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RESUMO - Introdugdo - O controle da obesidade mérbida pode ser realizado através
da cirurgia bariatrica que leva a restricdo e/ou a ma-absorcao de alimentos. O objetivo
dessa revisdo foi identificar consequéncias desse procedimento e suas repercussdes
na saude bucal. Método - Foi realizada busca na Biblioteca Virtual em Saude, sendo
incluidos artigos com relacdo direta ou indireta entre cirurgia bariatrica e satide bucal e
publicados nos ultimos dez anos. Resultados — Verificaram-se algumas complicagdes
decorrentes dessa operacdo, como regurgitagdo cronica e deficiéncias nutricionais,
gue podem trazer repercussdes na cavidade bucal como erosdo dentéria, perda éssea
e carie dentéria. 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.
Conclusdo - A manutencdo da salde bucal adequada em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica contribui para o sucesso apds a operacdo, resguardando os
beneficios e minimizando os efeitos colaterais.

ABSTRACT - Introduction - Morbid obesity control can be done by bariatric surgery
that restricts or reduces the amount of food absorption. The objective of this review
was to identify the consequences of bariatric surgery and its repercussions on oral
health. Method — It was used the Virtual Library of Health, which included articles
that had any direct or indirect connection between bariatric surgery and oral health,
and published in the last ten years. Results - Some complications of the surgery are
chronicle reflux and nutritional deficiency, which may bring repercussions on the oral
cavity, such as tooth erosion, bone loss and dental caries. On the other hand, there are
also positive impacts, such as the decrease of diabetes, apnea and improvement on
self-esteem, that makes the patients less vulnerable to complications regarding oral
health, for example xerostomy and periodontal disease. Conclusion - Maintaining
proper oral health in patients undergoing bariatric surgery contributes to success
after surgery protecting benefits and minimizing side effects

INTRODUCAO

grande densidade energética, aliadas ao sedentarismo crescente

estdo ocorrendo rapidamente nos paises em desenvolvimento,

levando ao aumento da prevaléncia da obesidade, em todos os sexos, idades
e camadas sociais®®. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude®® a obesidade
é diagnosticada através do indice de Massa Corporal (IMC) obtido pelo
célculo da relacdo entre peso corpéreo (kg) e o quadrado da estatura (m?)
dos individuos, sendo considerado obeso o individuo com IMC >30kg/m? Y.
A obesidade esta associada a algumas das mais prevalentes doencas
cronicas e nao infecciosas na sociedade moderna e vem sendo, portanto,
considerada problema de saude publica®®. Dentre essas co-morbidades
pode-se citar diabete melito tipo 2, hipertensdo arterial, hiperlipidemia,
arteriosclerose, artrite, sindrome de apnéia do sono, disfun¢des enddcrinas,
alguns tipos de cancer, doenca periodontal, falta de habilidade para atividades

M udancas no perfil alimentar, como consumo de alimentos com

C—
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diarias, problemas psicossociais e econdmicos’202644,

O controle da obesidade morbida (IMC >40kg/
m2) pode ser feito através da cirurgia bariatrica por
um mecanismo que leva a restricdo ou a ma-absorgao
dos alimentos consumidos e tem-se mostrado eficaz e
duradouro?. Trés técnicas cirlrgicas sdo reconhecidas
pelo Consenso Latino Americano de Obesidade:
gastroplastia vertical com bandagem, banda gastrica
inflavel e gastroplastia com derivacdo gastro-jejunal®
A técnica que associa a reducdo do reservatoério
gastrico e a restricdo ao seu esvaziamento pelo anel de
contengdo ficou conhecida como derivacdo gastrica-
jejunal em Y-de-Roux, sendo hoje a mais utilizada no
Sistema Unico de Saude (SUS)%.

O numero de operacdes da obesidade tem
aumentado nos Ultimos anos** e o seu sucesso esta
pautado na efetiva perda de peso, no controle das co-
morbidades e aumento da qualidade de vidal>9%4.
No entanto, algumas consequéncias negativas
também tém sido relatadas em diversos estudos, tais
como, hiperparatireoidismo e osteoporose3?5557%9,
regurgitacdo cronical, deficiéncias nutricionais?628>930,
problemas renais*¢ e problemas bucais?2:3149,

O objetivo dessa revisdo foi identificar as
consequéncias poés-operatdrias da cirurgia bariatrica
como deficiéncia de vitaminas, refluxo gastroesofagico,
problemas renais e psicoldgicos, reducdo da diabete
melito e apnéia obstrutiva do sono, e verificar suas
repercussdes na saude bucal como carie dentéria,
xerostomia, erosao e reabsorcdo éssea.

METODO

A metodologia utilizada foi revisdo bibliografica
por meio da busca na Biblioteca Virtual em Saude
(BIREME), que integra as bases de dados LILACS, IBECS,
MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SciELO, utilizando-se
combinacdes entre os seguintes descritores: bariatric
surgery/cirurgiabariatrica, postoperative complications/
complicacdes pos-operatorias, oral health/saude bucal,
bone loss/perda ssea, gastroesophageal reflux/refluxo
gastroesofagico, vitamin D, diabete melito tipo 2, renal
insufficiency/insuficiéncia renal, nutritional deficiency/
deficiéncia nutricional, drugs/medicamentos.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: 1)
quanto ao conteudo: apresentar relagdo direta ou
indireta da cirurgia bariatrica com a saude bucal sendo
que ela consistiu em publicacbes com as consequéncias
sistémicas da cirurgia bariatrica e publicacdes em que
essas consequéncias influenciaram na saude bucal;
2) quanto ao periodo de publicagdo: artigos e teses
publicados entre 2001 e 2010.

O numero total de artigos/teses selecionados
foi de 53 e outros 10 foram utilizados para definigdes,
informagdes e complementacdes gerais necessarias ao
texto, independente do ano de publicacdo (Tabela 1).

A ma absorcdo de macro e micronutrientes é
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TABELA 1 — Numero de publicacbes selecionadas de acordo
com o contetido/assunto

Contelido/ assunto n
Consequéncias sistémicas da cirurgia bariatrica (primeira etapa) 30
Relacdo entre salude bucal e qualquer das consequéncias
sistémicas da cirurgia bariatrica identificadas na primeira etapa

Cirurgia bariatrica e satde bucal (“relagdo direta”) 04
Outros (obesidade, cirurgia bariatrica, saude bucal) 10
TOTAL 63

sequela frequente em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, em particular a derivacdo gastrica-jejunal
em Y-de-Roux®. Se da por causa das alteracbes nas
caracteristicas anatdmicas do trato gastrointestinal
devido ao ato cirlrgico e da dieta restritiva adotada
posteriormente, a qual reduz tanto o volume deingestao
de alimentos, como pode alterar as caracteristicas dos
nutrientes ingeridos®.

Os macronutrientes encontrados em niveis
deficientes podem incluir proteinas e lipideos®* e os
micronutrientes mais frequentemente relacionados
a complicagbes nutricionais sdo vitamina B12, ferro,
célcio e vitamina D3332,

A deficiéncia de vitamina D-25 foi constatada, no
estudo de Madan et al.?®, em 40% dos pacientes no
momento pré-operatdrio e em 21% no pds-operatoério.
J& Mauri et al*? observou que dos 109 pacientes
obesos estudados e acompanhados apds terem sido
operados, os niveis de vitamina D3-25-OH estavam
significantemente mais baixos que o nivel basal
apos seis meses da operacdo. Além disso, 31,7% dos
pacientes tiveram a necessidade de receber doses altas
de suplementacdo de vitamina D.

Aproximadamente 30% das pessoas que sao
submetidas a cirurgia desenvolvem deficiéncias
nutricionais como anemia, osteoporose e doenca
metabolica 6ssea®, sendo as mais comuns a anemia
e deficiéncia de ferro, ocorrida em 54,4% e 36,6%
dos casos, respectivamente. Outras complicagdes
pos-operatdrias encontradas foram hipocalcemia em
23,8% e hiperparatiroidismo secundario em 45,4%
dos casos. Todas essas complicagdes foram mais
frequentes em pacientes que passaram pela derivagdo
biliopancreatica®.

Portanto, de acordo com o sugerido em diversos
estudos®4%%6, o aconselhamento e monitoramento
nutricional, além da suplementacdo de vitaminas e
minerais, deve ser empregado principalmente no
servico publico. Essas medidas sdo essenciais para a
prevencao e tratamento das consequéncias metabdlicas
advindas da cirurgia bariatrica, incluindo suas possiveis
repercussdes na saude bucal.

Em um estudo transversal com 72 pacientes que
se submeteram a derivacdo gastrica-jejunal em Y-de-
Roux, 80% tinham niveis séricos de vitamina D inferiores
a 32 mg/ml 2. Dados pds-operatorios mostraram que
45% desses pacientes continuaram com indices baixos
da vitamina.
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Mé absorcao de minerais e vitaminas lipossoluveis,
incluindo calcio e vitamina D, tem sido documentada®*%,
A vitamina D é essencial para manter o metabolismo
do calcio normal*%. Em caso de deficiéncia de vitamina
D, a absorg¢do de célcio é insuficiente ndo conseguindo
manter as necessidades do corpo, podendo levar
ao hiperparatiroidismo secundario!®®424652 que é o
aumento da producdo do hormoénio da paratireoide,
além da retirada do calcio dos ossos e da reabsorcao
nos rins para manter seus niveis normais. Foi
encontrado osteoporose em 26,3% dos 180 pacientes
com deficiéncia de vitamina D avaliados por Silva et
al.*o.

A deficiéncia de vitamina D é situacdo que deve
ser levada em consideracdo no diagnéstico diferencial
da osteoporose*'. A doenga causada por sua deficiéncia
em individuos adultos promove hipocalcemia leve,
hiperparatireoidismo reacional, gerando perda do osso
trabecular e estreitamento do osso cortical, o que leva
a risco aumentado de fraturas®.

O diagnodstico de perda ossea foi relatado
em alguns casos'®¥424 A perda Ossea associada a
cirurgia bariatrica foi comprovada por Fleischer et al
39 que avaliaram 23 obesos, homens e mulheres, de
20 a 64 anos. Os resultados mostraram diminuicao da
densidade 6ssea mineral do colo femoral (9,2%) e no
quadril (8,0%). Esses declinios foram associados com
a extensao da perda de peso. Estes achados mostram
a necessidade de estudos que avaliem as condicoes
Osseas da maxila e mandibula, pois uma vez que essas
estruturas sejam afetadas, podem levar a perda dentaria
por comprometimento do periodonto de sustentacao.

A mandibula pode ser afetada pela osteoporose,
o que demonstra sua importancia para a area da
odontologia, podendo ser considerada contra-
indicagdo potencial para a colocacdo de implantes
dentérios®*. Foi avaliada a influéncia da vitamina D
nos padrdes de expressdo génica in vitro durante
a osseointegracdo do pino de titanio em 16 ratos
divididos em quatro grupos segundo o tipo de dieta
e a insercao ou ndo de implante em seus fémures. A
deficiéncia desta vitamina afetou a expressdo génica
apo6s e durante a osseointegracdo e a expressdo dos
colagenos I e Il aumentou na presenga do titanio®.

Em um estudo de revisao conduzido por Mellado-
Valero et al3*, sobre o efeito da osteoporose na
osseointegracdo de implantes, demonstrou que
individuos com osteoporose nao apresentaram
diferencas na sobrevivéncia dos implantes quando
comparados com individuos saudaveis, portanto, a
osteoporose ndo poderia ser considerada contra-
indicagdo para a colocacdo do implante e as medidas a
serem tomadas antes de iniciar um implante cirdrgico
nado seria diferente das pessoas sem osteoporose.

Como ha divergéncias na literatura, é necessario
analisar o historico do paciente pré-implante. Verificar
nele se foi submetido a cirurgia bariatrica; se ha e como
estd sua deficiéncia nutricional; se ha osteoporose e,
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entdo, investigar cada caso durante o atendimento
odontoldgico e buscar o melhor tratamento possivel ao
paciente. Além disso, é importante que o profissional
da saude saiba que a absorcado e biodisponibilidade
de drogas como os bisfosfonatos orais podem ficar
comprometidos em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica¥. Os bisfosfonatos sdo drogas inibidoras
de osteoclastos e sdo prescritas a pacientes que
apresentam algum desequilibrio no metabolismo
0sseo que promova reabsor¢do, como no caso da
osteoporose®,

Outra consequéncia frequentemente encontrada
em pessoas que se submeteram a operagdo do tipo
bypass gastrico em Y-de-Roux, para tratamento da
obesidade morbida, é a regurgitagado cronica ou refluxo
gastroesofagico, podendo ser decorrente do diametro
estreito do anel de silicone e, também, de hipotonia do
esfincter esofagico inferiorl. As consequéncias clinicas
deste refluxo atingem a boca, causando desde erosdo
do esmalte até lesdes erosivas da mucosa oral®. A
erosdo dentaria é um tipo de lesdo ndo cariosa que se
desenvolve com a perda de estrutura dental causada
por acdo quimica, sem o envolvimento de bactérias,
e pode ter origem intrinseca ou extrinseca. Os fatores
causadores extrinsecos sdo dieta (frutas, bebidas
acidas), meio ambiente (indUstrias quimicas, piscinas
cloradas) e medicamentos (vitamina C, aspirina).
Os fatores intrinsecos sdo doengas que provocam
regurgitacdo do suco gastrico ou diminuicdo do fluxo
salivars,

Pacientes que apresentam refluxo gastroesofagico
tendem a apresentar maior incidéncia de erosdes
dentarias, aftas, ardéncia bucal, sensibilidade dentaria e
gosto azedo e menor incidéncia de lesdes cariosas'®®2,
Esta susceptibilidade a erosdo dentéaria evidencia a
importancia da presenga de um cirurgido dentista
na equipe multiprofissional que acompanha estes
pacientes.

A saude bucal de pacientes bariatricos depende
de uma série de mudancas comportamentais, visto que
estavam habituados a comer alimentos gordurosos e
em grandes quantidades e apds a operacdo, com a
redugdo do estbmago, ha grande mudanca nos habitos
alimentares. O paciente passa a alimentar-se em menor
quantidade e com maior frequéncia®’. Dessa forma,
o fato de ter que comer mais vezes durante o dia faz
com que haja necessidade de aten¢do especial com a
higienizacdo para evitar problemas bucais, como a cérie
dentaria. Nesta situacdo as bactérias causadoras de
doencas da boca encontram condicdes favoraveis. De
acordo com pesquisa feita por Heling et al.? dos 113
pacientes que haviam sido operado em trés hospitais
de Jerusalém, 37% relataram comer mais alimentos
doces apds a operacao; apenas 20% relataram melhora
da higiene oral; 34% relataram aumento da frequéncia
de visitas ao dentista e 37% maior hipersensibilidade
dental apds a operacao. Os autores verificaram que no
pds-operatério ha diminuicdo nas condi¢cdes minimas
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esperadas para condicdo bucal saudavel. Marsicano3!
comparou individuos obesos aos submetidos a cirurgia
bariatrica e demonstrou reducdo na condicdo da
saude bucal dos pacientes especialmente em relacdo a
doenca periodontal.

Por outro lado, em alguns casos, a mudanca
da aparéncia fisica do paciente pode causar impacto
positivo, incluindo maior valorizacdo da vida, aumento
da sensacdo de forca pessoal, melhoria da relagdo
social, auto-estima aumentada. Assim, melhoram os
cuidados e a preocupagdo com a sua dieta e higiene
bucal®.

A cirurgia bariatrica, ainda pode gerar outras
complicacdes, como rabdomidlise, insuficiéncia renal
aguda e Ulcera gastrica®. E importante que o cirurgido
dentista tenha cuidado na administracao de anestésicos
locais em pacientes que tenham rabdomidlise ou
insuficiéncia renal aguda, uma vez que, segundo
Mercatello®, anestésicos agem sobre a funcdo renal
alterando a auto-regulacdo seu fluxo sanguineo e da
taxa de filtragdo glomerular.

Quanto a ocorréncia de Ulcera gastrica, mostrou-
se estar ela relacionada aos procedimentos cirtrgicos®.
Portanto, o cirurgido dentista deve tomar cuidado na
prescricdo deste tipo de medicamento, devendo evita-
lo em pacientes que passaram por cirurgia bariatrica e,
portanto, correm o risco de apresentar Ulcera.

A apnéia noturna estd associada ao excesso
de peso e é caracterizada por parada da respiragdo
durante o sono. Pode apresentar boca seca durante
esse periodo®. Ela é chamada de xerostomia e leva ao
aumento de caries dentarias, ja que o efeito protetor
da saliva esta ausente. Também torna a mucosa bucal
mais vulneravel a infeccoes®.

Sabe-se que a doenga periodontal tem maior
prevaléncia e gravidade em individuos diabéticos
quando comparados aos nao-diabéticos*. E
importante a manutengdo e promocdo da saude
periodontal entre portadores de diabete, devido
ao seu alto risco para doencas periodontais®. Em
estudo realizado por Blanco et al.#, observou-se
maior nimero de auséncias dentarias na populacao
diabética em relacdo a populagdo saudavel. Foram
encontradas diferencas no nimero de caries, com
indice ligeiramente maior nos pacientes diabéticos.
Considerando que a diabete estd associada a
manifestacbes na cavidade oral - doencas da
mucosa oral e das glandulas salivares, xerostomia,
periodontite e candidiase oral®.6 pode-se
deduzir que pacientes diabéticos que realizarem
cirurgia bariatrica com controle da diabete, podem
apresentar também melhora na condicdo bucal em
relacdo aquela de antes.

Por todos esses dados, nota-se a importancia
de se reconhecer no paciente bariatrico necessidades
especiais, e a integragdo do profissional da odontologia
no atendimento a estes pacientes se faz necessaria.
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Uma série de fatores evidencia a necessidade
de alguns cuidados que devem ser tomados com a
saude bucal, ressaltando a importancia da integracdo
do cirurgido dentista a equipe multiprofissional que
atende esses pacientes. A manutencdo da saude
bucal adequada em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica contribui para o sucesso apds a operacao,
resguardando os beneficios e minimizando os efeitos
colaterais.
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