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Resumo

A cirurgia bariatrica € um procedimento que visa reduzir a capacidade do estdbmago a fim de trazer uma melhora na
qualidade de vida de pessoas obesas, porém esse tipo de procedimento pode acarretar em alterag@es na cavidade oral.
Esse artigo teve como objetivo realizar um levantamento de dados sobre as principais alteracfes bucais presentes em
pacientes que se submeteram a cirurgias bariatricas, a fim de demonstrar a importancia de um trabalho multidisciplinar
que inclua cirurgides-dentistas no tratamento desses individuos. Foi utilizado um questionario online com perguntas
objetivas em uma amostra de 51 participantes de varias localidades do territério brasileiro. Destes, 64,7% afirmaram
ndo possuir xerostomia e 43,1% responderam que ndo ingerem muito agucar, enquanto 41,2% afirmaram que no passado
possuiam uma dieta rica em aglcares, 0 que ndo acontece mais atualmente e 15,7% relataram a ingestéo excessiva de
acUcares. Os resultados desse trabalho demonstraram que 0s pacientes bariatricos abordados ndo possuem tantas
alteracGes bucais pds-cirurgia, o que pode estar relacionado com a baixa ingestdo de aglcares e uma boa frequéncia de
escovacdo, além do tempo decorrido desde a cirurgia, levando em consideracdo que a maioria ndo foi orientada a
procurar um profissional para cuidar da saude oral. Faz-se necessario a inclusdo de cirurgiGes-dentistas na equipe
multiprofissional de pacientes bariatricos para orientar sobre as alteragdes bucais e o que fazer para minimiza-las.
Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Odontologia; Obesidade.

Abstract

Bariatric surgery is a procedure that aims to reduce the capacity of the stomach in order to improve the quality of life
of obese people, however this type of procedure can lead to changes in the oral cavity. This article aimed to collect data
on the main oral changes present in patients who underwent bariatric surgery, in order to demonstrate the importance
of multidisciplinary work that includes dental surgeons in the treatment of these individuals. An online questionnaire
with objective questions was used on a sample of 51 participants from various locations in Brazil. Of these, 64.7% said
they did not have xerostomia and 43.1% said they did not eat a lot of sugar, while 41.2% said they had a diet rich in
sugar in the past, which is no longer the case and 15.7% reported excessive sugar intake. The results of this work
demonstrated that the bariatric patients approached do not have many post-surgery oral changes, which may be related
to low sugar intake and a good frequency of brushing, in addition to the time elapsed since surgery, taking into account
that the Most were not advised to look for a professional to take care of their oral health. It is necessary to include dental
surgeons in the multidisciplinary team for bariatric patients to provide guidance on oral changes and what to do to
minimize them.

Keywords: Bariatric surgery; Dentistry; Obesity.

Resumen

La cirugia bariatrica es un procedimiento que tiene como objetivo reducir la capacidad del estdmago con el fin de
mejorar la calidad de vida de las personas obesas, sin embargo este tipo de procedimiento puede provocar cambios en
la cavidad bucal. Este articulo tuvo como objetivo recopilar datos sobre los principales cambios bucales presentes en
pacientes sometidos a cirugia bariatrica, con el fin de demostrar la importancia del trabajo multidisciplinario que incluya
a los cirujanos dentistas en el tratamiento de estos individuos. Se utilizé un cuestionario en linea con preguntas objetivas
sobre una muestra de 51 participantes de diversas localidades de Brasil. De ellos, el 64,7% dijo no tener xerostomia y
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el 43,1% dijo no consumir mucha azlcar, mientras que el 41,2% dijo haber tenido una dieta rica en azlcar en el pasado,
lo que ya no es asi y el 15,7% reportd exceso. ingesta de azlcar. Los resultados de este trabajo demostraron que los
pacientes bariatricos abordados no presentan muchos cambios bucales posquirtrgicos, lo que puede estar relacionado
con un bajo consumo de azlcar y una buena frecuencia de cepillado, ademas del tiempo transcurrido desde la cirugia,
teniendo en cuenta que el A la mayoria no se les recomendé buscar un profesional para cuidar su salud bucal. Es
necesario incluir cirujanos dentistas en el equipo multidisciplinario de pacientes bariatricos para brindar orientacion
sobre los cambios bucales y qué hacer para minimizarlos.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Odontologia; Obesidad.

1. Introducgéo

A obesidade é uma doenca de carater multifatorial que afeta individuos de vérias esferas e em varias faixas etarias. A
obesidade morbida é diagnosticada quando o valor do indice de Massa Corporal (IMC) é maior que 40kg/m2, estando
frequentemente associada a outras doencgas, como hipertensdo, diabetes mellitus, complicagdes respiratérias e problemas de
autoestima (Garcia et al., 2017). O alto consumo de carboidratos e uma dieta pobre em proteinas pode acarretar aumento de peso
e sobrepeso. A condigdo de obesidade vem tomando grandes propor¢des no Brasil e no mundo: conforme os dados da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 2014 havia 600 milhdes de obesos, 13% da populacdo adulta do planeta. Em 2016,
a prevaléncia da obesidade no Brasil aumentou 7,1%, afetando 18,9% da populacdo brasileira, sendo 18,1% de individuos
homens e 19,6% de individuos mulheres (Carvalho et al., 2019).

Diante desse cenario, a procura pela cirurgia bariatrica vem aumentando ao longo dos anos. Os tratamentos para a
obesidade se iniciam de forma mais conservadora, seguindo um plano alimentar individualizado, uso de medicamentos e
atividade fisica. Quando o tratamento conservador ndo surte resultados satisfatdrios, € indicado, ap6s avaliagdo médica,
nutricional e psiquiatrica, a cirurgia de reducdo de estdmago. Essa intervengdo consiste em uma cirurgia no trato gastrointestinal,
com o intuito de diminuir a capacidade do estdmago, reduzindo a ingestao alimentar e, consequentemente, trazendo uma melhor
qualidade de vida. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), estima-se que entre 2006 e
2015 houve um aumento de 300% de casos nos quais a cirurgia foi realizada, sendo que em 2016 foram realizados 100 mil
procedimentos cirtrgicos para reducdo do estbmago (Pinheiro et al., 2021).

Essa modalidade de cirurgia pode acarretar numa deficiéncia nutricional pela intolerdncia aos macronutrientes
(proteinas e carboidratos) e falha na absorcéo de vitaminas e minerais (Gongalves, 2010). Ap6s a redugdo do estdbmago, o paciente
é submetido a visitas constantes aos consultorios médicos e de outros profissionais da saide para adequagdo de novos habitos.
Devido as possiveis consequéncias bucais pré e pés-operatorias, torna-se muito importante a integragdo de um cirurgido-dentista
na equipe de acompanhamento ao paciente. Com a reducao do estdmago, a ingestdo de alimentos devera ser em menor quantidade
e maior frequéncia, o que torna necessario 0 aumento e uma atencdo especial com relagdo a higiene bucal (De-Souza et al.,
2024).

O refluxo gastroesofagico é uma condigdo que pode se tornar mais comum ap6s a cirurgia, podendo trazer danos para
a estrutura do esmalte dentario, levando a um desgaste por exposicdo ao ambiente acido chamado erosédo, que se trata de uma
lesdo ndo cariosa, livre de microrganismos, mas que pode acarretar danos irreversiveis na estrutura dental e até na mucosa oral
(Cebrian-Carretero et al., 2006). A xerostomia, dada como a sensagdo de boca seca causada pela hipossalivacdo, que esta
relacionada com o uso de medicamentos, é também um efeito colateral pos-bariatrica. A saliva é responsavel por equilibrar o
meio &cido, através da dissociacdo de calcio, fosfato e fltior, formando uma pelicula protetora em torno dos dentes e favorecendo
a remineralizacdo, ela protege e repara a mucosa bucal, portanto, a hipossalivacdo acarreta danos bucais, como caries,
periodontite e erosdo dental (Hashizume et al., 2015).

Esse artigo teve como objetivo realizar um levantamento de dados sobre as principais alteragdes bucais presentes em

pacientes que se submeteram a cirurgias bariatricas, a fim de demonstrar a importancia de um trabalho multidisciplinar que
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inclua cirurgides-dentistas no tratamento desses individuos.

2. Metodologia

De acordo com Pereira e colaboradores (2018), é preciso empregar técnicas de pesquisa para que se colete dados de
forma operacionalizada. Para este trabalho, foi utilizada a técnica do questionario que, segundo os autores, torna viavel a
abordagem padronizada de perguntas previamente elaboradas, apresentando facilidade na conducéo do processo de coleta de
dados. Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario FUNVIC sob o nimero
6.678.281.

Toassi e Petry (2021) definem estudos quantitativos como aqueles capazes de expressarem seus resultados de forma
numeérica, classificando-os em experimentais ou observacionais, sendo que 0s observacionais podem ser subdivididos em
transversais, coorte, caso e controle e ecoldgicos. Os autores afirmam que os estudos transversais permitem o célculo de
prevaléncias, sendo todas essas classifica¢Oes intrinsecas a epidemiologia. Este trabalho, seguindo a classifica¢do proposta pelos
autores citados, tratou-se de um estudo transversal, observacional e descritivo, para o qual foi utilizado um questionario aplicado
pelas autoras via Google Forms a 51 individuos que foram submetidos a cirurgias bariatricas entre 2010 e 2023 nas mais diversas
localidades, sendo uma amostra de conveniéncia, uma vez que os individuos foram convidados a responder o formulario. As
questBes foram objetivas, com dados sociais do individuo (nome, CPF, e-mail) e sobre os efeitos colaterais na cavidade oral que
apresentam pdés-cirurgia. Foram usados como critérios de inclusdo individuos maiores de 18 anos, que passaram por
procedimentos de reducdo de estdbmago entre 2010 e 2023, dispostos a responderem o questionério que lhes foram enviados e
que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ja os individuos que ndo concordaram com 0
TCLE, que eram menores de 18 anos e que realizaram a cirurgia bariatrica fora do periodo estipulado foram excluidos da

pesquisa. Todos os dados obtidos foram organizados em uma planilha de Excel e analisados por distribui¢do simples.

3. Resultados

Foram entrevistados um total de 51 participantes, dos quais 64,7% afirmaram ndo sentir a boca seca pos-cirurgia,

enquanto 35,3% afirmam ter xerostomia, conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1 - Resposta dos entrevistados sobre a sensacao de boca seca (N=51).

SENTE A BOCA SECA ?

51 respostas

@ sim
@ NAD

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na Figura 1 percebe-se que 35,3% dos participantes possuem xerostomia, o que pode ser causado pela baixa ingestao

de liquido visto que, apds a gastroplastia , muitos pacientes tém dificuldade para se adaptar com a capacidade reduzida do
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estomago. A condigdo pode ser causada também por desidratagio, pois as modificagdes da cirurgia bariatrica levam os pacientes
a vomitar com frequéncia. Outra causa que pode estar ligada a xerostomia ¢ o uso de medicamentos, tanto para condigdes
sistémicas quanto para transtornos alimentares e mentais, que possuem como efeito colateral a sensacéo de boca seca.

Quando questionados se passaram a apresentar refluxo gastroesofagico ap6s a reducao do estomago, conforme a Figura

2, a maioria (74,5%) respondeu ndo possuir essa condicao.

Figura 2 - Resposta dos entrevistados sobre apresentarem refluxo gastroesofagico (N=51).

TEM REFLUXO GASTROESOFAGICO ?

51 respostas

@® siM
® NAO

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O refluxo gastroesofagico ¢ um efeito colateral da gastroplastia que, conforme visto na Figura 2, a maioria dos
participantes (74,5%) ndo o possuem, o que pode ter relagdo com o tempo decorrido desde a cirurgia até o momento da pesquisa,
pois com o passar do tempo os efeitos colaterais tendem a diminuir.

Ao serem perguntados se vomitavam com frequéncia, 84,3% dos entrevistados responderam que nado, enquanto 15,7%

afirmaram que vomitam com frequéncia, conforme ilustra a Figura 3.

Figura 3 - Resposta dos entrevistados sobre frequéncia de vomitos (N=51).

VOMITA COM FREQUENCIA ?

51 respostas

® siM
® NAO

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Na Figura 3, é possivel ver que 15,7% dos entrevistados vomitam com frequéncia, o que pode ter relagdo com a
dificuldade de se adaptar com a capacidade reduzida do estdomago.

Com relagdo a transtornos alimentares, 72,5% responderam que nao possuem nenhum tipo de transtorno alimentar e
17,6% afirmaram que possuiam no passado, mas hoje ndo possuem mais nenhum transtorno alimentar, conforme ilustra a Figura

4.

Figura 4 - Resposta dos entrevistados sobre transtornos alimentares (N=51).

TEM ALGUM TRANSTORNO ALIMENTAR ?

51 respostas

@ BULIMIA

@ ANOREXIA

® OUTROS

@ NAO TENHO

@ JA TIVE, HOJE NAO TENHO MAIS

Fonte: Elaborado pelas autoras.

E possivel ver na Figura 4 mostra que 17,6% dos entrevistados possuiam algum transtorno alimentar no passado que
atualmente ndo possuem, o que pode ter relagdo com as mudangas causadas pela cirurgia bariatrica nos héabitos de vida dos
individuos.

Quando questionados sobre sentirem que seus dentes estdo moles, 90,2% dos entrevistados responderam que ndo os

sentem, enquanto 9,8% afirmaram que sentem que seus dentes estdo moles, conforme ilustrado na Figura 5.

Figura 5 - Resposta dos entrevistados sobre a sensacdo de dentes moles (N=51).

SENTE SEUS DENTES MOLES ?

51 respostas

@® sim
@® NAO

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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A Figura 5 mostra que 9,8% dos entrevistados t€ém a sensacao de que seus dentes estdo moles, o que pode indicar quadros
periodontais graves nesses pacientes.
Ao serem perguntados sobre sensibilidade nos dentes ao ingerirem alimentos doces ou gelados, 52,9% alegaram nao

sentir nada, enquanto 47,1% disseram ter sensibilidade nessas situacdes, conforme ilustra a Figura 6.

Figura 6 - Resposta dos entrevistados sobre sensibilidade nos dentes (N=51).

QUANDO COME ALGO MUITO DOCE OU GELADO, TEM SENSIBILIDADE ?

51 respostas

® sm
@ NAD

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A sensibilidade dentaria relatada por 47,1% dos entrevistados pode ter relagdo com erosdes causadas pela presenga de
refluxo e vomitos, que causam queda do pH bucal com frequéncia, desmineralizando o esmalte dentario.

Ao serem questionados sobre qual foi o ultimo tipo de tratamento bucal que realizaram, 52,9% afirmaram ter realizado
alguma restauragdo, 27,5% disseram que realizaram alguma raspagem, 11,8% relataram ter realizado tratamento de canal,

enquanto 7,8% disseram ter se submetido a alguma extracdo dentéria, conforme ilustrado na Figura 7.

Figura 7 - Resposta dos entrevistados sobre o Gltimo tratamento bucal/ procedimento realizado (N=51).

QUAL FOI O SEU ULTIMO TRATAMENTO BUCAL ?

51 respostas

@ RESTAURAGAO

@ CANAL

© RASPAGEM

@ EXTRAGAO DENTARIA

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Observa-se na Figura 7 que a maioria dos participantes (52,9%) relatou que o ultimo tratamento dentario que realizou

foi alguma restauragdo, o que pode ter relagdo com as lesdes erosivas causadas pelas quedas frequentes do pH bucal por conta

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46712

Research, Society and Development, v. 13, n. 9, e0713946712, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46712

de refluxos e vomitos. Essa alteragdo no pH também é um ambiente propicio para desenvolvimento de caries, fato que pode ter
relagdo com o alto numero de restauragdes relatado por esses pacientes.

Quando questionados sobre alguma orientagdo médica a respeito da procura por um cirurgido-dentista para acompanhar
todo o processo de cuidado, 66,7% alegaram que ndo foram orientados a fazé-lo, enquanto 33,3% disseram que foram orientados

a procurar um dentista, conforme representado na Figura 8.

Figura 8 - Resposta dos entrevistados sobre terem sido orientados pelo médico a procurar um cirurgido dentista antes do

procedimento cirargico (N=51).

O MEDICO QUE CUIDOU DA CIRURGIA PEDIU PARA VOCE VISITAR O DENTISTA ?

51 respostas

@® sim
@® NAO

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Ao serem perguntados sobre a ingestdo de aglicares regularmente apds a reducdo do estdmago, os dados obtidos
demonstraram que 43,1% dos entrevistados disseram nao manter uma alimentacéo rica em agucar, enquanto 41,2% disseram que
j& consumiram muito agucar no passado, mas hoje ndo consomem mais e 15,7% afirmaram que ainda mantém uma alimentagao

rica em agucar, conforme a Figura 9.

Figura 9 - Resposta dos entrevistados sobre alimentagdo rica em agticar (N=51).

SOBRE SUA ALIMENTACAO, MANTEM UMA ALIMENTAGCAO RICA EM AGUCAR ?

51 respostas

@ siM

@® NAO

@ JA COMI MUITO DOCE, HOJE NAO
COMO MAIS.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Na Figura 9 observa-se que 43,1% dos entrevistados ndo possuem uma dieta rica em agucares, o que pode ter relagido
com os habitos saudaveis adquiridos po6s-cirurgia, necessarios para o sucesso do procedimento.

Quando questionados sobre a frequéncia de escovagdo, 47,1% alegaram que escovam os dentes 3 vezes ao dia, 29,4%
afirmaram escovar 2 vezes ao dia, 21,6% relataram escovar 4 vezes ao dia ou mais e 2% responderam que escovam apenas 1 vez

ao dia, conforme demonstrado na Figura 10.

Figura 10 - Resposta dos entrevistados sobre frequéncia de escovagdo (N=51).

QUAL A FREQUENCIA DE ESCOVAGAO?

51 respostas

® 1XAODIA
® 2X AODIA
3X AO DIA
@ 4 X OU MAIS AO DIA

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Observa-se na Figura 10 que ¢ minima a porcentagem de pacientes que escovam os dentes apenas 1x ao dia, sugerindo-
se que provavelmente esses individuos fazem parte da porcentagem de 9,8% dos pacientes que sentem seus dentes moles, o que

pode indicar graves problemas periodontais pela falta de higiene oral.

4. Discussao

A cirurgia bariatrica pode acarretar alguns efeitos colaterais no organismo devido a mudanca na absor¢do de nutrientes
e aos habitos de vida adquiridos no pds-cirirgico, o que pode afetar diretamente a salde bucal dos pacientes bariatricos. (Jesus
et al., 2024; Malinowski, 2006)

O presente estudo buscou analisar as mudangas bucais dos pacientes bariatricos, iniciando pela presenca de xerostomia,
sendo que 64,7% dos participantes afirmaram ndo sentir a boca seca pds-cirurgia, enquanto 35,3% afirmaram ter xerostomia.
Dantas e colaboradores (2011) afirmam que é comum a hipossalivagdo em pacientes bariatricos nos primeiros 6 meses p6s-
cirurgia, pois eles possuem dificuldade para ingestdo de agua devido a reducédo do estdbmago, o que costuma se normalizar apés
12 meses. Em um estudo feito por Porcelli et al. (2019), os pesquisadores orientaram individuos submetidos a gastroplastia em
relagdo a importancia do aumento do consumo de agua ao longo do dia, aconselhando a sempre carregar consigo uma garrafa de
agua e ir ingerindo em pequenos goles, além do uso de goma de mascar sem aglcar para induzir a salivagdo dois meses apés 0
procedimento cirdrgico, tendo como resultado um aumento de 58,8% no fluxo salivar dos individuos estudados em relagéo ao
grupo controle, mostrando a influéncia positiva de orientagdes odontol6gicas no periodo poés-cirdrgico. Além da baixa ingestao
de &gua, a xerostomia pode ser causada por uso de medicamentos usados para tratamento de hipertensdo e diabetes, distdrbios
por vezes desenvolvidos devido a obesidade, e por uso de medicamentos prescritos para tratamento de transtornos psicolégicos

ou mentais, sendo que o baixo fluxo salivar compromete a capacidade natural da cavidade oral em se proteger contra 0s
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microrganismos presentes na boca, podendo acarretar o aumento do indice de céarie (Santos et al. 2019; ABESO, 2009).

Outro efeito colateral que a cirurgia bariatrica pode ocasionar é o refluxo gastroesofagico, sendo que 25,5% dos
entrevistados afirmaram possuir essa condicdo, enquanto a maioria (74,5%) disseram que ndo apresentar o refluxo. Em seu
estudo, Sales e colaboradores (2020) apresentaram resultados parecidos, pois 60% dos seus entrevistados afirmaram nédo possuir
refluxo, 34% disseram que as vezes costumam ter e 6% dizem ter episddios frequentes dessa condicdo. Heling et al. (2006) citam
que o refluxo gastroesofagico pode ser consequéncia de transtornos alimentares e de compulséo, que podem ser adquiridos pés-
cirurgia por alguns pacientes. No presente estudo, 72,5% dos entrevistados disseram que ndo possuem nenhum tipo de transtorno
alimentar, enquanto 17,6% afirmaram que possuiam no passado, mas que agora nao possuem qualquer tipo de transtorno. O
refluxo pode causar episédios de vomitos frequentes, que pode ocasionar deficiéncias nutricionais, além da diminuigéo do pH
bucal, o que acarreta lesfes erosivas nos dentes, que trazem alta sensibilidade aos pacientes (Pataro et al., 2016; Karlsson et al.,
2018). Dos individuos entrevistados, 84,3% afirmaram que ndo vomitam com frequéncia, enquanto 15,7% relataram episodios
frequentes de vomitos.

Em relacéo a sensibilidade nos dentes, 52,9% relataram apresentar sintomatologia durante a ingestao de alimentos doces
ou gelados, enquanto 47,1% afirmaram sentir os dentes sensiveis nessas situagdes. A sensibilidade pode ter relacdo com lesdes
erosivas causadas por frequentes baixas no pH bucal, por episédios frequentes de vémitos, além de também poder ter como causa
lesBes de carie, que costumam ser elevadas em pacientes bariatricos, devido a orientacdo médica de fracionamento dos momentos
de alimentacdo, chegando a ingerir de 5 a 7 refei¢cfes por dia em menores quantidades, o que aumenta a exposic¢ao a substratos
cariogénicos que, muitas vezes associada a redu¢do do fluxo salivar (xerostomia) na maioria dos pacientes, pode promover um
aumento do indice de carie (Cardozo et al., 2014; Duarte et al., 2024). No presente estudo, ao serem questionados sobre qual foi
0 Ultimo tratamento odontoldgico realizado, a maioria (52,9%) afirmou ter feito algum tipo de restauracéo, o que pode ter relago
com o aumento de lesdes erosivas e cariosas.

Individuos pés-bariatrica apresentaram aumento do sangramento gengival pos-cirurgia em um estudo feito por Jaiswal
e colaboradores (2015), o que pode ser explicado pelo fato de que sdo necessarios no minimo 2 anos apds o procedimento para
que ocorra uma estabilizacdo dos processos fisioldgicos e do perfil inflamatério sistémico nos pacientes bariatricos. Outras
possiveis causas sdo as deficiéncias nutricionais, relacionadas com a mudanca de dieta e presenca de vomitos frequentes e
transtornos alimentares, em especial a deficiéncia de vitamina C, que modifica o processo de formag&o da hidroxiprolina, um
constituinte do colageno encontrado no tecido periodontal, corroborando para o aumento de inflamagdes periodontais (Porcelli
et al., 2016; Gomes et al., 2022). No presente estudo, 9,8% dos entrevistados afirmaram sentir seus dentes moles, 0 que pode
indicar uma possivel presencga de periodontite em estagio avancado, e 27,5% relataram que o Ultimo tratamento odontoldgico
que realizaram foi raspagem, indicando consideravel presenca de inflamacGes periodontais.

Um estudo feito por Porcelli e colaboradores (2019) implementou um programa educativo/preventivo em pacientes
bariatricos. A amostra foi composta por 109 participantes que foram divididos em 2 grupos, o de intervengdo, que recebeu
orientacOes de sadde bucal, e 0 grupo controle, que ndo recebeu nenhuma orientacdo de salide bucal pos-cirurgia. Ap6s 6 meses
de pds-operatorio, os pacientes do grupo de intervencao apresentavam menor alteracdo em esmalte e dentina, menor sangramento
gengival, reducao no indice de placa e aumento do fluxo salivar, 0 que demonstrou que a presenca de cirurgifes-dentistas
compondo a equipe multiprofissional do ambiente hospitalar surte bons resultados na sadde bucal dos pacientes bariatricos. No
presente estudo, 66,7% dos entrevistados alegaram que o médico responsavel ndo orientou a procurar cuidados odontolégicos
pos-cirurgia, enquanto 33,3% disseram que foram orientados a buscar um dentista, o que indica que ha uma negligéncia da salde
bucal por parte da equipe que acompanha os pacientes bariatricos.

Ressalta-se que sdo poucos o0s artigos que apresentam a influéncia positiva de orientacdes odontoldgicas para pacientes
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bariatricos, sugerindo-se mais estudos nesse ambito. Uma das limitagdes deste estudo é o acesso a amostra, bem como a ndo

avaliacdo clinica dos pacientes, sendo apenas consideradas as respostas enviadas por eles através do formulario eletrénico.

5. Concluséao

E possivel concluir que a maioria dos pacientes abordados néo relataram tantos efeitos colaterais da cirurgia bariatrica
evidentes na cavidade oral, fato este que pode ter relagdo com o tempo decorrido desde a cirurgia até 0 momento da presente
pesquisa. E importante ressaltar que, segundo os entrevistados, a maioria nfo recebeu recomendac&o ou orientacio para busca
de um odontélogo para avaliacdo clinica prévia ou posterior a reducéo de estbmago. Os entrevistados relataram possuir uma boa
frequéncia de escovacdo e uma alimentacdo pobre em aclcares, 0 que pode ter relagdo com os baixos nimeros de alteracbes
bucais presentes nos individuos. Devido a grandes mudangas resultantes na vida do paciente submetido ao procedimento de
reducdo géstrica faz-se necessario que a equipe multiprofissional responsavel pelos pacientes bariatricos possua um cirurgido-
dentista para orientar sobre as mudangas na cavidade oral e o que fazer para minimiza-Ilas.

Sugere-se para trabalhos futuros estudos de caso e controle que apresentem a influéncia positiva de orientacbes

odontoldgicas para pacientes bariatricos, pois sdo poucos os artigos encontrados na literatura nesse aspecto.
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