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Resumo

A Doenca periodontal (DP) é uma inflamag&o que afeta as estruturas de protecdo, suporte ou sustentacdo de um dente,
e que pode estar fortemente associada a obesidade e a pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Esses pacientes
fazem parte dos grupos suscetiveis ao desenvolvimento desse tipo de doenca, sendo assim considerados fatores de
risco. O objetivo desse artigo é abordar a associacdo da doenca periodontal em obesos e em individuos submetidos a
cirurgia bariatrica, suas causas e como essa doen¢a é manifestada nesses dois grandes grupos. O presente trabalho
trata-se de uma revisdo integrativa, e foram pesquisados artigos dos Gltimos 10 anos, relacionados ao assunto nas
bases de dados PubMed, com as palavras-chave: “periodontal disease”, “obesity”, “bariatric surgery”. Foram
selecionados 17 artigos a partir das buscas e com a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Diante do exposto,
nota-se a necessidade da abordagem de um cirurgido dentista para realizar a avaliacdo periodontal, prevencéo,
tratamento e controle tanto no pré, trans e pés-operatdrio. A equipe que cuida de pacientes submetidos a cirurgia de
emagrecimento deve ser multidisciplinar para que esses cuidados sejam feitos de maneira adequada e completa,
levando em consideracdo a importancia da manutencéo da salde bucal durante todo o processo de emagrecimento e
reestabelecimento da salde sistémica desses pacientes.

Palavras-chave: Doenca periodontal; Obesidade; Cirurgia bariatrica.

Abstract

Periodontal disease (PD) is an inflammation that affects the structures that protect, support or sustain a tooth, and can
be strongly associated with obesity and patients undergoing bariatric surgery. These patients are part of the
susceptible groups to the development of this type of disease, and are therefore considered risk factors. The aim of
this article is to address the association of periodontal disease in obese patients and in individuals undergoing bariatric
surgery, its causes and how this disease is manifested in these two major groups. This is an integrative review, and
articles from the last 10 years related to the subject were searched in PubMed databases, with the keywords:
"periodontal disease", "obesity", "bariatric surgery"”. Seventeen articles were selected from the searches and by
applying the inclusion and exclusion criteria. In view of the above, it is noted the need for the approach of a dental
surgeon to perform periodontal assessment, prevention, treatment and control both preoperatively, transoperatively
and postoperatively. The team that cares for patients undergoing weight loss surgery should be multidisciplinary so
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that such care is done properly and completely, taking into account the importance of maintaining oral health
throughout the weight loss process and re-establishing the systemic health of these patients.
Keywords: Periodontal Disease; Obesity; Bariatric Surgery.

Resumen

La enfermedad periodontal (EP) es una inflamacion que afecta a las estructuras que protegen, soportan o sostienen un
diente, y puede estar muy asociada a la obesidad y a los pacientes sometidos a cirugia bariatrica. Estos pacientes
forman parte de los grupos susceptibles al desarrollo de este tipo de enfermedad, por lo que se consideran factores de
riesgo. El objetivo de este articulo es abordar la asociacion de la enfermedad periodontal en pacientes obesos y en
individuos sometidos a cirugia bariatrica, sus causas y como se manifiesta esta enfermedad en estos dos grandes
grupos. Se trata de una revision integradora, y se buscaron articulos de los ultimos 10 afios sobre el tema en las bases
de datos de PubMed utilizando las palabras clave: "periodontal disease”, "obesity", "bariatric surgery". Se
seleccionaron 17 articulos a partir de la bisqueda y la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusion. Por todo lo
anterior, se constata la necesidad del abordaje de un cirujano dentista para realizar la evaluacion, prevencion,
tratamiento y control periodontal tanto en el preoperatorio como en el transoperatorio y el postoperatorio. El equipo
que atiende a los pacientes sometidos a cirugia de pérdida de peso debe ser multidisciplinar para que dicha atencién
se realice de forma adecuada y completa, teniendo en cuenta la importancia de mantener la salud bucodental durante
todo el proceso de pérdida de peso y el restablecimiento de la salud sistémica de estos pacientes.

Palabras clave: Enfermedad periodontal; Obesidad; Cirugia bariatrica.

1. Introducéo

A doenca periodontal (DP) é uma inflamag&o que afeta as estruturas de prote¢éo, suporte ou sustentagdo de um dente,
sendo elas, a gengiva o 0sso e o ligamento periodontal, o que pode levar a perda dos dentes e contribuir para complicacdes
sisttmicas (Nascimento et al., 2017). A iniciagdo e propagacdo da doenca periodontal é através do acumulo da placa
bacteriana, que estimula as defesas imunoldgicas do hospedeiro, levando a inflamagdo e doenca. (Kinane; Stathopoulou; &
Papapanou, 2017).

Quando a DP ja esta mais avancada, € classificada com base no indice Periodontal Comunitario, que tem pontuago 3
(bolsa periodontal = 4-5 mm) e pontuagéo 4 (bolsa periodontal > 6 mm), essas medidas sdo obtidas por meio do exame clinico
utilizando a sonda periodontal (Teixeira et al., 2020). As condi¢es sistémicas como diabetes, hipertensdo e obesidade podem
impactar na resposta imune do hospedeiro, assim definindo a progressdo e estabelecimento dessa inflamacdo (Nascimento et
al., 2017).

Os agentes patogénicos Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e
Tannerella forsythia sdo especificos que compdem a periodontite, sendo o P. gingivalis, 0o candidato patogénico mais
caracteristico, responsavel pela destruicdo do tecido periodontal. O P. gingivalis € considerado a bactéria principal que
determina a viruléncia de um microbiota oral na periodontite (Yamashita; & Takeshita, 2017).

A Obesidade (OB) é definida como uma patologia multifatorial, crdnica, associada a multiplas doencas, sendo a
desordem nutricional um desencadeador importante no aumento do peso corporal, obtendo um tratamento dificil (Villar et al.,
2017). Fatores genéticos, sociais, bioldgicos, nutricionais e comportamentais podem relacionar com a etiologia da obesidade, a
falta de equilibrio entre o consumo alimentar (calorias) e a inatividade fisica causa acimulo excessivo de gordura resultando
em obesidade e consequentemente problemas de salde conhecidos como comorbidades (Prado et al., 2020).

A prevaléncia da OB, ja atingiu cerca de 600 milhGes de individuos, a OMS estima que 1,9 bilhGes de adultos estdo
acima do peso. Os obesos e tabagistas fazem parte dos grupos suscetiveis a apresentarem a doenca periodontal, sendo assim
considerados fatores de risco (Franco et al., 2020). Segundo a Organizacdo Mundial da Salude (OMS), a obesidade é
determinada por meio do Indice de massa corporal (IMC). O IMC de uma pessoa é obtido dividindo o seu peso (em
quilogramas) pelo quadrado da sua altura (em metros), sendo diagnosticado obeso o individuo com IMC maior que > 30 kg/m?
(Castafios; & Malatto, 2020). O controle e reducdo da obesidade podem ser feitos através da cirurgia bariatrica, que ird induz o

individuo a ter um menor consumo de alimentos e uma restri¢do na absorcéo (Moura-Grec et al., 2012).
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Apesar de ndo ser muito explorada a associagdo da doenca periodontal com pacientes obesos e pds-operatorios de
cirurgia bariatrica, € de suma importancia compreender sua etiologia, sua manifestagdo e o porqué afeta com maior frequéncia
esses grupos. O presente trabalho tem como objetivo, entender as causas da doenca periodontal nesses pacientes, apresentando

uma abordagem multidisciplinar que atenda as necessidades do tratamento.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo
O presente trabalho trata-se de um estudo do tipo bibliografico, descritivo-explicativo, com andlise integrativa e

qualitativa de carater basico (Estrela, C. 2018).

2.2 Estratégias de Pesquisa

Para o desenvolvimento desse estudo foi realizado pesquisas nas base de dados eletrénica PubMed. Para buscar o
material foram usadas as seguintes palavras chave: “Doenga periodontal”, “obesidade”, “sobrepeso”, ‘periodontite”,
“gengivite”, “cirurgia bariatrica” e no inglés: “periodontal disease”, “obesity” e “sugery bariatric” foram associados por
meio do operador booleano “e” e seu correspondente em inglés. A partir da leitura dos artigos encontrados primariamente, foi
selecionado os que tém relacdo com o objetivo, a partir do titulo, inicialmente, seguida da leitura do resumo e os selecionados

foram lidos na integra para pesquisa do contetdo.

2.3 Critérios de Incluséo e Exclusdo

Como critérios de inclusdo foram: Artigos na lingua inglésa, publicados nos altimos 10 anos dos anos de 2011 a 2021,
artigos na integra. Como exclusdo foram: artigos em outras linguas a ndo ser a citada anteriormente, mais de 10 anos de
publicacdo, artigos que ndo foram possiveis 0 acesso do texto completo, trabalhos de conclusdo de curso, livros e opinides de

especialista.

3. Resultados

A pesquisa retornou com 27 artigos ap6s a aplicacdo dos filtros e utilizacdo de todas as palavras chaves. Ap6s uma
andlise critica dos artigos encontrados, foram selecionados os que tinham relagdo com o objetivo, a partir dos titulos, seguido
da leitura dos resumos. Restaram entdo, 17 referéncias lidas na integra, relacionadas ao tema que atenderam aos critérios de
selecdo estabelecidos, assim como é mostrado no fluxograma (Figura 1) e na tabela (Tabela 1). Todos os artigos citados e
selecionados tiveram em sua metodologia e discussdo o foco em evidenciar a importancia da doenca periodontal em obesos e

pos-bariatricos.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos estudos primarios.

Registro identificado no banco de dados de busca (Pubmed —

Identificacdo

Periodontal disease and obesity n= 696

Periodontal disease and bariatric surgery n= 28

Filtro: 10 anos

Textos completos

Registros selecionados apos a
Selecdo leitura dos textos n=20

Registros excluidos ap6s
leitura dos resumos n=3

Artigo em texto
completo avaliados
para elegibilidade n= 17

Inclusao

Estudos incluidos em sintese qualitativa n= 17

Fonte: Autores.
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Tabela 1 - Artigos utilizados na reviséo integrativa sobre a prevaléncia da doenca periodontal em obesos e apds cirurgia

bariatrica.
Autoretal. e
ano de Periodico Objetivo Metodologia Resultados
publicacéo do
artigo

Pataro et al., J.Periodontol Determinar a Estudo de Considerando o0 momento da cirurgia bariatrica, a amostra foi dividida

2012 associagdo entre o caso controle em trés grupos: PRE-OP (pré-operatério, n = 133), POS-OP1 (pos-
estado periodontal e operatorio <6 meses, n = 72) e POS-OP2 (pds-cirurgia > 6 meses, n =
0 excesso de peso / 140). Independentemente do tipo de cirurgia (PRE-OP, POS-OP1, POS-
obesidade em OP2), a prevaléncia de periodontite  mostrou-se elevada
populagbes pré e (81,45%). Houve uma diferenca estatisticamente significativa na
pos-operatorias  de prevaléncia de periodontite entre os grupos PRE-OP, POS-OP1 e POS-
cirurgia no Brasil. OP2 (P = 0,040). No modelo de regressdo de Poisson, apds o ajuste para

variaveis biolégicas, demograficas e de risco comportamentais, apenas
sangramento na sondagem permaneceu significativamente associado a
prevaléncia de periodontite (P <0,001).

Moura- Grec Arq Bras Cir Identificar as Revisdo Algumas complicacbes da cirurgia sdo o refluxo cronico e a deficiéncia

etal., 2012 Dig consequéncias  da sistemética nutricional, que podem trazer repercussdes na cavidade oral, como
cirurgia bariatrica e da literatura.  eroséo dentaria, perda dssea e cérie dentaria. Por outro lado, também h4
suas repercussdes na impactos positivos, como diminui¢do do diabetes, apneia e melhora da
saude bucal. autoestima, que tornam os pacientes menos vulneraveis a complicagdes

de satde bucal, como xerostomia e doenca periodontal.

Levine. 2012 Br Dent J Identificar as Pesquisa A pesquisa atual ndo estabeleceu uma associacao clara entre 0 excesso
manifestacdes  das de adiposidade e a prevaléncia de carie, no entanto, ha evidéncias de
doencas bucais em uma maior prevaléncia de doenca periodontal crénica em populacdes
obesos. obesas. Ha evidéncias de que isso ndo seja mediado apenas pelo

diabetes, mas pela secrecéo pelo tecido adiposo de mediadores quimicos
da inflamacéo, incluindo citocinas e horménios, que podem modificar a
resposta dos tecidos periodontais ao meio bucal.

de Moura- EurJ Revisar os efeitos da  Revisdo da Uma busca de estudos relacionados a cirurgia bariatrica e saude bucal

Grec et al, Gastroenterol cirurgia da literatura e foi feita no PubMed. Para relato de caso, o IMC, o fluxo salivar e a

2012 Hepatol obesidade na salde relato de condicéo periodontal foram avaliados em trés periodos diferentes. Os
bucal e apresentar caso problemas de saide bucal encontrados foram desgaste dentéario, doencas
um relato de caso da periodontais, xerostomia e céarie dentaria. O paciente, avaliado antes da
condicéo periodontal cirurgia bariatrica e acompanhado por 2 anos, perdeu 40,4 kg,
de uma mulher apresentava glicemia normal e hipertensdo controlada sem medicacéo. O
obesa submetida a fluxo salivar manteve-se de igual valor no primeiro ano, houve aumento
cirurgia bariatrica. da profundidade média de sondagem e havia baixa densidade Gssea

nesses locais.

Lakkis et al.,, J Auvaliar se a perdade Estudo A média de idade dos participantes do estudo foi de 47,1 + 11,5 anos, e

2012 Periodontol peso  significativa Piloto 36,7% dos participantes eram do sexo masculino. Houve uma melhora
melhoraria a estatisticamente significativa apos a terapia periodontal no BS em
resposta a terapia comparagao com o grupo de obesos (P <0,05). O PD teve uma reducao
periodontal nédo média de 0,45 mm no grupo BS contra 0,28 mm no grupo controle. A
cirdrgica em reducdo no CAL foi de 0,44 mm versus 0,30 mm, a porcentagem de
pacientes obesos. locais BOP foi de 16% versus 15% e Gl foi 1,03 versus 0,52 nos grupos

BS e controle, respectivamente.
Marsicano et EurJ Dent. O objetivo deste Estudo O indice CPOD foi de 16,11 + 5,19 no grupo cirlrgico e 16,06 + 6,29

al., 2012

estudo foi identificar
a prevaléncia de
cérie dentéria,
doencas periodontais
e desgaste dentario

em pacientes
bariatricos e
relacionar as

condigbes de saude

prospectivo

no grupo controle (P> 0,05). O IPC médio foi de 3,05 + 0,84 para o
grupo operado e 2,66 + 1,25 para os pacientes obesos, sem diferenca
significativa entre eles (P> 0,05). Houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos para a presenca de bolsas periodontais (P =
0,021). Todos o0s pacientes apresentaram algum grau de desgaste
dentério, porém, sem diferenca significativa entre os dois grupos (P =
0,82). Os valores médios do fluxo salivar do grupo cirlrgico e do grupo
controle foram de 0,64 + 0,46 mL / min e 0,66 + 0,49 mL / min,
respectivamente. N&o houve diferenca significativa no fluxo de saliva e
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de Moura-
Grec et al,
2014

Pataro et al.,
2016

Sales-Peres et
al., 2017

Bastos et al.,
2018

Fontanille et
al., 2018

Maria de
Souza et al.,,
2018

Int Dent J

J Appl Oral
Sci.

Surg  Obes
Relat Dis

J Am Dent
Assoc.

Surg  Obes
Relat Dis

Surg  Obes
Relat Dis

bucal com o fluxo
salivar.

Avaliamos as
condigbes de saude
bucal antes e apds a
cirurgia bariatrica.

Este estudo
transversal

comparou a
frequéncia de

periodontopatdgenos
orais e H. pylori na
boca e no estdbmago
de individuos obesos

com ou sem
periodontite
submetidos a

cirurgia bariatrica.
Explorar se a perda
de peso ap6s a

cirurgia  bariatrica
foi associada a
mudancas nas
medidas
periodontais ao
longo de 12 meses.
Estimular a
prevaléncia de
fatores de risco para
carie, erosdo

dentaria e doenga
periodontal em um
grupo de pacientes
obesos
encaminhados para
cirurgia bariatrica.

Revisar e analisar 0s
parametros clinicos
periodontais  ap6s
cirurgia bariatrica.

Investigar o efeito
da cirurgia bariatrica
no estado
periodontal por meio
de uma revisdo
sistematica.

Estudo de
coorte

Estudo
transversal

Estudo
Prospectivo

Estudo
prospectivo

Revisdo de
literatura
sistematica
com  meta-
analise

Revisdo
sistematica e
meta-analise

todas as condiges orais analisadas (P> 0,05).

O IMC médio diminuiu de 49,31 + 8,76 para 35,52 + 8,12 kg / m (2) em
6 meses ap6s a cirurgia (P <0,000). Antes da cirurgia, 67% dos
pacientes apresentavam niveis elevados de PCR e niveis de glicose no
sangue 38% mais elevados e ap6s a cirurgia houve redugdes
significativas desses niveis (P <0,001). O fluxo salivar variou de 0,84 a
0,95 ml / min. Houve aumento da prevaléncia de bolsas periodontais (P
= 0,022) e a profundidade média das bolsas aumentou para cerca de 0,5
mm (P <0,001). A porcentagem de superficies com desgaste dentario na
dentina foi significativamente maior ap6s a cirurgia bariatrica (P =
0,002), enquanto o desgaste dentario no esmalte diminuiu (P = 0,019).

A andlise estatistica demonstrou que os periodontopatégenos foram
altamente frequentes na boca (até 91,4%). No grupo tratado com
cirurgia bariatrica, por via oral, P. gingivalis, T. denticola e T. forsythia
foram mais frequentes na periodontite, enquanto C. rectus foi mais
frequente nos individuos sem periodontite. As bidpsias estomacais
também revelaram a alta frequéncia de cinco espécies orais em ambos
0s grupos de candidatos a cirurgia bariatrica (91,6%) e bariatrico
(83,3%). H. pylori foi freqlientemente detectado na boca (50,0%) e
estdbmago (83,3%). No estdbmago, espécies orais e H. pylori apareceram
em menor frequéncia no grupo bariatrico.

O IMC nao foi significativamente relacionado a proporcdo de locais
com BOP no inicio do estudo, mas foi negativamente associado a taxa
de mudanca na proporcéo de locais com BOP. Quanto maior a perda de
IMC, maior a propor¢do de locais com BOP, principalmente 6 meses
apos a cirurgia. No entanto, o IMC néo foi associado a profundidade da
bolsa de sondagem da linha de base e perda de insercdo clinica ou taxas
de alteracOes nesses resultados periodontais.

Os autores avaliaram um total de 255 participantes; 200 (78,4%) eram
mulheres, a mediana (intervalo interquartil) de idade era 36,0 (30,0-
43,0) anos e o indice de massa corporal mediano (intervalo interquartil)
era 39,7 (37,6-43,5) quilogramas por metro quadrado. Os autores
observaram alta prevaléncia de fatores de risco para erosdo
dentéria; 78,4% dos participantes consumiam alimentos &cidos
diariamente e 92,2% consumiam bebidas acidas diariamente. Com
relacdo aos fatores de risco para cérie, 38,5% dos participantes relataram
ingestdo elevada de sacarose e 59,6% preferiram bebidas doces e
alimentos com sacarose. Quase 13% dos participantes relataram ter ou
ter tido mobilidade dentaria e 59,6% relataram ter ou ter sangrado
gengival, sugerindo historia de doenca periodontal.

Apb6s uma triagem completa de 651 estudos, 10 estudos foram
selecionados por 2 revisores independentes. Quatro (n = 250) e 3
estudos (n = 191) foram incluidos na meta-analise em 6 e 12 meses de
acompanhamento, respectivamente. No acompanhamento de 6 meses,
foram observados aumento da inflamacdo periodontal (P = 0,03) e
destruicéo periodontal. No entanto, 12 meses ap6s o inicio do estudo, a
diferenca entre os pacientes bariatricos e o controle ndo era mais
significativa.

A estratégia de busca resultou em 1878 artigos. Ap6s 0 processo de
selecdo, nove estudos foram incluidos na anélise qualitativa e cinco na
metanalise. Trés estudos transversais mostraram risco de pontuagdo de
viés variando de 5 a 6 estrelas, e estudos de coorte pontuaram de 6 a 9
estrelas de 9 estrelas possiveis na escala Newcastle-Ottawa. A analise
quantitativa mostrou que o nivel de insercéo clinica (MD: 0,07; 1C95% -
0,17 a 0,31), indice gengival (MD: -0,28; 1C95% -1,68 a 1,11),
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Dos santos et Surg  Obes
al., 2019 Relat Dis
Porcelli et al.,  Arq Bras Cir
2019 Dig
Franco et al., Eur Rev Med
2020 Pharmacol
Sci.
Schwenger et Surg  Obes
al., 2020 Relat Dis
Colak et al, Arch  Med
2021 Sci.

Avaliar a influéncia
da cirurgia bariatrica
nas condigdes
clinicas periodontais
de pacientes com
obesidade.

Avaliar o impacto de

um programa
educativo/preventivo
em salde bucal
desenvolvido em
pacientes
submetidos a
gastroplastia.
Analisar
sistemicamente
artigos  colocando

em hipétese, se a
doenca periodontal é

reduzida apds a
cirurgia  bariatrica
realizada em um
obeso.

Avaliar a
prevaléncia de
hipossalivacéo e Ol
em individuos
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literatura
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Revisdo de
literatura
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integrada.

Estudo
prospectivo

Revisédo
sistematica e
meta-analise

porcentagem de locais de sangramento (MD: -0,21; 1C95% - 0,77 a
0,35), e profundidade de sondagem de bolso (MD: 0,08 CI95% -0,14 a
0,31) nédo foram diferentes antes e apds a cirurgia bariatrica. No entanto,
o indice de placa foi menor ap6s do que antes da cirurgia bariatrica
(MD: -1,29; IC 95% -2,34 a -0,24).

A meta-andlise foi baseada no método de Mantel-Haenszel e variancia
inversa. A andlise quantitativa ndo revelou diferencas estatisticamente
significativas com relacdo ao sangramento na sondagem (P = 0,9; desvio
médio: -,70; intervalo de confianca = -11,43 a 10,04) ou profundidade
da bolsa de sondagem (P = 0,41; desvio médio: -. 46; intervalo de
confianca = -1,55 a 0,63) antes e depois da intervencdo. A perda de
insercdo clinica mostrou uma diferenca estatisticamente significativa (P
=0,0002; desvio médio: 0,18; intervalo de confianca = 0,07-0,30).

Apos a gastroplastia, pacientes do Gl apresentaram: menor alteragéo em
esmalte (6M: p=0,004), dentina (6M: p=0,005) e sangramento gengival
(6M: p=0,039), quando comparados aos do GC. Desgaste dentéario
incipiente foi registrado em ambos os grupos (6M: p=0,713).

A conclusdo dos estudos anteriores demonstrou uma literatura escassa e
ndo confirmou a redugcdo da doenca periodontal apdés a cirurgia
bariatrica, mas sim uma reducéo do risco cardiometabdlico. Portanto, a
doenca periodontal em nada influencia a reducéo do risco cardiovascular
apos a cirurgia bariatrica.

Cinquenta e nove pacientes foram incluidos, com 29 completando este
estudo. No inicio do estudo, a mediana de idade era de 47 anos e o
indice de massa corporal de 46,5 kg / m 2, 52 (88,1%) eram mulheres e
14 individuos (23,7%) tinham diabetes tipo 2; 54,2% (n = 32) dos
pacientes apresentaram hipossalivagdo e 13,6% (n = 8) apresentaram
contagem elevada de neutrofilos. Os pacientes com hipossalivagao
apresentaram glicose em jejum significativamente maior (5,7 mmol / L)
em comparagdo com aqueles sem hipossalivagdo (5,2 mmol / L), mas
nenhuma diferenca foi encontrada entre a contagem de neutrdfilos alta e
baixa. Aos 6 meses apds 0 RYGB, todas as varidveis, exceto a contagem
de neutrdfilos orais, melhoraram significativamente. A hipossalivagéo
persistiu em 7 (24%) individuos.

Os resultados de 4 estudos incluidos mostram
consistentemente piora significativa (p <0,05) do sangramento na
sondagem (4,21% (IC 95%: 0,32, 8,11)), perda de insercdo clinica (0,16
mm (IC 95%: 0,05, 0,27) ), profundidade da bolsa periodontal (PPD)
(0,24 mm (95% CI: 0,06, 0,23)) e porcentagem de PPD 4-5 mm: 1,72%
(95% CI: 0,11, 3,34) 6 meses ap6s BS, mas nenhuma mudanca apds 12
meses.

4. Discussao

Fonte: Acervo dos autores (2021).

Dentro desse trabalho, foram analisados 17 artigos, sendo 8 revisdes de literatura, 8 estudos e 1 pesquisa, e observou-

se a presenca da doenca periodontal em obesos e em individuos submetidos a cirurgia bariatrica, suas causas e como essa

doenca é manifestada nesses dois grandes grupos, abordando a tematica do trabalho. As provas que mostram a evolugdo da
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doenga periodontal apds a cirurgia bariatrica apoiam que € preciso mais estudos de intervencao, que até agora tém mostrado
bons resultados.

O estudo de Franco et al. (2020) mostraram que estar em sobrepeso ou com obesidade esta associado com um maior
risco de periodontite. O tecido adiposo presente nos obesos é um 6rgao endécrino que libera vérias citocinas prd-inflamatérias,
possiveis de modificar a resposta dos tecidos periodontais ao ambiente bucal. O trabalho de Pataro et al. (2016) traz que a
cirurgia bariatrica é uma forma de reduzir esse tecido adiposo em obesos, sendo cada um com seus critérios especificos.

Logo Levine (2012) contradiz, trazendo que ndo é estabelecido uma causa diretamente ligada entre a obesidade e a
doenga periodontal. O que deve ser declarado com alguma confianga é que a obesidade é um dos fatores dessa complexa e
multifatorial relacéo, exigindo uma investigacdo com conclusdes mais detalhadas.

A cirurgia bariatrica pode ser realizada em pacientes obesos com doenca periodontal, em tratamento e estabilizados.
Em seu artigo, Dos santos et al. (2019) fizeram uma andlise de todos os estudos incluidos em seu trabalho e observaram uma
elevada heterogeneidade, devido a isso é fundamental uma padronizagdo global dos estudos periodontais com a utilizagéo de
indices e pardmetro de avaliagdo de cada grupo em especifico.

A salde bucal deficiente é frequentemente encontrada em obesos, nos resultados do estudo feito por Bastos et al.
(2018), foram relatados pelos pacientes a falta da utilizacdo do fio dental, sendo um fator de risco para a doenca periodontal,
porque leva ao acumulo de placa bacteriana, consequentemente ocasionando no sangramento gengival, sendo portanto a
gengivite uma inflamacdo do periodonto de protecdo, que esta associada a obesidade.

O estudo realizado por Moura Grec et al. (2014), trouxeram que a hipossalivacdo € comum entre os pacientes
bariatricos, pois devido ao estdmago reduzido, existe uma dificuldade em beber agua, tendo como consequéncia a boca seca
também conhecida como xerostomia, ocasionando diversos problemas bucais, dentre eles a doenca periodontal, aumento da
carie dentaria e halitose. Mais da metade dos pacientes bariatricos avaliados por Schwenger et al. (2020), tinham
hipossalivacdo antes da cirurgia, tendo o seu fluxo salivar melhorado apds realizar o procedimento, pode haver outras razdes
para a persisténcia da xerostomia, que incluem aumento de refluxos, vomitos e associa¢cdes com outras condicfes sistémicas.

Os estudos observados por Colak et al. (2021) perceberam um agravamento no prazo de 6 meses do estado
periodontal depois da cirurgia bariatrica, apresentou uma melhora apés 1 ano desde o inicio da cirurgia, que corresponde ao
periodo de adaptacdo alimentar e pOs-operatorio critico. Além destes autores, Dos santos et al. (2019) concluiram que 0
acompanhamento de periodos mais longos parece ser necessario para medir as alteragfes clinicas periodontais e para permitir
gue 0 corpo reaja ao impacto cirdrgico e atinja um estado de equilibrio.

Durante a discussao de seu artigo, De souza et al. (2018) trouxeram na analise da sua revisdo, que a cirurgia bariatrica
pode melhorar o estado periodontal do paciente com obesidade, dando énfase no indice de placa, que foi menor ap6s do que
antes da cirurgia. Sendo assim, Porcelli et al. (2019) afirmaram que esses pacientes baritricos precisam estar inseridos em um
programa de promogdo de salde bucal com acompanhamento odontolégico do periodo anterior e posterior a cirurgia, a fim de
prevenir o desenvolvimento de doencas bucais, trazendo ganhos para qualidade de vida e bem-estar dos pacientes bariatricos.

Neste outro estudo, realizado em obesos que perderam peso apds realizarem a cirurgia bariatrica e os que nédo
realizaram, Sales-Peres et al. (2017), trouxeram que foi possivel observar inflamagdo gengival com sangramento em alguns
sitios, em contrapartida aqueles que nédo tiveram o seu peso reduzido, foi perceptivel apenas pequenas alteragfes na bolsa
periodontal e ganho de profundidade. JA& Marsicano et al. (2012) observaram uma condicdo mais prevalecente de bolsas
periodontais em pacientes bariatricos. Portanto a relacdo entre perda de peso ap6s cirurgia e doenca periodontal devem ser
mais exploradas por futuros estudos prospectivos.

Em seu estudo clinico exploratdrio, Lakkis et al. (2012) mostraram uma melhora na resposta a terapia periodontal ndo

cirlrgica em pacientes obesos que perderam peso significativo ap0s a cirurgia bariatrica em comparagdo aqueles pacientes
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obesos que ndo foram submetidos a tal cirurgia. Estudos longitudinais adicionais com amostra maior sdo necessarios para
confirmar ou refutar os resultados do presente estudo.

A ma absorcdo de nutrientes pode induzir alteragdes metabdlicas, tais como reabsorcdo e perda 6ssea, € por isso
Moura- grec et al. (2012), trouxeram em seu trabalho um relato de caso que foi realizado, tomografias computadorizadas 1 e 2
anos apos cirurgia bariatrica para medir a perda éssea e a diferenca entre esses dois periodos foi de 0,93 mm, sendo maior 2
anos apos a cirurgia bariatrica. Os locais com maior profundidade de sondagem foram confirmados como os areas de perda
0ssea, assim exercendo um impacto negativo sobre o estado periodontal.

Segundo Pataro et al. (2012), recomendam-se que os individuos bariatricos, apds a cirurgia, adquiram novos habitos
fisiologicos e comportamentais para estabelecer um novo estilo de vida, assumindo condutas saudaveis na sua rotina, incluindo
a higiene oral, que estdo intrinsicamente relacionados com a saude do periodonto. Assim como Dos santos et al. (2019)
defendem que a multidisciplinaridade no acompanhamento do periodo pré-operatério e pos-operatdrio pode minimizar estes
efeitos e melhorar a sadde oral.

E necessario que os médicos aconselhem os pacientes que irdo realizar a cirurgia bariatrica se submeterem a uma
avaliacéo periodontal antes, assim como seu seguimento apds a cirurgia bariatrica, Fontanille et al. (2018) trazem que devido
as caracteristicas disabsortivas da cirurgia que favorecem a néo absorcdo de nutrientes como vitaminas B12, D, célcio, ferro e
acido folico, que sdo vitais para manutengdo da salde periodontal, € recomendado o monitoramento nutricional, além da
suplementacdo de vitaminas e minerais. Moura Grec et al. (2012) afirmam que essas medidas sdo essenciais para a prevencdo
de perda Ossea e tratamento das consequéncias metabdlicas advindas da cirurgia bariatrica, incluindo suas possiveis

repercussdes na salde bucal.

5. Concluséao

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de mais estudos envolvendo os grupos citados, pois foi observada a
falta da determinagcdo de um protocolo para oferecer um melhor tratamento a cada caso, levando em conta qualquer
particularidade aparente. A abordagem de um cirurgido-dentista para realizar a avaliacdo periodontal, prevencéo, tratamento e
controle tanto antes da cirurgia como durante e no pés-operatério € de grande importancia para manutencdo da sadde bucal
durante todo o processo de emagrecimento. A equipe que cuida de pacientes submetidos a cirurgia de bariatrica deve ser
multidisciplinar para que esses cuidados sejam feitos de maneira adequada e completa, a fim de monitorar o seu estado
periodontal ao longo de todo processo.

Trabalhos futuros com abordagens em tentar definir um protocolo de higiene oral para obter resultados mais
eficientes podem ser realizados para fornecer um norte aos profissionais nos cuidados odontoldgicos de pacientes obesos e
pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica. A valorizagcdo do cirurgido-Dentista na equipe multidisciplinar é muito

importante para a melhoria da qualidade de vida nesse &mbito.
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