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RESUMO

Este trabalho explora o impacto da cirurgia bariatrica na saide bucal, destacando a importancia do
cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar para o acompanhamento pré e pos-operatorio desses
pacientes. Atraves de uma revisdo bibliogréafica, foram analisados estudos que relacionam a cirurgia
bariatrica a complicacBes odontoldgicas, como refluxo, vomitos, deficiéncia de vitaminas, xerostomia
e erosdo dentéria. Os resultados evidenciam a vulnerabilidade dos pacientes bariatricos a essas
condicdes, reforcando a necessidade de acompanhamento odontolégico constante. Conclui-se que a
integracdo do cirurgido-dentista na equipe é essencial para prevenir e tratar essas complicacdes,
promovendo uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ um dos grandes desafios da saude publica contemporanea, impactando milhdes
de pessoas em todo o mundo. Além dos fatores de risco associados, como hipertensao e diabetes,
estudos apontam uma correlagdo entre a obesidade e problemas de satde bucal, incluindo caries e
doengas periodontais’.

Essas condi¢des sdo agravadas pelo consumo elevado de alimentos ricos em aglicares e
gorduras, comuns na dieta de individuos obesos, bem como pelo uso frequente de medicamentos para
controlar comorbidades?.

Neste contexto, a cirurgia bariatrica surge como uma alternativa eficaz para o tratamento da
obesidade, resultando em uma significativa perda de peso e em uma melhora geral na qualidade de
vida dos pacientes?.

Este procedimento, no entanto, ndo ¢ isento de consequéncias, especialmente no que diz
respeito a satide bucal. A redugdo na absor¢do de nutrientes essenciais pode desencadear condig¢des
como xerostomia e erosdo dental, devido a maior incidéncia de refluxo gastroesofagico, que altera o
pH da saliva e favorece a desmineralizagdo do esmalte dentario®.

Além disso, as deficiéncias nutricionais observadas apds a cirurgia bariatrica, incluindo a falta
de vitaminas e minerais como o calcio e a vitamina D, t€ém implicagdes diretas na saude Ossea e
dentaria. Santos et al.! apontam que a auséncia desses nutrientes pode levar a perda de massa dssea,
aumentando a suscetibilidade dos pacientes a fraturas dsseas ¢ a lesdes cariosas, especialmente em um
contexto de baixa salivagao.

A presenca de xerostomia, ou boca seca, apds a cirurgia também contribui para um ambiente
propicio ao crescimento bacteriano, comprometendo a microbiota oral e aumentando o risco de caries
e outras infec¢des bucais®. Esse efeito ¢ exacerbado pela dieta restrita e pelas alteragdes no sistema
digestivo, que frequentemente levam os pacientes a preferirem alimentos de fécil digestdo, como
carboidratos simples, elevando ainda mais os riscos para a saide bucal’.

Considerando a complexidade dos impactos bucais associados a cirurgia baridtrica, a
necessidade de um acompanhamento odontologico especializado e continuo torna-se evidente.

A integracdo de dentistas na equipe multidisciplinar que cuida dos pacientes bariatricos permite
uma intervengdo precoce e eficaz para minimizar as complicagdes odontologicas®.

A literatura sugere que praticas preventivas, como a aplicagdo de flior e o aconselhamento
dietético, sao fundamentais para preservar a saude bucal desses individuos’. Portanto, esta revisao de
literatura integrativa busca investigar as repercussdes da cirurgia baritrica na satide bucal e propor

estratégias que promovam o cuidado integral e preventivo.
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2 MATERIAIS E METODOS
O presente estudo tem como objetivo analisar o impacto da cirurgia baridtrica na saude bucal,
destacando as principais alteragdes e complicacdes odontologicas associadas a esse procedimento. Por
objetivos especificos pretende-se:
a) Mapear os principais conceitos relacionados a saude bucal em pacientes submetidos a cirurgia
bariétrica;
b) Identificar os desafios e complicacbes odontoldgicas mais comuns enfrentados por esses
pacientes;
c) Explorar as oportunidades para a implementacdo de novas préaticas e protocolos no cuidado

odontolégico pré e pos-operatorio.

Para isso, este estudo utilizou uma abordagem bibliografica para investigar o impacto da
cirurgia bariatrica na saude bucal. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, Mendeley,
Scielo e Google Académico, abrangendo o periodo de 2004 a 2024, com artigos selecionados nos
idiomas portugués e inglés. Foram utilizadas combinacdes especificas de palavras-chave como
"bariatric surgery teeth" e "bariatric effects", visando identificar estudos que explorassem as relagdes
entre cirurgia bariatrica e seus efeitos na satde bucal.

A selecdo dos artigos priorizou periddicos nacionais e internacionais que investigaram
complicagdes bucais relacionadas a cirurgia bariatrica, incluindo refluxo, vomito, deficiéncia de
vitaminas, xerostomia, caries e erosdo dentaria. O Quadro 1 apresenta o fluxograma dos artigos

selecionados, enquanto o Quadro 2 traz a sintese dos principais achados dos estudos revisados.

Quadro 01 - Fluxograma para buscas de artigos

Artigos pesquisados no Pubmed, Medley, Scielo e Google
Académico
Descritores: Bariatrica; Saude Bucal.
i Ne: 68
Crlter|o§ de |nc|us?o: értlgos Artigos exclmd?s gpos leitura Artigos lidos na integra
publicados em inglés e . do objetivo — NE: 26
portugués entre 2011 e 2024 NO: 42 ’
Artigos utilizados como |
referéncia
N2:17

Fonte: Os autores (2024)
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Quadro 02 - Sintese dos artigos relacionados

Autores Objetivo Conclusao
A manutencdo da saude bucal adequada em
MOURA et al. Identi.ﬁcar as consequéncias c}esse paciepteg submetidos a ciru}rgia bariétrica
2012 ’ procedimento e suas repercussdes na contribui para o sucesso apos a operagao,
' saude bucal. resguardando os beneficios e minimizando os
efeitos colaterais.
SANTOS et al., Dlsgutlr a relacdo de alteragdes na Foi feito conclusdo da revisao sobre a
cavidade bucal como resultado da . A . R
2019. . . o importancia do dentista no pré e pos.
cirurgia bariatrica.
As mudangas no estilo de vida apés a cirurgia
Avaliar alteragdes bucais, como carie bariatrica e essas mudangas podem aumentar a
GRECLL et al., dentaria, doenca periodontal, desgaste gravidade de problemas dentérios pré-
2011. dentario e fluxo salivar em pacientes existentes. No entanto, essas alteracdes na
bariatricos. satde bucal ndo influenciaram a qualidade de
vida.

Os dados atuais indicam que os padrdes de

refei¢des pos-cirargicas recomendados € o

refluxo gastrico podem aumentar o risco de
lesGes dentarias.

BARBOSA et Resumo das manifestagdes dentarias em
al., 2010. pacientes bariatricos.

Pesquisar a satide bucal percebida entre

individuos que foram submetidos a , .
L o . Problemas de satde bucal percebidos parecem
cirurgia bariatrica e comparar as medidas ser mais frequentes entre individuos que
KARLSSON et com duas coortes consistindo de q . . e 4
R . passaram por cirurgia bariatrica em
al., 2018. individuos saudaveis com ~ .S, ~
. . . comparagdo com individuos obesos e ndo
respectivamente igual ou abaixo versus .
obesos saudaveis.

acima de uma pontuacdo de indice de
massa corporal de 30.

Estudo transversal que visa avaliar a Os cirurgides gerais tinham consciéncia e
ALDOWAH, conscientizacao e a atitude dos cirurgides . & & ~ . ~
. s ~ g ; atitude inadequadas em relagdo a erosdo
2022. em relagdo a erosdo dentaria em pacientes . - . . . e
dentaria em pacientes de cirurgia bariatrica.

submetidos a cirurgia bariatrica.
Avalia a presenga de erosdo dentaria em Com educagio suficiente antes da cirurgia e

pacientes obesos antes e depois da ingestdo consistente de suplementos

YANG et al., . . e . Lo . . L.
2021 01rurg1a~bar1atrlca usan'do o sistema de vitaminicos e minerais, 0 de'sgast'e denyfirlp
pontuacdo BEWE (Basic Erosive Wear erosivo significativo apos a cirurgia bariatrica
Examination). pode ser evitado.
Uma abordagem multidisciplinar para
Identificar as diversas alteragdes bucais pacientes submetidos a cirurgia bariatrica é
% em pacientes submetidos a cirurgia crucial para abordar todas essas implica¢des
ASSUNCAO et o . A ; . ~
al. 2023 . bariatrica, resgaltagdo a 1mportan01a d.a na se.lude bu<-:a1, Ppois a colaboragao entrt.:
’ integragdo do cirurgido dentista na equipe | cirurgides bariatricos e dentistas é essencial
multidisciplinar. para monitorar e mitigar os efeitos adversos
na cavidade oral.
YOLAK et al., Determinar se a satde periodontal se A BS pode ter um efeito negativo transitorio
2021. deteriora apds cirurgia bariatrica. na saude periodontal.
Uma grande proporg¢ao de individuos
submetidos a cirurgia GBP relatou problemas
Examinar como individuos tratados para com sua saude bucal e impactos em sua
TAGHA et al. 9be§idade com cimrgia de bypa§s qqali@ade de vida relgcionada a saude b}lcal,
2019 ’ gastrico (GBP) perceblam sua saude md.lcando a necesgldadfz de que a equipe
' bucal e qualidade de vida relacionada a médica e odontoldgica cirurgides e clinicos
saude bucal. gerais, bem como outros profissionais de
satide ofereca medidas de promogdo e
prevencdo da saude bucal.
E essencial a presenca do cirurgido-dentista na
Estudo foi observar o impacto da cirurgia equipe multidisciplinar no pré e pos-
MACEDO et al., bariatrica na saide bucal e destacar o operatorio da cirurgia bariatrica; assim como
2021. papel do cirurgido-dentista na equipe na prevengao e tratamento de lesdes bucais e,

consequentemente, para a melhoria da
qualidade de vida do paciente.

multidisciplinar.
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A intervencdo cirurgica pode causar um
Estud bictivo i . impacto negativo substancial na saude bucal.
MARSK et al., studo teve como objetivo lnvestligar sed Esses resultados implicam um papel
2022. impacto no risco d ¢ Intervengoes importante para o aconselhamento em cirurgia
odontologicas. i1 . .
metabolica para pacientes sobre medidas
preventivas de satde bucal.
CASTILHO et Analisar o impacto da’ c.irurgia bariatrica Pacientes subrpetidos a Sirgrgia bariatrica
al.. 2019. no refluxo gastroesofaglco e no desgaste mostram maior prevaléncia de reﬂpxo
dentario. gastroesofagico e desgaste dentario.
Os individuos submetidos ao bypass gastrico
Avaliar e comparar a ocorréncia de em Y-de-Roux, independente do periodo da
AZNAR et al., desgaste dent’ério e perda dent,érig em opérggéo, apresentgram mai§ desgastg
2019. pamentgs eutroficos, obesog morbidos e dentario nas superficies .1nc1sals/ oclusals,.
submetidos ao bypass gastrico em Y-de- | sendo que os dentes anteriores foram os mais
Roux. afetados. O desgaste dentario esteve associado
a idade e ao nlimero de dentes perdidos.
Observar a existéncia de uma possivel Os resultados sdo controversos entre 0s
SAPORITI et al., | relagdo entre a obesidade e as seguintes diferentes estudos, destacando a ainda
2015. doengas bucais: carie, doengas existente falta de evidéncias que suportem
periodontais e traumatismo dental. essa associacao.
Individuos obesos apresentaram altas
frequéncias de periodontopatogenos ¢ H.
PATARO et al.. . Compa,rar a frequ.éncia de . pylori. em suas bocas e estén.lagos.. A ci.rurgia
2016. periodontopatogenos orais e H. pylori na .barlatrlca mostrpu um efeito microbiano
boca e estomago de individuos obesos. inverso nos ambientes oral e estomacal ao
revelar frequéncias bacterianas orais mais
altas e estomacais mais baixas.
Apresentar uma atualizagio sobre as De extrema importancia uma avalia¢io clinica
FANDINO et al., | técnicas cirtrgicas, assim como aspectos e psiquiatrica criteriosa, visando a uma
2004. clinicos e psiquiatricos envolvidos com reducdo de possiveis complica¢des pos-
este procedimento. operatorias.

Fonte: Os autores (2024)
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A anélise dos dados foi qualitativa, buscando integrar as descobertas sobre os impactos bucais
e destacar a importdncia do acompanhamento odontologico no cuidado pré e pds-operatério de
pacientes bariatricos. Com isso, a pesquisa seguiu uma metodologia descritiva, dividida em trés etapas:
i. Definicdo do tema e objetivos;
ii. Pesquisa exploratoria e revisdo bibliografica abrangente;
iii. Desenvolvimento do trabalho com foco nos efeitos odontolégicos da cirurgia bariatrica.

3 RESULTADOS
Fandifio et al.® descrevem que a OMS (Organiza¢cdo Mundial da Satde) classifica a obesidade
em trés graus, categorizando os pacientes de acordo com seu IMC (Indice de Massa Corporal):
e Grau I: IMC entre 30 e 34,9 kg/m?
e Grau Il: IMC entre 35 e 39,9 kg/m?
e Grau IlI: IMC acima de 40 kg/m?

De acordo com Santos et al.!, a obesidade ¢ uma questdo de saude publica que, além de estar

associada a diversas comorbidades, impacta negativamente a satide bucal. Isso ocorre porque hd uma
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relacdo comprovada entre a obesidade e condi¢cdes como hipertensdo e diabetes.

Nesses casos, o uso de medicamentos para controlar essas doencgas pode resultar em efeitos
colaterais, como xerostomia e carie. Santos et al.! também observa que, frequentemente, a alimentagao
de pessoas obesas ¢ rica em gorduras saturadas, agucares e carboidratos. Quando essa dieta ¢
combinada com uma higienizagdo bucal inadequada, ha maior risco de erosao dentaria, frequentemente
associada ao refluxo gastroesofagico e a disturbios alimentares.

Nesse contexto, Fandifio et al.® indicam que pacientes com IMC acima de 35 kg/m?, que
possuem comorbidades como hipertensao arterial, diabetes tipo 2 € apneia do sono, e que ja tentaram
outras técnicas de perda de peso sem sucesso por pelo menos cinco anos, sdo candidatos a cirurgia
bariatrica. A cirurgia bariatrica, quando realizada em conjunto com mudancas no estilo de vida, dieta
equilibrada e acompanhamento multidisciplinar, pode modificar positivamente o quadro das doengas
preexistentes.

Fandifio et al.® ainda afirmam que, apds a cirurgia baridtrica, pacientes que anteriormente
apresentavam doencas cardiorrespiratérias, como dispneia, apneia do sono, hipertensdo, diabetes e
disturbios lipidicos, mostraram melhora na qualidade de vida e na satde fisica e mental.

Em um estudo que demonstra o impacto negativo da obesidade na satide bucal, Santos et al.
ressaltam que essa condi¢do compromete a integridade da estrutura dentaria, afetando a satide dssea
devido a caréncia de vitaminas ¢ a desmineraliza¢do causada pela erosdo, decorrente da alteragdao no
pH da saliva. Além disso, a deficiéncia de nutrientes e o refluxo gastroesofdgico aumentam a
suscetibilidade a carie, agravada pela ingestao frequente de alimentos ricos em agucar.

De acordo com dados da OMS apresentados por Aldowah®, mais de 10% da populacdo mundial
¢ obesa. Para enfrentar esse problema de satide publica global, a medicina oferece a cirurgia bariatrica
como um recurso que pode proporcionar uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes
com obesidade. Com o passar dos anos, a demanda por cirurgias baridtricas tem aumentado
gradativamente, uma vez que esse procedimento ¢ considerado atualmente um dos métodos mais
eficazes no combate a obesidade.

A cirurgia bariadtrica pode ser realizada por diferentes técnicas, cuja escolha depende da
avaliacdo médica. Jesus et al.'® descrevem quatro tipos principais de cirurgia bariatrica:

Gastrectomia Vertical (GV): também conhecida como "sleeve", envolve a remogao de até 80%
do estdbmago de forma longitudinal, sem desvio do intestino, sendo realizada por via laparoscépica.
Essa abordagem reduz significativamente a capacidade gastrica e promove perda de peso.

Derivagao Bileopancreatica (DBP): neste método, remove-se até 85% do estomago, combinado
ao desvio de parte do intestino delgado, resultando em menor absor¢do de nutrientes. Essa técnica €
mais complexa e pode impactar negativamente o estado nutricional do paciente.

Banda Gastrica Ajustavel: consiste na colocacdo de um anel de silicone ao redor do estobmago

=
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para limitar a ingestdo de alimentos. A banda pode ser ajustada por meio de uma valvula que permite
a adi¢do ou remogdo de solugdo salina, controlando o grau de restri¢io. E uma técnica reversivel e
menos invasiva.

Gastroplastia em Y de Roux (GYR) ou Bypass Gastrico: ¢ o método mais utilizado, no qual
cerca de 80% do estdmago ¢ grampeado, desviando os alimentos do duodeno para o jejuno proximal.
Essa técnica reduz a capacidade do estdbmago e promove saciedade precoce, auxiliando na restricao
calorica.

Nesse contexto, entende-se que a cirurgia bariatrica ¢ um procedimento que proporciona perda
de peso significativa e melhora das condi¢des de satde associadas a obesidade, embora também possa
ter efeitos adversos na saude bucal. Segundo Aldowah®, apds a cirurgia, muitos pacientes preferem
alimentos de fécil digestdo, como carboidratos simples, o que pode ocasionar episddios de dores
epigastricas, hipoglicemia e rubor, conhecidos como sintomas de "dumping". Esse fendmeno ocorre
quando o estomago absorve rapidamente os alimentos, causando desconforto. Além disso, devido as
alteragdes no sistema digestivo apos a cirurgia, o consumo de liquidos pode ser mal tolerado, o que
pode reduzir o fluxo salivar e aumentar o risco de xerostomia e outras complica¢des bucais.

A cirurgia baridtrica pode levar a deficiéncias nutricionais significativas, como a mé absor¢ao
de ferro, célcio, vitamina B12 e vitamina D, resultando em efeitos sist€émicos que comprometem a
saude geral e bucal do paciente®. Essas deficiéncias ocorrem devido as alteragdes anatdomicas e
fisioloégicas no trato gastrointestinal, que limitam a capacidade do organismo de obter nutrientes
essenciais a partir da alimentacao.

Moura et al.'! destacam que, ap0s a cirurgia, a suplementacao vitaminica se torna indispensavel,
pois a dieta sozinha ndo consegue suprir as necessidades nutricionais. A caréncia de vitamina B12,
ferro, calcio e vitamina D3 pode levar a condigdes como anemia, osteoporose € doengas metabolicas
Osseas.

Em particular, a deficiéncia de vitamina D afeta negativamente o metabolismo do célcio,
essencial para a manutencdo da saude Ossea e dental, aumentando o risco de hiperparatireoidismo
secundario, que eleva a produgao do hormonio paratireoide, resultando em perda de calcio nos 0ssos
e, consequentemente, osteoporose. Esse processo causa a diminui¢do da densidade Ossea,
comprometendo o osso trabecular e afinando o osso cortical, o que eleva a vulnerabilidade a fraturas
e problemas odontoldgicos?, ''.

Além das deficiéncias de vitaminas e minerais essenciais, a cirurgia baridtrica pode
desencadear complicagdes bucais importantes, como a perda 6ssea. A reducdo drastica do peso
corporal apds o procedimento provoca mudancas metabolicas e libera uma quantidade maior de
proteinas pro-inflamatérias, aumentando a predisposicdo a problemas gengivais, como a gengivite.

Esta condicdo, caracterizada por inflamacao, edema, vermelhiddo e sangramento nas gengivas, pode

™
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progredir para periodontite se ndo for tratada adequadamente, causando danos irreversiveis ao tecido
de suporte dos dentes, formagao de bolsas periodontais e mobilidade dentaria*.

A ma absor¢ao de nutrientes, especialmente de calcio — comum apds a cirurgia bariatrica —
agrava ainda mais o risco de reabsorc¢ao Ossea. A deficiéncia desse mineral essencial compromete a
densidade Ossea, tornando os pacientes mais suscetiveis a fraturas o0sseas e a perda de dentes. Sem
acompanhamento odontologico periddico e suplementacdo adequada, essa condigdo pode evoluir para
quadros clinicos que requerem intervengdes mais drasticas, como extragdes dentarias®.

Alteragdes gastricas, como refluxo e vomitos, levam o &cido cloridrico do estdmago a cavidade
oral, causando mudancas no pH da saliva e promovendo um ambiente acido que favorece a
desmineralizacdo e erosdo dentaria*. Esse ambiente, devido ao baixo pH do acido cloridrico, ¢
prejudicial para os dentes, e a xerostomia — ou sensa¢do de boca seca — comum apos a cirurgia,
agrava o quadro ao comprometer a fala, a degluti¢do e criar condi¢des ideais para a proliferacao
bacteriana que altera a microbiota oral.

Barbosa et al.* destacam que o refluxo gastroesofagico induzido pela cirurgia bariatrica expoe
os dentes a um acido de pH aproximadamente 1,2, o que ¢ muito abaixo do pH critico de 5,5 para a
dissolugdo da hidroxiapatita, e resulta na desmineralizacdo do esmalte ¢ na maior vulnerabilidade a
lesdes cariosas. Além disso, a ma absor¢ao de nutrientes apds a cirurgia contribui para a satude bucal
debilitada, apresentando sintomas como hipersensibilidade dentinaria devido a exposicao dos tibulos
dentindrios.

Santos et al.! descrevem que a cérie ¢ uma doenga multifatorial causada pelo desequilibrio entre
a superficie dentaria e o biofilme bacteriano, resultando em perda de minerais e podendo variar desde
uma opacidade inicial até cavidades profundas que atingem a polpa dental. Pacientes bariatricos, que
costumam ser recomendados a ingerir pequenas porgdes a cada trés horas, frequentemente falham na
higienizagdo oral entre refeigdes. Isso, associado ao pH salivar reduzido, eleva a acidez bucal e
aumenta a desmineralizacao do esmalte.

Complementando, Jesus et al.'® ressaltam que, com a orientagdo para uma dieta restrita e
refei¢cdes frequentes — as vezes a cada 30 minutos — a satde bucal dos pacientes bariatricos pode ser
comprometida. Por isso, ¢ essencial que eles adotem praticas de baixo teor de actcar, realizem controle
odontologico periddico e usem fliior para minimizar os efeitos adversos na satude bucal.

A erosdo dentaria, caracterizada pela perda progressiva da estrutura dental, afeta comumente
as faces lingual, palatal, oclusal e vestibular dos dentes, principalmente os anteriores. Uma
manifestagdo clinica inicial ¢ o aspecto opaco do esmalte, que perde o brilho e acompanha-se de
aumento na sensibilidade dentindria. Essa condi¢do resulta de processos quimicos provocados pela
exposicao a acidos, os quais podem ter origem extrinseca (como alimentos e bebidas acidos) ou

intrinseca (como o refluxo gastroesofagico). Este ultimo ocorre frequentemente em pacientes

=
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submetidos a cirurgia bariatrica, que podem apresentar distirbios alimentares e vomitos recorrentes’.

De acordo com Macedo et al.®, a regurgitacdo cronica € comum em pacientes submetidos ao
bypass gastrico em Y de Roux, especialmente quando um anel de silicone ¢ utilizado para reduzir o
estdmago, facilitando episodios de vomito. Esses episodios expdem a cavidade oral ao acido
estomacal, aumentando o risco de erosdo dentaria. Muitos pacientes, sem conhecimento adequado dos
cuidados necessarios, escovam os dentes imediatamente apos vomitar, o que intensifica a agdo erosiva
ao espalhar a acidez pela superficie dental e agrava ainda mais a desmineralizagao do esmalte.

Estudos de Jesus et al.'® indicam que o risco de desgaste dentario aumenta de duas a quatro
vezes em pacientes bariatricos, devido a maior frequéncia de vomitos e refluxos. O contato frequente
do 4cido gastrico com os dentes reduz o pH critico do esmalte, favorecendo a dissolucdo dos cristais
de hidroxiapatita e promovendo a erosao dentaria. Essa exposicao repetida ao acido altera o equilibrio
mineral da superficie dentaria e acelera o desgaste.

Barbosa et al.® observaram que o refluxo gastroesofagico pds-bariatrica aumenta a acidez na
cavidade bucal, alterando o pH da saliva e resultando na desmineraliza¢ao dos tecidos dentais. Esse
processo quimico, no qual os 4cidos atuam como agentes quelantes, dissolve os minerais dos dentes e
causa erosdo, sendo agravado pela frequéncia e intensidade dos episodios de refluxo.

Castilho et al.'? destacam que pacientes bariatricos apresentam maior risco de desgaste dentario
em comparagdo com a populagdo geral, sendo a frequéncia de regurgitacao e o refluxo gastroesofagico
fatores determinantes para a maior suscetibilidade a erosdo dentaria nesses individuos. Aponta um
impacto negativo significativo na saude bucal desses pacientes, reforcando a importancia do
monitoramento odontologico rigoroso e de intervengdes preventivas para minimizar os efeitos
adversos na cavidade oral.

O acompanhamento odontologico desempenha um papel essencial no cuidado de pacientes
obesos, tanto no pré quanto no pds-operatorio da cirurgia bariatrica. Conforme apontado por Macedo
et al.%, esse monitoramento ¢ fundamental para avaliar as condi¢des sistémicas e os habitos alimentares
que impactam diretamente a saude bucal. Pacientes obesos apresentam frequentemente fatores de risco
que aumentam sua vulnerabilidade a doencgas periodontais, desgaste dental e problemas decorrentes do
refluxo gastroesofagico, complicagdes que podem se intensificar apds a cirurgia baridtrica em razao

das alteragdes metabolicas e dietéticas inerentes ao procedimento.

4 DISCUSSAO

Este estudo aborda as implicagdes da cirurgia bariatrica na saude bucal, com destaque para as
alteracdes fisioldgicas e os riscos bucais que acompanham o procedimento, incluindo xerostomia,
erosdo dentdria, perda oOssea e caries. Diversos estudos corroboram a necessidade de um

acompanhamento odontologico regular para mitigar esses efeitos, enquanto outros sugerem que a
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intervengdo odontoldgica preventiva poderia minimizar complicagdes no pos-operatorio.

A xerostomia, frequentemente observada apos a cirurgia bariatrica, tem sido associada a
redugdo do fluxo salivar, o que eleva a suscetibilidade a carie e a erosdes. Conforme Santos et al.' e
Assuncao et al.*, o refluxo gastroesofagico e os vOomitos recorrentes favorecem a manutengao de um
ambiente acido na cavidade bucal, desmineralizando o esmalte e agravando a erosdo dentdria. Em
contraste, Yang et al.” sugerem que a erosdo pode ser evitada com uma dieta balanceada e a ingestao
regular de suplementos vitaminicos, indicando que o controle dietético pds-cirargico ¢ uma medida
relevante para a preservacao da saude bucal.

A deficiéncia de nutrientes, especialmente de vitaminas como B12 e D, compromete a
integridade estrutural dos ossos e dentes, o que pode levar a reabsor¢ao 6ssea e maior vulnerabilidade
a fraturas dentérias*’,"". Estudos como o de Karlsson et al.'* sugerem que o impacto na densidade dssea
¢ mais acentuado em pacientes bariatricos em comparagdo com obesos nao operados, reforcando a
necessidade de suplementagdo. Ja Yang et al.” afirmam que a suplementagdo adequada de calcio e
vitamina D ¢ fundamental para evitar o agravamento das complicagdes Osseas, mas pode ser
insuficiente sem um acompanhamento odontologico especifico.

Além disso, pacientes que passaram por cirurgia bariatrica frequentemente relatam aumento de
carie e hipersensibilidade dentinaria, agravados pela dieta pos-cirargica rica em carboidratos simples,
como apontam Santos et al.! e Castilho et al.'>. Esse padrao alimentar, aliado a necessidade de refei¢des
frequentes, eleva o risco de caries ¢ doengas periodontais, uma vez que a acidez bucal aumenta e
dificulta a manutencdo da higiene oral. Macedo et al.®, por outro lado, observam que uma orientacao
dietética adequada no pds-operatorio poderia reduzir esses riscos.

O refluxo gastroesofagico € outra complicacao observada no pos-operatorio, frequentemente
exacerbada pelas técnicas de bypass gastrico’®. Castilho et al.’? e Barbosa et al.® relatam que o contato
constante com 4cido gastrico provoca uma desmineralizacdo progressiva do esmalte, resultando em
maior desgaste dentario. Em contrapartida, Marsk et al. '* destacam que medidas preventivas, como
evitar escovar os dentes imediatamente apds os episodios de refluxo, podem minimizar os danos,
sugerindo que a orientacao odontologica ¢ fundamental nesse contexto.

A erosdo dentaria foi amplamente discutida nos estudos, e autores como Yolak et al.'* afirmam
que a cirurgia bariatrica pode amplificar a gravidade desse problema em comparagdo a pacientes que
ndo se submeteram ao procedimento. No entanto, Barbosa et al.> argumentam que a erosdo ¢
controlavel com cuidados preventivos rigorosos € um acompanhamento odontologico adequado. Esta
diferenca de abordagem reforga a importancia de um protocolo preventivo individualizado para cada
paciente.

A integragdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar tem sido apontada como essencial

para o sucesso do tratamento odontoldgico no contexto da cirurgia bariatrica. Macedo et al.® e
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Assungdo et al.* sugerem que, sem esse acompanhamento continuo, os pacientes enfrentam um risco
substancial de complicacdes bucais que podem comprometer a saide geral. Esse consenso destaca a
necessidade de praticas colaborativas entre as areas da odontologia e da medicina para garantir o bem-

estar integral do paciente.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a cirurgia bariatrica, embora seja uma solugdo eficaz para a obesidade, traz
desafios significativos para a satde bucal, evidenciando a importancia de um acompanhamento
odontologico preventivo e continuo. A integracdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar ¢
essencial para identificar e mitigar complicagcdes como xerostomia, perda 6ssea e erosdo dentaria,

promovendo uma melhor qualidade de vida para os pacientes.
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