiores de
idade, e que tenham sidos submetidos ha mais de um ano. Quanto aos critérios de exclusdo
foram pacientes sem indicacdo para gastroplastia, que ainda serdo submetidos, pacientes que
se recusem a responder o questionario e menores de idade.

O instrumento de coleta de dados baseou-se em um questionario autoaplicavel online,
composto por 25 perguntas abertas e objetivas, a comecar por dados pessoais e questoes

acerca do objetivo do estudo (saude geral e bucal). Os dados coletados foram tabulados e




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 79591110403, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10403

analisados por estatistica descritiva a partir da distribuicdo das frequéncias absoluta (n) e
relativa (%) das respostas referentes a cada questéo avaliada.

3. Resultados

A amostragem foi constituida por 50 individuos, sendo 49 do género feminino e 1 do
masculino, com idade entre 20 a 59 anos. Desses, 14% possuem ensino médio completo e
86% ensino superior, com renda média variavel de um salario minimo até mais de seis, tendo
como prevaléncia individuos com renda entre dois a trés salarios.

De acordo com os resultados, ao serem questionados quanto ao tempo de realizacao da
cirurgia, foram notados pacientes com intervalo pos-cirargico de um ano até quatro anos ou
mais, com maior predominancia de bariatricos neste ultimo, como expressado na Figura 1.
Os mesmos foram indagados quanto a totalidades de quilos (kg) eliminados, no entanto, a
pergunta em questdo tratava-se de uma resposta aberta, dessa forma, obtendo resultados em

média de 5 até 70kg perdidos, representado na Figura 2.

Figura 1. Tempo de pos-cirurgico.

@® 1ano.
@® 2anos
® 3 anos
@ 4 anos ou mais

Fonte: Autores.
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Figura 2. Quantidade de peso eliminados.

4 (8%) 4 (8%)

Fonte: Autores.

Conforme apresentado na Figura 3, 15 pacientes relatam ndo possuir nenhuma
comorbidade associada a obesidade, em contrapartida, os demais declararam serem portadores
de uma ou mais doenca sistémica, tendo como maior indice hipertensos. Decorrente dessas
alteracdes, esses pacientes fazem uso diario de medicamentos para controle e suplementacéo
vitaminica, com isso, apenas 50% dos entrevistados fazem uso de algum composto
formulado, entre eles, os mais citados foram: Losartana Potassica, Puran, suplementos

vitaminicos, Bariatricfussil, Fluoxetina, entre outros.

Figura 3. Portadores doencas sistémicas.

Hipertensio

Diabetes Hipertensio

Doengas cardiovasculares Contagem: 21
Artrite
Osteoporose
Reumatismo
Miio tenho nenhuma doenga 15 (30%)
0 5 10 15 20 25

Fonte: Autores.

Quando questionados sobre a ocorréncia de refluxo gastroesofagicos e/ou vomito,
60% relatam nenhum episddio, entretanto, 34% responderam apresentar as vezes e 6%

frequentemente, como apresentado na Figura 4.
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Figura 4. Frequéncia de refluxo gastroesofagico e/ou vomito.

@ Nunca;

@ As vezes

@ Frequentemente;
@ Sempre.

Fonte: Autores.

O cuidado odontolégico, foi julgado por 76% dos individuos como importante no
processo pré e pds-operatorio, todavia, 20% julgam talvez ser importante e 4% afirmam néo
ser necessario. Desses pacientes, 84% ndo chegaram a receber orientacdo odontoldgica no
processo, enquanto 12% receberam orientacdo e realizaram atendimento, porém, 4% chegou a
receber orientacdo, mas ndo procurou o cirurgido-dentista. Dos que relataram terem sidos
encaminhados, mencionaram que 0 mesmo partiu, de um cirurgido-medico, nutricionista ou

assistente social.

Figura 5. Importancia do acompanhamento odontoldgico.

® Sim
@® Nao
® Talvez

Fonte: Autores.
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Figura 6. Encaminhamento para atendimento odontolégico.

@ Sim, realizei uma consulta com um
cirurgido-dentista.

@ Sim, mas ndo cheguei a realizar
nenhuma visita ao dentista.

® Nio.

Fonte: Autores.

Em relacdo a preocupacdo com a aparéncia bucal, 36% responderam que nunca se
sentiram incomodados, 26% raramente, 26% frequentemente, 12% sempre. Contudo, apenas
42% da amostragem esta sob acompanhamento odontoldgico. Ao se referir a quantidade de
vezes que realizam higienizacdo bucal, 44% afirmam realizar trés vezes ao dia, 42% duas
vezes ao dia, 12 % quatro vezes ou mais e apenas 2%, uma vez ao dia.

Questionados sobre a forca aplicada na escovagdo dental, 54% assumiram escovar
com um pouco de forga, 40% escovam suavemente e 6% aplicam muita forga durante a
escovacdo. Quanto ao uso do fio dental, 44% confirmam fazer uso as vezes, 38%
frequentemente e 18% declaram ndo fazer uso. Apesar disso, a historia odontologica pés-
bariétrica de 12% dos entrevistados revela a perda de dois ou mais dentes, enquanto 14% e
extrairam apenas um elemento dental.

Vale ressaltar quanto as alteragdes bucais relatadas pelos individuos apds serem
submetidos a cirurgia bariatrica, (nesta pergunta foi permitido a marcagdo de mais de uma
afirmativa) destacando-se a presenca de boca seca em 46%, sensibilidade dentaria em 36% e
mau halito em 34%, entre outras condi¢des evidenciadas na Figura 7.
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Figura 7. AlteracOes bucais pos-gastroplastia.

Boca seca

Sensibilidade dentaria
Dentes fragilizados
Presenca de tirtaro/calculo
Mau halito

Cirie

Dor de dente

Sangramento gengival,
Presenca de afla

Nenhuma alteracio

Fonte: Autores.

Ainda sobre as alteracdes percebidas apds a operacdo, 54% dos participantes ndo
notaram diferenca alguma em seu fluxo salivar, em compensacdo, 32% afirmam terem
percebido uma pequena diminui¢do do fluxo salivar e 14% notaram uma grande reducédo, a
qual sente a boca seca frequentemente. Nesta mesma percep¢do, ao serem questionados
quanto a sensibilidade dentéria, seguindo a escala proposta por Soares e Machado (2019),

constatou-se que 48% apresenta dor leve, como mostra a Figura 8.

Figura 8. Nivel de sensibilidade dentéaria (Soares & Machado, 2019).

® 0 - Sem dor,

@® 1 a3 -Dorleve;

® 4 a 6 - Dor moderada,
@® 7 a 10 - Dor severa

Fonte: Autores.

Tendo ciéncia que alimentos com pH acido influenciam na sensibilidade dentaria, foi
entdo incluida uma questdo quanto as bebidas consumidas diariamente pelos pacientes, dentre
as principais relatadas estdo café com 90%, cha com 36% e suco de laranja com 34%, dentre

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 79591110403, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10403

outras bebidas expressas na Figura 9. Além disso, os habitos deletérios podem afetar a
cavidade oral de modo que prejudique o sistema estomatognatico, desta forma, 40% dos
entrevistados assumiram que mastigam em um s6 lado da boca, 26% rangem e apertam 0sS
dentes, 20% roem unha, dentre outros habitos presentes na Figura 10.

Figura 9. Bebidas &cidas de consumo diario.

Suco de Laranja;
Limonada;

Limdo com agua pelas manhas;
Suco de uva;

Energético;

Isoténico;

Refrigerante;

Cha;

Vinho:

Vitamina C { efervescente);
Café.

Fonte: Autores.

Figura 10. Habitos deletérios.

Ranger ou apertar os dentes. 13 (26%)

Maorder cbjetos, Ex: tampa de
caneta.

Mascar chiclete constaniemante.
Roar unha.

Mordiscar labios @ bochecha.

mastigar com apenas um lado da
boca

Mbo aprasento nanhum

20 (40%)

Fonte: Autores.

4. Discusséo
Individuos submetidos a essa cirurgia sofrem mudancas no dia a dia, tanto em

aspectos nutricionais quanto fisico, principalmente no que diz respeito a alimentacgdo, visto

que, passam a se alimentar em menor quantidade, porém com maior frequéncia no decorrer do
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dia, com alimentos mais pastosos e macios. Além disso, decorrente da reducdo do estbmago, a
capacidade de ingerir liquido é alterada, possibilitando a sensacdo de boca seca, e
hipossalivacdo, alem de que, a presenca de vomitos, refluxo gastroesofagico, restricdo ou ma
absorcdo de nutrientes sdo os efeitos colaterais mais comuns da gastroplastia que levam a
formacéo de lesdes ndo cariosas, 0 que acaba tornando-se uma preocupacgédo na Odontologia
(Tinds, 2016; Sales-Peres et al., 2017; Porcelli et al., 2019).

A ma absorcdo dos nutrientes reflete no corpo de forma geral, no tipo Bypass, por
exemplo, isto é decorrente da perda de uma parte do intestino, na qual a absorcdo de alguns
nutrientes fica comprometida, chegando a interferir até mesmo na cicatrizacdo de pequenos
procedimentos orais. Pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia é orientado a ter uma
alimentacdo rica em vitaminas e minerais, que por sua vez também ira beneficiar a satde oral
diminuindo a cariogenicidade da dieta, junto com a suplementacdo para poder suprir a
necessidade corporea dos mesmos (Moravec & Boyd, 2011).

Segundo Moura-Grec et al. (2012), individuos que realizaram a cirurgia do tipo bypass
apresentaram como consequéncia refluxo gastroesofagico. Essa regurgitacdo do suco gastrico
acaba estabelecendo alguns danos na cavidade oral, como a biocorrosdo dentaria e da mucosa
oral, ardéncia bucal, gosto azedo e sensibilidade dentinaria, pois o pH do suco gastrico
encontra-se em torno de 1,2, sendo de grande risco a desmineralizacdo do esmalte dentario,
considerando o Ph critico da apatita abaixo de 5,5 (Barbosa et al., 2009; Moura-Grec et al.,
2012). Isso explica o resultado encontrado nesta pesquisa, em que 34% dos individuos
assumiram que apdés a intervencao cirurgica as vezes apresentavam regurgitacdo ou vémitos,
como mostra Figura 4. Diferente do encontrado por Moraes et al. (2014), o qual relacionou o
refluxo com a saude bucal, porém sem apontar o tipo de cirurgia que antes da operacédo
aproximadamente 98% ndo possuiam episodios de vémitos e apds quase 60% passaram
apresentar.

Além disso, os pacientes foram submetidos a responder se consumiam as bebidas
acidas propostas por Schlueter e Tveit (2014), obteve-se que 90% fazem uso de café
frequentemente, 36% tomam ché e 34% suco de laranja, além dos demais apresentados na
Figura 9. Destaca-se que, alimentos que possuem pH &cido, ou seja, abaixo de 5,5 podem
causar desmineralizacdo do esmalte, como por exemplo, o café, a limonada e vinho,
apresentam pH entre 4,9-6,0; 2,0-2,3 e 3-4, respectivamente (Schlueter & Tveit, 2014). A
vitamina C efervescente que é um suplemento vitaminico, também bastante citadas pelos

pacientes como uso de medicagéo, possui pH entre 2-7.
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Uma vez que, a biocorrosdo dentéaria, é formada pela perda da estrutura dental
decorrente de uma acéo quimica a qual leva a dissolucdo da hidroxiapatita, podendo ela ser de
forma extrinseca, pela dieta (bebidas e frutas &cidas) e medicamentos (vitamina C), ou
intrinseca, alteragdes que provogquem reducdo do fluxo salivar e o refluxo (Moraes et al.,
2014). Sua severidade ndo depende apenas da duragéo ou frequéncia do vomito, mas de uma
associacao dos habitos de higiene bucal também, como realizar escovagdo posteriormente a
regurgitacao, ja que o esmalte se encontra desorganizado e com a abrasdo da escovacdo pode
remové-lo facilmente (Silva, 2008).

Apesar disso, quando as mudanga e efeitos colaterais da gastroplastia acontecem
associados a falta de orientagdo bucal, com uma escovacao precéria e auséncia dos cuidados
necessarios, pode facilitar a formacéo e o aumento de biofilme, surgimento da doenca carie,
doenca periodontal, alteracdo do fluxo salivar, mau halito e presenca de lesdes erosivas (no
dente, na mucosa oral e tecidos gengivais), ou quando ja instaladas, a sua progressao (Tinds,
2016; Sales-Peres et al., 2017).

Dito isso, algumas alteracfes bucais foram notadas pelos participantes, em que 46%
dos individuos notaram diferenca do fluxo salivar e 48% sente sensibilidade dentaria com dor
leve de acordo com a escala de Soares e Machado (2019), como também, enfatizaram a
sensacao de boca seca por 46% , a presenca de mau halito por 34%, dentes fragilizados e com
presenca de tartaro por 28%, e 10% queixaram-se do aparecimento de afta, como expressa nas
Figuras 7 e 8. Estudos ainda complementam que a presenca da xerostomia, hipossalivacdo ou
sensacdo de boca seca, € consequéncia da reducdo do pH salivar ou uso de medicamentos,
como o ansiolitico, o qual é responsavel por uma porcentagem da cérie recorrente (Moraes et
al.,, 2014). Na pesquisa realizada por Napefias, Brennan e Fox (2009), ndo houveram
diferencas dos dados encontrados, os pacientes relataram eventos de xerostomia e queixaram-
se da saliva mais viscosa e boca seca.

Ao estudar a saude bucal de pacientes obesos e de pacientes submetidos a
gastroplastia, Marsicano (2008), notou uma reducdo do fluxo salivar, ndo conseguindo
evidenciar uma diferenca significativa entre os dois grupos, mas relatou que as participantes
do género feminino apresentaram uma maior reducdo. Outro achado da pesquisa foi que o
grau de comprometimento periodontal nos operados foi maior, evidenciando que 88,46% dos
operados apresentavam pelo menos um dente indice com bolsa periodontal. Além disso,
guanto aos habitos para-funcionais, apenas 29,2% responderam que possuem habito de ranger
os dentes, porém em 75,2% dos individuos possuiam desgaste dentario moderado. Percentual

proximo ao encontrado neste estudo, evidenciado na Figura 10, ao questionar se realizavam
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algum habito, 26% responderam que rangem ou apertam os dentes, sobretudo, havendo um
maior indice de pessoas que mastigam apenas com um lado da boca, 40%.

Heling et al. (2006), estudou a saude bucal dos pacientes bariatricos em relacdo a
quantidade de &cidos presentes na cavidade oral por meio de entrevista com 113 individuos,
no qual obteve o resultado de que apenas 20% relataram ter melhorado de alguma forma a
higiene oral, 34% afirmam ter aumentado a ida a consulta com o dentista e 37% apresentam
um aumento da hipersensibilidade dentinaria. Um pouco semelhante com o encontrado nesta
pesquisa, visto que, do total da amostragem, 42% relataram estar em acompanhamento
odontoldgico e 44% afirmaram realizar a escovacao trés vezes ao dia, 42% duas vezes, 12%
quatro ou mais, apesar que 2% realizam apenas uma vez, porém, apenas 44% fazem uso as
vezes do fio dental. Contudo, 54% assumiram escovar com um pouco de forca e 6% com
muita forca.

Apesar disso, a histéria odontoldgica pds-bariatrica de 12% dos entrevistados revela a
perda de dois ou mais dentes, enquanto 14% extrairam apenas um elemento dental. Silva
(2008), em seu estudo exploratdrio, notou que a média de elementos dentais perdidos estava
relacionado com o tempo de pds-operatorio, além de uma alta necessidade de protese. Além
de evidenciar que durante as entrevistas muitos dos pacientes expuseram que sentiam-se
constrangidos e com medo de quebrar a cadeira odontoldgica devido ao excesso de peso, por
isso, antes da intervencdo cirurgica s6 buscavam atendimento em casos de dor intensa, o que
leva a supor atendimentos apenas emergenciais e de exodontia para alivio da dor, associando
até os resultados de dentes perdidos e necessidade de reabilitacdo protética.

J& na revisao sistematica de Coelho e Cury (2018), a analise dos estudos permitiu
concluir que os bariatricos mostraram uma piora das condi¢Ges periodontais nos primeiros
meses apds a cirurgia apresentando comumente sangramento gengival. O mesmo foi
encontrado por Sales-Peres et al. (2017), e Fontanille et al. (2018) que ainda complementou
que deve ser recomendado uma triagem periodontal para preservar uma possivel deterioracéo
do periodonto antes da gastroplastia.

Sales-Peres et. al. (2017) realizaram um estudo prospectivo com 110 pacientes com
obesidade morbida que ja haviam realizado a cirurgia e que havia disponivel dados
periodontais no pré e pos-cirargico, no intuito de investigar se apos a gastroplastia a perda de
peso estd associada a mudancgas periodontais no decorrer dos 12 meses. Contudo, 0
encontrado foi que a perda de peso pode estar associada a propor¢cdo de locais com
sangramento gengival, além dos efeitos independentes de fatores demogréficos, como

diabetes e tabagismo. Encontraram também pequenas alteragcdes na bolsa periodontal, perda
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de profundidade e inser¢do, no entanto, ndo foram associadas & perda de peso. Com isso, as
pesquisas realizadas por Heling et al. (2006) e Marsicano (2008), concordam que apds a
operacdo houve uma piora das condicdes de saude bucal, principalmente quanto a presenca de
doencas periodontais.

No entanto, nesta pesquisa, ao questionar se no decorrer do processo para a
intervencdo e pos cirurgia receberam algum encaminhamento odontoldgico, 84% dos
participantes responderam que ndo receberam nenhuma orientacdo odontoldgica, enquanto
12% receberam orientacdo e realizaram atendimento, porém, 4% chegou a receber orientacéo,
mas ndo procurou o cirurgido-dentista, apresentada na figura 6. Dos que relataram terem sido
encaminhados, mencionaram que 0 mesmo partiu, de um cirurgido-médico, nutricionista ou
assistente social.

Diante do exposto, Jaiswal et al. (2015) sugere que antes e ap6s a gastroplastia é
importante a manutencdo periddica da satde bucal, uma vez que, esses individuos passam a
mastigar de forma lenta por um tempo maior, no intuito de diminuir a vontade de vomitar e da
nausea. Dessa forma, a profilaxia oral e a modificacdo da dieta devem ser adicionadas como
protocolo para esses individuos a fim de possibilitar qualidade de vida e diminuir os efeitos
colaterais da gastroplastia durante todo o processo para intervencgdo e apos ela.

Ao contrario disso, quando perguntado aos individuos da pesquisa se o cuidado
odontoldgico era importante no processo pré e poés-cirurgico, 76% da amostragem
responderam que sim, 20% talvez e 4% afirmaram que ndo, como demonstrado na figura 5.
Entretanto, em relacdo a preocupacdo com a aparéncia bucal, 36% responderam que nunca se
sentiram incomodados, 26% raramente, 26% frequentemente, 12% sempre.

Portanto, independente de ndo haver um consenso na literatura quanto a associacao
entre obesidade, a gastroplastia e as alteracdes da cavidade oral relatadas, preconiza-se que
estas alteracdes bucais podem estar relacionadas as praticas alimentares e de higiene oral.
Logo, pacientes encaminhados para gastroplastia necessitam serem avaliados por um dentista
de modo que seja possivel realizar tratamento de patologias presentes, prevenindo futuras

complicacdes na cavidade oral, além de orientagdes sobre higiene bucal e sua importancia.

5. Considerac0es Finais

Sendo assim, através dos resultados encontrados é notdrio o quanto se faz necessario a
incluséo do profissional cirurgido-dentista dentro da equipe multidisciplinar para prevencgéo e

regressdo das alteracGes bucais, principalmente quando se refere a doenca periodontal e leséo
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ndo cariosa, 0 que foi possivel perceber que sdo bastante presentes nesses pacientes. Além de
ser indispensavel que consultérios odontolégicos tenham acessibilidade para comportar esses
individuos, como também que a equipe médica realize orientacdo para busca do profissional
da saude bucal. Ademais, a literatura requer novos estudos a respeito das estratégias em forma
de protocolos quanto aos cuidados com orientacGes preventivas direcionadas especificamente

para as particularidades desses pacientes.
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