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Resumo:

O obijetivo deste estudo foi avaliar a condicao de saude bucal de pacientes
portadores de obesidade morbida submetidos a cirurgia bariatrica no ano de
2016. Participaram do estudo: 50 pacientes gastroplastizados, sendo 25
homens e 25 mulheres, com idades entre 16 e 65 anos. Por meio de
entrevistas foram identificados o perfil sociodemografico e seus
comportamentos em saude bucal. A condicdo bucal avaliada foi a carie
dentaria, através do Sistema Internacional de Avaliacao e Deteccdo de Carie
(International Caries Detection and Assessment System - ICDASII). A
coleta de dados foi realizada no pré e pdés-operatério de seis meses.
Clinicamente, foram encontradas diferencas estatisticas entre o pré e pos-
operatério, quanto a presenca de superficie integra (p<0,0001) e alteracéo
inicial de esmalte (p=0,027). Concomitantemente a redu¢cdo no numero de
superficies integras, houve aumento significativo na média de superficies
com alteracdes iniciais de esmalte, ou seja j4 atingidas pela carie
dentaria.Os resultados evidenciaram a necessidade da incluséo do cirurgido
dentista na equipe multidisciplinar, para a prevencdo dos agravos bucais
acarretados pela cirurgia bariatrica, aumentando assim, a qualidade de vida
do gastroplastizado.

Introducao

A obesidade é uma doenca cronica de origem multifatorial, que pode
estar associada a outras patologias, como diabetes, problemas renais, de
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articulacdo/locomocéao e psicolégicos, além de doencas cardiovasculares. A
cirurgia bariatrica é o tratamento mais eficaz para a obesidade moérbida, com
resolucdo ou melhora acentuada das comorbidades (MORAES et al., 2013).

Apbés a gastroplastia, o paciente podera apresentar deficiéncias
nutricionais, além de altera¢cdes na cavidade bucal, como carie dentéria,
gengivite, xerostomia, hipersensibilidade dentinaria, erosdo dentéria,
periodontite e perdas dentarias (AIOLFI et al,. 2015).

Tendo em vista a escassez de estudos longitudinais na literatura que
relatam os reflexos das complicacbes da cirurgia bariatrica para a saude
bucal (MARSICANO et al., 2012), este estudo teve como propésito avaliar o
desenvolvimento de lesdes cariosas decorridos 6 meses da realizagdo da
cirurgia bariatrica.

Materiais e métodos

A amostra de estudo foi composta por 25 mulheres (50%) e 25
homens (50%), portadores de obesidade morbida, estando aptos para
realizar a cirurgia bariatrica, atendidos em um Centro de Cirurgia da
Obesidade Mérbida, do municipio de Maringa, Pr.

Foram conduzidas entrevistas para identificacdo do perfil sécio-
demogréafico e de comportamentos em saude bucal, como o hébito de
beliscar entre as refeicdes, pratica de escovacédo e uso do fio dental e visitas
ao dentista.

As avaliacbes das condi¢cBes bucais foram realizadas no pré e pos-
operatério de seis meses, com o paciente sentado, sob iluminagdo com foco
de luz, utilizando-se espelho bucal plano, sonda da OMS (sonda CPI) e
gaze, previamente esterilizados, segundo as normas de biosseguranca do
Ministério da saude (WHO,1997).

Apés a escovagdo e secagem prolongada com jato de ar (5
segundos), utilizando um foco de luz, realizou-se a avaliacdo da carie
dentaria, utilizando-se o Sistema Internacional de Avaliagdo e Deteccdo de
Carie -ICDAS 1l (International Caries Detection and Assessment System),
proposto por ISMAIL et al. (2007); quando mais de uma leséo presente na
mesma superficie, foi classificada a lesdo mais grave. Os critérios de
diagnostico foram recodificados conforme a localizagdo da carie em: sem
carie (ICDAS=0), carie de esmalte (ICDAS = 1 e < 3) e carie em dentina
(ICDAS 24 e <6).

Resultados e Discussao
A amostra foi composta por 50 pacientes, aptos a realizar a cirurgia

bariatrica, atendidos em um Centro de Obesidade Moérbida, localizado em
Maringa.
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A idade média dos participantes do estudo era de 30 anos. A maior
proporcao apresentava companheiro (56%), alto nivel de instrucdo (56%),
ocupacao remunerada (84%) e pertencia a classe econémica B (60%).

O habito de beliscar entre as refeicbes predominou entre os pacientes
(84%), com preferéncia de 62% desses para itens doces

Em relacdo a pratica de escovacao, 54% dos pacientes relataram
escovar os dentes trés ou mais vezes ao dia. Quanto ao uso do fio dental, a
mesma proporcao dos pacientes (54%) disse utilizar uma vez ao dia.

A maioria dos pacientes (62%) relatou ter ido ao dentista nos ultimos
seis meses, sendo a busca por tratamento o motivo alegado para a procura
ao dentista (70%). Sobre o tipo de servico odontologico utilizado, apenas
14% usufruiam o servigo publico ou através de convénio.

Quanto a avaliacdo da presenca de lesdes cariosas nos pacientes, a
Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos critérios do Sistema Internacional de
Avaliacdo e Deteccao de Cérie (ICDAS), nos periodos: pré- operatério e pos-
operatério de 6 meses. Foram encontradas diferencas significantes entre os
periodos com relacdo & média de superficies integras (p<0,0001), que
diminuiram ap0s seis meses e a média de superficies com alteracédo inicial
de esmalte (p=0,027), onde houve aumento.

Tabela 1 — Média e desvio padréo dos critérios do indice ICDAS, segundo
0S grupos no pré-operatério e pés-operatério de seis meses
Critérios Pré - Pos- Valor de p
operatorio operatorio
Média (DP) Média (DP)

Superficie integra 27,9 (2,72) 20,7 (11,6) <0,0001
Alteracéo inicial - esmalte 0,38 (0,90) 0,84 (1,49 0,027
Alteracéo evidente - esmalte 0,24 (0,74) 0,46 (1,38) 0,271
Microcavitacdo de esmalte 0,22 (0,61) 0,12 (0,43) 0,319
Sombreamento de dentina 0,10 (0,36) 0,26 (0,56) 0,112
Cavidade de dentina visivel 0,06 (0,31) 0,14 (0,40) 0,279
Extensa cavidade de dentina 0,04 (0,19) 0,08 (0,27) 0,414

*Teste de Wilcoxon p<0,05

Conclusodes

Confrontando os periodos pré e pos-operatério de 6 meses,
constatou-se aumento significativo na média de superficies dentarias com
alteracado inicial de esmalte configurando-se a presenca de cérie dentaria.
Os achados deste estudo evidenciam a importancia da integracdo do
cirurgiao dentista a equipe multidisciplinar, diminuindo as consequéncias da
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cirurgia bariatrica na saude bucal do paciente bariatrico, visando melhorar
sua qualidade de vida.
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