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RESUMO

O aumento na prevaléncia de obesidade é um problema importante de saude
publica; em decorréncia desse aumento crescente da prevaléncia da obesidade, o
numero de cirurgias para o tratamento da obesidade tem sofrido aumento
progressivo. Este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de carie
dentaria, doencga periodontal e desgaste dentario em pacientes bariatricos,
relacionando as condicdes de saude bucal ao fluxo salivar. A amostra estudada foi
composta por pacientes que estavam em tratamento no ambulatério de Cirurgia
Bariatrica do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (FMRP-USP). Participou da
pesquisa um total de 102 pacientes que foram divididos em dois grupos: grupo
Experimental (G1)-pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (n= 52) e grupo
Controle (G2)-pacientes obesos indicados para cirurgia bariatrica (n= 50). Foram
adotados os indices de carie (CPOD), de desgaste dentario (IDD), periodontal
comunitario (IPC) e fluxo salivar. Na analise estatistica foram utilizados os teste "t"
de Student, o de Mann Whitney, a Correlagdo de Spearman, qui-quadrado e
multivariada para verificar associagdo entre carie dentaria, desgaste dentario,
doenca periodontal, fluxo salivar e cirurgia bariatrica. A média do tempo transcorrido
da cirurgia bariatrica ao exame clinico bucal foi de 16,9+ 20,7 meses. A média do
fluxo salivar revelou que a maioria dos pacientes de ambos os grupos apresentou
hipossalivagdo. A meédia do fluxo salivar de todos os pacientes estudados foi de
0,65+0,47 ml/min. Nao houve diferencga significante (p= 0,818) entre a média do fluxo
salivar no grupo operado (0,64 + 0,46 ml/min) e a do grupo n&o operado (0,66 +0,49
ml/min). Todos os pacientes apresentaram algum grau de desgaste dentario. Nao foi
encontrada diferenga significativa entre os dois grupos em relagdo ao desgaste
dentario (p=0,818). O CPOD encontrado foi de 16,0815,72, sendo que para os
pacientes que sofreram a cirurgia bariatrica foi de 16,11+5,19 e para os obesos
16,06+6,29. Nao houve diferenga significativa entre os grupos em relagdo ao CPOD
(p>0,05). A média do indice IPC foi 2,86+1,08, para os operados foi 3,05£0,84 e
para os obesos 2,66+ 1,25, sem diferenca significativa entre os grupos (p>0,05).
Verificou-se diferenga estatisticamente significativa entre os grupos quanto a

presencga de bolsa periodontal, com maior prevaléncia no grupo dos operados






(p=0,021). Foi encontrada associagcdo entre CPOD e IPC (p= 0,030), sendo que
quanto maior o CPOD maior o grau de gravidade da doenga periodontal. Quando se
comparou doenga periodontal, carie dentaria e desgaste dentario ao fluxo salivar,
nao foram verificadas diferengas significativas (p>0,05). Os pacientes bariatricos nao
possuem alteragcdes bucais quando comparados com o0s obesos, a ndao ser pela
presenca de bolsa periodontal mais prevalente nos operados. Conclui-se que os
pacientes obesos e os submetidos a cirurgia bariatrica necessitam de atengcdo em

saude bucal, especialmente em relagéo a prevencao da doencga periodontal.

PALAVRAS-CHAVE
Cirurgia Bariatrica

Saude Bucal

Céarie Dentaria

Periodontite

Eroséo Dentaria

Saliva






ABSTRACT

The increase of obesity prevalence is being considered a problem of public
health. The aim of this study was to identify the prevalence of dental caries,
periodontal diseases and dental wear in bariatric patients, relating to the conditions of
oral health and saliva flow. The sample was composed for patients who were
treatment in the clinic of Bariatric Surgery of the Clinical Hospital of Ribeirdo Preto
(FMRP-USP). It participated of the research a total of 102 patients who had been
separated in two groups: Experimental group (G1) — bariatric patient (n= 52) and
Group Control (G2) — obese patient indicated for bariatric surgery (n= 50). The
participants had been examined in relation of saliva flow, dental caries, using index
DMFT, periodontal diseases, using index CPI and tooth wear, using index TWI. The
statistics analysis used the test Student of "t", Mann Whitney, Spearman correlation,
Chi-square and multivariate analysis to verify association among dental wear,
periodontal diseases, saliva flow and bariatric surgery. The mean of the period of the
bariatric surgery and oral examination was of 16.9+20.7 months. The mean of the
saliva flow had presented hyposalivation in the majority of the patients of both the
groups. The mean of the saliva flow was 0.65+0.47 ml/min. The mean of the saliva
flow of the surgical group and control group did not differentiate who had been
respectively 0.64+ 0.46 ml/min and 0.66£0.49 ml/min. All the patients (100%) had
presented some degree of dental wear. It was not found significant difference
between the two groups in relation to the dental wear (p=0.818). The DMFT found for
all the group was 16.08+5.72. The DMFT gotten for the surgical group was
16.11+5.19 and for obese patients 16.06+6.29. Difference between the groups for the
DMFT not has significant (p>0.05). The mean of index CPI in the generally was
2.86+0.08, for the operated was 3.05£0.84 and for obese was 2.66+1.25, it did not
find significant difference between the groups (p> 0.05). The significant statistical
difference was verified (p=0.021) between the groups for the presence of periodontal
pocket. Association between DTMF and CPI| was found (p= 0.030), being that the
bigger the DMFT the bigger the degree of severity of the periodontal diseases. When
periodontal disease was compared, saliva flow with dental caries and dental wear

were not verified significant static difference (p> 0.05). The bariatric patients not have






oral alterations when compared with the obese, not to be for the presence of
periodontal pocket, being more prevalent in the operated. It is concluded that the
obese patients and the submitted to the bariatric surgery need attention on oral

health, especially in relation to the prevention of periodontal diseases.
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Introdugdo 31

1 INTRODUGAO

A sociedade vem se transformando e alterando seu estilo de vida,
principalmente nos paises ocidentais. Estas mudancgas alteraram principalmente os
habitos alimentares e o desenvolvimento de atividades fisicas, levando a um
excesso calérico e ao sedentarismo, favorecendo assim a obesidade, principalmente
nas pessoas predispostas geneticamente (FERREIRA, 2006; REPETTO;
RIZZOLLI;BONATTO, 2003).

As taxas de prevaléncia e de incidéncia referentes a obesidade tém se
tornado alarmantes, tanto em adultos como em criangas (PINHEIRO;
FREITAS;CORSO, 2004; SANTO;CECCONELLO, 2008; TRAEBERT et al., 2004).

A obesidade pode ser definida como o acumulo excessivo de gordura
corporal, em extensdao tal que acarreta prejuizos a saude dos individuos
(KOPELMAN, 2000; MERROUCHE et al., 2007).

A elevacao da taxa de obesidade na populacao favoreceu o aparecimento de
comorbidezes como problemas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, cancer, entre outros. Essas doencgas associadas fazem da
obesidade um fator de reducdo da qualidade de vida e da duragcdo da vida
(FERREIRA, 2006).

A prevaléncia alta e crescente da obesidade e a sua gravidade, decorrente da
presenca frequente de comorbidez, constituem um problema médico-social
importante, e preocupante, também em funcdo do acometimento de populagao
jovem, em especial a infanto-juvenil. Tal fato determina a ocorréncia de doengas de
carater crénico precocemente, acarretando uma série de disfungdes com prejuizo
das reservas clinicas, demandando tratamentos sucessivos com dispéndios
progressivamente maiores (SANTO;CECCONELLO, 2008). Esse quadro fez com
gue a obesidade se tornasse um dos mais graves problemas de saude publica no
mundo.

A obesidade e o sedentarismo s&o responsaveis por grandes gastos
realizados em saude publica (MATSUDO;MATSUDO, 2006). Para que se evite o
investimento de recursos excessivos e melhore a condigdo de saude da populagao é
necessaria a implementacdo de politicas de saude (GONCALVES;
PERES;MARCENES, 2002).

Juliane_Avansini Marsicano




32 Introdugdo

As causas relacionadas ao aumento da obesidade no mundo ainda n&o estao
suficientemente esclarecidas. Algumas hipéteses foram formuladas, porém a que
vem sendo mais estudada é a que atribui a tendéncia de ascensado da obesidade,
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a rapidos e intensos declinios de
dispéndio energético dos individuos. Tais declinios teriam origem no predominio
crescente das ocupagdes que demandam um menor esforgo fisico e na redugao da
atividade fisica associada ao lazer. O declinio do dispéndio energético ainda estaria
aliado a fatores alimentares, como a diminuicdo do consumo de fibras e o aumento
do consumo de gorduras e agucares (FRANCISCHI et al., 2000) .

O tratamento para a obesidade € um processo que tem como finalidade
conseguir eliminar o excesso de peso, prevenir a volta de ganho deste, controlar os
fatores das comorbidezes, modificar o estilo de vida (alimentagao, atividades fisicas,
habitos saudaveis) e melhorar a qualidade de vida. Os tratamentos da obesidade
disponiveis relacionam-se aos cuidados nutricionais, as atividades fisicas regulares,
a modificagdo do comportamento, & farmacoterapia e a cirurgia bariatrica (CHAVEZ,
2007).

Os tratamentos conservadores muitas vezes ndo tém se mostrado eficazes.
Desde que a cirurgia bariatrica se tornou eficiente e segura, houve um rapido
aumento na sua utilizacdo como tratamento da obesidade grau Il (TOLONEN et al.,
2006).

O tratamento cirdrgico (cirurgia bariatrica) pode ser proposto para os
pacientes com IMC maior que 40 kg/m? ou com IMC maior que 35 kg/m? na
presenga de comorbidezes (hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, apnéia
do sono, entre outras) (FANDINO et al., 2004).

As cirurgias sao classificadas como restritivas, disabsortivas e mistas
(FANDINO et al., 2004). Os procedimentos restritivos tém como objetivo a perda de
peso por diminuicdo do volume total de alimento ingerido e os procedimentos
disabsortivos a reducao da absorgao dos alimentos (SANCHES et al., 2007).

Os resultados esperados com a cirurgia bariatrica incluem: perda de peso,
melhora das comorbidezes, melhora da qualidade de vida e da sobrevida. Apds a
cirurgia bariatrica ocorre uma melhora da qualidade de vida, devido a redugéao das
comorbidezes, como o0s problemas cardio-respiratorios (dor toracica, dispnéia,
apnéia do sono e hipertensao) e os metabdlicos (diabetes mellitus tipo 2 e disturbios

lipidicos), uma vez que estdo associados a perda substancial de peso induzida pela
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Introdugdo 33

cirurgia. As cirurgias bariatricas, porém, podem apresentar complicagbes como
infeccdo da ferida, estenose/ulcera gastrica, deiscéncia de sutura, nauseas e
voémitos, pneumonia e embolia pulmonar, ma-absor¢ao de vitaminas, ma-absorgao
de sais minerais, colelitiase, diarréia, neuropatia periférica, anemias (FANDINO et
al., 2004).

Algumas das complicagbes apds cirurgia bariatrica podem apresentar
manifestagcbes bucais; os vOmitos e refluxos gastroesofagicos recorrentes, ao
atingirem a cavidade bucal, podem causar lesbes nos tecidos moles (aftas) ou
mesmo nos tecidos duros, causando a desmineralizacdo (CORREA;
LERCO;HENRY, 2008).

Assim como as complicagbes apdés a cirurgia bariatrica podem causar
alteragdes bucais, a mudanga no estilo de vida dos pacientes bariatricos também
pode. Esses pacientes passam a se alimentar mais vezes ao dia e em pequenas
porcdes, podendo provocar um aumento na formacéo de placa bacteriana, caso nao
realizem uma boa higienizagédo bucal, fato este que pode levar ao aparecimento de
carie dentaria e de doenca periodontal. Com a diminuicdo da capacidade do
estdbmago, a quantidade de alimento ingerido é diminuida; da mesma forma diminui
a quantidade de liquido ingerido, o que pode ocasionar desidratagdo. Assim esses
pacientes podem apresentar um quadro de hipossalivagdo (HAGUE;BAECHLE,
2008).

Poucos estudos tém sido realizados para avaliar as condi¢gdes de saude bucal
de pacientes bariatricos. As alteragdes bucais encontradas em pacientes apos a
cirurgia bariatrica relatadas na literatura cientifica foram: placa bacteriana
generalizada, aumento na incidéncia de carie dentaria e doenga periodontal,
diminuicao do fluxo salivar estimulado, aumento de hipersensibilidade dentinaria, dor
e ulceragdo no palato (ARCHER-DUBON; ESQUIVEL-PEDRAZA;RAMIREZ-
ANGUIANO, 2007; GREENWAY;GREENWAY, 2000; HAGUE;BAECHLE, 2008;
HELING et al., 2006; MARSICANO et al., 2008)

A escassez de estudos sobre as possiveis alteragcdes na saude bucal dos
pacientes obesos e dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e os naturais

questionamentos justificam novas investigagdes a respeito.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 OBESIDADE

A obesidade é considerada epidémica no mundo, especialmente em paises
desenvolvidos, mas também atinge paises emergentes como o Brasil. Os paises em
desenvolvimento tém vivenciado a transicdo nutricional, co-existindo a desnutricao e
a obesidade. As implicagdes dessa situacdo para a saude das populagcbes sao
desastrosas, associando-se a enormes custos econdémicos e sociais, visto que a
obesidade interfere na qualidade de vida e € uma das responsaveis pela redugao na
expectativa de duragado da vida (FERREIRA, 2006; MONDINI;MONTEIRO, 1998;
SUTER et al., 2006).

A obesidade € uma doencga crbnica caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, em extensao tal que acarreta prejuizos a saude dos individuos. Em
Genebra no ano 1997, reuniu-se um comité de especialistas em obesidade, sob
auspicio da OMS, que reconheceu a obesidade como uma doenga, no relatério
denominado “Obesidade - Prevendo e Controlando a Epidemia Global’. O
crescimento da obesidade tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento foi considerado alarmante, um dos problemas contemporaneos de
saude mais negligenciados em todo mundo (DORBROW; KAMENETZ;DELVIN,
2004; FRANCISCHI et al., 2000; FRANCSICHINI; PEREIRA;FREITAS, 2000;
GRACIANO, 1980).

Ha relatos da ocorréncia de obesidade em mumias egipcias e em esculturas
gregas, sendo considerada um dos mais antigos disturbios metabdlicos. Ao longo da
histéria da humanidade a interpretacdo de obesidade varia de época para época,
refletindo os valores culturais e cientificos de cada uma delas (FRANCISCHI et al.,
2000; FRANCSICHINI; PEREIRA;FREITAS, 2000; NONINO-BORGES;
BORGES;SANTOS, 2006; REPETTO; RIZZOLLI;BONATTO, 2003).

A obesidade acarreta prejuizos a saude dos individuos, tais como dificuldades
respiratorias, litiase vesicular, problemas dermatologicos e disturbios do aparelho
locomotor, além de favorecer o surgimento de enfermidades potencialmente letais
como dislipidemias, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, refluxo
gastroesofagico e certos tipos de cancer. Contudo, o grau de excesso de gordura,
sua distribuicdo corporea e as consequéncias para a saude apresentam variagao
entre os obesos (KOPELMAN, 2000; MERROUCHE et al., 2007).
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Cada vez mais a obesidade vem chamando a atengdo da comunidade
cientifica, por se mostrar uma doenga grave, multifacetada e de genética complexa,

e frequentemente com comorbidezes.

2.1.1 Etiologia

A obesidade ndo € uma desordem singular, e sim um grupo heterogéneo de
condigbes com multiplas causas. De acordo com a literatura, esta doenca
multifatorial envolve, em sua génese, aspectos ambientais e genéticos que estao
envolvidos numa teia complexa de interagdes de variaveis, que incluem influéncias
psicologicas, assim como os mecanismos fisioldgicos de regulagdo (PINHEIRO;
FREITAS;CORSO, 2004).

Na maioria dos casos, a obesidade desenvolve-se sem que uma doenga
primaria seja identificada, ocorrendo um desequilibrio no balango entre a ingestao
calorica e o gasto energético do sujeito. Nao se pode olvidar que existem diversos
fatores envolvidos, desde sdcio cultural até genéticos e ambientais. Apesar dos
avangos feitos nos ultimos anos, a etiologia deste desequilibrio ainda nao foi
totalmente esclarecida (NONINO-BORGES; BORGES;SANTOS, 2006).

Ha estudos sugerindo forte influéncia genética no desenvolvimento da
obesidade, mas seus mecanismos ainda ndo estdo bem esclarecidos. Os controles
de apetite e do comportamento alimentar também sofrem influéncia genética. Ha
indicios de que o componente genético atue sobre o gasto energético, em especial
sobre a taxa metabdlica basal, a qual € determinada principalmente pela quantidade
de massa magra. Além disso, deve-se considerar que ha diferencas individuais na
susceptibilidade a obesidade (FRANCISCHI et al., 2000).

A influéncia do gendtipo na etiologia desta desordem pode ser atenuada ou
exacerbada por fatores nao-genéticos, como o ambiente externo e interagdes
psicoldgicas e sociais (por exemplo, estresse, ansiedade e depresséo, influenciando
principalmente o comportamento alimentar) que atuam sobre mediadores fisioldgicos
de gasto e consumo energético. A ocorréncia da obesidade nos individuos reflete a
interagdo entre fatores dietéticos e ambientais com uma predisposi¢cdo genética
(FRANCISCHI et al., 2000).

Os individuos que consomem maior numero de pequenas refeicbes ao longo
do dia apresentam peso relativamente menor do que aqueles que consomem

nimero menor de grandes refeicdes. A medida que a sociedade se torna mais
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desenvolvida e mecanizada, a demanda por atividade fisica diminui, gerando uma
reducdo no gasto energético diario. Dentre os fatores alimentares, o excesso de
energia, principalmente a alta ingestdo de lipideos e carboidratos, favorece o
aumento da adiposidade. A composi¢cao alimentar tem importante papel na
determinacao da obesidade (TRAEBERT et al., 2004).

Algumas desordens endocrinas também podem conduzir @ obesidade, como
por exemplo, o hipotireoidismo e problemas no hipotdlamo, mas estas causas
representam menos de 1% dos casos de excesso de peso (FRANCISCHI et al.,
2000).

As causas no aumento da obesidade no mundo ainda nao estédo totalmente
esclarecidas. Trés hipéteses foram propostas por Pinheiro et al (2004) na tentativa
de elucidar essas causas. Dentre elas, destaca-se a possibilidade de populacdes
apresentarem-se geneticamente mais suscetiveis a obesidade que, associada a
determinados fatores ambientais, potencializaria o evento. Esta hipdtese relaciona a
elevacdo da obesidade em populagdes de baixa renda a um suposto “gendtipo
econdmico”, ou seja, os genes relacionados a obesidade seriam uma garantia de
sobrevivéncia em casos de escassez de alimentos; porém, quando o aporte de
alimentos fosse excessivo, tais genes tornar-se-iam prejudiciais. Na segunda
hipotese, a obesidade resultaria de uma desnutrigdo energético-protéica precoce, ou
seja, a obesidade ocorreria como uma sequela da desnutrigdo. Portanto, o
mecanismo de desenvolvimento da obesidade seria desencadeado a partir da
desnutricdo, ou seja, a restricdo energética e protéica que ocasionaria “uma
modificagdo na regulagdo do sistema nervoso central no sentido de facilitar
prioritariamente o acumulo de gordura corporal”’, promovendo uma tendéncia ao
balango energético positivo quando ocorresse o acesso facilitado aos alimentos. A
terceira hipétese vem sendo a mais estudada, a qual atribui a tendéncia de
ascensao da obesidade, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a rapidos
e intensos declinios de dispéndio energético dos individuos. Tais declinios teriam
origem no predominio crescente das ocupagdes que demandam um menor esforgo
fisico e na reducdo da atividade fisica associada ao lazer. O declinio do dispéndio
energético ainda estaria aliado a fatores alimentares, como a diminuigdo do
consumo de fibras e 0 aumento do consumo de gorduras e agucares. A melhoria das
condicbes de trabalho seria a causa principal do aumento da obesidade
(FERREIRA, 2006; PINHEIRO; FREITAS;CORSO, 2004).
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E bastante provavel que a reducdo da atividade fisica nas populagdes,
durante as ultimas duas décadas, seja um determinante do perfil nutricional de
obesidade, que inicialmente predominava nas classes econémicas mais elevadas, e
vem apresentando uma evolugao temporal com predominancia nas populagdes mais
pobres, principalmente entre as mulheres. (PINHEIRO; FREITAS;CORSO, 2004)

Dentre as varias formas de mensuracido da obesidade, o indice de massa
corpoérea (IMC), desenvolvido pelo matematico belga Lambert Quetelet em meados
do século XIX, tornou-se o padrao referencial para essa avaliagao, tanto em ambito
individual como populacional. Dada sua praticidade, simplicidade e elevado grau de
confiabilidade na indicagdo da gordura corporal, correlacionando-se inclusive com
medidas diretas, o IMC permitiu a classificacdo da obesidade em quatro niveis —
graus |, Il, lll (grave ou morbida) e super-obesidade, constituindo-se no mais
importante indice, dentre varios outros parametros antropométricos e clinico-
laboratoriais indicativos de obesidade e risco para doengas associadas. Este indice
€ obtido dividindo-se o peso da pessoa, expresso em quilos, pela altura (metros)
elevada ao quadrado. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cujas
preconizacbes também sio adotadas pelo Consenso Latino Americano de
Obesidade e Ministério da Saude, devem ser considerados os trés niveis de
classificagao: obesidade grau | com IMC 30,00 a 34,99 kg/m?; obesidade grau Il com
IMC 35,00 a 39,99 kg/m? e obesidade grau Il com IMC > 40,00 kg/m?
(LIMA;SAMPAIO, 2007; SANTO;CECCONELLO, 2008).

Essa classificagdo, no entanto, deixa a desejar, pois o IMC n&o é capaz de
quantificar a gordura corporal e leva em consideragdo apenas o peso e nédo a
composi¢cao corporal de cada individuo. Assim, um atleta com grande massa
muscular e pequena quantidade de gordura pode ser classificado como obeso. Com
o intuito de eliminar essa possibilidade, utiliza-se a analise da composi¢ao corporal e
determinacdo da quantidade de gordura (massa gorda) e da quantidade de tecido
sem gordura (massa livre de gordura) para o diagndstico e classificagdao da
obesidade. A determinagdo da composicdo corporal pode ser feita por meio de
diversos exames, sendo os mais precisos: densitometria de dupla captagéo, agua
duplamente marcada, pesagem hidrostatica, bioimpedancia elétrica (NONINO-
BORGES; BORGES;SANTOS, 2006).

A distribuicdo do excesso de gordura no organismo também é importante,

pois o acumulo central de gordura (gordura visceral) aumenta o risco de
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desenvolvimento de hipertensao arterial, hiperlipemia e diabete mellitus tipo 2. A
medida da circunferéncia abdominal esta intimamente relacionada a presenca de
gordura visceral, sendo considerados elevados valores maiores que 102 cm para
homens e 88 cm para mulheres. Estes valores também sao utilizados no diagnéstico
de sindrome metabdlica. A avaliacdo de um paciente com obesidade deve ser feita
de maneira integral, analisando os possiveis fatores etiolégicos associados. Por
outro lado, a avaliagéo clinica do paciente obeso deve englobar itens especificos,
sendo necessaria a elaboracdo de uma histéria clinica completa, incluindo
anamnese alimentar, e um minucioso exame fisico (NONINO-BORGES;
BORGES;SANTOS, 2006).

2.1.2 Comorbidezes

A doenca obesidade pode provocar o aparecimento de outras doencgas que
agravam o estado de saude do paciente. Essas doengas causadas ou agravadas
pela obesidade sdo denominadas de comorbidezes. A obesidade com comorbidezes
eleva a morbi-mortalidade, principalmente quando associada as doencgas
cardiovasculares, além de inumeras outras complicagdes. O risco de mortalidade
agrava-se ainda mais para pessoas obesas fumantes. A expectativa de duragéo da
vida de individuos com sobrepeso ou obesidade também fica comprometida
(FERREIRA, 2006; FRANCISCHI et al., 2000; FRANCSICHINI; PEREIRA;FREITAS,
2000; REPETTO; RIZZOLLI;BONATTO, 2003).

A ocorréncia de complicagdes da obesidade depende ndo apenas do excesso
de peso, mas também da distribuicdo da gordura corporal, a qual pode estar
localizada na regiao central ou abdominal (conhecida como obesidade em forma de
maca ou androide) ou na regiado inferior ou do quadril (conhecida como em forma de
péra ou ginecoide). A presenca de tecido adiposo intra-abdominal é um fator de risco
para disturbios metabdlicos e é determinada pela relagéo entre as circunferéncias da
cintura e do quadril. A localizagao do tecido adiposo na regiao abdominal também
predispde a problemas cardiovasculares. (FRANCISCHI et al, 2000;
FRANCSICHINI; PEREIRA;FREITAS, 2000; SOUZA et al., 2003).

A obesidade abdominal esta mais associada ao aumento da pressao arterial
do que a obesidade localizada na regiao do quadril. Em pacientes obesos, o
acumulo de gordura intra-abdominal resulta em aumento da liberagdo de acidos

graxos livres na veia porta, elevando a sintese hepatica de triacilglicerdis, levando a
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resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia. A hipertenséo é decorrente da resisténcia
a esse hormdnio e da hiperinsulinemia, as quais contribuem para aumento de
retencéo de sddio e aumento da atividade do sistema nervoso simpatico, disturbio
no transporte id6nico da membrana celular (FRANCISCHI et al., 2000;
FRANCSICHINI; PEREIRA;FREITAS, 2000; KOPELMAN, 2000).

Homens com sobrepeso tém mortalidade significativamente maior por cancer
colo-retal e de prostata; homens cujo peso € cerca de 130% maior do que o peso
meédio para o seu bidtipo tem chances 2,5 vezes maior de morrer por cancer de
prostata que individuos normais. Mulheres acima do peso também tém maiores
chances de desenvolver cancer de colo uterino, de ovario e de mama (FRANCISCHI
et al., 2000).

Ha uma série de disfungbes pulmonares em individuos obesos, como por
exemplo, a chamada sindrome de Pickwick ou sindrome da obesidade-
hipoventilacdo, caracterizada por sonoléncia e reducédo da ventilagao, problema que
leva a queda uniforme no volume de reserva expiratério e na capacidade vital. O
aumento na quantidade de gordura acumulada na regiao peitoral e abdominal limita
0os movimentos respiratérios e diminui o volume pulmonar. Na medida em que o
individuo se torna mais obeso, ocorre sobrecarga muscular para a ventilagao,
resultando em disfungdo da musculatura respiratéria (FRANCISCHI et al., 2000;
FRANCSICHINI; PEREIRA;FREITAS, 2000; LIMA;SAMPAIO, 2007; MONTEIRO et
al., 2004).

A relagédo entre artrite e obesidade consiste em problema mecanico e n&o
metabdlico. O excesso de peso facilita a ocorréncia de traumas, principalmente nas
articulagdes, como a osteoartrite no joelho (FRANCISCHI et al., 2000).

Apesar da obesidade nao estar associada ao aumento de risco de problemas
psiquiatricos, geralmente esses pacientes tém incidéncia maior de problemas
psicoldgicos e de discriminagdo social (FRANCISCHI et al., 2000).

De acordo com Traebert et al (2004), estudos detalhados do risco relativo de
varios problemas de saude associados a obesidade sdo limitados aos paises
industrializados. Estes estudos demonstram que pessoas obesas tém a chance
aumentada em mais de trés vezes de sofrer de diabetes mellitus tipo 2, doencas
renais, dislipidemia e apnéia durante o sono. Tém, ainda, a chance aumentada entre
duas e trés vezes de apresentar doengas cardiovasculares e osteoartrites e de uma

a duas vezes de sofrer de certos tipos de céncer e anormalidades hormonais
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relacionadas a reprodugédo. Quando fatores, como o tabagismo e a perda nao
intencional de peso, s&o ajustados na analise de taxas de mortalidade, demonstra-
se uma relagdo quase linear entre o indice de Massa Coporal (IMC) e morte.

Os adultos obesos sado considerados mais expostos a desenvolver
comorbidezes, ou seja, apresentar outras doengas cronicas. Um aumento de apenas
20% do peso corporeo eleva significativamente o risco de hipertensédo arterial,
doenca coronariana, dislipidemias e diabetes mellitus tipo 2, além da obesidade ser
considerada como fator de risco para outras afec¢des, como doengas articulares,
litiase vesicular e apnéia do sono (LIMA;SAMPAIO, 2007).

2.1.3 Epidemiologia

A prevaléncia de sobrepeso e da obesidade estd aumentando em diversas
partes do mundo, tanto em adultos como em criangas, e os problemas de saude
decorrentes deste fato podem aparecer somente em um futuro distante (PINHEIRO;
FREITAS;CORSO, 2004; TRAEBERT et al., 2004). Os dados epidemiolégicos
referentes a obesidade tém-se tornado alarmantes, seja no que tangem as taxas
crescentes de prevaléncia e de incidéncia, como nas implica¢des relacionadas as
doengas associadas. O acometimento de populagcdo cada vez mais jovem, em
especial a infanto-juvenil determina a ocorréncia de doengas de carater crbnico
precocemente, acarretando uma série de disfungdes com prejuizo das reservas
clinicas, demandando tratamentos sucessivos com dispéndios progressivamente
maiores (SANTO;CECCONELLO, 2008).

Em todas as regides do Brasil, parcelas significativas da populagao adulta
apresentam sobrepeso e obesidade. De acordo com Pinheiro (2004), em termos
relativos, a situagdo mais critica é verificada na Regido Sul, onde 34% dos homens e
43% das mulheres apresentaram algum grau de excesso de peso, totalizando
aproximadamente 5 milhdes de adultos. No entanto, ao verificar dados absolutos,
situa-se na Regidao Sudeste a maior quantidade de adultos com excesso de peso,
totalizando mais de 10 milhdes de adultos com sobrepeso e cerca de 3 milhdes e
meio com obesidade (PINHEIRO; FREITAS;CORSO, 2004).

Lima & Sampaio (2007) verificaram que os individuos obesos morbidos
atendidos em trés ambulatorios de cirurgia bariatrica da cidade de Fortaleza, Ceara,

dois na esfera publica, o Hospital Universitario Walter Cantidio e o Hospital Geral
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César Cals e, no setor privado, o Nucleo do Obeso de Ceara apresentaram uma
meédia de idade de 35,0 anos (£ 8,6).

Nos ultimos 20 anos, em praticamente todas as faixas etarias, houve um
aumento na prevaléncia de obesidade, inclusive entre criangas de 3 e 12 anos de
idade (NONINO-BORGES; BORGES;SANTOS, 2006; SANTO;CECCONELLO,
2008).

A obesidade na infancia e na adolescéncia tem sido também de grande
preocupagao em nosso pais. Alguns estudos epidemioldgicos, realizados em
diferentes cidades brasileiras, demonstraram que o0 sobrepeso e a obesidade, em
algumas cidades, como Recife, atingem cerca de 30% das criangas e adolescentes
(BALABAN;SILVA, 2001). Em Salvador, Souza Leao et al (2003) evidenciaram uma
prevaléncia de 15,8% de obesidade em 387 escolares, sendo significativamente
maior nas escolas particulares (30%) em relagédo as publicas (8,2%). O trabalho de
Ramos e Barros Filho (RAMOS;BARROS FILHOS, 2003) demonstrou que, apesar
de haver relagao direta entre obesidade na adolescéncia com o estado nutricional na
populagao de escolares em Bragancga Paulista - SP, a prevaléncia de obesidade foi
de apenas 3,5%, sendo considerada baixa quando comparada a outras regides do
pais.

Pacientes obesos tém uma redugao em sua qualidade de vida, que pode ser

agravada na presenga de comorbidezes.

2.1.4 Saude Publica

A preocupacdo com a obesidade tem assumido destaque no cenario
internacional e nacional, haja vista que os inumeros féruns e resolugdes emanados
dos principais 6rgdos de regulagcdo da saude, como a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e instituigbes administrativas, como o National Institute of Health (NIH)
nos Estados Unidos e o Ministério da Saude do Brasil (NONINO-BORGES;
BORGES;SANTOS, 2006; SANTO;CECCONELLO, 2008).

O Brasil € um dos paises onde a transigdao nutricional ocorreu rapidamente
nos ultimos 30 anos (FILHO; MIGLIOLI;SANTOS, 2007). Desde a década de 70, ha
um continuo declinio na prevaléncia da desnutricdo entre as criangas (FILHO;
MIGLIOLI;SANTOS, 2007). E importante a conscientizacdo de que o quadro
epidemioldgico nutricional do Brasil, por se tratar de uma conjuncéo de fatores, deve

gerar estratégias de saude publica capazes de dar conta de um modelo de atengéo
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voltado para os casos de desnutricido e de obesidade, na perspectiva de prevengao
da produgdo social de doenga; tal modelo deve integrar as consequéncias e
interfaces das politicas econdmicas ao processo saude-doenga nas populagoes.

A epidemiologia nutricional, na identificacdo de fatores determinantes tanto da
desnutricdo quanto de sobrepeso e obesidade, em diferentes populagdes, deve
subsidiar o planejamento local em saude, no ambito dos trés niveis de atencdo em
saude coletiva (PINHEIRO; FREITAS;CORSO, 2004).

A obesidade e o0 sedentarismo sao responsaveis por grandes dispéndios no
custo total de saude publica (MATSUDO;MATSUDO, 2006). Para evitar gastos
excessivos e melhorar a condicdo de saude desta populagcdo € necessaria a
implementacgao de politicas de saude, sendo que a epidemiologia € um instrumento
util para o planejamento desse servigo (GONCALVES; PERES;MARCENES, 2002).

Ao estudar a obesidade e sua evolugao, é certo admitir que o seu aumento
implique em definicdo de prioridades e estratégias de agdo de Saude Publica, com
especial atengédo a prevencao e ao controle das doengas cronicas, reservando lugar
de destaque as ag¢des de educacédo em alimentagao e nutricdo, além das praticas de
atividades fisicas que alcancem de forma eficaz todas as camadas sociais da
populagédo (FRANCISCHI et al., 2000; 2000).

De acordo com Ferreira (2006) os custos com obesidade nos paises
desenvolvidos sdo dos mais altos, ficando em torno de 6% ou mais das despesas
totais com saude; ressalta ainda a importancia da conscientizagdo por parte das
autoridades de saude em investir em medidas de prevengao da obesidade no ambito
populacional, além de atribuir as sociedades cientificas da area da saude, incluindo
especialistas em economia da saude, a tarefa de apresentar ao Estado as
consequéncias fisicas, psicologicas e financeiras da obesidade, assim como auxilia-
lo na busca de estratégias efetivas para seu combate. O panorama mundial da
obesidade deve ser monitorado por meio de estudos epidemioldgicos. Esforgos
coletivos sdo necessarios; portanto, além do governo e sociedades cientificas,
iniciativas das industrias de alimentos, da midia, de lideres de opiniao e das préprias
comunidades devem ser somadas na tentativa de modificar o ambiente favoravel ao
ganho de peso.

Na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a obesidade é
apontada como evento de controle prioritario; como consequéncia foi publicado pelo

Ministério da Saude, o Plano Nacional para promoc¢ao da Alimentacdo Adequada e
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Peso Saudavel, com mensagens de incentivo a habitos de vida e alimentagao
saudaveis, principalmente para promocao de saude. Os servigos de saude comegam
a se organizar para implementar propostas e estratégias de atengao primaria para a
obesidade (PINHEIRO; FREITAS;CORSO, 2004).

A tendéncia de a obesidade envolver populagdes cada vez mais jovens
sinaliza para um prognéstico ainda mais sombrio, pois se sabe que a precocidade da
instalagao do problema associa-se, fortemente, a persisténcia desta condigao clinica
na vida adulta, projetando-se assim uma geragcdo futura com percentuais ainda
maiores de obesos (JUNIOR, 2007).

A criagao de protocolos e condutas relacionadas a prevencéo e controle da
obesidade € um grande desafio aos profissionais e servigos de saude no Brasil. Em
conjunto com os profissionais de saude é importante que o usuario dos servigos de
saude reconstrua o modelo de vida saudavel e incorpore mudancgas no estilo de
vida. Nao desprezando as limitagbes socioecondmicas, presentes na vida da maioria
dos usuarios dos servigos publicos de saude no Brasil, € fundamental que a
populagado portadora de excesso de peso assuma o 6nus de reestruturar suas
praticas mais cotidianas de saude, empenhando-se no aumento de seu tempo de
pratica de atividade fisica, bem como a opg¢&o por alimentos menos ricos em gordura
e menos energéticos (PINHEIRO; FREITAS;CORSO, 2004).

2.1.5 Tratamento

O tratamento para a obesidade € um processo que tem como finalidade
conseguir eliminar o excesso de peso com minima perda de massa muscular,
prevenir a volta de ganho de peso, controlar os fatores das comorbidezes, modificar
o estilo de vida (alimentagao, atividades fisicas, habitos saudaveis) e melhorar a
qualidade de vida. As medidas para o tratamento da obesidade disponiveis
atualmente relacionam-se aos cuidados nutricionais, as atividades fisicas regulares,
a modificagdo do comportamento, & farmacoterapia e a cirurgia bariatrica (CHAVEZ,
2007).

Os componentes de um programa de mudanga comportamental incluem:
educacdo sobre a etiologia e a fisiopatologia da obesidade; educag¢do alimentar,
nutricional e novas técnicas dietéticas; educacao através da fisiologia do exercicio,
estratégias, técnicas e monitoramento da atividade fisica; conhecimento de

estratégias para evitar o aumento de peso; apoio familiar, social e acompanhamento
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por uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude (FRANCISCHI et al.,
2000).

O estabelecimento de um plano nutricional € um pilar basico para o
tratamento da obesidade. A dieta adequada necessita ter um déficit calérico efetivo,
que provoque perda de peso e ao mesmo tempo n&o propicie o aparecimento de
desnutricido (CHAVEZ, 2007). As dietas que restringem severamente o consumo
energético, bem como jejuns prolongados, sao cientificamente indesejaveis e
perigosos para a saude, resultando em perdas de grandes quantidades de agua,
eletrélitos, minerais, glicogénio e outros tecidos isentos de gordura, com minima
reducdo de massa adiposa (FRANCISCHI et al., 2000).

Quando uma orientacdo nutricional é acompanhada de atividade fisica
provoca um maior gasto de energia sem perder massa magra (CHAVEZ, 2007). Isto
porque, um dos maiores fatores responsaveis pelo excesso de peso e pela
obesidade € sem duvida o sedentarismo ou a insuficiente pratica de atividade fisica
regular. O exercicio fisico aumenta o gasto energético diretamente, mas também
afeta uma série de horménios que controlam a taxa metabdlica e a fome. Assim o
exercicio tem o potencial de influenciar os dois lados da equacdo do balango
energético: a ingestdo e o gasto de energia (FRANCISCHI et al.,, 2000;
FRANCSICHINI; PEREIRA;FREITAS, 2000; MATSUDO;MATSUDO, 2006).

O exercicio fisico regular resulta em beneficios para o organismo, como
melhora na capacidade cardiovascular e respiratoria, diminuicdo na pressao arterial
em hipertensos, melhora na tolerancia a glicose e na agao da insulina. O exercicio
regular esta associado com diminuicdo da mortalidade em geral e em longo prazo.
Os individuos fisicamente ativos e com excesso de peso apresentam menor
morbidade e mortalidade que os sedentarios, pelo aumento na sensibilidade a
insulina e melhora na tolerancia a glicose, e no metabolismo lipidico(FRANCISCHI et
al., 2000).

Outro tipo de tratamento para a obesidade é o uso de medicamentos, que
deve sempre visar auxiliar o processo de mudanga de estilo de vida e facilitar a
adaptacdo as mudancas dietéticas. Assim, a farmacoterapia deve servir apenas
como auxilio ao tratamento dietético e ndo como estrutura fundamental do
tratamento da obesidade (CHAVEZ, 2007; FRANCISCHI et al, 2000;
FRANCSICHINI; PEREIRA;FREITAS, 2000; NONINO-BORGES;
BORGES;SANTOS, 2006). Apesar de serem aceitos no tratamento da obesidade, o
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uso de medicamentos é pouco recomendado especialmente pelo risco de abuso e
de efeitos colaterais, além da recuperagao do peso apos a interrupgcdo do seu uso.
Mesmo com um aumento na perda de peso quando comparados com placebo, os
efeitos colaterais como insOnia, boca seca, constipagdo intestinal, euforia,
taquicardia e hipertensdo sdo muito comuns e importantes (CHAVEZ, 2007;
FRANCISCHI et al.,, 2000; FRANCSICHINI; PEREIRA;FREITAS, 2000; NONINO-
BORGES; BORGES;SANTOS, 2006; TOLONEN et al., 2006).

Quando os tratamentos convencionais e menos invasivos sao utilizados e néo
produzem bons resultados, os pacientes e os profissionais podem optar pelo

tratamento mais agressivo contra a obesidade que sao as cirurgias bariatricas.

2.2 CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica tem se mostrado uma técnica de grande auxilio na
conducéo clinica de alguns casos de obesidade. A indicagdo desta intervengao vem
crescendo nos dias atuais e baseia-se numa analise abrangente de multiplos
aspectos do paciente (FANDINO et al., 2004). A palavra bariatrica deriva do grego
baros, que significa “peso”, e iatrike, “tratamento” (FRANCISCO et al., 2007).

A cirurgia bariatrica é considerada o tratamento mais radical para a
obesidade, porém € o unico que resulta em perda de peso expressiva (20% a 40%
do peso inicial) e mantida por, pelo menos, 15 anos, determinando melhora dos
parametros metabdlicos (CARVALHO et al., 2007).0 numero de cirurgias bariatricas
estda aumentando nos paises ocidentais em decorréncia do aumento da prevaléncia
da obesidade e pelo fato de os tratamentos conservadores muitas vezes nao
apresentarem resultados satisfatérios (SUTER et al., 2003; VALEZI et al., 2004).

A selecado de pacientes requer um tempo minimo de 5 anos de evolugao da
obesidade e histéria de faléncia do tratamento convencional orientado por
profissionais qualificados (FANDINO et al., 2004).

O tratamento cirurgico pode ser proposto para os pacientes com IMC maior
que 40 kg/m? ou com IMC maior que 35 kg/m? com comorbidezes (hipertensdo
arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, apnéia do sono, entre outras) (FANDINO et al.,
2004). Contra-indicagdes de cirurgia bariatrica relacionam-se a risco cirurgico alto,
presenga de doencgas enddcrinas (sindrome de Cushing, por exemplo), disturbios
psicoticos, alcoolismo e/ou dependéncia a drogas, insuficiéncia renal, cirrose

hepatica avancada. Para a selecdo dos pacientes, preparo pré-operatério e
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seguimento da evolugdo pdés-operatéria é necessario uma equipe multidisciplinar
construida de cirurgido bariatrico, nutrélogo, nutricionista, psicologo, psicoterapeuta
e assistente social (FERRAZ;FILHO, 2006).Recomenda-se evitar o tratamento
cirargico para criangas e adolescentes, em pacientes com doengas incapacitantes,
como a cirrose hepatica, bem como em pacientes acima de 70 anos de idade
(FERRAZ;FILHO, 2006; SANTO;CECCONELLO, 2008).

As cirurgias sao classificadas em trés grupos: restritivas, disabsortivas e
mistas (FANDINO et al., 2004) (TABELA 1).

Tabela 1- Tipos de cirurgia bariatrica

Tipos Descrigoes Técnicas
Reduzem a capacidade gastrica GN?StrOplas1ts|9a8 ‘2’3”'05“ restritiva
" com saciedade precoce e (Mason — )
Restritivas

consequente diminuigao da

ingestao de alimentos. Banda gastrica ajustavel

Excluem grande extensao do

Disabsortivas

Mista

intestino delgado do transito
alimentar o que resulta ma-
absorcao dos nutrientes.

Possuem ambos componentes
(restritivos e disabsortivos).

Derivacgao jejuno-ileal (Payne)

Predominantemente restritiva:

Derivacao gastrica em Y de
Roux (Fobi-Capella)

Predominantemente restritiva:

Derivacao biliopancreatica
(Scopinaro)

Derivacao Bilipancreatica com
Duodenal Switch (Hess)

A gastroplastia vertical com bandagem foi desenvolvida em 1982 por Mason.

Entre os procedimentos puramente restritivos, a banda gastrica € a menos invasiva,
sendo uma das primeiras cirurgias bariatricas a serem realizadas por via
laparoscopica (ROLL;CUNHA, 2006). A banda gastrica ajustavel utiliza o mesmo
principio da cirurgia de Mason: cria duas camaras gastricas, proximal e distal, que se
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comunicam por orificio pequeno, e que retarda o esvaziamento dos alimentos da
camara proximal. A distensdo da camara proximal € pequena por iSso pequena
quantidade de ingestdo de alimentos provoca saciedade precoce. Com este
procedimento, os pacientes experimentam uma redu¢cado média de 30% do peso total
nos primeiros anos, porém, se observa um aumento gradativo do peso para menos
de 20% apds 10 anos de seguimento. Uma das razdes propostas para a ocorréncia
desse fato € o aprendizado dos pacientes, que passam a selecionar e ingerir
alimentos liquidos hipercaléricos com uma passagem rapida pelo “estdbmago
estreitado” (por exemplo: “milk shake”, leite condensado, etc.) (FANDINO et al.,
2004). A técnica da banda gastrica tem sido realizada por todo o mundo e
provavelmente é o tipo de cirurgia bariatrica mais comum no continente europeu e
na Australia. Porém, estudos publicados nos Estados Unidos demonstraram uma
avaliacdo negativa dos resultados desse tipo de cirurgia, o0 mesmo ocorrendo na
literatura brasileira em 1997 (ROLL;CUNHA, 2006).

Nos ultimos anos, entretanto, vem predominando uma terceira técnica que
reune restricdo e disabsor¢ao, chamada de cirurgia de Fobi-Capella. Nesta técnica a
gastroplastia esta associada a uma derivagdo gastrojejunal em formato da letra Y
(chamada de Y de Roux). Este procedimento consiste na restricdo do estdbmago
para comportar um volume de cerca de 30 ml. O retardo de esvaziamento gastrico &
obtido por anel de contencao (orificio de cerca de 1,5 cm) colocado a 3 cm da
anostomose gastrojejunal. A exclusdo da maior parte do estbmago e do duodeno
faz com que os alimentos passem do estdbmago diretamente para o jejuno e a
ingestao de carboidratos simples pode, assim, ocasionar a chamada sindrome de
“‘dumping” (nauseas, vomitos, rubor, dor epigastrica, sintomas de hipoglicemia). Esta
sindrome faz com que os pacientes passem a evitar a ingestdo de doces e pode
desempenhar algum papel na manutencdo da perda de peso. Com este
procedimento, os pacientes obtém perdas meédias na ordem de 35% em longo prazo.
E uma técnica segura e com uma baixa morbidade. Vale a pena ressaltar outro
procedimento cirurgico utilizado menos freqlientemente por alguns centros médicos
em pacientes extremamente obesos, que € a técnica de Scopinaro: derivagao
biliopancreatica parcial com gastrectomia distal e anastomose gastroileal (ARASAKI
et al., 2005; FANDINO et al., 2004). No decorrer dos anos varias modificagbes foram
associadas a essa cirurgia. Fobi e Capella padronizaram operagao que associa 0s

principios da gastroplastia vertical com bandagem de Mason aos da derivagéo
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gastrojejunal. Atualmente essa € considerada a melhor operagdo para obesidade
morbida (VALEZI et al., 2004). Entre as cirurgias, a gastroplastia vertical com
bandagem em Y-de-Roux demonstrou os melhores conjuntos da perda de peso,
corregao de comorbidezes e complicagdes tardias (SUTER et al., 2003).

Na cirurgia Fobi-Capella o pequeno reservatorio gastrico restringe a ingestao
de alimentos e produz saciedade precoce, enquanto o desvio produz pequeno grau
de ma-absorgdo. Nesta cirurgia pode-se usar um anel de silicone ou fita de
polipropileno que ajuda restricdo da passagem do alimento e produz sensagao de
saciedade. Porém esse anel pode provocar efeitos adversos como vOmitos
(ARASAKI et al., 2005). (FIGURA 1)

e

I
E

Anel de silicone

Bolsa Gastrica Parte excluida d§
estbmago

T

Canal intestinal do

tipo Y de Roux / B

Duodeno

Figura 1 — Técnica Fobi-Capella

ApOs a cirurgia bariatrica as recomendacdes variam de um profissional para o
outro, assim como a tolerancia alimentar depende de cada paciente. A dieta inicia
com liquidos. Em um periodo de duas semanas apds a cirurgia inicia-se a ingestéao

de alimentos pastosos e apds um més dieta leve. As nauseas e vOmitos sao
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geralmente causados por volumes ingeridos maiores que a capacidade gastrica ou
pela degluticdo de fragmentos grandes de alimento. A desidratagdo € comum apds o
procedimento cirurgico e € atribuida principalmente a baixa ingestdo de liquidos.
Vémito e diarréia podem exacerbar a desidratacdo. Como os pacientes ndo podem
ingerir grande quantidade de liquidos, deve-se estimular a ingestdo de pequenas
guantidades com maior frequéncia. A quantidade de calorias a ser fornecida deve
ser de 15 a 20 kcal/peso corporal (peso atual - peso ideal x 25% + peso ideal). A
protecdo deve ser de 1 a 2 g por quilo de peso (SANCHES et al.,, 2007). Dieta
normal e complexo polivitaminico s&o introduzidos apos 1 més (SUTER et al., 2006).

De acordo com Fandifio (2004), estudos demonstraram uma melhora da
qualidade de vida, dos parametros cardio-respiratorios (dor toracica, dispnéia,
apnéia do sono e hipertensao) e metabdlicos (diabetes mellitus tipo 2 e disturbios
lipidicos) associados a uma perda substancial de peso induzida pela cirurgia. A
mortalidade peri-operatéria estda em torno de 0,3 a 1,6 %. As complicagbes do
periodo pdés-operatério podem ser classificadas em precoces (infecgao da ferida,
estenose/ulceragdo, deiscéncia de sutura, nduseas e vomitos, pneumonia embolia
pulmonar) e tardias (ma-absorgdo de vitaminas e de sais minerais, colelitiase,
diarréia, neuropatia periférica, anemias) (FANDINO et al., 2004).

De acordo com Suter et al (2003), um ano apés a cirurgia de Fobi-Capella
além da perde de peso, ha melhora rapida das comorbidezes, como a hiperglicemia,
colesterol, triglicérides, acido urico, hipertensdo e apnéia do sono, e em geral,
melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Carvalho et al (2007) realizaram um trabalho para avaliar o impacto da
cirurgia bariatrica sobre a sindrome metabdlica. Foram avaliadas 47 mulheres um
ano apos serem submetidas a cirurgia de Fobi-Capella no Hospital da Universidade
Federal do Espirito Santo, e encontraram que a perda de peso que se segue a
cirurgia bariatrica € acompanhada por uma melhora acentuada de todas as
comorbidezes relacionadas a obesidade, incluindo apnéia do sono, refluxo
gastroesofagico, artropatias, infertilidade, estase venosa e Ulceras por insuficiéncia
venosa cronica. Concluiram que a cirurgia bariatrica, ao induzir significativa perda
ponderal em individuos obesos, diminui a resisténcia a insulina e,
consequentemente, os fatores de risco cardiovasculares.

No Brasil as cirurgias também sao realizadas mediante assisténcia

coordenada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). No pais 56 hospitais estéo
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credenciados no SUS para a realizagdo das cirurgias bariatricas. Em 2006, foram
realizadas mais de 2,5 mil cirurgias pelo SUS, e desde 2002, foram 9.945 cirurgias
(BRASIL, 2007).

2.2.1 Complicacdes pos-operatorias das cirurgias bariatricas

Durante o primeiro ano apds a cirurgia bariatrica o paciente é acompanhado
frequentemente, sendo avaliado em relagdo as deficiéncias de nutrientes,
conveniéncia de sua dieta, manutengcédo do peso, presengca de complicagées, como
dor abdominal, doenga da vesicula biliar (calculo biliar), obstrugéo intestinal, ulcera
péptica, refluxo gastroesofagico, nausea e vomitos (SHIKORA; KIM;TARNOFF,
2007).

Ovrebo et al (1998) avaliaram 38 pacientes que foram submetidos a cirurgias
bariatricas (banda gastrica ajustavel e Fobi-Capella) utilizando exames como
endoscopia e pHmetria gastroesofagica de 24 horas para verificar a presenga de
refluxo gastroesofagico nesses pacientes. Os pacientes operados mediante técnica
banda gastrica ajustavel 2 eram do género masculino e 15 do feminino e tinham
idade média de 35 anos, e pela técnica Cirurgia Fobi-Capella foram 3 homens e 18
mulheres com idade média de 34 anos. O estudo mostrou que houve diferenga entre
as cirurgias e que tanto a técnica banda gastrica ajustavel como a cirurgia Fobi-
Capella nédo funcionaram como tratamento anti-refluxo e que o refluxo
gastroesofagico esteve mais grave apds a cirurgia.

Arasaki et al (2005) avaliaram o risco de regurgitacdo cronica depois da
cirurgia Fobi-Capella. Avaliaram 80 pacientes (15 homens e 65 mulheres) divididos
em 2 grupos; no grupo A foi colocado um anel de silicone de 6,2mm de didametro e
no grupo B 7,7mm. Encontraram que 15% dos pacientes apresentaram vémitos
frequentes e concluiram que os vomitos podem estar relacionados com o diametro
do anel de silicone uma vez que no grupo A 23% dos pacientes apresentaram
vémitos enquanto apenas 8% no grupo B.

Tolonen et al (2006) realizaram um estudo prospectivo para investigar o efeito
da banda gastrica na motilidade esofagica e refluxo gastroesofagico. A amostra foi
composta por 31 pacientes que foram tratados da obesidade moérbida com a banda
gastrica ajustavel por laparoscopia. O grupo foi constituido por 26 mulheres e 5
homens com idade média de 44 anos. Os pacientes foram submetidos a

endoscopia e pHmetria gastroesofagica de 24 horas, responderam a um
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questionario relacionado com sintomas de refluxo gastroesofagico. Todos os
exames e questionarios foram realizados antes e apds a cirurgia. Os autores
encontraram melhora no refluxo gastroesofagico em um periodo curto, porém em
longo prazo eles nao tém uma resposta.

Francisco et al (2007) com o objetivo de relatar as alteragdes pos-operatorias
da cirurgia de Fobi-Capella realizaram um estudo utilizando a seriografia digestiva
alta para diagnosticar as possiveis alteragcbes. A amostra foi constituida por 41
pacientes operados pela técnica de Fobi-Capella com colocag¢ao do anel. Destes, 33
eram do género feminino e oito do masculino. A idade média dos pacientes foi de
45,3 anos, variando de 23 a 63 anos. Os autores encontraram alteracées em 51,2%
dos exames, sendo a mais comum o refluxo gastroesofagico, seguida por sete casos
de hérnia hiatal, sendo que trés pacientes apresentavam ambas as alteragdes.
Acredita-se que a restricdo provocada pelo anel de silicone possa ser responsavel
por alguns casos de refluxo no pds-operatério.

Merrouche et al (2007) realizaram um estudo prospectivo com o objetivo de
determinar a prevaléncia de refluxo gastroesofagico e o efeito da banda gastrica
ajustavel e cirurgia Fobi-Capella na fungcédo esofagica em pacientes com obesidade
morbida. Todos o0s pacientes dessa pesquisa passaram pelos exames de
endoscopia, pHmetria gastroesofagica de 24 horas e manometria esofagica antes e
depois da cirurgia bariatrica. A amostra foi composta por 100 pacientes, com idade
meédia de 38,4 anos, sendo 84 do género feminino e 16 do masculino. O estudo
encontrou uma alta prevaléncia de refluxo gastroesofagico nos pacientes com
obesidade morbida (53,3%). Os dados mostram efeitos diferentes de cirurgia de
Fobi-Capella e de banda gastrica ajustavel na fungcéo esofagica, com agravamento
de dados pH-métricos apds a banda gastrica ajustavel (MERROUCHE et al., 2007).

Estudos tém sugerido que os doentes com refluxo gastroesofagico podem
apresentar manifestagbes bucais, pois o refluxo, ao atingir a cavidade bucal, pode
causar lesdes nos tecidos moles (aftas) ou mesmo nos dentes, levando a
desmineralizagdo (CORREA; LERCO;HENRY, 2008).

2.3 PROBLEMAS BUCAIS
A obesidade pode estar relacionada a diferentes problemas bucais, como

carie dentaria, doenga periodontal e alteracdo de fluxo salivar (MATHUS-VLIEGEN,;

Tuliane Avansini Marsicano




Revisdo da Literatura 55

NIKKEL;BRAND, 2007). Deve-se salientar que o paciente submetido a cirurgia
bariatrica tem, em adicional, problemas relacionados ao desgaste dentario e aos

tecidos moles.

2.3.1 Obesidade X carie dentaria

A relacédo entre a condicdo dentaria e a ingestdo de alimentos esta bem
demonstrada na literatura cientifica, em virtude do papel dos agucares, notadamente
a sacarose, na etiologia da doenga carie. Habitos alimentares relacionados a
obesidade podem também determinar uma maior prevaléncia de carie dentaria, uma
vez que tanto a quantidade de sacarose ingerida quanto a frequéncia de ingestéao
sdo importantes fatores envolvidos na etiologia da carie e da obesidade. Como estas
doencas apresentam fatores etiolégicos comuns, obesos adultos podem ter um
maior numero de caries dentarias que individuos considerados dentro de padrdes
normais de peso corporal (MATHUS-VLIEGEN; NIKKEL;BRAND, 2007; TRAEBERT
et al., 2004).

Apesar de a carie dentaria ser a doencga bucal mais estudada em todo o
mundo, a maioria dos estudos concentra-se em criangas em idade escolar, néo
havendo pesquisas suficientes sobre a situacdo da doenga em adultos jovens
(GONCALVES; PERES;MARCENES, 2002).

Marshall et al (2007) analisaram a associagdo entre carie dentaria e
obesidade em criangas. Avaliaram 427 criancas em relagdo ao CPOD e ao IMC;
encontraram que criangas obesas tém maiores chances de desenvolver carie
dentaria do que criangas com peso normal (p<0,05).

Pinto et al (2007) realizaram um estudo piloto com criangas para avaliar a
associagao entre peso (IMC) e carie dentaria (CPOD). A prevaléncia de carie
dentaria foi considerada baixa (2,06%) e nao foi encontrada associagéo significativa
entre obesidade e carie dentaria.

Um estudo transversal realizado por Bailleul-Forestier et al (2007) teve por
objetivo avaliar a relagdo entre obesidade e experiéncia de carie dentaria, em
adolescentes com obesidade grave. A amostra foi composta por 82 adolescentes,
com idade média de 15 anos, sendo adotado para o estudo o indice CPOD. Entre
os individuos participantes, 41 eram obesos e 41 eram saudaveis (grupo controle). O

CPOD encontrado para o grupo obeso foi de 6,9 e para o controle 4,3. Os autores
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demonstraram com este estudo que o indice CPOD alto pode estar correlacionado
aos valores de IMC altos.

Willerhausen et al (2007) investigaram a associacao entre frequéncia de carie
(CPOD) e IMC em 1290 criangas alemas entre 6 a 11 anos de idade. O estudo
demonstrou que 3,6% das criangas estavam abaixo do peso normal, 74,8% com
peso normal, 11,9% com sobrepeso e 9,7% eram obesas. As criancas com
sobrepeso apresentaram 44,7% de dentes higidos, as com peso normal 40,7% e
criangas com sobrepeso e obesas 31,7%. Foi verificada uma associagao significativa
entre frequéncia de carie dentaria e aumento de peso na denticdo decidua e na
permanente.

Sales Peres et al(2008)conduziram um estudo para avaliar a relagdo de IMC e
CPOD de 207 adolescentes em escolas publicas e particulares. A distribuicdo do
IMC dos adolescentes foi normal em 55,93% normal, baixo peso em 35,59%, pré-
obesos em 8,47%, nas escolas particulares. Nas publicas em 52,03% o IMC foi
normal, baixo peso em 41,22%, pré-obesos em 4,73% e obesos 2,03%. Os autores
verificaram que o CPOD nas escolas publicas foi 2,16 e nas particulares foi 0,23
(p<0,05), sendo que 39,2% das criangas estavam livres de carie nas municipais e
nas particulares 88,1%. Nao houve uma correlacdo do aumento do IMC com o
incremento de CPOD.

Na revisdo da literatura foram localizados poucos estudos que avaliavam a
relagéo da obesidade com a carie dentaria em pacientes adultos.

Outros problemas bucais podem ser causados pela alta frequéncia de
ingestao de alimentos, como a doenga periodontal.

2.3.2 Obesidade X doencga periodontal

A doencga periodontal € uma doenga ocasionada por uma inflamacéo crénica
dos tecidos periodontais. Alguns individuos tém maior susceptibilidade e apresentam
um maior grau de inflamacgao e infecg¢ao periodontal (PISCHON et al., 2007).

A placa bacteriana é o agente etiolégico primario das doencgas periodontais
(BASTOS et al., 2005). De acordo com Persson (2006), a nutrigdo pode influenciar a
doenga periodontal. O uso da nutrigdo como parte de um programa preventivo da
doenca esta evoluindo e pode orientar que muitos povos mudem seus habitos

alimentares.
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Entre os fatores de risco para doenca periodontal estdo o estresse, a dieta, o
alcool, a predisposicédo genética, os defeitos imunoldgicos, as doengas sistémicas e
o tabagismo. A obesidade tem sido considerada um fator potencial de risco para
alteracbes imunes observadas em individuos obesos. Esta doenca afeta a
imunidade do hospedeiro em decorréncia da diminuicdo do fluxo sanguineo
(BASTOS et al.,, 2005). As evidéncias cientificas demonstraram que a obesidade
pode ter diversos efeitos bioldgicos prejudiciais, relacionados a patogénese da
periodontite. De acordo com os conhecimentos correntes, os efeitos adversos da
obesidade no periodonto podem estar relacionados com a intoleréncia a glicose ou
as substancias bioativas que séo liberadas pelo tecido adiposo (YLOSTALO et al.,
2008).

Outros estudos como os conduzidos por Pischon et al (2007) e Ritchie (2007)
demonstraram que a obesidade é o segundo fator de risco para a inflamagéo do
tecido periodontal ficando atras apenas do cigarro. Isto se deve ao tecido adiposo
que secreta diversas citoquininas e horménios que estdo envolvidos no processo
inflamatério, sugerindo um caminho similar no envolvimento fisiopatolégico da
obesidade e da doenga periodontal.

Recentes estudos mostraram que a obesidade também esta associada as
doencgas bucais particularmente as periodontais (DALLA VECCHIA et al., 2005;
GENCO et al., 2005; PISCHON et al., 2007).

Al-Zahrani et al (AL-ZAHRANI; BISSADA;BORAWSKIT, 2003) realizaram um
estudo transversal para verificar a associagao entre obesidade e doenga periodontal
na populagdo americana. A amostra foi composta por 31.311 individuos. Foi
calculado o IMC e realizado exame clinico para verificar alteragdes periodontais
(bolsas periodontais maiores que 3mm). Entre os participantes, 51% deles eram do
género feminino. A maioria da populagdo estudada era branca. Quase metade da
amostra nao fumava. Mais da metade da populacdo estudada era obesa ou com
sobrepeso. A prevaléncia da doencga periodontal foi de 14% do total da populagdo. A
doenga periodontal foi mais prevalente em homens negros. Foi encontrada
associacao entre obesidade e doenga periodontal em pessoas com idade variando
de 18 a 34 anos, mas n&o nos outros grupos etarios (35 a 59 anos e 60 a 90 anos).

Genco et al (2005) tiveram como objetivo examinar a relagao entre obesidade
e doencga periodontal, e avaliar a relagao de resisténcia a insulina e associar ao nivel

de sistema TNF-a. A amostra foi composta de 12.367 indviduos sem diabetes
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mellitus tipo 2 entre 20 a 90 anos. Foi coletada amostra de sangue dos pacientes
que passaram por uma avaliagado bucal e respoderam a um questionario. Do grupo
estudado, 43,1% estavam com sobrepeso (IMC = 27 kg/m?). Os resultados
demonstraram associacdo estatisticamente significativa entre IMC e doenca
periodontal com maior prevaléncia no grupo com sobrepeso.

Dalla Vecchia et al (2005) realizaram um estudo para investigar a associagéo
entre sobrepeso/obesidade e condigbes periodontais de uma populagdo de adultos
do sul do Brasil. Avaliaram 706 individuos com idade entre 30 a 65 anos.
Examinaram todos os dentes avaliando 6 sitios por dente. Os autores encontraram
que 50,7% dos homens e 35,3% das mulheres eram portadores de periodontite.
Apesar de estar mais frequente em homens a doenga periodontal, foi encontrada
associagao significativa entre periodontite e obesidade em mulheres.

Saito et al (2005) realizaram um estudo na tentativa de esclarecer a
associagao entre obesidade e doenga periodontal em mulheres japonesas. Foram
avaliadas 584 mulheres entre 40 a 79 anos de idade. Para verificar a doenca
periodontal um cirurgido-dentista calibrado mensurou a profundidade das bolsas
periodontais por quadrantes e a higiene bucal foi avaliada com a utilizagdo do indice
de placa. Para determinar a obesidade foram utilizados o IMC, a medida da
circunferéncia da cintura e um medidor de gordura corporal. O resultado encontrado
demonstrou associagao entre profundidade de bolsa e obesidade.

Pion et al (2006) realizaram um estudo transversal para determinar a
condigdo periodontal e sua associagdo com fatores de risco em 588 individuos
atendidos na Universidade Guarulhos, entre 1999 e 2003. A populagdo estudada
tinha média de idade de 36,1 anos. O valor médio de profundidade de sondagem foi
2,2 mm. A prevaléncia de profundidade de sondagem maior que 3,0mm foi
encontrada em 13,5% dos participantes. As frequéncias médias dos indices de placa
e sangramento a sondagem foram de 75,3% e 34,1%, respectivamente.

Uma pesquisa buscou investigar a associagao entre obesidade e doencgas
periodontais em um grupo homogéneo composto por 1362 homens da Europa
Ocidental com idade entre 60 e 70 anos. Para verificar o excesso de peso foi
calculado o IMC de cada participante, e para a doenca periodontal foi mensurada a
profundidade das bolsas (foi realizada a medida em todos os dentes, exceto nos
terceiros molares), e as bolsas foram classificadas em 2 grupos — bolsas com 6mm

ou mais, e bolsas com menos de 6mm. Foi demonstrada a associagdo com
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significativo aumento da prevaléncia de periodontite leve (77% dos participantes)
com obesidade, entretanto n&o encontraram significAncia entre obesidade e
periodontite grave (LINDEN et al., 2007).

Ylostalo et al (2008) realizaram um estudo para examinar a associagao entre
peso corporal e infecgdo periodontal na populacgao finlandesa com idade entre 30 a
49 anos. O exame clinico avaliou a condi¢cdo periodontal (molares), carie dentaria
(todos os dentes) e IMC dos pacientes. Os autores encontraram uma exposi¢cao
maior de doencga periodontal em pacientes com IMC mais elevado. Por outro lado,
em relagdo a dentes cariados nao foi verificada essa associagao.

Sarlati et al (2008) analisaram a relagao entre obesidade (IMC e mensuragao
da circunferéncia da cintura) e doenca periodontal (profundidade da bolsa
periodontal e indice de placa) em um grupo de adultos jovens iranianos. Foram
selecionados 80 voluntarios obesos (idade média 29,1 anos) e 40 voluntarios n&o
obesos (idade média 24 anos). A média das medidas da profundidade de bolsa foi
de 2,56 para o grupo controle e 2,82 para os obesos, com diferenga estatisticamente
significativa. Entretanto para o acumulo de placa nao verificaram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos.

A prevaléncia de doenca periodontal e mesmo de carie dentaria pode ser
alterada quando a quantidade e/ou qualidade da saliva se apresenta reduzida.

2.3.3 Obesidade X fluxo salivar

A saliva desempenha um papel critico na homeostasia bucal, como um
modulador do ecossistema da cavidade bucal. Como func¢des da saliva podem-se
destacar a lubrificagdo do bolo alimentar, protegao contra virus, fungos e bactérias,
protegdo e reparagdo da mucosa bucal, capacidade tamp&o e remineralizagao
dentaria. As alteragdes que ocorrem tanto na quantidade como na qualidade podem
levar ao aparecimento de carie dentaria, candidiase, infec¢gdes orais e desordens
mastigatérias (FENOLL-PALOMARES et al., 2004; LUSSI; JAEGGI;ZERO, 2004;
TURNER;SHIP, 2007).

A saliva exerce um papel protetor em relacdo a erosao, em funcado de suas
propriedades como diluicdo e lavagem de agentes potencialmente erosivos,
manutengdo de um estado supersaturado com a presenga de calcio e fosfato

préximo ao dente, neutralizacdo e tamponamento de acidos, formagao da pelicula
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adquirida (BARRON et al., 2003; COSTA;ECKLEY, 2004; GANDARA;TRUELOVE,
1999; NAVARRO;CORTES, 1995).

A saliva € um dos principais responsaveis pela manutengdo da homeostase
bucal, contribuindo para a estabilidade do pH e microbiota orais. O conhecimento
das relagdes entre o pH salivar e o volume salivar com sintomas laringofaringeos
associados ao refluxo passa a ser um fator de extrema importéncia na clinica, tanto
para a terapéutica quanto para o diagnédstico das afecgbes inflamatérias deste
segmento (COSTA;ECKLEY, 2004).

A expressao utilizada para descrever a diminuicdo do fluxo salivar é
xerostomia ou “boca seca” (FENOLL-PALOMARES et al., 2004). Xerostomia €&
definida como uma diminui¢do na produgao de saliva. A redugédo da saliva pode
levar as queixas de boca seca, sensagao de queimadura na boca, alteragcédo paladar.
A maior complicagdo da xerostomia € reduzir o fator protetor do hospedeiro, em
relagdo a carie dentaria (GUGGENHEIMER;MOORE, 2003). A xerostomia pode
estar associada a outras condigdes clinicas como sindrome de Sjogren, diabetes
mellitus tipo 2, alguns medicamentos e radiagcao de cabeca e pescogco (FENOLL-
PALOMARES et al., 2004; TURNER;SHIP, 2007).

A capacidade tampao da saliva ajuda a resistir a mudangas no pH quando um
acido € adicionado a cavidade bucal. A capacidade tamp&o basicamente depende
da concentragao de bicarbonato, uma vez que a concentragao do bicarbonato regula
o pH salivar. O acido é neutralizado e cancelado da cavidade bucal e o pH retorna
ao normal. Por essa razdo, se algum fator diminui o fluxo salivar ha tendéncia de
diminuicdo da capacidade tampao da saliva, o que pode aumentar o risco de
aparecimento de carie dentaria e de erosao dentaria (FENOLL-PALOMARES et al.,
2004); (COSTA;ECKLEY, 2004; GANDARA;TRUELOVE, 1999).

Togashi et al (TOGASHI; MONTANHA:TARZIA, 1998) avaliaram o fluxo
salivar de 1064 individuos entre idade de 3 a 91 anos. Para obteng&o do fluxo salivar
0os pacientes mastigaram um pedaco de 1cm de borracha durante 5 minutos. Os
autores consideraram fluxo normal superior a 0,7ml/min encontraram que, apesar de
muitas vezes n&do haver sintomas, o fluxo salivar esta reduzido em 30% da
populagao; verificaram também que, com a idade, o fluxo salivar vai diminuindo.

Greenway e Greenway (2000) realizaram um estudo para verificar o fluxo
salivar e cirurgia derivagcao jejunoileal (cirurgia utilizada na década de 70 para

provocar perda de peso). Foram selecionados 18 pacientes que se submeteram a
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este tipo de cirurgia sendo considerado para fluxo salivar normal valores acima de
1ml/min. O fluxo salivar estimulado médio foi de 2,3ml/min. Verificaram que houve
associacao entre reducao de fluxo salivar e aumento de carie radicular.

Silva et al (SILVA et al., 2001) coletaram saliva estimulada de 31 pacientes
com refluxo gastroesofagico para avaliar a capacidade tampéao e o fluxo salivar, este
considerado como normal acima de 1,6ml/min, intermediario entre 1,0 a 1,5ml/min e
baixo abaixo de 1,0ml/min. O fluxo salivar normal estava presente em 35,5% da
populacéo, enquanto 32,3% dos pacientes se encontravam com hipossalivacédo. Em
relagdo a capacidade tampao 90% estavam com o pH normal.

Fenoll-Palomares et al (2004) analisaram fluxo salivar n&o estimulado, pH da
saliva e capacidade tampao e correlacionaram aspectos individuais como
obesidade, fumo e consumo de alcool em um estudo prospectivo. Coletaram saliva
por 10 minutos sem estimulacdo, e avaliaram o fluxo (ml/min), aparéncia
macroscopica, pH e capacidade tampao (mmol/l), além de mediram peso, altura,
idade e investigaram o uso de fumo e de bebidas alcodlicas. Foram avaliados 159
individuos, e destes 30 eram obesos. A média do fluxo salivar foi de 0,48ml/min, o
pH encontrado foi de 5,74 mmol/l. Ndo foi encontrada relagdo entre fluxo salivar e
obesidade, assim como entre fumo e bebidas alcodlicas.

No Brasil um grupo de pacientes submetidos a cirurgia Fobi-Capella nos
ultimos cinco anos foram avaliados em relagdo a saude bucal. A pesquisa verificou
que esses individuos apresentaram xerostomia. Dos 45 pacientes operados 96,6%
relataram sentir a boca seca. A secura bucal conhecida como xerostomia pode ser
reflexo de uma descompensagéao diabética, ou também por administragao de alguns
antidepressivos (TESCAROLLO;ANDRADE, 2005).

Hague et al (2008) acompanharam a evolugdo de um paciente, apos
submeter-se a cirurgia de Fobi-Capella, para avaliar as condigbes bucais. O fluxo
salivar estimulado do paciente foi de 0,62 ml/min, com uma baixa produc¢ao salivar e
capacidade tampao alterada.

O tratamento medicamentoso para a obesidade pode provocar efeitos
colaterais na cavidade bucal. Algumas drogas, como fenfluramina, sibutramina,
podem reduzir o fluxo salivar dos usuarios (MATHUS-VLIEGEN; NIKKEL;BRAND,
2007).

A saliva desempenha um importante papel na manutencdo da saude bucal.

Ela contém varias substancias fisiologicamente ativas e essenciais para manter a
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saude bucal, incluindo enzimas digestivas, substancias anti-bacterianas, e citocinas.
Alteragcbes na saliva, tanto na qualidade como na quantidade, podem provocar
prejuizo aos tecidos orais como mucosa bucal, periodonto e dentes, e/ou nas

fungcbées como absorgao e mastigacao (ITO et al., 2008).

2.3.4 Desgaste dentario

De acordo com Lussi et al (2006), a presenca do desgaste dentario esta
aumentando rapidamente na populagédo. Esta prevaléncia esta relacionada com o
aumento significativo da permanéncia da dentig&o.

O desgaste dentario pode ser definido como uma perda gradual ndo cariosa
da estrutura dos dentes, devido ao contato fisico ou quimico repetitivo sem a
presenga de microrganismos (BARRON et al., 2003). O termo desgaste dentario é
abrangente e descreve o processo combinado de perda de estrutura dos dentes
causado por atricdo (perda de estrutura dentaria causada pelo contato dente a dente
sem nenhuma substancia estranha interposta), abfragao (perda de estrutura dentaria
da regido cervical como resultado de forgas oclusais), abrasdo (perda de estrutura
dentaria ou da restauragao por processos mecanicos anormais, envolvendo objetos
ou substancias estranhas repetidamente introduzidas na boca e contatando os
dentes) e erosédo (perda progressiva da estrutura dentaria por processo quimico pela
acao de acidos de origem nao bacteriana; a erosao pode ter causas extrinsecas e
intrinsecas. As erosdes de causas intrinsecas estdo relacionadas aos disturbios
alimentares, sendo que o processo de descalcificagcdo pode envolver a superficie
lingual e palatina de dentes anteriores, além da oclusal de dentes posteriores
(BARRON et al., 2003; NUNN et al., 2003; RIOS, 2004; SALES-PERES et al., 2006;
SEGAL;FANDINO, 2002).

A superficie dentaria, apds sofrer um ataque acido, pode ser remineralizada
quando o pH da saliva retorna ao valor normal. A manifestagao clinica do desgaste
dentario é o resultado da remocgao de parte do tecido amolecido da superficie antes
da acdo de remineralizagdo da saliva (AMAECHI; HIGHAM;EDGAR, 2003;
FRANCISCHI et al., 2000).

A avaliacdo odontolégica e o reconhecimento das causas do desgaste
dentario sdo de importdncia impar para a prevencao, controle e tratamento da
respectiva alteragdo. Deve-se salientar a importancia fundamental do cirurgiao

dentista atuar na equipe multiprofissional que pode ser constituida por médicos,
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cirurgides-dentistas, psicologos, nutricionistas entre outros; este fato permitira
auxiliar no tratamento de pacientes proporcionando beneficios a saude bucal e geral
destes mesmos (BARRON et al., 2003; JARVINEN; RYTOMAA;HEINONEN, 1991;
RIOS, 2004).

Jarvinen et al (1991) investigaram fatores relacionados a erosao dentaria com
énfase na contribuigcdo dos fatores de risco. A amostra foi formada por 106 pacientes
com erosao e 100 no grupo controle. A dieta e medicamentos utilizados pelos
pacientes foram analisados. Problemas gastricos também foram avaliados como
vomitos recorrentes, regurgitagdo, dor de estdbmago, gastrite. Os outros colheram
saliva estimulada (por 5 minutos) e n&do estimulada e concluiram que a prevaléncia
de erosdo esta aumentando ou a identificacdo da lesdo pelos cirurgides-dentistas
esta melhorando; notaram que o consumo de frutas citricas mais de 2 vezes ao dia,
ou vinagre de maga, bebidas esportivas e refrigerantes acidos, uma vez na semana
ou mais, pode se associar a erosdo. Consumo compulsivo de picles, problemas
gastricos como vOmitos recorrentes, anorexia, bulimia, regurgitacdo gastrintestinal
podem também ter relagdo com erosdo. Baixo fluxo salivar associado ao alto
consumo de alimentos acidos pode estar associado a eroséo.

Barron et al (2003) verificaram que o disturbio do sistema digestivo, como o
refluxo gastroesofagico, pode estar relacionado a erosédo dentaria por causa do pH
baixo na superficie dentaria que dissolve os cristais de hidroxiapatita do esmalte. O
refluxo gastrico abaixa o pH para até 2,0, enquanto o pH critico para a
desmineralizacdo € considerado 5,0, podendo, portanto, ocasionar perda de
estrutura mineral. Esses pesquisadores consideraram como causas intrinsecas da
erosdo dentaria a bulimia, o refluxo ou ruminagdo, a regurgitacdo sub-clinica
resultante da gastrite crénica relacionada ao alcoolismo, a xerostomia, a sindrome
da ma-absorgdo, os vOmitos crénicos durante a gravidez e o refluxo gastroesofagico.

A erosao causada por acidos intrinsecos pode ser modulada pela participacao
da lingua, o que reforga esta ocorréncia. Diferentes autores relacionaram que os
molares inferiores sdo os dentes que mais comumente apresentam erosao
(BARRON et al.,, 2003; JARVINEN; RYTOMAA;HEINONEN, 1991; RIOS, 2004;
SALES-PERES et al., 2006; SEGAL;FANDINO, 2002).

O desgaste causado pela erosdo dentaria pode trazer seqlelas a erupgao
dentaria para compensar o desgaste, perda na dimensao vertical e diastemas.

Durante o processo erosivo pode ocorrer exposicdo dos tubulos dentinarios e
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resultar na hipersensibilidade ao calor, ao frio, a doces e as estimulagbes tateis.
Quando o pH da saliva volta a valores superiores a 5,5 ocorre a remineralizagéo, por
meio da deposigcado de ions que estao presentes na saliva, os quais podem obliterar
os tubulos dentinarios. Portanto, o refluxo gastroesofagico é umas das causas de
erosao dentaria mais importante (SILVA;DAMANTE, 1995).

Gregory Head et al (2000), para determinar a relagdo entre eroséo dentaria e
refluxo gastroesofagico, avaliaram 20 pacientes entre 18 a 69 anos. Utilizaram o
indice de desgaste dentario de Smith e Knight para verificar lesdes nao cariosas e
os testes de phmetria gastroesofagica de 24 horas e manometria esofagica para
verificar o refluxo gastroesofagico. Os autores relataram que em pacientes
diagnosticados com refluxo os indices de desgaste foram significativamente mais
altos; encontraram diferenga significativa entre os grupos com refluxo e grupo
controle referente a prevaléncia de desgaste dentario.

Moazzez et al (2004) realizaram um estudo para identificar a prevaléncia de
desgaste dentario, sintomas de refluxo gastroesofagico e parametros salivares em
grupo de pacientes com refluxo gastroesofagico e em um grupo controle. Para
avaliar o refluxo foram realizados testes de phmetria gastroesofagica de 24 horas e
manometria esofagica, e para verificar o desgaste dentario foi utilizado o indice de
Smith e Knight modificado; foram mensurados taxa do fluxo e a capacidade tamp&o
da saliva. Os resultados demonstraram que pacientes com refluxo gastroesofagico
tém um alto grau de desgaste, principalmente na face palatina dos dentes.

Oginni et al (2005) pesquisaram a relacdo do refluxo gastroesofagico e
desgaste dentario em 225 pacientes nigerianos (100 controles e 125 pacientes com
refluxo). O indice adotado no estudo foi o de desgaste dentario desenvolvido por
Smith e Knight. Dos pacientes com refluxo, 20 apresentaram desgaste nos dentes
anteriores superiores. Houve diferenca estatisticamente significante quanto a
presenga de desgaste nos pacientes com refluxo (16%) e sem refluxo.

Pegoraro et al (2005) realizaram um estudo para avaliar a prevaléncia de
lesbes ndo cariosas em 70 adultos entre a idade de 25 a 45 anos. Os resultados
demonstraram que 62 pacientes apresentavam ao menos um dente com desgaste
dentario. Verificaram 189 lesdes na maxila e 166 na mandibula, das quais 10,92%
foram consideradas severas.

Bartlett (2007), em uma revisdo sistematica referente a prevaléncia de

desgaste dentario, verificou que, em estudos realizados na Europa e na América do
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Norte, as criangas foram mais estudadas que os adultos. A prevaléncia de desgaste
dentario € comum na populacéo, envolvendo cerca de 60% da populagao, enquanto
a prevaléncia de exposi¢ao da dentina é apenas de 2 a 10%.

Sales Peres et al (2008) investigaram a prevaléncia de desgaste dentario em
adolescentes usando o indice de desgaste dentario modificado (IDD). Foram
avaliados 295 adolescentes com 12 anos de idade e no total, 24.780 superficies
dentarias foram avaliadas. Destas superficies, 73,10% n&o apresentaram desgaste
dentario, 24,10% apresentaram lesdes incipientes, 2,46% lesbes moderadas e
0,34% dentes restaurados. Nenhuma les&o severa foi detectada. O desgaste
dentario foi encontrado principalmente nas superficies oclusal/incisal (26,55%),
envolvendo o esmalte ou o esmalte-dentina, mas o desgaste em dentina ou a polpa
secundaria ndo foi encontrado. A prevaléncia de desgaste dentario foi 26,90%,
sendo que em relagdo aos dentes, 53,22% dos incisivos apresentavam desgaste,
50,51% dos caninos, 10,17% dos pré-molares e 10,85% dos molares.

Um estudo conduzido por Moura et al (2008) objetivou identificar a
prevaléncia de desgaste dentario em adultos jovens. A amostra foi constituida por
alunos de graduacgéo de odontologia (n=100). Foi aplicado um questionario referente
aos habitos, foram feitos exames bucais, e avaliacdo de sensibilidade. Adotou-se o
indice IDD para avaliagdo do desgaste dentario, e a avaliagdo do grau de
sensibilidade foi realizada de acordo com Corona. Os resultados demonstraram que
todos os individuos apresentaram algum grau de desgaste dentario, sendo que 11-
12% dos estudantes apresentaram sensibilidade dentinaria. A frequéncia da
ingestdo de bebidas alcoolicas e de escovagao dentaria, além do uso de bochecho
fluoretado podem ser considerados fatores de risco para desgaste dentario em
adultos jovens. Carvalho et al (2008) avaliaram a prevaléncia e a gravidade de
desgaste dentario em criangas com idade entre 7 a 10 anos, residentes em
Pederneiras, SP. A amostra foi constituida por 765 escolares, selecionados de
maneira randomizada em quatro escolas publicas das diferentes regides do
municipio, a fim de que representassem todas as classes econémicas da populagao,
em 2007. O indice utilizado foi o IDD para levantamento epidemiolégico. De 52.541
superficies dentarias avaliadas, 83,63% n&o apresentaram desgaste, 13,29%
apresentaram lesdes incipientes, 3,00% moderadas e 0,03% severas apoés
desgaste. O desgaste dentario foi encontrado principalmente em superficies

oclusais/incisais (85,40%), envolvendo esmalte ou esmalte-dentina. Houve
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correlagdo entre dentes deciduos e permanentes e nos dentes deciduos o desgaste
foi maior no género masculino.

Pesquisa realizada por Corréa et al (2008) teve por objetivo analisar as
alterac¢des na cavidade bucal de pacientes com refluxo gastresofagico e compara-las
com as observadas em individuos controles. Foram avaliados 100 pacientes, com
idade variando entre 17 e 75 anos (média de 35,5). Todos foram submetidos a
exame clinico da cavidade bucal, onde foram diagnosticadas lesdes cariosas,
abrasdo, desgaste por atrito e erosdes dentarias, segundo a classificagdo proposta
por Eccles e Jenkins. Em 42 desses pacientes foi observado refluxo gastroesofagico
patolégico. O exame clinico bucal demonstrou pior situagdo para todas as
comparagdes no grupo de pacientes com refluxo gastresofagico, que apresentou
maior incidéncia de erosdes dentarias, aftas, ardéncia bucal, sensibilidade dentaria.

O refluxo gastresofagico pode ser desencadeado pela cirurgia bariatrica em
alguns pacientes. Essa ocorréncia muitas vezes causa alteragdes bucais,

necessitando de prevencgéao, intervengao e tratamento.

2. 4 CIRURGIA BARIATRICA X SAUDE BUCAL

Poucos estudos tém sido realizados avaliando a saude bucal de pacientes
bariatricos, por essa razdo alguns relatos de casos clinicos serdo inicialmente
citados como referenciais cientificos, embora oferecam bases frageis de evidencias
cientificas.

Greenway & Greenway (2000) realizaram um estudo para verificar a
associagao entre carie dentaria na superficie radicular e cirurgia de derivagéo
jejunoileal. Como ja citado anteriormente, avaliaram os pacientes em relagéo a carie
dentaria e fluxo salivar estimulado. No estudo de 7 pacientes operados encontraram
uma prevaléncia de 0,5 de caries radiculares ao ano. Houve aumento na incidéncia
de carie dentaria radicular, associado a diminuigao do fluxo salivar estimulado.

No Brasil um grupo de pacientes submetidos a Fobi-Capella nos ultimos cinco
anos foram objeto de estudo de um grupo multidisciplinar do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMRP/USP). A
pesquisa verificou que esses individuos apresentaram aumento significativo de
caries, descalcificagao dos dentes, bruxismo durante o sono e xerostomia, além de
alcoolismo e disturbios alimentares, como anorexia e bulimia. A apuragéo da epide-

miologia das condi¢gbes bucais revelou um quadro alarmante. Dos 45 pacientes
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operados antes de dezembro de 1999 acompanhados pela equipe no ambulatério da
Clinica Cirurgica do Aparelho Digestivo, 88,9% apresentavam bruxismo noturno;
96,6% boca seca; 90% aumento do numero de caries, principalmente em superficies
lisas e 95% descalcificacdo dentaria na superficie do esmalte. As possiveis causas
destas alteragdes na saude bucal ainda ndo foram apuradas. Deve-se ressaltar que
a boca é a porta de entrada do organismo, por essa razdo pode refletir uma
desordem interna do individuo. A deficiéncia de riboflavina ou acido nicotinico, por
exemplo, manifesta-se na boca na forma de queilite angular (“boqueira”)
(TESCAROLLO;ANDRADE, 2005).

Heling et al (2006) estudaram pacientes bariatricos em relagdo a saude bucal.
Esta preocupacgédo ocorreu em virtude da quantidade de acido na cavidade bucal,
podendo causar erosdo dentaria e carie dentaria. Cento e treze pacientes, com
idade média de 40 anos, submetidos a cirurgia bariatrica 4-5 anos antes, foram
avaliados. Os resultados foram: 37% dos pacientes estavam comendo mais doce
apos a cirurgia, apenas 20% disseram ter melhorado a higiene bucal, 34% relataram
o aumento da frequéncia de consultas ao dentista e 37% relataram aumento de
hipersensibilidade dentinaria apds a cirurgia. Houve uma significativa associagao de
hipersensibilidade dentinaria, vomitos e indigestdo. Concluiram que se deve
considerar potenciais problemas dentais ap0s a cirurgia bariatrica, e para estes
pacientes deve-se passar as devidas informagdes e instru¢des sobre higiene bucal.

Archer-Dubon et al (2007) acompanharam uma mulher com 55 anos com
historia de hipotireoidismo, dislipimia e obesidade morbida tratada com cirurgia
bariatrica mediante bandagem gastrica ajustavel. A paciente desenvolveu nauseas e
voémitos apds a cirurgia bariatrica. Durante uma sequéncia de 5 dias de vémitos
continuos ela apresentou dor e ulceragdo no palato. Apés 1 més da cirurgia, foi
realizado um exame bucal que detectou ulceras bilaterais no palato duro de 1cm de
diametro.

Mandel & da Silva (2008) reportaram o caso de uma mulher de 44 anos com
um inchago persistente nas glandulas parétidas. A histéria médica da paciente
mostrou uma cirurgia bariatrica aos 26 anos, sendo que apos a cirurgia a paciente
comegou a induzir vébmitos de 3 a 4 vezes por dia. O vémito crénico € uma
complicagdo pos-operatoria direta conhecida da cirurgia bariatrica, consequiente a

forma inadequada da ingestao de alimentos.
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Hague et al (2008) estudaram um paciente com aumento significativo de carie
dentaria apos cirurgia bariatrica (técnica Fobi-Capella). Os exames clinicos e os
radiograficos dentais foram usados para avaliar as condi¢gdes antes e apds cirurgia
da perda éssea e lesdo de carie. Foi verificada uma baixa produgédo salivar e
capacidade tampao alterada. A atividade da carie apds a cirurgia foi considerada
elevada. Os autores afirmaram que a maior frequéncia de ingestao alimentar pode
colocar o paciente em um risco aumentado para a carie dentaria. O paciente
apresentou placa bacteriana generalizada pela cavidade bucal, que poderia estar
induzindo a periodontite encontrada. O fluxo salivar estimulado da paciente foi
0,62ml/min, considerado reduzido.

Marsicano et al (2008) realizaram um estudo piloto com o objetivo identificar a
prevaléncia de desgaste dentario e doenga periodontal em pacientes bariatricos, e a
relagdo do fluxo salivar com o desgaste dentario e condigdes periodontais. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo Experimental (G1)- pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica (n=11) e Grupo Controle (G2)- pacientes obesos
antes da cirurgia bariatrica (n=11). Foram adotados o indice de desgaste dentario
(IDD), o indice periodontal comunitario (IPC) e o fluxo salivar. Os pacientes, tanto do
G1 como do G2 apresentaram algum grau de desgaste dentario, com média de 22
dentes por individuo. Em 72,7% dos sextantes do G1 e 45,4% dos sextantes do G2
evidenciou-se doenca periodontal. O fluxo salivar dos dois grupos apresentou-se
reduzido, com média de 0,86 ml/min para o grupo G1 e 0,87ml/min para o grupo
controle. A associagdo entre desgaste dentario e cirurgia bariatrica n&o foi
significativa. Por outro lado, foi encontrada associagdo entre doenga periodontal e
pacientes operados (G1) e entre reducao de fluxo salivar e doencga periodontal.

Tendo em vista 0 aumento na prevaléncia da obesidade e a crescente
realizacdo de cirurgias para reducdo de peso, torna-se necessaria a avaliagdo e
manter-se atencdo integral a saude por uma equipe multiprofissional, para melhorar
qualidade de vida dos pacientes. Apds a cirurgia bariatrica o paciente podera sofrer
alteracbes bucais como aumento da incidéncia de carie dentaria, doenca
periodontal, desgaste dentario e hipersensibilidade e redugéo de fluxo salivar, o que
podera promover uma piora no quadro clinico pés-cirurgico. Torna-se relevante
identificar os problemas bucais que mais acometem esse grupo de pacientes e

eventuais métodos para evita-los.
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3 PROPOSICAO

O presente trabalho teve por obijetivo:
Avaliar as condigbes bucais de pacientes obesos e de submetidos a cirurgia
bariatrica no que se refere:
v ao fluxo salivar,
v’ a carie dentaria,
v' a doenca periodontal e

v ao desgaste dentario.
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4 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa é um estudo do tipo exploratério, transversal, descritivo e
analitico, no qual foram avaliadas as condi¢des de saude bucal em relacdo a carie

dentaria, a doencga periodontal, ao desgaste dentario e ao fluxo salivar.

4.1 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi inicialmente encaminhado ao CEP - Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (FMRP-USP), sob a responsabilidade da aluna
Juliane Avansini Marsicano, com a orientacédo da Prof? Dr? Silvia Helena de Carvalho
Sales-Peres, professora do Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Saude
Coletiva da Faculdade de Odontologia de Bauru — USP, e co-orientagdo do Prof. Dr.
Reginaldo Ceneviva, professor do Departamento de Cirurgia e Anatomia da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto — USP, e este estando ciente da
realizacdo de tal projeto nas dependéncias do Departamento de Cirurgia e Anatomia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto — USP, de
acordo com a resolucado n°® 196/96 do Conselho Nacional do Ministério da Saude.
Este projeto recebeu aprovagao do CEP, sob o protocolo n® 5855/2007 (Anexo 1).

Os pacientes s6 participaram da pesquisa depois da explicagdo minuciosa
dos objetivos desta e a partir da leitura da Carta de orientagdo ao paciente e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Antes da assinatura, foi
descrito ao sujeito da pesquisa como ele iria ser examinado, garantindo o sigilo da
informagcdo e desautorizando qualquer forma de coagdo ou pressdo para a

participacdo nesse projeto.

4.2 COMPOSIGCAO DA AMOSTRA
A amostra deste estudo foi composta por 102 pacientes em tratamento no
Hospital das Clinicas no ambulatério de Cirurgia Bariatrica, na faixa etaria de 20 a 60
anos, de ambos os géneros (feminino e masculino).
Os critérios para inclusao dos pacientes na amostra foram:
» Autorizacdo por meio da assinatura no termo de Consentimento Livre
Esclarecido, apos a leitura da Carta de Esclarecimento (Apéndice 1 e 2);
» Pacientes em tratamento no ambulatério de Cirurgia Bariatrica do Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto — FMRP/USP.
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Os pacientes foram selecionados e atendidos no periodo de julho de 2007 a
junho de 2008. Os exames bucais e a aplicagdo dos questionarios foram realizados
no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, no ambulatério de Cirurgia Bariatrica por
uma examinadora previamente calibrada. Os pacientes eram atendidos pelos
profissionais do ambulatério de Cirurgia Bariatrica do hospital e apds eram
encaminhados para a participacdo na pesquisa. A examinadora frequentou o
ambulatério neste periodo e examinou todos os pacientes encaminhados para o
atendimento odontoldgico, o que determinou o tamanho da amostra do estudo.

Foram estudados 52 pacientes pods-cirurgia bariatrica (técnica Fobi-Capella) e
50 obesos grau lll.

4.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO
O estudo foi composto pelas seguintes etapas: a) calibragdo do examinador;
b) estudo piloto; c) aplicagdo de questionario sécio-econdmico e a identificagdo da
presenga de habitos bucais; e d) exame clinico - carie dentaria, doenga periodontal,

desgaste dentario e avaliagao de fluxo salivar.

4.3.1 Calibracao do examinador

Os exames clinicos desta pesquisa foram realizados por apenas uma
examinadora que, antes de iniciar a avaliagcdo, passou por um processo de
calibracao.

O processo de calibracdo foi conduzido por um examinador padrao,
experiente em levantamentos epidemioldgicos, sendo que as atividades teorico-
praticas envolveram exercicios de treinamento e de calibragdo, compreendendo um
total de 6 periodos. No primeiro periodo de treinamento de 4 horas foi ministrada
aula teodrica, onde se buscou a padronizagao inicial quanto aos cddigos, critérios e
condutas de exames adotados no estudo. Depois se iniciaram exercicios praticos,
comecgando pela exposig¢ao visual de casos clinicos por parte do examinador padréao
em sala de aula, avaliando e discutindo as condi¢gdes de saude bucal, que foram
observadas no trabalho de campo e, logo, um periodo de 4 horas onde foi feita uma
demonstragdo clinica sobre como seriam realizados os exames. A calibragéo
propriamente dita ocorreu em um periodo de 4 horas, onde os individuos foram

examinados sem qualquer discussao prévia. Apos as tomadas dos dados, houve
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uma discussao geral para certificar-se de que a examinadora estava familiarizada
com os procedimentos (SALES-PERES, 2008).

4.3.2 Estudo Piloto
Foi realizado um estudo piloto para a verificagdo das estratégias propostas no
Material e Métodos, testando a sua aplicabilidade e analisando o resultado. Este
estudo piloto foi composto de uma amostra com 18 pacientes, pds-cirurgia e pré-
cirurgia bariatrica. Assim, conseguiu-se informag¢des para que fossem realizadas as
corregbes pertinentes no projeto. Nessa etapa havia sido incluida a avaliagdo de
hipersensibilidade dentinaria, porém, em virtude da impossibilidade de se utilizar

equipamento para o teste tactil e evaporativo, este exame foi excluido.

4.3.3 Aplicacao do questionario

Inicialmente foi aplicado um questionario estruturado dividido em trés partes.
O questionario foi aplicado pela pesquisadora responsavel que péde sanar qualquer
duvida dos pacientes da pesquisa durante o preenchimento das respostas do
questionario (APENDICE 3 a 6).

Com o questionario analisou-se a deteccédo da presenca de habitos na rotina
diaria do paciente, abrangendo questbes socioeconbmicas, acesso e auto-
percepcdo de saude bucal, cuidados com higiene bucal, habitos bucais e
alimentares a fim de associa-los com a ocorréncia de lesdes nao cariosas (desgaste

dentario).

A primeira parte do questionario apresentou seis perguntas relacionadas as
variaveis socio-econdmicas com o intuito de classificar os pacientes bariatricos
envolvidos na pesquisa em diferentes classes sociais. As cinco primeiras perguntas
foram estruturadas para respostas assinadas por um “X”. A sexta pergunta foi
aberta, sendo, portanto, a unica com resposta aberta, a qual posteriormente foi
categorizada dentro de uma listagem de profissoes.

A segunda parte do questionario foi composta por perguntas estruturadas, de
auto-percepcgao relacionadas ao acesso a saude bucal (questionando se ja foi a
algum dentista; se onde foi atendido o sistema era publico, privado ou convénio; por
que foi; ha quanto tempo; frequéncia de visitas; se recebeu informag¢dées de como

evitar problemas bucais; e como considera a qualidade de atendimento), e a auto-
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percepcao em saude bucal (como o paciente classifica sua saude bucal, o
que acha da aparéncia de suas gengivas e dentes, o que acha da sua mastigagao e
fala em relagao aos dentes e gengivas, se acha que a saude bucal pode interferir em
relacionamentos, e o quanto de dor sentiu em relagdo aos dentes e as gengivas nos

ultimos 6 meses).

A terceira parte do questionario relacionou-se a fatores associados as lesoes
nao cariosas, podendo relacionar-se a eroséo, a abrasao, a atricao e a abfragao, por

meio de perguntas de multipla escolha.

4.3.4 Exame Bucal

Os instrumentais utilizados para o exame clinico foram espelhos bucais
planos n°5, sondas periodontais IPC da OMS, previamente esterilizados conforme
as normas de biosseguranga (WHO, 1997), e espatulas de madeira. Os demais
materiais utilizados para o procedimento do exame clinico foram: gaze para secar a

superficie dentaria e, para melhor visualizagao foi utilizada uma fonte de luz artificial.

Devido falta da disponibilidade de um consultério odontoldégico no local, foi
utilizada uma sala disponivel no ambulatorio, sendo realizada a montagem da mesa

clinica (FIGURA 2) e o uso de uma cadeira onde os pacientes foram avaliados.

Figura 2. Mesa de material para exame odontologico e coleta da saliva

Para a avaliagao das condigdes bucais dos pacientes foi utilizado o indice IDD
(indice de desgaste dentario)(SALES-PERES, 2008; SALES-PERES et al., 2006), o
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indice CPOD para carie dentaria (WHO, 1997) e indice IPC para doenga periodontal
(WHO, 1997), além da coleta de saliva para mensurar o fluxo salivar (ml/min). Todos
os dentes presentes na cavidade bucal foram avaliados, incluindo as faces
vestibular, lingual e incisal/oclusal. Os dados coletados foram registrados em ficha
para facilitar a tabulagéo dos dados (APENDICE 7).

4.3.4.1 Desgaste Dentario
Para o desgaste dentario foi adotado o indice IDD, adaptado por Sales Peres
et al (2006), o qual permite avaliar a prevaléncia e a severidade do desgaste
(TABELA 2). Este indice foi registrado em ficha especifica, desenvolvida por Sales
Peres et al (2006).

Tabela 2- indice de desgaste dentario (IDD)- cédigos e critérios

Escores
Dentes Critério Descricao
Permanentes
0 Normal- sem evidéncia Nenhuma perda nas caracteristicas do
de desgaste esmalte
1 Incipiente- desgaste em | Perda nas caracteristicas da superficie
esmalte do esmalte, sem envolvimento da dentina
) Moderado- desgaste Perda de esmalte com exposicao da
envolvendo dentina dentina

Extensa perda de esmalte e dentina com
Severo- desgaste se o ) o
3 ] exposicao de dentina secundaria ou da
estendendo até a polpa

polpa
4 Restaurado- restaurado | O dente recebeu tratamento restaurador
por causa de desgaste devido ao desgaste
9 Sem registro Caries extensas, restauracao grande,

dente com fratura ou dente ausente

4.3.4.2. Carie Dentaria — indice CPOD

Para a avaliagao das condi¢des bucais foi adotado para carie dentaria o
indice CPOD (WHO, 1997) (TABELA 3).
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Critérios de diagnostico

Coroa dentaria

0 - Higida : quando inexistir evidéncia de carie tratada ou ndo. Os estagios da
doenca que precedem a formacdo de cavidades nado sio levados em
consideracao pela dificuldade em detecta-los no exame clinico comum. Uma
coroa com 0s seguintes sinais sera considerada sadia:

e Manchas esbranquicadas

e Descoloragdo ou manchas rugosas ndao amolecidas quando tocadas com
uma sonda periodontal

e Foéssulas e fissuras do esmalte manchadas de escavagcdo ou de
amolecimento da base das paredes detectavel com a sonda periodontal.

e Areas do esmalte escuras, brilhantes, manchadas, em um dente com
fluorose moderada ou severa.

e Lesbes que, pela sua distribuicdo ou historia ou exame visual/tactil,
parecem ser devidas a abraséo.

1 - Cariada: quando uma lesdo em fossula, fissura ou em superficie lisa (vestibuilar
ou lingual) apresentar uma cavidade inquestionavel, base ou parede com
amolecimento detectavel, restauragcdo temporaria ou ainda que tenha selante
mas também estiver cariada. Inclui casos onde s6 a raiz é remanescente e a
destruicdo da coroa foi devida a carie. A confirmagdo do diagnodstico sera feita
com sonda periodontal. Sempre que houver duvida, € codificada a coroa dentaria
como sadia.

2 - Restaurada e cariada: quando uma ou mais restauragdes definitivas estiverem
presentes e ao mesmo tempo, uma ou mais areas estiverem cariadas. Nao ha
associagao fisica com a restauragéo.

3 - Restaurada sem carie: neste caso, uma ou mais restauragdes estao presentes,
inexistindo carie primaria ou recorrente em qualquer parte da coroa dentaria.
Dente com coroa colocada em razao de carie inclui-se nesta categoria.

4 - Dente Perdido devido a carie: utilizado quando um elemento da denticao
permanente foi extraido por causa de carie.

5 - Dente Permanente Perdido por outra razdo que néo seja a carie: caso a
auséncia tenha sido motivada por razoes ortoddnticas, periodontais ou for

congénita.
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6 - Selante de fissura: para os casos em que um selante de fissura foi colocado na
superficie oclusal ou se esta foi alargada para receber um compdésito. Se o dente
possui selante e estiver cariado, devera ser codificado como 1.

7 - Apoio de Ponte, Coroa ou Veneer: indica um dente que € parte de uma prétese
fixa. Este cédigo pode ser usado para coroas colocadas por outras razdées que
nao a carie e para veneers ou laminados que cobrem a superficie vestibular do
dente, sempre que nao houver evidéncia de carie ou restauragdo. Os dentes
extraidos e substituidos por um elemento de prétese fixa sdo codificados como 4
ou 5.

8 - Dentes ndo-erupcionados: restrito a denticdo permanente e desde que inexista
dente temporario no espaco livre.

T - Trauma, fratura: quando uma ou mais superficie foram perdidas como resultado

de trauma e n&o ha evidéncia de carie.

9 - Nao informado: para dentes que ndo podem ser examinados por qualquer

razao, por exemplo, pela presenga de hipoplasia severa.

Raiz dentaria

Na existéncia de caries que afetam tanto a coroa quanto a raiz, deve ser
codificada como cariada apenas a area de origem da lesdo. Em principio, foi
anotada como carie de raiz a lesdo que requerer tratamento separado ou proprio.
Entretanto, se nao é possivel identificar o local de origem da leséo, coroa e raiz, as
lesbes deverao ser diagnosticadas como cariadas. Para dentes extraidos por carie

ou por outras razdes, codificar o estado da raiz como 7 ou 9.

0 - Higida (0): a raiz esta exposta e nao ha evidéncia de carie ou de restauracao;
raizes nao expostas s&o codificadas como 8, ou seja, quando ndo ha recesséo
em torno da jungdo cemento-esmalte e a superficie radicular esta normalmente
protegida.

e Todas as lesbdes questionaveis devem ser codificadas como dente
higido.

1 - Cariada: a lesdo pode ser detectada com sonda IPC. Se ha comprometimento
radicular discreto, produzido por lesdo proveniente da coroa, a raiz somente é
considerada cariada se houver necessidade de tratamento radicular em

separado.
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2- Raiz restaurada, mas cariada: na presenga de uma ou mais restauracdes
permanentes e uma area cariada, se distincdo entre caries primarias e
secundarias. Em situagdao nas quais as coroas e raizes estdo envolvidas, a
localizagdo mais provavel da lesdo primaria € registrada como restaurada, mas

com carie.

Tabela 3- Cédigos do indice CPOD

CODIGO
DENTES PERMANENTES CONDIGAO / ESTADO
Coroa Raiz
0 0  HIGIDO
1 1 CARIADO
2 2 RESTAURADO MAS COM CARIE
3 3 RESTAURADO E SEM CARIE
4 . PERDIDO DEVIDO A CARIE
5 . PERDIDO POR OUTRAS RAZOES
6 - APRESENTA SELANTE
7 7 APOIO DE PONTE OU COROA
NAO ERUPCIONADO - RAIZ NAO
° °  ExposTA
- TRAUMA (FRATURA)
9 9  DENTE EXCLUIDO

4.3.4.3. indice Periodontal Comunitario

A condi¢ao de saude periodontal foi estabelecida em fungdo do sangramento
gengival, da presenca de calculos e de bolsas periodontais. Para realizar o exame
utilizou-se a sonda especifica denominada sonda IPC, com esfera de 0,05mm na
ponta e area anelada em preto situada entre 3,5mm e 5,5mm da ponta. Outras duas
marcas na sonda permitem identificar distancias de 8,5mm e 11,5mm da ponta do
instrumento (WHO, 1997).

A boca foi dividida em sextantes definidos pelos dentes 17 e 16, 11, 26 e 27,
46 e 47,31,36 e 37. A presenca de dois ou mais dentes sem indicacdo de exodontia

(por exemplo: comprometimento de furca, mobilidade, etc) é pré-requisito ao exame
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do sextante. Sem isso, 0 sextante sera cancelado (quanto houver, por exemplo, um
unico dente).

[{pat)

A situacédo mais grave foi codificada. O sextante é anotado com um “x” quanto
inexistirem dentes para exame, ou s6 um elemento estiver presente ou ainda na
presenca de qualquer numero de dentes indicados para extracao.
Os cédigos utilizados foram:
0 - Higido - sem problemas periodontais.

-Sangramento - observado visualmente ou pelo espelho, apés sondagem.

N

- Calculo - qualquer quantidade existente, mantendo-se toda a banda
colorida da sonda visivel.

- Bolsa de 4 ou 5 mm - margem gengival na area colorida.

- Bolsa de 6 mm ou mais - area colorida da sonda nao visivel.

- Nulo - sextante excluido por ter menos de dois dentes presentes.

© X H W

- Nao informado.

4.3.4.4. Fluxo salivar

Neste trabalho a medida do fluxo salivar foi realizada apds coleta da saliva
obtida por estimulagdo mecanica, para o que foi utilizado um pedaco de borracha
(0,5cm de tubo de latex) preso a um pedagco de 30 cm de fio dental. Apds a
introducéo do latex na boca e o inicio de sua mastigagédo, descartou-se a primeira
saliva e na sequéncia iniciou-se a contagem de tempo de 5 minutos. Toda saliva foi
depositada, pelo paciente, em um frasco de plastico (FIGURA 3). O volume da
secrecgdo obtida foi, a seguir, medido, utilizando-se para tal uma seringa hipodérmica
milimetrada descartavel (5ml) (FIGURA 4). O volume medido em ml foi dividido por 5
( 5 minutos de coleta) para a obtengdo do fluxo em ml/min, sendo considerado
normais os valores entre 1 e 3 ml/min (GREENWAY;GREENWAY, 2000; NAVARRO,
1995) (TABELA 4).
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Figura 4. Coleta da saliva

Figura 5. Medida do fluxo salivar

Tabela 4. Valores do fluxo salivar

FLUXO SALIVAR Volume/ Minuto
Normal 1,0a3,0ml
Hipossalivagao Abaixo de 1,0 ml

4.3.5 Andlise Estatistica

A andlise estatistica descritiva empregada utilizou frequéncias absolutas e
relativas. Utilizou-se os teste “T” de Student e Mann Whitney para verificar relagao
entre carie dentaria, doenga periodontal, desgaste dentario e fluxo salivar nos
grupos de pacientes. O teste de Correlagdo de Spearman foi utilizado para
correlacionar as alteragdes estudadas e habitos gerais, e 0 Qui-quadrado para
avaliar relacdo entre os grupos e variaveis qualitativas. Aplicou-se analise
multivariada para avaliar a interagdo dos parametros estudados agindo entre si. Foi

adotado o nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
A amostra estudada foi composta por pacientes que estavam em

tratamento no ambulatério de Cirurgia Bariatrica do Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto (FMRP-USP). Participaram da pesquisa 102 pacientes, sendo
50 pacientes obesos e 52 pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica.

A média do tempo transcorrido da cirurgia bariatrica ao exame clinico
bucal foi de 16,9+20,7 meses, sendo 0 menor periodo 1 més e o maior 84
meses (FIGURA 5).
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1a3 4a6 7a12 mais de 12

tempo poés-operatério (meses)

Figura 5 — Distribuicdo dos pacientes operados por tempo de cirurgia bariatrica

A idade média total foi de 37,6+10,0 anos, sendo que a média para o
grupo de pacientes operados foi de 39,6£9,6 anos e para os obesos foi de
35,55+10,2 anos. A distribuicio dos pacientes por faixa etaria esta apresentada
na figura 6. A distribuicdo por género e raga esta apresentada nas tabelas 5 e
6. Encontrou-se associagdo significativa entre idade e cirurgia bariatrica
(p=0,035), porém nao houve significancia entre cirurgia bariatrica e género
(p=0,731) e cor (p=0,829).

Juliane _Avansini Marsicano




88 Resultados

100
w 80
8
§ 60 Operados
§ B Obesos
o 40 W Total
T
o\ 20 _
0 |
20a29 30a39 40 a 49 50 a 60
idade (anos)
Figura 6 — Distribuigdo dos pacientes por faixa etaria
Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes por género
Feminino Masculino Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Operados 39 75,0% 13 25,0% 52 100
Obesos 36 72,0% 14 28,0% 50 100
Total 75 73,5% 27 26,5% 102 100
Tabela 6 - Distribuicao dos pacientes por cor
Pardo Branco Negro Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Operados 11 21,2 39 75,0 2 3,8 52 100
Obesos 9 18,0 38 76,0 6,0 50 100
Total 20 20,0 77 75,5 4,9 102 100

Quanto a renda familiar dos participantes da pesquisas, observou-se que
25% apresentaram renda entre R$ 1001,00 a R$ 1500,00 e 29,3% acima de R$

1500,00 (FIGURA 7). Em relacdo ao numero de pessoas que moram na

mesma casa 80,6% dos participantes responderam que 4 pessoas ou menos
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moram na mesma casa (FIGURA 8). A média da renda mensal per capita dos
39 pacientes que informaram a renda foi de R$560,50, sendo que 31% desses
apresentavam renda per capita de até R$ 680,00 (FIGURA 9).

Dos 102 pacientes da pesquisa 18 (17,6%) recebem ajuda financeira do

governo e 84 (82,4%) nao recebem.

100

80

60

40

" _
0

atée R$ R$341,00a R$ 681,00 a R$ 801,00 a R$ 1001,00 acima R$

340,00 680,00 800,00 1000,00 a1500,00 1500,00

% de pacientes

faixa de renda familiar em reais

Figura 7 - Distribuicdo percentual dos participantes em relagado a renda familiar

mensal

100,0
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©

S 20,0
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até 2 mais de 6

numero de pessoas na mesma residéncia

Figura 8 — Distribuigdo percentual dos participantes em relagédo ao numero de pessoas

residentes na mesma casa
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100
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até R$ 340,00 R$ 341,00 a R$ 681,00 a R$ 1001,00
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faixa de renda per capita (reais)

Figura 9 - Distribuicdo percentual dos pacientes de acordo com a renda per

capita

A maioria dos participantes (56,8%) possui casa propria quitada
(FIGURA 10).

100
80 W prépria quitada
8
S 60 B alugada
3
o B cedida pelos pais ou
3 401 parentes
= O prépria com
20 - financiamento a pagar
O cedida em troca de
0 trabalho
. - H cedida por nao ter
Habitagao onde morar

Figura 10 - Distribuicdo percentual dos pacientes de acordo com o tipo de

habitacdo
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5.2 SAUDE BUCAL: ACESSO E AUTO-PERCEPGAO

Quase a totalidade (98,9%) ja visitou pelo menos uma vez um cirurgido
dentista. Em relagéo ao local do atendimento 41,3 % procuraram o servigo
publico, 27,2% o servigo privado liberal, 14,1% o servigo privado (plano de
saude) e 5,4% tanto no servigo privado como no servigo publico. A avaliagéo
do atendimento pelos pacientes foi: regular em 46,4%, bom em 17,5% e étimo
25,8%.

Em relagdo ao tempo que se passou da ultima consulta com um
cirurgido dentista e o dia do exame bucal desta pesquisa, a maioria dos
pacientes (64,9%) consultou o cirurgido dentista ha menos de 1 ano, enquanto
16,5% fizeram a ultima visita de 1 a 2 anos e 16,5 % relataram n&o terem sido
atendidos por cirurgido dentista ha mais de 3 anos. Os principais motivos que
levaram os pacientes a procurarem um cirurgido dentista foram consulta de
rotina (42%) e dor (40%) (FIGURA 11).

100 H dor

80 O consulta de

é rotina/manutencgao
.g 60 B fendas, carogos ou
g 371 39,3 manchas na boca
3 40 - O cavidades no dente
X

20 - B outros

34 6,7 45 2,2

O sangramento gengival

motivo da ultima consulta

Figura 11 — Percentual de pacientes com relagdo aos motivos da ultima consulta

ao cirurgiao dentista

Quando questionados se consideravam que necessitavam de tratamento
78 participantes (86,7%) responderam que sim, e apenas 12 (13,3%) que néo.
Quase a metade dos pacientes (43,4%) considera a sua saude bucal boa e
apenas 1,2% como 6tima (FIGURA 12).
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100
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20

Auto-percepcao da saude bucal

Figura 12 — Percentual de pacientes em relagdo a auto percepgao da

saude bucal

Em relagao ao relacionamento social e a saude bucal 57,9% consideram
que a sua saude bucal ndo interfere no seu relacionamento com outras
pessoas, 7,9% acreditam que a saude bucal afeta pouco o relacionamento,
17% relataram que interfere mais ou menos e 17% acreditam que afeta muito.

Questionados sobre a intensidade de dor devida aos dentes e/ou
gengivas nos ultimos 6 meses, 52,3% nao tiveram qualquer dor, 22,7%

relataram pouca dor, 12,5% média dor e apenas 2,3% sentiram muita dor.

5.3 CONDIGCOES BUCAIS
5.3.1 Fluxo Salivar

O teste do fluxo salivar revelou que a maioria dos pacientes apresenta
hipossalivagdo em ambos os grupos. A média geral do fluxo salivar dos
pacientes foi de 0,65+0,47 ml/min (FIGURA 13).

Juliane _Avansini Marsicano




Resultados 93

100
80

60 H operados

O obesos

% de pacientes com
hipossalivagao

20a29 30a39 40a49 50a60 Total
anos anos anos anos

idade (anos)

Figura 13 — Percentual de pacientes com redugao do fluxo salivar

(ml/min) em relagao a faixa etaria

N&o se verificou diferenga significativa entre a média do fluxo salivar dos
pacientes operados (0,64+0,47 ml/min) e a média dos pacientes obesos nao
operados (0,66+0,49 ml/min) (p=0,818). O resultado da analise multivariada
ndo mostrou associagéo significativa entre fluxo salivar e outros fatores como a
cirurgia bariatrica e idade (p>0,05 e rajustado= 0,272), porém encontrou-se
relacdo significante entre a redugédo do fluxo salivar e o género (p=0,013 e

rPajustado= 0,272), sendo mais reduzido no género feminino (TABELA 7).

Tabela 7- Analise multivariada entre fluxo salivar e os outros fatores
(fPajustado= 0,272)

FLUXO SALIVAR
Variaveis B Erro B Erro B p
Cirurgia
(0-obeso 1-operado) -0,011 0,114 -0,01 0,107 0,924
Tempo de cirurgia -0,022 0,118 -0,000 0,003 0,855
Idade 0,030 0,103 0,317 0,005 0,771
Género 0,253 0,100 0,269 0,106 0,013

Juliane _Avansini Marsicano




94 Resultados.

5.3.2 CPOD
O CPOD encontrado para todo o grupo foi de 16,08 (+5,72). O CPOD

obtido nos pacientes que sofreram cirurgia bariatrica foi de 16,11 (x 5,19) e nos
obesos 16,06 (+ 6,29) (FIGURA 14). Nao houve diferenga significativa entre os
grupos em relagcdo ao CPOD (p=0,96). A distribuicdo da média dos dentes
cariados, restaurados e obturados estao representados na tabela 8.

20
15

10

média CPOD

Operados Obesos Total

Figura 14 - indice CPOD por grupo

Tabela 8 - Média por grupo de acordo com a condi¢ao dos dentes de acordo
com o indice COPD

Cariado Restaurado Perdido
Operados 2,28+2,37 8,73+5,90 5,00£5,92
Obesos 2,0042,22 9,0216,32 5,0646,68
Total 2,1542,29 8,87+6,08 5,0316,27
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Quanto as condigdes dos dentes nao houve diferenca do CPOD entre os

grupos em relacao aos dentes cariados (p= 0,485), aos obturados (p=0,896) e

aos perdidos (p=0,681) (FIGURA 15)

O Operados
O Obesos

1500
2 1200
[
(V]
T 900
(V]
T
o

5 600 412411
5 00 217 26025

0 -
Higido Cariado Restaurado Perdido

B Total

Figura 15 — indice CPOD nos grupos de acordo com as condicdes dos dentes

A relagdo entre o fluxo salivar e o valor do CPOD néo foi significativa

(p=0,58). O resultado da analise multivariada, onde foi relacionado o CPOD

com a cirurgia bariatrica, idade, género e fluxo salivar, demonstrou associagao

significativa apenas com a idade (p=0,00 e r?ajustado= 0,289), sendo a histéria

de carie mais prevalente com o aumentar da idade (TABELA 9) .

Tabela 9- Analise multivariada entre CPOD e outros fatores

(rPajustado=0,289).

CPOD
Variaveis B Erro B B Erro B p
Cirurgia
(0-obeso 1-operado) -0,065 0,097 -0,736 1,109 0,509
Tempo de cirurgia -0,106 0,101 -0,036 0,034 0,298
Idade 0,556 0,0885 0,317 0,050 0,000
Género
(O-feminino 1- masculino) -0,167 0,088 -2,161 1,139 0,061
Fluxo Salivar -0,028 0,087 -0,343 1,055 0,746
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5.3.3 Condigao Periodontal

A condicdo periodontal encontrada para ambos os grupos pode ser
considerada ruim, sendo que a média do indice IPC no geral foi de 2,86 (+
1,08), para os operados 3,05 (+ 0,84) e para os obesos 2,66(+ 1,25) (FIGURA

16). Nao se encontrou diferenga significativa entre os grupos (p=0,203).

3,5
3
2,5
2
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0,5
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Operados Obesos Total
média IPC

Figura 16 - indice IPC dos pacientes

Houve maior grau de severidade da doenga periodontal nos operados
(FIGURAS 17 e 18).

100
80
o
5 60 52,9
(&)
©
o
[}
©
2

Higido Sangramento Calculo Bolsade4a Bolsadeb6
5 mm mm

Figura 17 — Distribuigdo dos pacientes em relagao a severidade da

doenca periodontal.
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@ Operados
O Obesos
H Total
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Figura 18 — Percentual de dentes indices em relagéo a severidade da doenca

periodontal por grupo de pacientes

Quanto a presenca de bolsa periodontal 88,46% dos pacientes operados
70% dos obesos possuiam pelo menos um dente indice com bolsa (FIGURA
19). Houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos quanto a

presenca de bolsa periodontal (p=0,021).
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% de pacientes

sim nao

bolsa periodontal

Figura 19 — Percentual de pacientes em relagao a presencga de bolsa

periodontal
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Foi encontrada associagao entre CPOD e doenga periodontal (p= 0,030),

sendo que quanto maior o CPOD maior severidade da doencga periodontal. Ndo

houve associagao estatisticamente significante entre doenga periodontal e fluxo

salivar (p=0,340). O resultado da andlise multivariada ndo demonstrou

associacao significativa entre IPC e as variaveis fluxo salivar, idade, cirurgia

bariatrica e género (p>0,05 e rajustado=0,388) (TABELA 10)

Tabela 10- Analise multivariada entre IPC e os outros fatores
(rPajustado=0,388)

IPC
Variaveis B Erro B B Erro B p
Cirurgia
(0-obeso 1-operado) 0,184 0,116 0,396 0,250 0,116
Tempo de cirurgia -0,018 0,120 -0,001 0,008 0,879
Idade 0,044 0,106 0,005 0,011 0,679
Género
(O-femenino 1- masculino) -0,049 0,105 -0,119 0,256 0,644
Fluxo Salivar 0,035 0,103 0,081 0,238 0,733

5.3.4 Desgaste Dentario

Todos os pacientes, tanto os obesos como os pacientes que se

submeteram a cirurgia bariatrica, apresentaram algum grau de desgaste

dentario. Nao foi encontrada diferenca significativa entre os dois grupos em

relacdo ao desgaste dentario (p=0,818). As figuras 20 e 21 demonstram os

graus de severidade de desgaste dentario por pacientes.
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Figura 21 — Numero de dentes em relagcéo a severidade do desgaste

dentario por grupo

Em relacéo ao grupo de dentes, quando se divide em dentes anteriores
(incisivos centrais, incisivos laterais e caninos) e posteriores (1° e 2° pré-
molares e 1°, 2° e 3° molares), observa-se que o maior grau de severidade
esteve presente nos dentes anteriores (FIGURAS 22 e 23). A comparagao

entre os dois grupos quanto aos graus de desgaste dentario ndo mostrou
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diferenga significante tanto em dentes anteriores (p=0,841) como em
posteriores (p=0,454).
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Figura 22 —Percentual de pacientes em relagéo a severidade.
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Figura 23 — Percentual de pacientes em relagao a severidade do

desgaste nos dentes posteriores

Nao se encontrou associacao significativa entre fluxo salivar e desgaste
dentario (p=0,697), assim como ndo houve associagao entre desgaste dentario
e doenga periodontal (p=0,201).
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Houve correlagcdo significante entre desgaste dentario e CPOD
(p=0,047), e entre CPOD e desgaste em dentes anteriores (p=0,007), porém
nao houve em dentes posteriores (p=0,60).

O resultado da analise multivariada evidenciou associagao significativa
entre desgaste dentario e idade (p=0,004 e rajustado= 0,058), com aumento
da prevaléncia do desgaste dentario com a idade. Nao houve relagdo entre
desgaste dentario e cirurgia bariatrica, género e fluxo salivar (p>0,05 e
rPajustado= 0,058) (TABELA 11).

Tabela11- Analise multivariada entre desgaste dentario e outros fatores
(fPajustado= 0,058)

DESGASTE DENTARIO

Variaveis B Erro B Erro B p
Cirurgia
(0O-obeso 1-operado) -0,01 0,112 -0,009 0,098 0,926
Idade 0,295 0,102 0,013 0,004 0,005
Género
(O-femenino 1-masculino) 0179 0,101 0,177 0,100 0,081
Fluxo Salivar 0,001 0,100 0,001 0,093 0,988

5.4 FATORES ETIOLOGICOS

Os resultados da avaliagdo de alguns fatores etiolégicos do desgaste
dentario estao representados nas figuras 24, 25 e 26.

De acordo com os resultados do questionario 11,1% dos participantes

apresentavam vémitos e/ou refluxo diariamente (FIGURA 24).
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Figura 24 — Percentual de pacientes em relagao a freqiéncia de

vOmitos e/ou refluxo

Em relagdo ao consumo de refrigerantes, 34% responderam que nunca

tomam, e 44,3% que tomam apenas uma vez por semana (FIGURA 25).
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Figura 25 — Percentual de pacientes em relagao a frequéncia do consumo de

refrigerante

Quanto aos habitos para-funcionais, e 70,9% dos pacientes

responderam que nao tém problema de ranger os dentes (FIGURA 26).
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Figura 26 - Percentual de pacientes que tém o habito de ranger os dentes

Nao se encontrou associagado entre os fatores etiolégicos investigados

por meio do questionario exploratério e desgaste dentario (p>0,05).
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6. DISCUSSAO
6.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

O aumento da prevaléncia da obesidade fez com que ocorresse aumento na
busca por tratamento, sendo que nem sempre os tratamentos conservadores levam
a bons resultados (TOLONEN et al.,, 2006). Com isso o0 numero de cirurgias
bariatricas aumentou, principalmente em paises ocidentais (SUTER et al., 2003).
Entre os procedimentos cirdrgicos o mais utilizado tem sido a operagdo de Fobi-
Capella, independentemente da colocagdo ou ndo de anel constritor na bolsa
gastrica (SANTO;CECCONELLO, 2008). Esta € a técnica cirurgica adotada no
Centro de Cirurgia Bariatrica do HC-FMRP/USP local onde foi realizada esta
pesquisa.

A média de tempo transcorrido entre a data em que se submeteram a cirurgia
bariatrica e o exame clinico da pesquisa foi de 16,9+ 20,7 meses. A diferenga entre o
menor e 0 maior tempo foi alta. Levando-se em conta que as condi¢cdes dentarias
podem piorar com a idade especulando, que também com o tempo pds-operatdrio,
tempos curtos para alguns pacientes podem ter sido insuficiente para o
desenvolvimento de eventuais alteragdes bucais, o que pode influenciar os
resultados. Entretanto, parcela significante dos pacientes (35%) ja apresentava pelo
menos 12 meses de pds-operatdrio, tempo suficiente para manifestagdes bucais.
Essa alta variabilidade de tempo pode estar relacionada as dificuldades encontradas
para atendimento dos pacientes. Os pacientes desta pesquisa foram avaliados
apenas no dia da consulta médica no ambulatério de Cirurgia Bariatrica do HC-
FMRP/USP, e o exame bucal foi realizado apds o atendimento médico, para nao
alterar a rotina do ambulatério, fazendo com que o numero de pacientes examinados
por dia fosse pequeno.

A distribuicdo com relagcéo ao género foi semelhante nos dois géneros.

No grupo dos obesos foi encontrado um maior numero de mulheres, sendo
72% do género feminino e 28% do masculino. Essa relagao foi muito semelhante no
estudo de Lima & Sampaio (2007) que utilizaram uma amostra de 50 obesos (f=74%
e m=26%). Berghofer et al (2008) realizaram revisdo da literatura e identificaram
uma maior prevaléncia da obesidade no género feminino.

Esse maior numero de mulheres obesas em tratamento no ambulatério de

Cirurgia Bariatrica do HC-FMRP/USP reflete-se na distribuicdo por género de
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pacientes que se submeteram a cirurgia bariatrica, sendo mais realizada em
mulheres do que nos homens. A maioria dos pacientes que se submetou a cirurgia
bariatrica eram do género feminino (75%) enquanto apenas 25% da amostra dos
operados eram do masculino, resultado semelhante aos encontrados na literatura
pertinente. Um estudo conduzido por Valezi et al (2004) teve por objetivo analisar a
ocorréncia de cirurgia bariatrica entre os géneros masculino e feminino, sendo que
as mulheres foram as que mais se submeterem a cirurgia bariatrica. Os resultados
mostraram um total de 250 pacientes obesos mérbidos submetidos a técnica de
Fobi-Capella, 75,6% pertenciam ao género feminino e 24,4% ao masculino. Da
mesma forma na amostra do estudo de Francisco et al (2007), do total de 41
pacientes 33 era do género feminino. No estudo Overbo et al (1998), dos 38
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica 33 eram mulheres. Merrouche et al (2007)
também constatou que, em sua amostra de 100 pacientes operados, a maioria era
mulheres (84 dos pacientes eram do género feminino).

O fato de se encontrar maior prevaléncia de obesidade em mulheres tem sido
justificado devido ao sedentarismo e de maneira geral por permanecerem mais
tempo nos lares e assim se alimentando com mais frequéncia.

Propostas eficientes devem ser elaboradas para conter este surto de
obesidade no Brasil, visto que esta e suas complicacbes constituem-se em
problemas de saude publica (REPETTO; RIZZOLLI;BONATTO, 2003).

Em decorréncia das indicagdes para a cirurgia bariatrica (realizacdo de
preferéncia em adultos) o grupo de pacientes submetidos a técnica de Fobi-Capella
foi constituida apenas por adultos. A média de idade encontrada neste grupo foi de
cerca de 40 anos; achados semelhantes foram identificados em outras pesquisas
(OVREBO et al., 1998; TOLONEN et al., 2006; VALEZI et al., 2004).

No grupo dos pacientes obesos a faixa de idade foi similar ao do grupo que se
submeteu a cirurgia bariatrica, sendo que a média de idade geral foi de 37,6 anos.
Lima & Sampaio (2007) encontraram na sua amostra uma média de 35 anos de
idade, semelhante a obtida neste estudo.

Apesar dos estudos que avaliaram pacientes obesos apresentarem em suas
amostras principalmente individuos adultos, a obesidade n&o é exclusividade dessa
faixa etaria. Com a alteragao do estilo de vida da sociedade nos ultimos anos, a taxa

da obesidade aumentou na populagao, inclusive entre criangas de 3 a 12 anos de
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idade (NONINO-BORGES; BORGES;SANTOS, 2006; SANTO;CECCONELLO,
2008).

A condig¢ao socioecondémica deste grupo é satisfatoria, uma vez que a média
da renda per capita dos pacientes foi de R$560,50, sendo que 20% dos pacientes
que responderam ao questionario apresentavam renda per capita de até R$ 680,00,
e a maioria dos participantes relatou possuir casa propria (56,8%). Esses achados
sdo semelhantes aos de Pinheiro et al (2004), que concluiram que a obesidade esta
distribuida em todas as regides do pais e nos diferentes estratos socioecondmicos
da populagao, e tem proporcionalmente taxa mais elevada entre as familias de baixa
renda. Por outro lado, o estudo de Lima & Sampaio (2007) mostrou que a renda e a
escolaridade de obesos sdo maiores que as encontradas na populagdo, mesmo
quando foram avaliados os pacientes atendidos no servigo publico.

Estes resultados referentes a condicdo socioecondmica destacam que a
obesidade pode ocorrer em qualquer classe social, demonstrando que programas e
agdes coletivas devem ser implementados para minimizar este problema de saude

publica.

6.2 CONDIGOES BUCAIS DE PACIENTES BARIATRICOS

A cirurgia bariatrica € de ampla importancia para o tratamento da obesidade,
grau lll, porém alguns pacientes podem apresentar alteragdes adversas no pos-
operatorio (FRANCISCO et al.,, 2007). Para uma melhor qualidade de vida dos
pacientes bariatricos € a prevencgao e o tratamento desses efeitos colaterais.

Segundo o estudo de Heling et al (2006) os aspectos bucais causados pelos
efeitos da cirurgia bariatrica ainda ndo estdao adequadamente relatados na literatura
cientifica. Na busca de evidéncias cientificas foram encontrados somente seis
estudos, que avaliaram a saude bucal apds a cirurgia bariatrica (ARCHER-DUBON,;
ESQUIVEL-PEDRAZA;RAMIREZ-ANGUIANO, 2007; GREENWAY;GREENWAY,
2000; HAGUE;BAECHLE, 2008; HELING et al., 2006; MARSICANO et al., 2008;
TESCAROLLO;ANDRADE, 2005). Destaca-se a escassa literatura sobre o assunto,
uma vez que cinco estudos foram relatos de caso e dois estudos epidemioldgicos,
sendo que nestes incluiu-se o piloto desta pesquisa, ja publicado.

Entre os pontos destacados nos estudos citados como problemas bucais
encontra-se a carie dentaria, doenca periodontal, fluxo salivar, fendas-palatais,
hipertrofia da pardtida e hipersensibilidade dentinaria (ARCHER-DUBON;
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ESQUIVEL-PEDRAZA;RAMIREZ-ANGUIANO, 2007; GREENWAY;GREENWAY,
2000; HAGUE;BAECHLE, 2008; HELING et al., 2006; MARSICANO et al., 2008;
TESCAROLLO;ANDRADE, 2005).

6.2.1 Fluxo salivar

A saliva desempenha um importante papel na prevencdo das principais
doengas que acometem a cavidade bucal como a carie dentaria, a doenca
periodontal e o desgaste dentario. Essa capacidade de prevencéo é decorrente de
sua propriedade de protegéo contra virus, fungos e bactérias, capacidade tampéao e
remineralizagdo dentaria (FENOLL-PALOMARES et al., 2004). A redugéao do fluxo
salivar, tanto em qualidade como, em quantidade, pode favorecer o aparecimento
dessas doencgas. Por essa razdo o conhecimento do fluxo salivar € importante para
se compreender melhor os riscos da ocorréncia de alteragdes bucais.

A medida de fluxo salivar nos pacientes estudados revelou que a maioria
apresentou um quadro de hipossalivagéo. O valor do fluxo salivar variou de 0 ml/min
a 2,6 ml/min, sendo a média geral de 0,65 ml/min. O grupo dos operados apresentou
meédia de 0,64ml/min, semelhante a de obesos que foi 0,66ml/min. Marsicano et al
(2008) também verificaram a reducao do fluxo salivar tanto de pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica (0,86 ml/min) como de pacientes obesos (0,87ml/min) e n&o
encontraram diferenga entre os dois grupos.

A hipossalivagdo pode-se agravar com a idade (TOGASHI;
MONTANHA;TARZIA, 1998). Quando se estratificou a amostra estudada por faixa
etaria verificou-se que 89% dos pacientes operados, entre 20 a 29 anos,
apresentavam hipossalivagdo enquanto nos obesos esse percentual foi de 79%,
notando-se que mesmo em jovens houve alteragao no fluxo salivar.

Logo apods o procedimento cirurgico, de acordo com Sanches et al (2007), a
desidratacdo pode acontecer nesses pacientes e esta € atribuida principalmente a
baixa ingestdo de liquidos, em virtude do tamanho do “novo” estémago. Essa
desidratacdo pode levar a redugdo do fluxo salivar dessa populagdo. Hague &
Baechle (2008) relataram que uma paciente apos a cirurgia bariatrica apresentava
fluxo salivar estimulado de 0,62ml/min, valor muito semelhante a média encontrada
nessa pesquisa para os pacientes que também se submeteram a essa cirurgia
(HAGUE;BAECHLE, 2008; MARSICANO et al., 2008; TESCAROLLO;ANDRADE,
2005). De 45 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no HC-FMSP/USP, 96,6% se
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queixaram de boca seca (2005, TESCAROLLO;ANDRADE, 2005). Greenway e
Greenway (2000), porém, verificaram que o fluxo salivar apresentava valores
normais (2,3ml/min) em pacientes que se submeteram a derivagao jejunoileal.

A reducéo do fluxo salivar resultante do inadequado consumo de agua pode
contribuir para o aparecimento da xerostomia, o que pode aumentar a atividade de
carie, doenga periodontal e desgaste dentario (HAGUE;BAECHLE, 2008).0 baixo
fluxo salivar nos pacientes do grupo da cirurgia bariatrica pode estar relacionado a
ingestdo de liquidos, decorrente da redugcdo do estdbmago. A diminuigdo da
quantidade de saliva desses individuos pode, teoricamente, aumentar a prevaléncia
de carie dentaria, doenga periodontal e desgaste dentario, embora n&o tenha sido
encontrada correlacio entre fluxo salivar e as doencas estudadas.

A literatura cientifica apresenta poucos estudos em relagédo ao fluxo salivar
dos pacientes que se submeteram a cirurgia bariatrica, e entre esses poucos
estudos ainda se encontram controvérsias entre os autores, necessitando de
estudos com maiores casuisticas e com seguimento pés-operatdrio maior para se
definir o que realmente acontece.

A saliva tem muitas fungdes que sdo importantes para a regulagéo e a defesa
homeostaticas (ITO et al., 2008). Um estudo conduzido por esses autores
demonstrou que as causas principais da ocorréncia de perda dentaria sdo a carie
dentaria e a doenca periodontal. Ha uma relagdo estreita entre a redugao da
quantidade e da qualidade da saliva e o desenvolvimento das periodontites e de
carie dentaria (ITO et al., 2008).

De acordo com Hague et al (2008), pacientes que se submeteram a cirurgia
bariatrica tem risco aumentado para carie dentaria em virtude da necessidade de
refeicdes mais freqlientes e mais prolongadas ao longo do dia. E de extrema
importancia, portanto, que esses pacientes apresentem o fluxo salivar e a
capacidade tampdo em niveis normais para evitar alteragbes bucais como carie
dentaria e doenca periodontal.

No grupo dos pacientes obesos essa redugcdo do fluxo salivar pode estar
relacionada como o uso de medicamentos. O tratamento medicamentoso para a
obesidade pode provocar efeitos colaterais na cavidade bucal. Algumas drogas
(como fenfluramina, sibutramina) podem reduzir o fluxo salivar dos usuarios
(MATHUS-VLIEGEN; NIKKEL;BRAND, 2007). Os pacientes obesos desse estudo

nao tomaram esses medicamentos.

Juliane Avansini Marsicano




112 Discussdo

O baixo fluxo salivar em obesos também foi relatado por outros autores como
Fenoll-Palomares et al (2004) que encontraram fluxo salivar médio de 0,48ml/min.

Os habitos dietéticos dos pacientes obesos provavelmente desempenham
papel importante tanto na ocorréncia de carie dentaria quanto na obesidade
(MATHUS-VLIEGEN; NIKKEL;BRAND, 2007).

E necessario o acompanhamento desses pacientes para verificar possivel
alteracdo do fluxo salivar, pois além de aumentar o risco desses pacientes
desenvolverem doencgas periodontais, carie dentaria e desgaste dentario, a sua
alimentagao pode ficar prejudicada, pois a saliva € importante na lubrificacdo do bolo
alimentar. Os pacientes apdés a cirurgia bariatrica tém dificuldade em sua
alimentacgao e a falta de saliva podera agravar esse quadro.

O fluxo salivar nos operados foi igual ao dos obesos, portanto, a cirurgia ndo

trouxe qualquer alteracao adicional.

6.2.2 Carie dentaria e doenga periodontal

Os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apresentam alteragdes no estilo
de vida (aumento na frequéncia das refeicbes) e em algumas fung¢des digestivas
(absorcdo de nutrientes). Estas mudangas podem favorecer o aparecimento de
alguns problemas bucais como carie dentaria e doenga periodontal nestes
pacientes. Na cirurgia Fobi-Capella a perda de peso e eventuais deficiéncias
nutricionais estao relacionadas, sobretudo, a redugao da ingestao de alimentos, mas
alguns pacientes podem apresentar deficiéncia de calcio, em fungdo da excluséo
duodenal e da ingest&o insuficiente de alimentos ricos em calcio.

No levantamento realizado no Brasil nos anos de 2002/2003 pelo Ministério
da Saude, o CPOD encontrado para individuos no faixa etaria de 35 a 44 anos foi de
20,13 (BRASIL, 2003). No presente estudo o CPOD, para ambos os grupos, foi de
16,08. O CPOD obtido para os pacientes que sofreram a cirurgia bariatrica foi de
16,11 e para os obesos 16,06, valores que apesar de altos, sdo inferiores aos
encontrados no SB-Brasil.

O indice CPOD foi similar nos dois grupos, sendo que os pacientes operados
apresentaram média de 2,28 dentes cariados enquanto os obesos média de 2,00
dentes cariados. Foi encontrada uma média de 8,73 dentes restaurados para os
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e 9,02 para os pacientes obesos. A média

de componentes perdidos foi de 5 para ambos os grupos.
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O valor do CPOD nos pacientes bariatricos pode estar relacionado com a
frequéncia de refei¢cdes; devem também mastigar/triturar adequadamente o alimento
para que nao tenham nauseas e/ou vOmitos apdés a alimentagao
(HAGUE;BAECHLE, 2008). E importante a orientacdo para realizarem uma higiene
bucal adequada reduzindo o risco de aparecimento de doencas bucais, como carie
dentaria e doenca periodontal.

Poucos estudos foram realizados analisando carie dentaria em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, pelo que se torna dificil demonstrar a associagao
entre carie dentaria e cirurgia bariatrica. Hague et al (2008) verificaram o aumento
de carie dentaria em um paciente submetido a cirurgia bariatrica Fobi-Capella.
Tescarollo e Andrade (2005) observaram que entre 45 pacientes submetidos a
cirurgia de Fobi-Capella 90% apresentaram aumento do numero de caries,
principalmente nas superficies lisas dos dentes.

O CPOD encontrado nos pacientes obesos pode estar relacionado com a
frequéncia das refeigdes e os tipos de alimentos consumidos, os quais podem atuar
como fator de risco a cérie dentaria.

Outros autores também encontraram alta prevaléncia de carie dentaria em
pacientes obesos como, Balilleul-Forestier et al (2007) sendo identificado o maior
indice CPOD em os obesos (6,9), do que em pessoas nao obesas (4,3).

A maioria dos estudos que correlacionou carie dentaria e peso corporal foi
realizada em criancas e também mostrou relagdo entre o alto CPOD e alto IMC
(MARSHALL et al., 2007; PINTO et al., 2007; WILLERHAUSEN et al., 2007).

Em relagdo a doenga periodontal, o habito alimentar inadequado pode ser
considerado um fator de risco, visto que a frequéncia de alimentagcéo e o tipo de
alimento podem estar associados com a formagado da placa bacteriana, que é o
agente etiolégico primario das doencgas periodontais (PERSSON, 2006). A
alimentagao mais frequente dos obesos pode provocar um maior acumulo de placa
favorecendo o aumento de indice de doenga periodontal. Genco et al (2005)
verificaram a associagao significativa entre IMC e doencga periodontal, sendo que a
maior prevaléncia ocorreu no grupo com sobrepeso, mostrando associagao entre
obesidade e doencga periodontal.

Neste estudo os operados apresentaram IPC de 3,05 e os obesos de 2,66,
com uma média geral de 2,86; os valores foram semelhantes entre os grupos.

Porém foi encontrado que 88,46% dos pacientes operados possuiam pelo menos
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um dente com bolsa periodontal, enquanto, nos pacientes obesos esse percentual
foi de 70%. Houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos para
ocorréncia de bolsa periodontal (p=0,021).

Diferentes hipoteses foram aventadas; em uma delas como o aumento de
bolsas periodontais em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica poderia estar
relacionado ao fator de risco para carie dentaria. A frequéncia de alimentacao
desses pacientes apds a cirurgia € aumentada, visto que devem consumir pequenas
quantidades de alimentos varias vezes ao dia. O acumulo de placa bacteriana
causada pela ingestdo alimentar aumenta o risco de ocorrer em doengas
periodontais. Hague et al (2008) avaliaram um paciente que foi submetido a cirurgia
bariatrica e encontraram placa bacteriana generalizada pela cavidade bucal o que
poderia estar induzindo a periodontite encontrada.

A alta incidéncia da doencga periodontal nos pacientes obesos também foi
verificada por Al-Zahrani et al (2003) que encontraram associagao entre obesidade e
doenga periodontal em individuos com idade entre 18 e 34 anos. Também Linden et
al (2007) encontraram associagao significativa entre o aumento da prevaléncia de
periodontite leve (77% dos participantes) e obesidade; entretanto, ndo encontraram
relacao entre obesidade e periodontite severa. A associagao entre profundidade de
bolsa e obesidade ndo foi demonstrada. Esse aumento de doenga periodontal em
pacientes obesos pode estar associado ao alto consumo de alimentos, o que pode
causar o aumento no acumulo de placa bacteriana, caso ndo seja realizada a
higiene adequada da boca.

De acordo com Scweitzer (2007),hiperparatireoidismo pode associar-se as
cirurgias bariatricas, com ou sem a técnica do desvio do intestino; fato este que pode
ocasionar a perda 6ssea. O risco de reabsorgao 6ssea esta aumentado em cirurgias
que dificultam a absor¢ao dos nutrientes. Com esse achado pode-se relacionar a
ocorréncia de bolsas periodontais a cirurgia bariatrica, em decorréncia da ma-
absor¢ao de nutrientes como o calcio (SCHWEITZER, 2007)

A alteragdo na quantidade e no tipo de bactérias bucais pode ter contribuido

para a ocorréncia de maior perda 0ssea e para a formagao de bolsas periodontais.

6.2.3 Desgaste dentario
Com o declinio da carie dentaria e da doenga periodontal, outros problemas

bucais tornam-se relevantes, uma vez que os individuos estdo mantendo seus
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dentes por mais tempo na cavidade bucal, fazendo com que aumente a prevaléncia
e a severidade de desgaste dentario (SALES-PERES et al., 2008). Os pacientes
bariatricos e os obesos parecem estar mais expostos a fatores etioldgicos do
desgaste dentario.

Em estudo piloto Marsicano et al (2008) verificaram que tanto os pacientes
operados como 0s pacientes obesos apresentaram algum de grau desgaste
dentario, com média de 22 dentes por individuo. Os pacientes do presente estudo
foram avaliados em relagdo ao desgaste dentario, sendo que 100% deles
apresentaram algum grau de desgaste dentario. Estes achados reforcam os de
Araujo (2007) que analisou desgaste dentario em pacientes portadores de
transtornos alimentares (anorexia e bulimia nervosa).

Em relacdo a severidade do desgaste, encontrou-se que 20,5%
apresentavam apenas lesdes incipientes, 77,4% lesbes moderada, 1,9% lesdes
severas. Quando se compara a severidade do desgaste encontrada neste estudo
com os achados de Pegoraro et al(2005), observa-se que 10,92% dos 62 pacientes
por ele avaliados apresentaram desgastes severos, um percentual superior ao
encontrado no presente estudo. Sales Peres et al (2008) examinaram 24.780
superficies dentais e encontraram que 73,10% n&o apresentaram desgaste dentario,
24,10% apresentaram lesdes incipientes, 2,46% lesdes moderadas e 0,34% dentes
restaurados (SALES-PERES et al., 2008); deve-se destacar que a idade estudada
foi de 12 anos, o que reforga a hipétese de que o aumento na prevaléncia e na
severidade do desgaste dentario ocorre com o aumento da idade.

Segundo JARVINEN et al (1991), problemas gastricos como vOmitos
recorrentes, regurgitacdo e gastrite podem estar relacionados com a erosao
dentaria. Sanches et al (2007) sugeriram que apds a cirurgia bariatrica, os pacientes
que nao se adaptam ao novo estilo de alimentagdo, reduzindo a quantidade de
alimentos e os mastigando muito bem, podem apresentar nauseas e vOmitos
decorrentes do excesso de alimentos para a nova capacidade gastrica ou pela
degluticdo de fragmentos maiores de alimento. De acordo com Arasaki et al (2005),
alguns pacientes apresentaram vomitos frequentes apds a cirurgia bariatrica e estes
vOmitos podem estar relacionados com o diametro do anel de silicone.

Verificou-se que a maior severidade de desgaste ocorreu em dentes
anteriores. Estes desgastes parecem estar relacionados com a frequéncia de

vomitos e refluxos, pois, de acordo com os resultados do questionario, 11,1% dos
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participantes apresentavam vomito e/ou refluxo diariamente porém, n&o se
encontrou diferenca estatistica entre os grupos operados e n&o operados.

Esta diferenga no grau de severidade pode estar relacionada também com a
presenga de refluxo/vomito nos pacientes bariatricos, visto que em estudos com
pacientes portadores desses sinais a prevaléncia e a severidade de desgaste
dentario sdo maiores. De acordo com Moazzez et al (2004), a prevaléncia de
desgaste dentario em pacientes que apresentaram refluxo gastroesofagico é alta.
Outros estudos também encontraram essa associagao entre desgaste dentario e
refluxo gastroesofagico/ vémito (GREGORY-HEAD et al., 2000; MANDEL;DA SILVA,
2008; OGINNI; AGBAKWURU;NDUBUBA, 2005). Segundo Heling et al (2006),
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica relataram hipersensibilidade dentinaria e
vémito. Destaca-se que a hipersensibilidade € um sintoma do desgaste dentario
guando este envolve a dentina.

Novas investigacbes devem ser desenvolvidas na tentativa de melhorar a
qualidade da saude bucal tanto e obesos como de pacientes que sofreram a cirurgia
bariatrica.

A manutencao da boa saude bucal é condicdo imprescindivel para pacientes
que irdo se submeter a cirurgia bariatrica. A associagao entre redugcado de estébmago
e a mastigacdo adequada para evitar eventos de vomitos ou refluxos evidencia a
importancia da avaliagao das condi¢cbes de saude bucal, quer seja em tecidos duros
(carie dentaria, desgaste dentario) ou em tecidos moles (doengas periodontais) e a
protecdo do fluxo salivar. Por isso, antes e depois da cirurgia esses pacientes devem
ser acompanhados por cirurgides dentistas para restabelecer e manter uma boa

saude bucal e dessa forma podendo se alimentar corretamente.
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7 CONCLUSAO

A analise das condi¢bes bucais de pacientes obesos grau Ill e submetidos a
cirurgia bariatrica de Fobi-Capella, nas condigdes em que a pesquisa foi realizada,
permite concluir que:

1. Nado houve diferenga significativa entre pacientes obesos e pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica quanto ao volume do fluxo salivar e a
prevaléncia de carie dentaria, de doenga periodontal e de desgaste dentario.

2. Nos dois grupos estudados, todos os pacientes apresentaram algum grau de
desgaste dentario e a maioria deles reducgao do fluxo salivar.

3. A prevaléncia de bolsa periodontal foi maior no grupo de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica do que nos obesos nao operados.

4. Os pacientes obesos grau Ill e os submetidos a cirurgia bariatrica pela
técnica Fobi-Capella necessitam de atengdo em saude bucal, com énfase na

prevencao da doenga periodontal.
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Apéndice 1 - Carta de Informagao ao sujeito da pesquisa e Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Parte )

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdeo Paule
Av. Bandeirantes, 3.900 - Campus Universitario - Monte Alegre - 14.048-900 -
Ribeirfio Preto — SP - Fone: (16) 3602-1000 - Fax: (16) 3633-1144

CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DE PESQUISA
TITULO DO ESTUDO: “ESTUDO LONGITUDINAL PROSPECTIVO DA
PREVALENCIA E DO TRATAMENTO DE PROBLEMAS BUCAIS EM PACIENTES
BARIATRICOS.”
INVESTIGADORES: Juliane Avansini Marsicano, Prof. Dr. Reginaldo Ceneviva, Profa.
Dra. Silvia Helena de Carvalho Sales-Peres.

1-Justificativa, objetivos do estudo e beneficio

O Sr.f/Sra. esta sendo convidado/a a participar da pesquisa, ficando a sua escolha
aceitar ou nao fazer parte deste projeto. E esclarecendo que a nio participagéo na
pesquisa ndo prejudicara o atendimento fornecido por este hospital (HCFMRP/USP).

Esta pesquisa tem o objetivo de analisar a qualidade da saude da boca dos pacientes
bariatricos (cirurgia de redugio do estomago). Refluxos e vdmitos fazem com que o acido
presente no estomago suba para a boca e assim podendo causar alteragdes na boca,
como causar desgaste e dor nos dentes. O participante, apds aceitar colaborar com a
pesquisa, respondera a um questionario com questdes relacionadas aos habitos bucais e
alimentares do dia a dia, questdes sobre cuidados com higiene da boca a fim de associa-
los com a ocorréncia de lesdes ndo cariosas (desgaste dentario), pois alguns habitos
podem interferir na qualidade da salde da boca. Os pacientes serdo avaliados a partir de
exames clinicos para verificar a presenca de desgaste dentario, sensibilidade dentinaria
(dor de dente quando aplicado um jato de ar), carie, doenca periodontal e analisar o fluxo
salivar. Os pacientes que apresentarem sensibilidade dentinaria seréo divididos em dois
grupos, sendo que um grupo sera acompanhado quanto ac grau de sensibilidade ao longo
do tempo e 0 outro recebera uma terapia para estimular o fluxo salivar (a quantidade de
saliva) utilizando “chicletes” (goma de mascar) sem agucar. Apds os 3 primeiros meses de
avaliacao, caso venha ser comprovada a redugéo na sensibilidade dentinaria dos pacientes
que utilizarem o chiclete esta terapia passara a ser adotada por todos os pacientes
incluidos neste estudo.

Todos os participantes receberao instrugdes sobre os cuidados de higiene bucal, doengas
bucais e habitos alimentares e dietéticos, sendo oferecido folder educativo. As informacdes
obtidas no questionario e hos exames sao sigilosas (confidencial) e utilizadas apenas para
os objetivos desta pesquisa. Caso algum detalhe n&o esteja claro o senhor/a podera
solicitar maiores detalhes com os pesquisadores.

2-Desconforto e riscos possiveis
Os riscos para os pacientes que participam desta pesquisa sao proximos a zero. Isto
porque ocorrera apenas a aplicagdo de dos questionarios e analise observacional (ndo sera
feito nenhum tratamento irreversivel) de desgaste dental, carie dentaria e sensibilidade
dentinaria, pois estes procedimentos sao considerados no invasivos e os resultados serdo
sigilosos. Por outro lado, o paciente se beneficiara, visto que caso seja diagnosticado
(encontrado) a sensibilidade dentinaria (desconforto, dor ao ar e tatil) ira receber terapia ou
acompanhamento da evolugcdo da sensibilidade e também orientagdes para minimizar
(reduzir) a sensibilidade e dor.

3-Métodos alternativos

N&o exister métodos alternativos com a mesma precisio diagnostica que os exames
propostos na avaliagio da saude bucal.

Qutras informagdes importantes




Apéndice 2 - Carta de Informagao ao sujeito da pesquisa e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Parte Il)

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo
Av. Bandeirantes, 3.900 - Campus Universitario - Monte Alegre - 14.048-900 -
Ribeirdo Preto — SP - Fone: (16) 3602-1000 - Fax: (16) 3633-1144

Ha a garantia de receber respostas a quaisquer perguntas scbre os
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa.
Ha a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar da
pesquisa, sem que isto traga qualquer prejuizo a continuidade do seu tratamento médico.
Ha a seguranca de que naoc sera identificado nesta pesquisa e que sera mantido o carater
confidencial das informacgdes relacionadas a sua privacidade.
Ha a garantia de que caso haja gastos adicionais relacionados a participacao na pesquisa
serdo devolvidos (ressarcidos) pelos pesquisadores.
Todo material de consumo (chicletes) sera oferecido e patrocinado pelos pesquisadores,
durante o desenvolvimento da pesquisa.
Informagdes de nomes, enderecos e telefones dos responsaveis pelo acompanhamento do
estudo, para contato em caso de intercorréncias clinicas:
* Juliane Avansini Marsicano - Rua Neder Issa, 3-13 Apto. 202
17012-370- Vila Universitaria - Bauru SP/BR

Telefone: 14-3234-8863 ; 18-8118-0812
* Prof. Dr. Reginaldo Ceneviva - Departamento de Cirurgia € Anatomia —
HCFMRP/USP Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da USP.
Avenida Bandeirantes, 3900, Monte Alegre CEP- 14078-200 - Ribeirao Preto — SP/BR
Telefone: 16-6022508

* Prof. Dra. Silvia Helena de Carvalho Sales Peres - Departamento de Odontopediatria,
Ortodontia e Saude Coletiva Faculdade de Odontologia de Bauru- FOB/USP

Alameda Octavio Pinheiro Brisola, 9-75 CEP-17012901- Bauru- SP/BR

Telefone- 14-32358260

Eu,

abaixo assinado, natural de residente e
domiciliado , com registro do hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto, autorizo minha participagao no trabalho de pesquisa
intitulado: “Estudo longitudinal prospectivo relacionando prevaléncia e tratamento
de problemas bucais em pacientes bariatricos.”
Ribeirdo Preto, de 20
Paciente:
RG:
Testemunhas:
RG:

RG:
Cirurgia-Dentista:
RG:




Apéndice 3 — Questionario socioeconémico

FICHA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome

Endereco-Rua
Bairro

Cidade Estado

Telefone( Celular( ) -
Est Civil ldade Data Nascimento:
Género Cor Profisséo

QUESTIONARIOS

Favor PREENCHER COM “X” A LETRA CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA
EM CADA QUESTAQ - os dados coletados serdo tratados de forma estritamente
confidencial, ndo sendo identificados em hipétese alguma.
Situacao economica da familia (renda familiar mensal total — de todos os que
moram juntos)
A ( )até RS 340,00 B.{ )deR% 341,00a 680,00
C.{ )deR$681,00aR$% 800,00 D.( )deR$%801,00aR$% 1000,00
E.( )deRS$1001,00a R$1500,00 F( )acimade R$1500,00
ecebe ajuda financeira de:
.{ ) governo federal (bolsa escola, bolsa familia) B.( ) municipio
.( ) entidade assistencial D.{ )igreja
.{ ) familia {(parentes)

) vizinhos
.{ )outros
Umero de pessoas na familia (residentes na mesma casa)

R
E
G
N

A
C
(

A

.{ )até 2 pessoas B.( )3 pessoas

C.({ )4 pessoas D.{ )5 pessoas
E.( )6 pessoas F.( Ymaisdeb
pessoas

Grau de instrugao dos pais ou responsaveis

Pai: Mae:

A. Nao alfabetizado B. Alfabetizado

C. 12. a 47, série incompleta (antigo Primario) D. 12. a 47, série completa (antigo Primario)
E. 5% a 82 série incompleta (antigo Ginasial) F.5% a 82, séne completa (antigo Ginasial)
G. 2° Grau incompleto (antigo Colegial) H. 2°. Grau completo (antigo Colegial)

|. Superior incompleto J. Superior completo

Habitagdo (moradia)

A.( ) prépria quitada B.( ) propria com
financiamento a pagar

C.( )cedida pelos pais ou parentes D.{ )cedidaemtroca de trabalho
E.{ )alugada F.{ ) cedida por ndo ter onde morar




Apéndice 4 — Questionario auto percep¢ao da saude bucal

FORMULARIO ACESSO E AUTO PERCEPGAO DA SAUDE
Ja foi ao dentista alguma vez?
A( )sim B.( )néo
Onde?
A.( ) nunca foi ao dentista B.( ) servi¢co publico C.( )
servico privado liberal D.( ) servigo privado (plano de saude) E.( ) servico
filantropico F.( ) outros servicos
Como avalia o atendimento?
A.( ) nunca foi ao dentista B.( ) péssimo C.( )rum
D.( ) regular E.( )bom
F.( )otimo
Ha quanto tempo?
A.( ) nunca foi ao dentista B.( ) menos de 1 ano
C.( )de1laZ2anos D.( ) 3 ou mais anos
Por qué?
A.( ) nuncafoiao dentista B.( ) consulta de rotina/reparo/manutencéo
C.( )dor D.( ) sangramento gengival
E.( ) cavidades nos dentes F.( ) fendas, carogcos ou manchas na boca
G.( ) outros
Recebeu informagdes como evitar problemas bucais?
Al )sim B.( )néo
Considera que necessita de tratamento?
Al )sim B.( )ndo
Como classifica sua satde bucal?
A.( ) nao sabe/ndo informou B.( )péssimo C.( )ruim
D.( ) regular E.( )bom
F.( )dtimo
Como classifica sua mastigagao?
A.( ) ndo sabe/ndo informou B.( )péssimo C.( )ruim
D.( ) regular E( )bom
F.( )otimo
De que forma a sua salde bucal afeta o seu relacionamento com outras
pessoas?
A.( ) ndo sabe/ndo informou B.( ) ndo afeta C.( ) afeta
pouco D.( ) afeta mais ou menos E.( ) afeta
muito
Como classifica a aparéncia de suas gengivas e dentes?
A.( ) nao sabe/nao informou B.( )pessimo C.( )ruim
D.( ) regular E.( )bom
F.( )otimo
Como classifica sua fala em relagao aos seus dentes e gengivas?
A.( ) ndo sabe/nio informou B.{ ) péssimo C.( )ruim
D.( ) regular E.( )bom
F.( )otimo
O quando de dor seus dentes e gengivas causaram no Ultimos 6 meses?
A.( ) nenhuma dor B.( ) pouca dor
C.( ) médiador D.( ) muita dor




Apéndice 5 — Questionario fatores etiolégicos de desgaste dentario (parte 1)

FICHA DE AVALIAGAO- FATORES ETIOLOGICOS

1. Com que freqiiéncia vocé toma refrigerantes?
A.{ )nunca B.( ) semanalmente C.( ) diariamente
D })2-3vezesaodia E.[ ) maisde 3 vezes ao dia

2. Com que freqliéncia vocé consome sucos?
A.{ )nunca B.( ) semanalmente C.( ) diariamente
D })2-3vezesaodia E.[ ) mais de 3 vezes ao dia

3. Quais os sucos que vocé mais consome?
A( )Limdo B.( )Maracuja C.( )Acerola D.( )Morango
E.{ )Caju F.{ )Uva G.{ ) Laranja H.{ )Goiaba
I.{ )Abacaxi J.( )Manga L.{ )Outros:

4.Com que freqiiéncia vocé consome bebidas isotonicas (EX:Gatorade,
SportDrink...)?

A.{ )nunca B.( ) semanalmente C.( ) diariamente

D.( ) 2-3 vezes ao dia E.( ) mais de 3 vezes ao dia

5. Com que freqliéncia vocé toma logurtes?
A.{ )nunca B.( ) semanalmente C.( ) diariamente
D.( ) 2-3 vezes ao dia E.( ) mais de 3 vezes ao dia

6. Com qual freqiliéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
A.{ )nunca B.( ) semanalmente C.( ) diariamente
D.( ) 2-3 vezes ao dia E.( ) mais de 3 vezes ao dia

7. Qual bebida alcodlica vocé mais consome?
A.( )cachagalpinga B.( )uisque C.( )vodka D.{ )vinho
E.{ )rum F.{ )cerveja G.{ )chope H.( Joutras:

8. Vocé algum problema estomacal. Qual é este problema?
A.{ )nenhum B.{ ) dor estomacal/ gastrite C.( ) ulcera
D.( )refluxo D.( ) vomitos freqlientes




Apéndice 6—-Questionario fatores etiolégicos de desgaste dentario (parte Il)

FICHA DE AVALIAGAO- FATORES ETIOLOGICOS

9. Com que freqliéncia vocé tem vomitos ou refluxo?
A.{ )nunca B.( ) semanalmente C.( ) diariamente
D.( )2-3vezesaodia E.() mais de 3 vezes ao dia

10. Quantas vezes por dia vocé escova os dentes?
A.{ )nunca B.( ) semanalmente C.( ) diariamente
D.( ) 2-3 vezes ao dia E.( ) mais de 3 vezes ao dia

11. Qual o tipo de escova vocé utiliza?
A.( ) manual B.( ) elétrica C.( ) manual e elétrica

12. Qual movimento vocé utiliza para escovar a parte da frente (superficie
vestibular) dos dentes?

A.( ) movimento circular B.( ) de cima pra bhaixo / baixo pra cima
C.( ) de tras pra frente/ frente pra tras

13. Com que freqiiéncia vocé utiliza bochechos fluoretados?
A.{ )nunca B.( ) semanalmente C.( ) diariamente
D.( ) 2-3 vezes ao dia E.( ) mais de 3 vezes ao dia

14. Ao acordar, vocé sente dores na regido dos maxilares?
A( )sim B.( )ndo

15. Alguém ja observou que vocé range os dentes ao dormir (bruxismo)?
A( )sim B.( )ndo

16. Quando esta nervoso(a), vocé tem o habito de apertar os dentes com
forga?
Al )sim B.{ )nao

17. Vocé tem o habito de morder objetos?
A )Sim: Oque? B.{ )}Nao

18. Vocé tem alguma dificuldade para mastigar, por possuir problemas de
oclusao (morder)?
Al )sim B.{ )nao
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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