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KOLCHESK, Mércia Rosa . Cirurgia bariatrica e as consequéncias para saude
bucal . 45 p. Trabalho de Concluséo de Curso (Monografia). Graduacao em
Odontologia. Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2024.

RESUMO

Este trabalho aborda os efeitos danosos na saude bucal de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, que se caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura corporal o
qual traz consequéncias a saude como problemas cardiacos, diabetes mellitus tipo 2,
devido ao aumento alarmante do numero de casos de pacientes obesos, na
atualidade e levando em consideracdo que a projecao para 0S proximos anos sao
elevadamente significativos, a doencga tornou—se um desafio global, a cirurgia
bariatrica tem se apresentado como uma opc¢ao mais eficaz, a perda rapida de massa
corporal através da cirurgia bariatrica acontece pela rigida restricdo alimentar, o que
leva o paciente a absorver menos nutrientes, causando deficiéncias nutricionais que
acarretardo problemas de saude como a anemia, desnutricdo proteica e o refluxo
gastrico que provoca a regurgitacdo aumentando a incidéncia de erosdo dentaria,
fatores que associados podem diminuir a qualidade de vida do individuo. Com base
na tematica elaboramos o seguinte problema de pesquisa: a cirurgia bariatrica causa
consequéncias para saude bucal do individuo, decorrente de déficit de vitaminas,
refluxo gastrico e eroséao dentaria. O objetivo geral foi elaborado tendo como a base
a problematica: descrever as consequéncias da cirurgia bariatrica na saude bucal do
individuo decorrente de déficit de vitaminas, refluxo gastrico e doenca cérie.
Considerando o aumento da obesidade a procura pela cirurgia bariatrica e as suas
consequéncias se faz necessario que o0s pacientes sejam acompanhados por uma
equipe multidisciplinar de meédicos, nutricionistas, psicélogos, educador fisico,
cirurgido dentista, para adotar um estilo de vida saudavel apos a cirurgia bariatrica,
sendo que para o cirurgido dentista consiste em promover a saude bucal e orientar o
tratamento mais adequado e sugerir alternativas para minimizar as consequéncias na
saude bucal relacionado ao déficit de vitaminas e refluxo gastrico, este estudo foi
realizado por pesquisa qualitativa de revisao bibliografica integrativa, por meio de
artigos cientificos em bases de dados: Google académico, pub med; também os
descritores em saude, cirurgia bariatrica, saude bucal, erosdo dentaria, refluxo
gastrico, combinados pelos operadores Booleanos AND e OR, considerando os
critérios de inclusdo e exclusdo definidos num limite temporal de dez anos, desse
modo o objetivo deste estudo € descrever as consequéncias da cirurgia bariatrica na
saude bucal do individuo decorrente de déficit de vitaminas, refluxo gastrico e eroséo
dentaria.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Saude bucal. Polivitaminicos. Refluxo gastrico.
Eroséo dentaria.



KOLCHESK, Mércia Rosa. Bariatric surgery and the consequences for oral
health. 45 p. Course Completion Work (Monograph). Degree in Dentistry. Faculty of
Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2024.

ABSTRACT

This work addresses the harmful effects on the oral health of patients undergoing
bariatric surgery, which is characterized by the excessive accumulation of body fat,
which has health consequences such as heart problems, type 2 diabetes mellitus, due
to the alarming increase in the number of patient cases. obese, nowadays and taking
into account that the projection for the coming years is highly significant, the disease
has become a global challenge, bariatric surgery has presented itself as a more
effective option, the rapid loss of body mass through bariatric surgery occurs due to
rigid dietary restriction, which leads the patient to absorb less nutrients, causing
nutritional deficiencies that will lead to health problems such as anemia, protein
malnutrition and gastric reflux that causes regurgitation, increasing the incidence of
dental erosion, factors that can reduce the individual's quality of life. Based on the
theme, we developed the following research problem: does bariatric surgery cause
consequences for the individual's oral health, resulting from vitamin deficiency, gastric
reflux and tooth decay? The general objective was developed based on the problem:
to describe the consequences of bariatric surgery on the individual's oral health
resulting from vitamin deficiency, gastric reflux and tooth decay. Considering the
increase in obesity, the demand for bariatric surgery and its consequences makes it
necessary for patients to be monitored by a multidisciplinary team of doctors,
nutritionists, psychologists, physical educators, dental surgeon, to adopt a healthy
lifestyle after bariatric surgery, and for the dental surgeon it consists of promoting oral
health and guiding the most appropriate treatment and suggesting alternatives to
minimize the consequences on oral health related to vitamin deficiency and reflux
gastric, this study was carried out through qualitative integrative bibliographic review
research, using scientific articles in databases: Google academic, pub med; also the
descriptors in health, bariatric surgery, oral health, dental erosion, gastric reflux,
combined by the Boolean operators AND and OR, considering the inclusion and
exclusion criteria defined within a time limit of ten years, thus the objective of this
study is to describe the consequences of bariatric surgery on the individual's oral
health resulting from vitamin deficiency, gastric reflux and dental erosion.

Keywords: Bariatric surgery. Oral health. Multivitamins. Gastric reflux. Dental erosion.
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1. INTRODUCAO

A obesidade se identifica pela acumulacdo excessiva de gordura corporal, e
estabelece um desafio global que dispbe de um aumento significativo ao longo das
Ultimas décadas, e apresenta projecdes de um aumento ainda maior neste ndmero

nos proximos anos (Magalhaes, 2024).

O tratamento da obesidade pode ser de diversas maneiras, existem muitos
materiais que auxiliam esse processo e, em muitos casos, ha indicagdo com o
proposito de mudancas no estilo de vida, na dieta e no aumento da pratica de
exercicios fisicos, porém, no momento em que ndo surgem mais efeitos, a cirurgia
bariatrica tem se apresentado uma opc¢ao mais eficaz (Jasmim, 2012; Delleda et al.,
2021)

Para a cirurgia bariatrica existem diversos métodos que sdo capazes de ser
utilizados, sendo decidida pelo meédico a cirurgia, de acordo com a necessidade do
paciente, entretanto, o aumento dessas cirurgias bariatricas produziu apreensao
sobre os efeitos em longo prazo, sobretudo em relacdo as alteracdes dietéticas e

nutricionais subsequentes (Gamba, et al., 2023).

O suporte para a reducdo e manutencdo de peso por meio da cirurgia
bariatrica abrange restricdo da ingestdo alimentar e/ou ma absorcdo de nutrientes
gue conduz as deficiéncias nutricionais, como por exemplo anemia, e desnutricdo
proteica, sendo capaz de causar consequéncias contrarias a saude como o refluxo
gastrico que provoca a regurgitacdo e leva a maior incidéncia de erosédo dentaria,
comprometendo a qualidade de vida dos pacientes (Bordalo, 2011; Moura - Grec et
al., 2012).

Além disso, a cirurgia bariatrica tem sido relacionada ao agravamento das
condi¢cbes bucais, incluindo um aumento da gengivite, periodontite, desgaste

dentario, eroséo dentaria (Alves,2012).

Esses problemas ocorrem com as mudancas nos padrées metabdlicos
consequente das alteracfes nos habitos alimentares e de higiene. Através dos varios
problemas bucais observados em individuos obesos submetidos a cirurgia bariatrica,

0 desgaste dentario causado por erosao parece ser afetado apés o procedimento
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cirdrgico, supostamente devido ao aumento do refluxo gastresofagico pos-operatério
(Aves, 2012; Castilho, 2019).

Dessa forma, faz-se necesséario que os pacientes sejam acompanhados por
uma equipe multidisciplinar para que possam alcancar os melhores resultados e

adotar um estilo de vida saudavel apods a cirurgia bariatrica (Alves, 2012).

7

Nesse sentido, é importante que o0 cirurgido dentista, consciente das
complicagbes orais mais comuns desse contexto, faca parte dessa equipe para
promover a saude bucal e orientar o tratamento mais adequado para esses
pacientes, por esse motivo este estudo tem como objetivo relacionar as

consequéncias da cirurgia bariatrica na saude bucal (Castilho, 2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever as consequéncias da cirurgia bariatrica na saude bucal do individuo

decorrente do déficit de vitaminas e refluxo gastrico.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer as consequéncias bucais que a cirurgia bariatrica pode trazer aos
pacientes

e Saber identificar a origem das consequéncias bucais e as formas de minimizar
esses efeitos deletérios.

e Relatar os efeitos do refluxo gastrico da saude bucal do individuo pés-cirurgia

bariatrica.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporalem um nivel que compromete a saude dos individuos, acarretando
prejuizos, tais como alteracdes metabdlicas, dificuldades respiratérias e do aparelho
locomotor, além de se constituir enquanto fator de risco para outros tipos de doencas
(Ferreira, 2007; Nguyen, 2017).

O aumento da prevaléncia da obesidade é cada vez maior, e fruto de uma
complicada interacdo de fatores como: mudancas nos padrbes alimentares,
urbanizacdo e diminuicdo da atividade fisica. Aléem das implicacdes para a saude
individual a obesidade tem consequéncias psicossociais, que também pode impactar

negativamente a qualidade de vida (Ferreira, 2007)

No Brasil, o indice de obesidade tem aumentado significativamente, sendo
considerado um dos dez maiores do mundo, de acordo com Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

A primeira opcao de tratamento para a obesidade sdo as mudancas no estilo de vida,
na dieta e na pratica de exercicios fisicos. No entanto, quando ja ndo surtem mais
efeitos, a cirurgia bariatrica tem se mostrado uma opcao eficaz (Vieira,2023; Deledda
et al., 2021).

A cirurgia bariatrica € uma cirurgia segura, e com eficacia muito bem
estabelecida na literatura em relacdo a perda de peso, e diminuicdo de outras
doencas associadas a obesidade, o que traz um aumento da sobrevida dos
pacientes. .(Nguyen 2017). Porém, traz como desvantagens uma baixa absorcéo de
vitaminas e minerais, e um risco aumentado para desenvolvimento da doenca do
refluxo gastroesofagico, que pode acarretar em outros problemas de saude geral,

também consequéncias negativas para a saude bucal ( Vieira,2023).

3.1 TECNICAS CIRURGICAS:

As técnicas mais frequentemente utilizadas na cirurgia bariatrica incluem a

gastrectomia vertical (GV), o bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR), a banda
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gastrica ajustavel (BGA) e a derivacado bilipancreatica com desvio duodenal. (Nguyen,
2017).

3.1.1 Bypass Gastrico em Y-de-Roux (BGYR)

Esse método é considerado o padréo ouro na perda de peso, o estbmago €
reduzido com cortes ou grampos, a construcdo de uma pequena bolsa gastrica e é
feita uma alteracdo no intestino para reconecta-lo a parte do estbmago que ira
permanecer funcional (Nguyen, 2017). No Brasil, 0 método de bypass é realizado em
70% das cirurgias, sendo o mais praticado no Sistema Unico de Sautde (SUS) (Moura
- Grec et al., 2012).

E uma técnica que possui uma perda significativa & longo prazo, visto que o
espaco disponivel na bolsa gastrica € muito menor que no estomago normal,
diminuindo o consumo dos alimentos. Porém pode estar associado a deficiéncias

nutricionais e minerais a longo prazo (Nguyen, 2017).

3.1.2 Mini-bypass gastrico

Dentre as técnicas da cirurgia bariatrica, a mini-bypass gastrico tem se tornado
procedimento popular em muitos paises ao redor do mundo Ela combina um
processo de alongamento do eséfago (gastroplastia Collins “ndo obstrutiva”) com
uma gastrojejunotomia anti célica Billrot Il. Também foi descrita uma alteracdo do
bypass gastrico em alca de Mason, porém, com um tubo de curvatura menor (Vieira,
2023).

Robert Rutledge, iniciador da técnica, realizou um estudo estuda a experiéncia
com 1274 pacientes sujeito ao mini by-pass gastrico, onde 89% eram do sexo
feminino e 11% do sexo masculino. Os pacientes portavam uma média de idade
entre 14 e 73 anos, e um IMC médio de 47. Logo apds ser realizada a operacéo,
considera - se que houve uma perda média de excesso de peso de 20% em um més,
e atingindo até 68% em 12 meses, certificou que através do estudo 70 — 90% das
doencas meédicas relacionado a obesidade foram resolvidas. Dentre o estudo, a

técnica de mini-bypass gastrico é apontada uma opcéo com resultados favoraveis e



17

gue respeite a muitos critérios de uma intervencdo para perda de peso ideal
(Vieira,2023).

3.1.3 Gastrectomia vertical laparoscopica

E a associacdo entre gastrectomia vertical e desvio intestinal. Nessa cirurgia,
80% da face lateral do estbmago sdo retirados, deixando uma bolsa gastrica
remanescente (Nguyen, 2017).

Apesar de ser uma cirurgia que induz a uma répida reducdo de peso, e evitar
grandes deficiéncias nutricionais, e absor¢ao de ferro e calcio, esta relacionada com
um aumento do risco de desenvolver doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) poés-
operatorio (Nguyen, 2017).

3.1.4 Derivacgao biliopancreatica com switch duodenal

E uma modificacdo e aperfeicoamento da técnica de derivagéo biliopancreatica

original (BPD) que foi criado por Scopinaro em 1970 (Scorpinaro,1979).

Consiste em um procedimento que mescla duas técnicas distintas, a primeira
etapa, realiza-se a gastrectomia vertical, criando a bolsa gastrica tubular, na
sequéncia, uma quantidade grande do intestino delgado é desviada, 0 que € capaz
de criar uma ma absorcdo dos nutrientes, devido a reducdo da capacidade de

ingestao alimentar (Nguyen, 2017).

Embora a derivacao biliopancreatica com switch duodenal ser considerada um
dos quatro procedimentos mais corriqueiros no tratamento da obesidade grave, ja
gue é uma das técnicas que mais resulta em perda de peso, ela € pouco utilizada por
se tratar de um procedimento dificil e com possiveis complicacdes disponibilizando

deficiéncia nutricional (Nguyen, 2017).

3.1.5 Banda gastrica ajustavel

E uma técnica que nao requer divisdo cirdrgica do intestino, e sim, a colocacgéo

de uma bolsa de silicone ajustavel ao redor do estbmago (Nguyen, 2017).
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Apesar de ser uma técnica reversivel, e ajustavel, pode causar complicagdes como
doenca do refluxo gastroesofagico, variacdo no processo de emagrecimento, e que
devido as desvantagens dessa técnica, ela foi caindo em desuso (Nguyen, 2017).

3.1.6 Cirurgia laparoscopica e a Robotica

Ainda que a quantidade de técnicas utilizadas na cirurgia bariatrica e dos
obstaculos cirargicos terem diminuido de forma consideravel ainda ha possibilidade
de ocorréncia de complicagdes operatorias grave (Vieira, 2023).

Muitos especialistas tém aprimorado novas técnicas e equipamentos que
minimizem esse risco e ofereca o melhor resultado aos seus pacientes assim a
cirurgia laparotomica vem sendo substituida gradativamente pela laparoscoépica por
serem minimamente invasivas (Vieira, 2023).

As cirurgias laparoscoépicas diminuem o trauma cirdrgico, a morbimortalidade, o
tempo de internacdo hospitalar e proporciona uma melhor e mais rapida recuperacéo
(Vieira, 2023; Nguyen, 2017).

Estudos dirigidos por Silva et al. (2023) fizeram a comparacdo entre as
técnicas laparoscopia e robotica e os autores chegaram a solugcdo que o tempo
cirargico foi menor na cirurgia laparoscopica e apds 6 meses o grupo robotico perdeu
mais peso que o0 grupo laparoscopico e, tanto a técnica robdtica como a
laparoscopica podem ser realizadas com seguranca e procuram trazer o melhor
resultado ao paciente.

Além do crescimento técnico, a eficacia da robotica tem sido fundamental na
cirurgia bariatrica. A incorporacdo de robds cirlrgicos proporciona uma precisdo
aprimorada e um ponto de vista menos invasiva durante o procedimento, 0 que se
traduz em uma recuperacdo mais rapida e menos complicacbes pos-operatérias
(Veilleux, 2020).



Alimentar  Gastrico
o

Figura 1 | Procedimentos cirdrgicos bariatricos comuns. a | Bypass gastrico em Y-de-Roux.
b|Banda gastrica ajustavel.c| Gastrectomia vertical.d | Derivagao billopancredtica com switch
duodenal.
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3.2 DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS ASSOCIADAS A CIRURGIA BARIATRICA:

Independente da técnica cirdrgica de escolha, a moderacdo da ingestédo
alimentar e a m4 absorcéo de alimentos é a principal razado para que aconteca perda
nutricional (Cole, 2014, Patel et al., 2017).

A deficiéncia nutricional é uma desvantagem que estd associada a quase
todas as técnicas cirlrgicas de cirurgia bariatrica, esse déficit de nutrientes e
minerais podem desencadear em outros problemas de salde (Moura - Grec et al.,
2012).

Deficiéncias nutricionais sdo menos constantes apds procedimentos
simplesmente restritivos como o baldo intragastrico ou a banda gastrica ajustavel por
nao manifestar o componente disabsortivo, ficando a suplementacdo com
polivitaminicos considerada suficiente para precaver tais complicacdes (Bordalo,
2011).

Diante disso, a literatura é bastante concreta em relacdo ao monitoramento de
vitaminas e nutrientes ap0s a cirurgia bariatrica, assim como a importancia na sua

reposicao ao organismo por meio de polivitaminicos, por exemplo, (Bordalo,2011).

Porém, alguns fatores como dieta, tabagismo, idade, sexo, ja sdo modificadores
das concentracfes de vitamina além da propria obesidade por si s, antes mesmo da
execucdo de cirurgias bariatricas, o0 que leva a ressaltar a importancia de
acompanhar os niveis vitaminicos tanto antes, quanto depois da cirurgia (Cole,
2014).

3.3 Deficiéncias de Macronutrientes
3.3.1 Deficiéncia de proteinas

A desnutricdo proteica caracteriza uma grave debilitacdo metabdlica
examinada principalmente no pds-operatério tardio de cirurgia bariatrica. O uso
inadequado de proteina basicamente durante a perda de peso consegue aumentar a
perda de massa muscular, problema frequente, apés grandes perdas de peso e

possivelmente agente de risco para a recuperacéo do peso (Quilliot, 2021).
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Ainda que a baixa ingestéo proteica consiga se ajustar ao balango nitrogenado
negativo, no momento bem que essa baixa ingestdo € prolongada, a deficiéncia
torna-se inevitdvel sendo caracterizada pela reducdo de proteinas hepaticas e
sintomas caracteristicos como atrofia muscular, astenia e alopecia. Além disso, a
desnutricdo enérgica - proteica é comumente associada a presenca de anemia
ferropriva, deficiéncia de vitamina B12, acido folico e cobre; e a deficiéncia proteica

associa se a deficiéncia de zinco, Tiamina e vitamina B (Quilliot, 2021).

A intolerancia alimentar sugere que a cirurgia atua apenas na diminuicdo da
guantidade alimentar em quantidade, mas nao da qualidade alimentar. A orientacao
nutricional € que seja realizada do aporte proteico aproximadamente 60 g por dia em
associacao a fim de evitar atrofia muscular, a perda da funcdo e a ma nutricao
(Quilliot, 2021;SILVA, 2020).

3.4 Deficiéncias de vitaminas hidrossoluveis
3.4.1 Deficiéncia Vitamina B1

A Tiamina, chamada de vitamina B1 atua no metabolismo de macronutrientes,
Héa ocorréncia de deficiéncia de tiamina no poés cirurgico, sobretudo, na apresentacao
de nausea e vomito. Ao contrario do que apresenta com muitas vitaminas, o
armazenamento de tiamina no corpo é pequeno e a estabilidade de niveis idéntica

exige reabastecimento diario em pacientes submetidos a BGYR (Bordalo, 2011).

3.4.2 Deficiéncia de acido folico (Vitamina B9)

O depdsito de acido félico consegue esgotar em poucos meses de pos-
operatorio na caréncia da suplementacdo ou ingestdo inconveniente de alimentos
fontes, como: hortalicas verde-escuras, frutas, visceras, figado e cereais
enriquecidos. Ainda que, menos comum na deficiéncia de vitamina B12, onde tem
sido analisada mesmo na presenca de suplementacédo, pacientes que desenvolvem
rapida perda de peso sdo capazes de apresentar um risco elevado de deficiéncia de

micronutrientes (Bordalo, 2011).
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3.5 Deficiéncias de minerais
3.5.1 Deficiéncia de ferro

A anemia pode afetar 2/3 dos pacientes sujeitado a cirurgia bariatrica. A
deficiéncia da absorcao de ferro é conveniente da exclusao dos principais pontos de
absorcao (duodeno e jejuno proximal), intolerancia alimentar a carne vermelha ou
ainda perda sanguinea peri-operatoria, menstruacdo e ulceras gastrointestinais
(Bordalo, 2011.)

3.5.2 Deficiéncia de Cobre

O cobre é um macronutriente com funcdes organicas especificas constituindo
enzimas com atividade de oxidacéao e reducdo e esta envolvido com o metabolismo
esquelético, sistema imunoldgico e na reducéo do risco de doencas cardiovasculares
(Rentel, 2013).

A deficiéncia pode ocorrer na nutricdo parenteral prolongada, tratamento
prolongado com zinco e em sindromes de ma absorcdo devido as perdas

gastrointestinais aumentadas (Rentel, 2013).

3.5.3 Deficiéncia de Zinco

O Zinco é o elemento mais abundante no organismo depois do ferro, e um
componente essencial para atividade de mais de 300 enzimas. Participa da sintese e
degradacao de carboidratos, lipidios, proteinas e &acidos nucleicos e desempenham

uma funcéo na regulacédo na expressao genética (Rentel, 2013).

O Zinco apresenta a importante funcéo antioxidante, imune e regula o paladar
e 0 apetite, esta presente nos compartimentos intracelulares quase que em sua
totalidade, principalmente distribuido na musculatura esquelética, ossos, pele e
figado (Rentel, 2013).
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3.6 Deficiéncias de vitaminas lipossollveis

A ingestdo reduzida de gordura, que € considerado um macronutriente, pode
desencadear em deficiéncias de vitaminas lipossollveis, que séo elas: vitaminas A D,
E e K (Bordalo, 2011).

3.6.1 Vitamina A

A vitamina A (retinol) é essencial para que o ser humano consiga crescer e se
desenvolver de modo adequado. Além disso, ocupa importante papel no sistema
imunoldgico e age na visdo, precavendo seu comprometimento. Ainda, a vitamina A é
importante para evitar o ressecamento das mucosas e, deste modo, funciona como

uma poderosa barreira contra infec¢des de agentes oportunistas (Bordalo, 2011).

3.6.2 Vitamina E

A vitamina E, também conhecida como tocoferol, desempenha um papel
importante no organismo, principalmente no que diz respeito a protecdo, mais
especificamente contra os ataques das chamadas espécies reativas de oxigénio. O
corpo humano ndo consegue sintetizar esse tipo de vitamina e, por isso, sua ingestao
deve ser realizada diariamente. Além disso, ela também & uma vitamina antioxidante
e, por conta disso, evita o envelhecimento precoce das células, além de protegé-las.
Por ser um nutriente lipossoluvel, requer gorduras para ser absorvida. Porém,
também pode ser encontrada em: espinafre, rucula, couve, agrido, gérmen de trigo e
oleaginosas. No entanto, ndo € porque um nutriente traz beneficios que seu uso deve
ser desenfreado. Afinal, seu excesso também pode causar riscos. Logo, é importante

sempre ficar atento (Bordalo,2011).

N&do € comum encontrar déficit de vitamina E pré-operatéria, e nem poés-
operatoria, quando se encontra com taxas inferiores a normalidade, os sintomas sao

clinicamente silenciosos (Patel, 2017).
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3.6.3 Vitamina K

Vitamina que desempenha um papel extremamente importante na coagulacao
sanguinea, pois atua como coenzima no processo de carboxilacdo das proteinas

responsaveis pela coagulacao (Patel, 2017).

Os sintomas clinicos estdo associados com sangramentos com facilidade, o

gue ocasiona facilidade de hematomas (Patel, 2017).

Além disso, importante comentar que existem 4 formas de vitamina K, sdo
elas: Filoquinona (K1), Dihidrofiloquinona (dK), Menaquinona (K2) e Menadiona (K3).
A K1 e a K2 sdo as Unicas naturais. A K2 é produzida no proprio trato gastrointestinal
a partir de bactérias gram-positivas (Bordalo, 2011)

3.6.4 Vitamina D

A deficiéncia de vitamina D é muito encontrada em pacientes bariatricos, e
estad extremamente associada a obesidade, possui acées multiplas no organismo e,
dessa forma, acaba contribuindo com muitas funcdes, tais como: saude Ossea,
imunidade, crescimento, fortalecimento muscular, metabolismo e regulacdo do

magnésio (Bordalo, 2011).

Existe uma grande prevaléncia de deficiéncia da vitamina D em individuos
obesos, antes mesmo da realizacdo da cirurgia bariatrica, que se mantém em niveis

baixos apos a cirurgia (Cole, 2014).

Ja existe na literatura relatos sobre a relacdo da vitamina D com funcdes

inflamatorias, e também com a regulacéo da presséao arterial (Cole, 2014).


https://www.uniaoquimica.com.br/novidades/vitamina-d3/
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4 CONSEQUENCIAS SISTEMICAS CAUSADAS POR CIRURGIA BARIATRICA

Ap6s a cirurgia bariatrica, o corpo passa por diferentes transformacoes,
decorrentes de mudancas anatdbmicas e a dieta nutritiva, que ocorrem alteracoes
metabolicas, cooperando na melhora de comorbidades associadas a obesidade
(Borges, 2023).

A microbiota intestinal saudavel cumpre um papel fundamental na manutencao
da saude do individuo, incluindo diversas bactérias, como, Bacteroides, Firmicutes,
Lactobacillus, Proteobacteriase Ruminococcus, que desempenha uma funcao
essencial na digestdo satisfatoria, e o equilibrio dessas bactérias sdo indispensaveis
para o bem estar geral (Borges, 2023).

7

O crescimento bacteriano € semelhante em ambas as cirurgias bariatricas,
exibindo um padréo de colonizacdo e desequilibrio, até o presente momento, esteja
sendo pesquisado, elas sdo associadas ao ganho de peso, pois tem a funcdo da
formacdo de acidos graxos e como efeito, afetar o apetite e o armazenamento de
gordura corporal, acredita-se que a mudanca na colonizagdo intestinal é definida
devido a alteracéo repentina na alimentacédo e quantidades ingeridas, aconselha uma
dieta liquida por duas semanas, apos, por uma dieta leve até o retorno da dieta

normal (Borges, 2023).

Apés a cirurgia bariatrica os usos de probidticos se revelaram favoraveis,
sendo indispensavel cautela em sua prescricdo, pois eles podem aumentar

desconfortos gastrointestinais (Borges, 2023).

O aconselhamento e monitoramento nutricional além da suplementacédo de
vitamina devem ser empregados basicamente no servico publico, sendo
fundamentais para a prevencdo e tratamento das decorréncias metabdlicas
provenientes da cirurgia, envolvendo suas possiveis consequéncias na saude. Essas
alteracdes sistémicas também podem refletir em problemas gastricos, que de certa

maneira, refletem na satde bucal (Junqueira, 2021).
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5 CONSEQUENCIAS BUCAIS CLINICAS CAUSADAS POR CIRURGIA
BARIATRICA:

As alteraces sistémicas apds a cirurgia bariatrica podem trazer consequéncias
bucais negativas, como perda dssea, hipossalivacao e alteracdes salivares (Bordalo,
2011).

Outra consequéncia frequentemente encontrada € a regurgitacdo crbnica ou
refluxo gastroesofagico, que € o movimento fisioldgico do conteldo gastrico para o
esbfago e orofaringe, que ocorre através do relaxamento esfincter esofagico inferior e

pode se tornar patolégica (Junqueira, 2021).

Pacientes que apresentam refluxo gastroesofagico podem apresentar maior
incidéncia de erosbes dentaria, Aftas, ardéncia bucal, sensibilidade dentaria e gosto

azedo e a menor incidéncia de lesdes cariosas.(Junqueira, 2021).

A doenca do refluxo gastroesofagico é muito comum em pacientes bariatricos, e
faz com que os tecidos duros dos dentes sofram uma dissolucédo acida, chamada de

erosdo dental (Junqueira, 2021).
5.1. Erosdo Dentéria

A erosao dental se define pela perda irreversivel e cronica de estruturas dentais
mineralizadas que s&o dissolvidas por acidos de origem ndo bacteriana e essa
dissolucéo, geralmente, sdo generalizadas, atingindo varios dentes (Morimoto, et al.
2017).

Os acidos ao retirarem calcio da superficie dental deixando-a mais porosa,
ficando mais susceptiveis ao desgaste por atricdo, abrasdo e sensibilidade
dentinaria, podendo ser uma manifestacdo secundaria de doencas sistémicas
(Morimoto, et al. 2017).

Os indices para sua classificacdo, a prevaléncia, incidéncia, da erosdo dental,
sdo bastante discutiveis. O estudo dos fatores etiolégicos, dos aspectos das lesdes
dentais e de uma anamnese detalhada auxiliam no diagnéstico e ao delineamento do

guadro da doenca (Morimoto, et al. 2017).

O desgaste estimulado pela erosdo € uma perda patolégica crénica, causada

por agentes quimicos sendo de origem intrinseca ou enddgena, como exemplo, o
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acido gastroesofagico ou de origem extrinseca ou exdgena, tendo relacao direta com
a dieta 4cida, medicamentos utilizados pelo paciente e a qualidade de vida desse
individuo (Bordalo, 2011).

Para o diagnostico distinto, em que o &cido é de origem enddgena (suco
gastrico), sdo lesionadas em especial as superficies palatinas e oclusais dos dentes
da maxila, e em seguida, a oclusal e lingual dos dentes da mandibula, os dentes
anteriores inferiores e as faces vestibulares sdo as menos atingidas (Morimoto, 2017)

A erosao relacionada com os acidos exdgeno em especial da dieta
normalmente atinge a superficie vestibular dos dentes anteriores especialmente o
superior. Tais diferentes aspectos de forma e localizacao pela observacéo das lesdes
dentais sdo dados importantes para o diagnostico de origem do acido (Junqueira,
2021).

5.1.1 Fatores extrinsecos

Os fatores extrinsecos estdo associados ao ambiente, estilo de vida, profisséo,

alimentacéo ou habitos.

Atualmente, existe uma crescente busca por um estilo de vida mais saudavel,
aumentando o consumo de bebidas &cidas, ou shots composto por substancias
acidas, ou mesmo por uma dieta alimentar mais &acida, como por exemplo:
refrigerantes, energéticos, consumo de sucos e frutas citricas, vinho, molhos e

conservas em vinagre, entre outros (Morimoto,2017).

Devido ao pH baixo, certos medicamentos podem estar associados com a
erosdo: aspirina, vitamina C, &cidos para dissolver calculos renais, reposicdo de

acidos para pacientes com acloridria (atrofia gastrica) ( Junqueira, 2021).

Algumas profissées também podem permitir o paciente a exposicao a acidos na
forma de fumaca ou aerossois, nadadores profissionais, que ficam muitas horas por

dia em piscinas com aguas tratadas com cloro ( Morimoto, 2017).

De modo geral, a erosdo dentaria extrinseca tem relacdo direta com causadores

de cunho tanto ocupacional como ambiental.

5.1.2 Fatores intrinsecos
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Acidos de causas enddgena estdo relacionados com o hospedeiro,
especialmente, com o &cido cloridrico de origem estomacal (pH: 1 a 1,5) e tem sido

denominada como Perimolise (perimolysis ou perimolysis) (Fontes, et al., 2016).

O refluxo do &cido gastrico para a cavidade oral é mais comum dos fatores

endogenos e atinge cerca de 7% da populacao de adultos.

O refluxo é o fluxo retrégrado do contetido gastrico para o es6fago, geralmente
o refluxo é assintoméatico sendo que a erosdo dental pode ser a primeira
manifestacdo da doenca, outros sintomas como dor, queimacdo, desconfortos,
podem ser relatados mais comumente a azia (pirose) regurgitacdo e salivacao
excessiva, as causas relacionadas o refluxo gastroesofagico: esfincter incompetente
(por hérnia de hiato, drogas, dietas, alcool, disturbio neurolégico), aumento do
volume e da pressao gastrica (obesidade, espasmos e obstrucdes) ( Oliveira, 2024;
Junqueira, 2021).
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6 TRATAMENTOS:

O tratamento para a erosdo dental € dependente do estagio em que se
encontram, diversos tratamentos podem ser propostos. Podemos classificar a eroséo
em estdgios, tendo uma classificacdo descrita por Eccles (1979) expressa a
severidade clinica e localizacdo das lesbes erosivas, somente o registro do estado
dos dentes individualmente.

Classe I: leséao superficial envolvendo somente esmalte.
Classe II: lesao localizada envolvendo dentina em menos de 1/3 da superficie.

Classe lll: leséo generalizada envolvendo dentina em mais de 1/3 das superficies ou
severo envolvimento de multiplas faces dentais (Classificagcdo da erosdo dental

adaptado de (Lintonjua et al., 2013).

6.1 Tratamentos preventivos:

6.1.1 Orientacao higiene

Para pacientes com eroséo dental, a instrucdo de higiene é baseada na maior
preservacdo da estrutura, 0 que necessita de materiais necessarios e especificos,
incluindo escova dental, dentifricios, enxaguantes, e técnicas adequadas. (Palomimo,
2021).

6.1.2 Técnica de escovacao dentaria
Existem varias técnicas de escovacao:

As lesbes de erosdo normalmente estdo relacionadas com as lesGes de
abrasdo, que uma das causas € escovacao. Existem diversas técnicas de escovacao
gue podem ajudar os pacientes a uma melhor remo¢cdo mecanica da sujidade dos
dentes, de forma que nao prejudique os tecidos gengivais, e que minimize a abrasao

dos tecidos dentais. (Palomino, 2021).
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De acordo com Palomino (2021), as técnicas de escovagdo que podem ser
ensinadas aos pacientes, elas se diferenciam pelos movimentos realizados, e pela
angulacdo das cerdas em relacdo aos dentes e tecido gengival, e podem ser
denominadas como: técnica de bass modificada, método Stillman, método Chartes,

técnica rotacional, técnica de Fones, técnica de esfrega horizontal.

6.1.3 Tipo de escova

Segundo a Associacdo Dentaria Americana (ADA), a escova ideal deve
apresentar certas caracteristicas, tais como: tufos de cerdas com o0 mesmo
comprimento, cabeca e haste situada no mesmo eixo, leveza e facilidade de limpeza,
impermeabilidade a umidade, cerdas de nylon, cabeca pequena, baixo custo,
durabilidade e eficiéncia no controle de placa (Lacerda, 2022).

Em relacdo as escovas elétricas, estas podem ser mais atrativas para algumas
pessoas por representarem uma solucdo moderna para os problemas do cotidiano.
As mais comuns exibem trajetOrias laterais e rotatorias da cabeca sendo que, mais
recentemente, foram introduzidas no mercado escovas elétricas com uma grande
combinacdo de movimentos, como oscilatorios e as que operam com frequéncias

ultrassonicas (Zaze, 2016).

6.1.4 Tipo de dentifricio

Durante a pratica de higienizacdo bucal, o uso de cremes dentais ja € bem
definido, por seus inumeros beneficios a saude bucal. De forma geral, os dentifricios
apresentam uma composic¢ao basica, que auxilia na remocao da sujidade dos dentes,
além de apresentar ingredientes ativos, por exemplo, o flior, que € responsavel pela

melhora significativa nas incidéncias de carie dental (Cury, 2014).

Existe uma variedade de ingredientes ativos, com finalidades especificas. E
algumas formulacdes de dentifricios podem conter agentes dessensibilizantes, por
acao neural ou obliteradora, que permitem uma melhora na sensibilidade dental
(Martins, 2022).
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Diante dessa variedade, alguns dentifricios podem apresentar em sua
composicdo, ingredientes que podem ter efeito anti-erosivo, além do fldor, a
guitosana e o estanho, reduzindo o desgaste em esmalte e em dentina (Machado,
2020).

Esses ingredientes também podem estar na composicdo de em enxaguantes
bucais, que usados em conjunto com os dentifricios, apresentam uma protecéo ainda

maior contra o desgaste erosivo (Carvalho, 2014).

6.1.5 Dieta.

Evitar o consumo constante de bebidas e alimentos acidos, refrigerantes,
essencialmente a noite, recomenda uso de canudos para ingestdo de bebidas e
cortar as frutas em pedacos e o consumo de bebidas ricas em célcio, fosfatos, pois

efetuam a funcéo de tampéao (Costa, 2021).

6.2 Tratamentos Minimamente Invasivos:

Em casos onde ndo ha destruicdo agressiva, mas o paciente se encontra em

um quadro de hipersensibilidade, existem op¢cdes como:

6.2.1 Verniz fluoretado.

A utilizacdo de verniz da base de fluor, os chamados vernizes fluoretados que
aplicados sobre essas lesdes vem se mostrado eficaz de forma a abranger efeito
protetor e necessario. A adequada comunicacdo com o paciente e seu entendimento,
ele precisa ser bem direcionado sobre as causas que provocam as lesfes conforme
0os cuidados que devem ser tomados para preservar-se. A perda de estrutura
gradativa pode conduzir ao comprometimento estético, perda da dimensao vertical e
dor (Ferreira,2016).

Necessita realizar a substituicdo de restauracdes danificadas pela agao dos

acidos, impedindo a perda de dimenséao vertical. Quedas frequentes de restauracdes
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ocorridas e relatados pelos pacientes com erosao dental, a sensibilidade dentinaria
precisa ser tratada de juntamente com a perda de estrutura dental (Ferreira, 2016).

Diante de acontecimentos de pequena perda, a aplicacéo de dessensibilizante,
bochechos diarios com fluoreto de soédio 0,05%, vernizes fluoretados e pastas
dessensibilizante frequentes e de baixas concentracdes de fllor tem maior atuacao
(Ferreira, 2016).

6.2.2 Laserterapia

A tecnologia do laser vem sendo pesquisada no campo da saude na interacao
da luz, expandindo seu uso a dor dentinaria, pode ser como auxiliar em tratamentos
convencionais de modo alternativo em alguma patologia em tecidos adjacentes sao
os Laser de baixa poténcia (LILT — lowintesity laser treatment), ndo cirargico e o de
alta poténcia (HILT — Highintensity laser treatment), cirargicos. A terapia de baixa
poténcia atua em nivel molecular em mecanismo de modelacdo neural impedindo
estimulo da dor proporcionando uma acao de biorregulacao, seo celular (efeitos anti-

inflamatorios, cicatrizantes, miorrelaxantes e analgésicos) (Souza, 2023).

6.3 Tratamentos reabilitadores:

Para dentes com erosfes severas o0 tratamento torna se mais complexo o
paciente ja perdeu dimensao vertical de oclusdo comprometendo a estética dental e
facial e restabelecendo com coroas provisorias e procedimentos direto ou indireto
(Moura, 2018).

A maioria dos casos € tratada com restauracdo de resina composta, tendo
menor custo, e tempo de tratamento, preparo e minimo e a preservacao da vitalidade
do dente, tendo um resultado de sucesso, entretanto a resina composta ndo tem o
mesmo desempenho estético de longo prazo se comparando com a ceramica,
podendo sofrer desgaste, fratura de camadas e durabilidade imprevisivel, ja a
utilizacéo de procedimentos adesivos direitos, como as facetas de resina composta e
de adesivos indiretos as ceramicas e ceromero, sdo opcdes para a reabilitacdo de
pacientes portadores de erosdo dentaria, quanto ao melhor material restaurador,

tanto as ceramicas adesivas como as resinas compostas e, ambas sdo capazes de
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satisfazer os principios biométricos, conservagdo maxima do tecido dental,

resisténcia e estética satisfatoria (Moura, 2018).

6.4 Cuidados bucais

O cuidado bucal deve evitar escovar os dentes imediatamente apés o desafio
acido (alimentar ou vémito), pois acelera o processo de desmineralizacdo. Em
seguida de um vémito ou consumo de acidos bochecharem com &gua Flior 0,05%

diério ou agua bicarbonatada (Costa, 2021).

Pacientes com refluxo no decorrer do sono podem usar moldeiras (iguais as
de clareamento) com fluor ou adgua com bicarbonato de sodio, ainda é adequado
dormir com a cabeca mais elevada, deitar de cubito lateral sobre o lado esquerdo do
corpo (Costa, 2021).

6.5 Cuidados gerais

Tem a importancia do convivio interdisciplinar mediante encaminhamentos
para o gastroenterologista e ou psiquiatra. Para esse propoésito o diagndstico e a
orientacdo sdo essenciais, ndo somente para a prevencdo da acdo, mas para a
estabilizacdo do quadro clinico, nenhum tratamento restaurador trara sucesso se nao

possuir um diagnaostico e controle da situacdo (Costa, 2021).

O tratamento dental permanente terd que ser estabelecido logo que o quadro

estiver estabilizado do contrario o insucesso sera inevitavel (Costa, 2021).
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7 METODOLOGIA

Este trabalho aborda os efeitos danosos na saude bucal de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica que, conduz o paciente a absorver menos nutrientes
e pode levar o paciente a desenvolver outros problemas de salde como a anemia,
desnutricdo protéica, refluxo gastrico que provoca a regurgitacdo aumentando a
incidéncia de erosdo dentaria. Para a elaboracao deste trabalho, foi realizado uma
estratégia qualitativa de pesquisa, de caracteristica exploratoria, através de pesquisa
bibliografica. Apds definido o objetivo do trabalho, a busca foi realizada no PubMed,
SciELO e Google académico, buscando artigos no periodo de 2010 até atualmente,
artigos, revistas e jornais, completos em portugués, conduzindo o estudo para
entender os danos que podem causar na saude bucal do individuo pés cirurgia

bariatrica.

7.1 Local de Pesquisa

O PubMed é uma plataforma livre de acesso a base de dados MEDLINE de
citacbes e resumos de artigos de investigacdo em odontologia, gerenciada pela
Biblioteca Nacional de Medicina dia Estados Unidos (U.S.National Library of
Medicine). SciELO é um banco de dados bibliograficos, biblioteca digital e modelo
cooperativo de publicacéo digital de periddicos cientificos brasileiro de acesso aberto
O Google Académico € um servico gratuito fornecido pela plataforma digital Google

gue permite pesquisar varias disciplinas e areas do conhecimento.

7.2 Objetivos de Pesquisa

Conduzido por pesquisa qualitativa de revisado bibliografica seguindo as cinco

etapas do processo de elaboracédo de revisao integrativa.

Artigos de revistas cientificas, livros, monografias, teses, e dissertaces relacionadas

aos objetivos desta monografia, em um periodo médio de dez anos.

Foram excluidos artigos e trabalhos que ndo apresentavam relagdo com o

objetivo desta monografia.
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7.3 Critérios Para selecdo dos Estudos (Critérios de Inclusdo e Excluséo)

Descrever as consequéncias da cirurgia bariatrica na saude bucal do individuo

decorrente do déficit de vitaminas e refluxo gastrico.

Busca de artigos ou trabalhos com palavras chaves relacionados ao objetivo: cirurgia
bariatrica, saude bucal, refluxo, déficit de vitaminas pds-cirurgia bariatrica e erosédo
dentaria.

Selecéo dos artigos e trabalhos que trazem informacdes e dados pertinentes
ao tema, tipos de cirurgia bariatrica, tipos de vitaminas que podem ter alteracdes,
tipos de problemas bucais que pode ocorrer, avaliagao critica do cirurgido dentista e

possivel tratamento.

7.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Relacionar as informacfes obtidas nos artigos, e formular uma discussao

critica sobre os achados na literatura.

Através da analise de dados dos artigos selecionados, concluir de que forma a
cirurgia bariatrica gera impactos negativos na saude bucal, e enfatizar a importancia
do acompanhamento do paciente bariatrico com o cirurgido-dentista, para identificar

e/ou prevenir essas consequéncias deletérias de forma mais eficaz.

7.5 Analises de Dados

Foi aplicado como instrumento para coleta de dados busca de artigos, jornais

e revistas cientificas, completos em portugués no periodo de 2010 até atualmente.

7.6 Aspectos Eticos

O presente estudo dispensa submissdo ao comité de ética em pesquisas com

seres humanos, pois se trata de uma revisao integrativa.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo tem como objetivo descrever as consequéncias da cirurgia
bariatrica na saude bucal dos pacientes, considerando fatores como o déficit de
vitaminas, refluxo gastrico e erosdo dentéria. Para a coleta de dados, foi realizada
uma pesquisa de artigos cientificos, jornais e revistas, publicados em portugués e
linguas estrangeiras, entre 2005 e até o presente ano. As informacdes extraidas
desses materiais foram analisadas com o intuito de desenvolver uma discussao

critica sobre os achados da literatura.

A busca por trabalhos e artigos cientificos foi realizada com base em palavras-
chave relacionadas ao tema, como: "cirurgia bariatrica”, "saude bucal", "refluxo
gastrico”, "déficit de vitaminas" e "eroséo dentaria". Foram selecionados os materiais
gue apresentavam dados relevantes sobre os tipos de cirurgias bariatricas, as
vitaminas que sofrem alteracbes apds o procedimento, os problemas bucais mais
comuns e as possiveis abordagens preventivas e de tratamento sugeridas pelos

cirurgides-dentistas.

Artigos que ndo estavam diretamente relacionados ao objetivo deste estudo
foram excluidos. As plataformas de pesquisa utilizadas incluem o PubMed, uma base
de dados gratuita da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, focada em
odontologia; a SciELO, um banco de dados de periddicos cientificos brasileiros de
acesso aberto; e o Google Académico, uma plataforma que facilita 0 acesso a uma

ampla gama de disciplinas e areas do conhecimento.
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< Identificacdo >

/Estudos identificados por meio da\
base de dados (n=65)

Scielo(n=23)

kGoogle Academico(n=42) j Artigos excluidos (n=40)

‘ Excluidos por duplicidade(n=09)
Excluidos por fugirem do tema (n=31)

[ Resultado apds exclusdo (n=25) ]

L

Estudos selecionados para leitura na
integra (n=25)

4

[ Estudos incluidos na analise }

aualitativa (n=21)

Fig 2: Fluxograma de identificacéo, excluséo e selecéo dos artigos utilizados.

Fonte: Kolcheski MR,2024.
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Quadro 1 Producdes Cientificas Pesquisadas

Ano Autoria Plataforma| Titulo Artigo
Cirurgia bariatrica: indicagcbes e técnicag
Magalhdes IR e Google cirdrgicas
2024 al Académico
Wharton, et al. Obesity in adults: a clinical practice guideline
Google
Académico
2020
Deficiencies After Bariatric Surgery: An
Patel, et al. PubMed | Emphasis on Vitamins and Trace Minerals
2021
2017 Moura Grec PG Google Systemic consequences of bariatric surgery
et al Académicg and its repercussions on oral health
2021 Costa DR etal | Scielo Eroséo dentaria e sua correlagdo clinica: umg
revisao da literatura
2011 Alves SMDO el Google Tooth wear in patients submitted to bariatrig
al Académicq surgery
Ganns et al PubMed
2020 Machado A et al | PubMed | Anti-erosive effect of rinsing before or afte
toothbrushing with a Fluoride/Stannous lons
solution: an in situ investigation: Application
order of Fluoride/Tin products for erosive tooth
weatr.
2021 Palomino EM el Google Importancia de las técnicas de cepillado denta
al Académicqg en salud publica
2024 Zaze ACS et al | Google Eficacia de diferentes tipos de escovag
Académicg dentais na remocao do biofilme bucal
2012 Oliveira et al PubMed | Comparacdo da acdo de principios ativos
incorporados a um enxaguatorio bucal ng
prevencdao/controle da erosdo dental.
2023 Souza A et al Google Hipersensibilidade dentinaria e laserterapia
Académico
2011 Vailati F et al PubMed | Palatal and facial veneers to treat severg
dental erosion: a case report following the
three-step technique and the sandwich
approach
2011 Bordalo LA et al | Google Deficiéncias  nutricionais  apdés  cirurgig
Académicq bariatrica
2007 Ferreira VA et al| Google Obesidade: uma perspectiva plural

Académico
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De acordo com o Magalhdes IR et al. (2024) a cirurgia bariatrica se
destaca como uma intervencéo eficaz no tratamento da obesidade, e Wharton S et
al., (2020) destaca que os pacientes obesos devem receber planos de cuidados
individualizados numa mudanca comportamental incluindo nutricdo, atividade fisica,

terapia.

s

Segundo Patel, 2017 a cirurgia bariatrica € a alternativa mais eficiente em
relacdo a perda de peso e reducdo das comorbidades dos pacientes obesos, e
destaca que a técnica cirargica Bypass gastrica em Y em Roux € ainda a mais
utilizada de maneira geral. Moura Grec considera essa técnica padrdo ouro, mas,
juntamente com Castilho, et al , enfatizam que é comum pacientes que sao
submetidos a técnica BGYR apresentarem refluxo gastroesofagico e regurgitacéo

cronica.

Estudo realizado por Costa DR, et al., 2021, observou um crescente namero
de pessoas apresentando erosdo dentaria, seja ela extrinseca ou intrinseca, porém
Alves SMDO et al., 2011 relata que todos os pacientes apresentam algum grau de
desgaste dentario em diferentes niveis, a presenca de lesdo dental ndo cariosa
(LDNC) estava associada a pacientes de um grupo de bariatricos e apresentam

maior prevaléncia e nivel de risco em relagéo as LDNC'’s.

Essas lesdes erosivas sdo classificadas de acordo com a gravidade da perda
estrutural, como relata Costa em seu trabalho. Com a finalidade de retardar a
progressdo dessas lesdes em estagio inicial, Ganns mostra que alguns dentifricios
podem ajudar, visto que, eles apresentam ingredientes como o estanho, quitosana e
fldor, que de acordo com Machado, se associado com um enxaguante contendo

esses ingredientes, esse efeito pode ser ainda mais eficaz.

E valido lembrar-se da importancia da escolha de uma escova dental
adequada como ensina Palomino EM, 2021, complementado pelo trabalho de (Zaze
ACS, 2016), que relaciona as caracteristicas das escovas ideias, em relacdo ao
tamanho da cabeca, cerdas macias, de forma a atender as necessidades individuais

de cada paciente.

Ainda quando se trata de lesdes erosivas em estagios iniciais, comumente o
paciente pode apresentar hipersensibilidade dentinaria, segundo Oliveira 2012 Um

dos tratamentos minimamente invasivos € a aplicacdo de verniz de flor, e Souza A
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et al.,2023 coloca o tratamento com laserterapia como uma alternativa promissora e

eficaz no controle da dor.

Dentes severamente comprometidos pelo desgaste erosivo, necessitam de
uma intervencdo reabilitadora, Moura AC et al, 2018, mostrou uma técnica
minimamente invasiva, pratica e econdmica para 0s casos de erosdo dentéaria
realizado com resina composta proporcionando o maximo de preservacao de esmalte
higido com baixo tempo de trabalho e custo. Porém, também podem ser utilizadas

ceramicas odontolégicas, ou até mesmo, técnicas mistas, como propde Vailati,2011.

De acordo com Patel, 2017 independente da técnica cirlrgica bariatrica, existe
uma perda de peso, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Porém, também
tem perdas nutrientes e vitaminas, que pode acarretar em outros problemas de
saude. Entdo de acordo com Bordalo,2011 e Ferreira, 2007 € de suma importancia a
atuacao multidisciplinar de pacientes bariatricos, para a implementacao de politicas e
acOes de promocao da saude, pois a obesidade e outras complicacbes estdo sempre

associados.
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9 CONCLUSAO

Com base nessa revisao bibliogréfica, podemos concluir que a obesidade traz
consequéncias negativas para a saude geral do individuo, e dentro das
possibilidades de tratamento da obesidade, a cirurgia bariatrica € uma alternativa
eficaz para perda de peso.

Dentro das variedades de técnicas cirargicas, existem op¢des que podem ser

adotadas com o intuito de evitar maiores perdas de nutrientes e vitaminas.

A cirurgia bariatrica também pode trazer consequéncias negativas para a
saude bucal, visto que o refluxo gastroesofagico e a regurgitacdo crbnica estao

intimamente relacionados, causando erosao dental.

A erosdo dental quando diagnosticada inicialmente pode evitar tratamentos
mais custosos financeiramente para os pacientes e biologicamente para a estrutura

dental afetada.

Por isso a importancia de um acompanhamento multidisciplinar, como por

exemplo: cirurgides-dentistas, nutricionistas, psicélogos e educador fisico.
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