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INTRODUCAO

A obesidade se caracteriza pelo reserva excessiva de gordura corporal, e esse
acumulo exacerbado, contribui e eleva de maneira muito acentuada as consequéncias
malfazejas a nossa saude. Problemas cardiacos e Diabetes Mellitos do tipo Il, sdo
exemplos do exagero que a abundancia de gordura estocada em nosso corpo pode
ocasionar (GAMBA, 2023).

Em consequéncia do progresso assustador no niamero de casos de individuos
portadores de sobrepeso e obesidade nos dias atuais, e considerando a projecao
nada amistosa para o futuro préximo, a obesidade tem se tornado um desafio coletivo
a nivel global, e, quando tratamentos mais conservadores ndo evidenciam e nao
resultam em sucesso, a cirurgia bariatrica tem sido considerada como uma opg¢ao para
0s casos onde a morbidade é perceptivel (SILVEIRA, 2023; WOF, 2024).

Gasmi (2022), Magalhaes et al. (2024) enfatiza que devido a alta demanda
pela necessidade de portadores de obesidade, notadamente os moérbidos, pela
procura da cirurgia bariatrica e seus rapidos resultados e consequéncias, primordial e
viavel que os pacientes submetidos a esse tipo de procedimento, sejam
acompanhados por equipe multidisciplinar. Dentre os profissionais que podem compor



essa equipe estdo: Médicos, Nutricionistas, Psicologos, Educadores Fisicos e 0s
Cirurgides Dentistas. Estes profissionais irdo atuar arduamente no intuito de promover
um etilo de vida saudavel no periodo pré e pos operatério. O Cirurgido Dentista, devido
a sua sapiéncia no assunto, visa promover a saude bucal e orientar o tratamento mais
adequado para esse fim, minimizando quaisquer consequéncias na saude bucal
atrelada ao déficit de vitaminas e refluxo gastrico (SOUZA et al. 2023, WOF, 2024).

OBJETIVO

Este trabalho visa descrever as consequéncias da cirurgia bariatrica na saude
bucal dos individuos a ela submetida, no que relaciona-se ao decorrente déficit de

vitaminas, refluxo gastrico, eroséo dentaria e lesdes de carie.

METODOLOGIA

Para a elaboracao deste resumo expandido foram utilizados artigos cientificos
disponibilizados nas seguintes bases de dados: Google Académico e PubMed. Na
busca a literatura foram utilizados os seguintes descritores: saude, cirurgia bariatrica,
saude bucal, erosdo dentaria, lesdo de cérie e refluxo géastrico, ambos combinados
com os operadores Booleanos AND e OR. Para exclusao foi considerado um limite
temporal de 10 anos (2014-2024).

DESENVOLVIMENTO

O levantamento bibliografico realizado para a construgdo desse resumo,
evidencia o quanto a cirurgia bariatrica pode impactar de maneira negativa a condi¢céo
e a qualidade da saude bucal de pacientes submetidos a esse tipo de procedimento.

A atuacdo de uma equipe multidisciplinar preparada é fundamental para o
sucesso e completo restabelecimento do paciente. A equipe de especialistas, por

abranger diferentes competéncias como a medicina, nutricdo, psicologia, educadores
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fisicos, fisioterapeutas e cirurgides dentistas € sumariamente importante para prevenir
e atuar nas mais diversas complicacbes que podem suceder ao procedimento
cirdrgico. Importante ressaltar a importancia do Odontélogo na equipe multidisciplinar
para poder controlar e orientar sob as provaveis altera¢des bucais que podem ocorrer,
tais como: erosao dentéria associada ao refluxo e deficiéncias vitaminicas oriundas e

muito comuns apos esse tipo de cirurgia (GAMBA, 2023; Magalhées et al. 2024).

Silveira et al. (2023) e WHO (2024) dizem que 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 poderao

vir a acarretar diversos problemas de saude como a anemia, desnutricdo protéica.

Sabido que a cirurgia bariatrica € uma op¢ado quando métodos convencionais e
mais conservadores ndo conseguem o resultado almejado e necessario. Embora a
cirurgia bariatrica pode vir a trazer proveitos a saude, o inverso € também é
verdadeiro, ou seja, inUmeros transtornos e adversidade a saude podem ocorrer.

Dentro as complicacées, reveses na cavidade bucal (MAGALHAES, 2024).

Da Costa et al. (2021), Souza Alves et al. (2023) e WHO (2024) afirmam que
dentre os problemas oriundos a cirurgia bariatrica, os problemas odontolégicos mais

descritos na literatura:

- Erosdo Dental: Devido a alteracdo proporcionada pela dieta, onde pode ocorrer
aumento no consumo de alimentos altamente acidos e em ocorréncia a baixa ingestao

de alimentos solidos, erosao no esmalte dental pode ser observado.

- Xerostomia: Pode ocorrer em virtude da baixa ingestédo de liquidos e em ocorréncia
as mais diversas alteragdes nos habitos dietéticos, diminuindo a umidade da cavidade
bucal, podendo levar a sensacéo de boca seca e elevando assim a possibilidade de

problemas gengivais e lesao de céarie.

- Deficiéncias nutricionais: no poOs cirargico, devido a alteracdo na ingestdo de

nutrientes, o paciente pode apresentar deficiéncias de vitaminas e minerais como 0



calcio, fosforo e vitamina A, C,D e do complexo B. Essa baixa ingestdo pode vir a
impactar na hemostasia bucal, propiciando para um declinio na saude Oral.
- Alteracbes na microbiota oral: Alterando-se a microbiota oral, o risco de evidenciar

doencas periodontais e lesdes cariosas séo altamente elevadas.

- Candidiase oral: Infec¢Bes fungicas também podem vir a ocorrer devido ao preparo

e alteracao na dieta, uso de medicacdes pré e pos cirurgia bariatrica.

- Problemas na mastigacdo e oclusao: Alteracbes na articulagdo temporomandibular
e na ocluséo ja foram observadas. Problemas esses atrelados a perda rapida de peso

e alteracdes significativas na musculatura facial.

- Maior incidéncia de bruxismo e apertamento: Associacdo ao estresse repentino a
mudanca no estilo de vida por conta do procedimento bariatrico, a incidéncia do
bruxismo e apertamento sdo elevadas podendo dessa maneira resultar em desgastes

excessivos nos elementos dentarios.

Apos a realizacdo da cirurgia bariatrica, muito importante manter a condicdo da
boca em condicbes de higiene satisfatoria bem como o acompanhamento e
assisténcia periédica de um cirurgido dentista para supervisionar e monitorar
possiveis deficiéncias nutricionais bem como a salde de toda a boca, visto que a
alteracdo na dieta pode vir a impactar de maneira muito negativa na qualidade da
condicdo oral (GASMI et al. 2022; GAMBA, 2024; WHO,1 2024).

CONCLUSAO

Fica evidente que a cirurgia bariatrica vem emergindo como uma grande
alternativa e opg¢éo, quando tratamentos convencionais e conservadores néo
conseguem resolver o problema de individuos que evidenciam e apresentam
obesidade. O procedimento bariatrico propicia perda significativa e rapida do peso
corporal, trazendo diversas melhorias na saude geral dos pacientes que a ele sédo
submetidos. Basilar que individuos ao realizarem cirurgia bariatrica, sejam

devidamente assistidos de maneira adequada por equipe multidisciplinar (Médicos,

4



Nutricionistas, Psicologos, Educadores Fisicos, Fisioterapeutas e Cirurgides
Dentistas), recebendo orientacées adequadas sobre os mais variados cuidados a
saude, inclusive a saude odontologica. Os desfechos e resultancias para a saude
bucal por vezes séo negligenciadas, no entanto, devem sempre ser consideras com
muita seriedade. Pacientes bariatricos devido as mudancas na dieta pré e poés
cirdrgica, sofrem alteracdes na microbiota oral devido as deficiéncias nutricionais
oriundas da dieta, e assim sendo, podem sofrer alteracées no esmalte dentario, muito,
devido a refluxo gastroesofagico, elevando dessa maneira o surgimento de erosdes

dentérias, lesdes cariosas, problemas periodontais, etc.
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