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RESUMO

A obesidade ¢ uma doenga cronica, complexa e multifatorial, constituindo um problema
de satide publica a nivel mundial pois encontra-se associado a alguma das mais
prevalentes doengas cronicas ndo transmissiveis da sociedade moderna (WHO, 2022).
Para além disso, atualmente tem sido relatado uma associacao entre a obesidade ¢ diversas
alteragcdes na cavidade oral, como a presenca de lesdes de carie, a erup¢ao dentaria
precoce, o edentulismo, a doenga periodontal, a xerostomia e o aparecimento do cancro

da cabega e pescogo (Suvan & D’Ajuto, 2013)

Atualmente, o tratamento para esta doenga cronica centra-se nas modificagdes do estilo
de vida, aliando o cumprimento de uma alimentacao equilibrada a pratica de atividade
fisica regular e as mudangas comportamentais (Kheniser et al., 2021) Contudo, verifica-
se que este conjunto de medidas tém eficacia limitada a longo prazo. A Cirurgia Bariatrica
¢ um procedimento que tem vindo a ser efetivo no tratamento de doentes com obesidade
morbida porque, além de ser eficaz na perda de peso, estd associada a prevengao, melhoria
ou resolucao das comorbilidades associadas a obesidade (Colquitt et al., 2014). Contudo,
todas as cirurgias realizadas atualmente resultam em mudancas drasticas na anatomia
gastrointestinal, na fisiologia e nos habitos alimentares, podendo trazer consequéncias a
varios niveis, incluindo a nivel oral (Garcia-Sanchez et al., 2022).

As consequéncias descritas na literatura relativamente as manifestacdes orais foram
aumento de acumulagdo de placa bacteriana, aumento da incidéncia de cérie dentaria e
doenga periodontal, diminui¢cdo do fluxo salivar e desgaste dentario (Garcia-Sanchez et

al., 2022).

A escassez de estudos longitudinais sobre as possiveis alteragdes na saude oral de
pacientes obesos e de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica justifica novas
investigacdes que possam trazer a luz do conhecimento informagdes relevantes para a

prevencao e tratamento oral desses pacientes.

Palavras-chave: “Obesidade”, “Tratamento da Obesidade”, “Cirurgia Bariatrica”,

“Sande Oral”, “ManifestagOes orais”.






ABSTRACT

Obesity is a chronic, complex and multifactorial disease, constituting a worldwide public
health problem as it is associated with some of the most prevalent chronic non-
communicable diseases in modern society, such as Type 2 Diabetes Mellitus,
Cardiovascular Diseases, some types of Cancer and chronic respiratory diseases (WHO,
2022; Segula 2014; De Lorenzo et al., 2019). In addition, an association has now been
reported between obesity and various alterations in the oral cavity, such as the presence
of caries lesions, early tooth eruption, edentulism, periodontal disease, xerostomia and

the appearance of head and neck cancer (Suvan & D'Ajuto, 2013).

Currently, treatment for this chronic disease focuses on lifestyle modifications,
combining adherence to a balanced diet with regular physical activity and behavioural
changes (Kheniser et al., 2021). However, this set of measures has limited long-term
effectiveness. Bariatric surgery is a procedure that has been effective in treating patients
with morbid obesity because, as well as being effective in weight loss, it is associated
with the prevention, improvement or resolution of comorbidities associated with obesity
(Colquitt et al., 2014). However, all surgeries performed today result in drastic changes
to the gastrointestinal anatomy, physiology and eating habits, which can have
consequences at various levels, including the oral level (Garcia-Sanchez et al., 2022).

The consequences described in the literature in relation to oral manifestations were
increased plaque accumulation, increased incidence of dental caries and periodontal

disease, decreased salivary flow and tooth wear (Garcia-Sanchez et al., 2022).

The scarcity of longitudinal studies on the possible changes in the oral health of obese
patients and patients undergoing bariatric surgery justifies new research that can bring to

light relevant information for the prevention and oral treatment of these patients.

nn

Keywords: "Obesity", "Obesity Treatment", "Bariatric Surgery", "Oral Health", "Oral

Manifestations".
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A Obesidade, patologia cronica, complexa e multifatorial, é considerada um
problema de saude publica a nivel mundial, tendo atingido em 2016 650 milhdes de
adultos e 340 milhdes de criancas e adolescentes (WHO, 2022). Portugal segue a mesma
tendéncia dos restantes paises europeus, ja que o ultimo estudo de prevaléncia publicado
em 2017 dava conta de quase dois tergos da populacdo apresentava excesso de peso ou

obesidade, sendo transversal a todas as faixas etarias (Gaio et al., 2018).

Diversos estudos indicam que a obesidade deriva da interligagdo de diversos
fatores que, em conjunto com o aumento do aporte calorico e com a diminui¢do do gasto
energético, resultam num aumento da gordura corporal (Heymsfield & Wadden, 2017).
Esta patologia encontra-se associada ao aparecimento de diversas patologias metabolicas
e ao agravamento de doengas ja existentes, como a Diabetes Mellitus tipo 2, doengas
Cardiovasculares, patologias do sistema Respiratorio, Gastrointestinal e Hepatico, bem
como ao aparecimento de diversos tipos de cancro (Segula, 2014; De Lorenzo et al., 2019;

Poirier et al., 2006a; Camilleri et al., 2017; Lauby-Secretan et al., 2016).

Estudos recentes tém demonstrado a existéncia de associacao entre a obesidade e
diversos problemas na cavidade oral, como a presenca de lesdes de carie, a erupcao
dentaria precoce, o edentulismo, a doenga periodontal, a xerostomia e o aparecimento do
cancro da cabeca e pescogo (Suvan & D’Ajuto, 2013). Apesar dos resultados ainda ndo
serem claros no que toca a natureza e a dire¢do da associagdo, pensa-se que o tipo de dieta
praticado por estes individuos, os seus estilos de vida bem como as alteracdes hormonais
e inflamatorias provocadas pelo excesso de gordura corporal poderdo estar na génese

desta associacao (Guo et al., 2022; Stotwinska & Stotwinski, 2015).

Tendo em conta as propor¢cdes que a obesidade assume, sdo necessarias
intervengdes complexas e multidisciplinares para o seu combate que assentam nao sé no
seu tratamento, mas também na prevencdo e promog¢ao da saude saudavel (WHO
Consultation on Obesity, 2000). Assim, o tratamento inclui modifica¢cdes do estilo de
vida, aliando programas alimentares a pratica de atividade fisica, farmacoterapia e terapia
cognitivo-comportamental (Kheniser et al., 2021). Contudo, verifica-se que este conjunto
de medidas apresentam resultados desanimadores a longo prazo, surgindo assim como

alternativa a Cirurgia Bariatrica. Este procedimento permite aos pacientes atingir valores
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linfluéncia da cirurgia bariatrica na saude oral: uma revisdo narrativa

de peso corporal compativeis com a saide de uma forma segura € com as minimas

complicacdes pos-cirurgicas existentes (Colquitt et al., 2014).

Os procedimentos cirargicos que fazem parte da cirurgia bariatrica estdo divididos
em trés grupos: as cirurgias puramente restritivas, que incluem a Banda Gastrica
Ajustavel e o Sleeve Gaéstrico, as cirurgias mal absortivas, que inclui a Derivacao
Biliopancreatica com ou sem Duodenal Switch e uma combinagao das duas técnicas, que
inclui o Bypass Géstrico em Y de Roux (Frithbeck, 2015). Qualquer um dos procedimentos
tem vindo a ser efetivo no tratamento de doentes com obesidade morbida (IMC > 40
kg/m?) porque, para além de ser eficaz na perda de peso a curto e a longo prazo, esta
associada a prevencao, melhoria ou resolugao das comorbilidades associadas a obesidade

na maioria dos doentes (Colquitt et al., 2014).

Apesar das diversas vantagens, este tipo de procedimento cirurgico também
apresenta riscos e complicacdes, que podem ocorrer logo apds a cirurgia, ou mais a longo
prazo. Dentro destas complicagdes, temos o aparecimento de nauseas, vomitos e refluxo
gastroesofagico, que estdo diretamente associadas com o aparecimento de lesdes na
cavidade oral, como lesdes de erosdo e abrasdo dentaria. Para além disso, devido a
alteracdo da dieta com a reorganizacdo do trato gastrointestinal, estes pacientes passam a
realizar mais refeigdes ao longo do dia em por¢des mais pequenas, o que pode levar ao

aparecimento de lesdes de carie e doenga periodontal (Garcia-Sanchez et al., 2022).

A escassez de estudos longitudinais sobre as possiveis alteragdes na saude oral de
pacientes obesos e de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica justifica novas
investigagcoes que possam trazer a luz do conhecimento informagdes relevantes para a
prevencdo e tratamento oral desses pacientes. Desta forma, o objetivo desta revisao
narrativa sera a andlise e identificacdo da relag@o entre a obesidade, a cirurgia bariatrica

e as consequéncias na cavidade oral.

A pesquisa bilbiografica foi realizada recorrendo as plataformas de base de dados
PubMed, B-On, Medline, ScienceDirect, SciELO, Scopus e Google Schoolar. As
palavras-chave utilizadas foram “Obesidade”, “Tratamento da Obesidade”, “Cirurgia
Bariatrica”, “Alteracdes Orais e Obesidade” e “Alteragdes Orais e Cirurgia Bariatrica”.
Relativamente ao idioma dos artigos selecionados, foram incluidos apenas artigos escritos

em Portugués, Inglés e Espanhol.
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. Obesidade

Atualmente, a obesidade ¢ considerada uma epidemia global e um dos maiores
riscos para a saude publica na maioria do planeta. Segundo a Organizagdo Mundial da
Satde, Entidade reguladora da Satde a nivel Mundial, a Obesidade ¢ uma doenga crénica,
complexa e multifatorial em que o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir
niveis capazes de afetar a saude, sendo considerada um dos fatores de risco mais

importante associado as doengas cronicas (WHO, 2022).

Desde 1975 que os valores de prevaléncia da Obesidade tém vindo a aumentar,
sendo que em 2016, cerca de 2 bilides de adultos sofriam com excesso de peso e destes,
650 milhdes apresentavam obesidade (WHO, 2022). A maior parte da populagdo com
excesso de peso e obesidade encontra-se no continente Americano, seguido pelo Europeu
e Australiano (WHO, 2022). Nos EUA, um estudo conduzido por Boutari & Mantzoros
em 2022, verificou que a prevaléncia da obesidade quase triplicou de 1980 para 2019,
atingindo valores de 22,4% em 2019, sendo que estes valores sdo mais elevados em idades
mais avangadas (Boutari & Mantzoros, 2022). Na Europa, os ultimos dados sao referentes
a 2016, e publicados em 2022 pela OMS, indicando que quase 60% dos adultos europeus
sofrem de excesso de peso ou obesidade, encontrando-se os valores mais elevados no

sexo masculino e em paises da Europa do Leste e do Mediterraneo (WHO, 2022).

Em Portugal, a realidade ¢ similar aos restantes paises europeus. O ultimo estudo
de prevaléncia a nivel nacional foi publicado em 2017 por Vania Gaio e seus
colaboradores. A amostra incluiu 4819 participantes dos 25 aos 74 anos, sendo
representativa da populagdo portuguesa ndo institucionalizada. A prevaléncia combinada
de excesso de peso e obesidade foi de quase 68%, cerca de dois tercos da populagdo
Portuguesa (Gaio et al., 2018). Comparando com os dados recolhidos num estudo anterior
realizado entre 2003 e 2005 liderado por Isabel do Carmo, observou-se que a prevaléncia
do excesso de peso manteve-se inalterada, contudo a prevaléncia de obesidade quase que
duplicou num periodo de 10 anos, apresentando-se transversal a todas as faixas etarias

estudadas (do Carmo et al., 2006).
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linfluéncia da cirurgia bariatrica na saude oral: uma revisdo narrativa

Sabe-se que a quantidade de massa gorda em excesso encontra-se diretamente
relacionada com o risco de morbilidade e mortalidade. Desta forma, para se conseguir
avaliar a massa gorda corporal de um individuo, podem ser utilizadas diversas técnicas,
como as medidas antropométricas, a pesagem hidrostatica, a ressonancia magnética
nuclear, a absometria radiologica de dupla energia (DEXA), a tomografia axial
computorizada (TAC) e a bioimpedancia elétrica (Fosbel & Zerahn, 2014). Contudo,
apenas as medidas antropométricas e a bioimpedancia elétrica sdo utilizadas na pratica
clinica, devido a sua simplicidade e baixo custo, bem como ao facto de ser pouco invasivo
e facilmente reprodutivel (Rotella & Dicembrini, 2015). O Indice de Massa Corporal,
adotado pela OMS em 2000, ¢ utilizado como referéncia internacional de classificagdo da
obesidade (WHO Consultation on Obesity, 2000). E uma medida que relaciona o peso do
individuo com a sua altura, utilizada atualmente como estimativa da prevaléncia da
obesidade de uma populagao, bem como indicador de risco associado ao aumento de peso.
Esta classificagdo, de facil realiza¢do e com simplicidade de interpretacdo, tem em conta
pontes de corte estabelecidos a partir de estudos epidemioldgicos, que definem obesidade
para valores de IMC > 30 kg/m? (WHO Consultation on Obesity, 2000). Para além disso,
a obesidade pode ser ainda classificada com base na sua gravidade: grau I (IMC = 30,0 -
34,9 kg/m?), grau I (IMC = 35,0-39,9 kg/m?) e grau III (IMC > 40 kg/m?) (Poirier et al.,
2006). Tabela 1. Apesar disso, sdo reconhecidas as limitacdes deste método de
classificagdo, ja que ndo permite diferenciar a quantidade de massa gorda da quantidade
de massa isenta de gordura, o pode levar a diagndsticos erroneos de obesidade (Romero-

Corral et al., 2008).

Tabela 1. Classificagdao da Obesidade em Adultos (WHO, 2000)

Classificagio IMC (kg/m?)

Baixo Peso <185

Peso Normal 18,5-24.9

Excesso Peso 25,0-29.9

Obesidade >30,0
Obesidade Grau I 30,0-34,9
Obesidade Grau II 35,0-39,9
Obesidade Grau III >40
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Desenvolvimento

Atualmente, ainda ndo foi descoberta a causa exata para o desenvolvimento da
obesidade. Os estudos demonstram ¢ que existem diversos fatores que se interligam de
uma forma complexa resultando num aumento da gordura corporal, tais como fatores
genéticos, bioldgicos, comportamentais, familiares, sociais, ambientais € emocionais

(Heymsfield & Wadden, 2017).

Estudos realizados em familias e em gémeos monozigoéticos dao conta de
associacdes positivas com fenotipos de obesidade em mais de uma centena de genes,
contudo verifica-se que, para além de ter que existir diversas modificacdes genéticas,
também ¢ necessario um ambiente obesogénico para que esta patologia se perpetue
(Heymsfield & Wadden, 2017). Desta forma, foi proposto que uma das razdes principais
para a epidemia da obesidade podera ser a conjugacdo do aumento do aporte calorico
devido a modificagdes alimentares, como a introducao de alimentos de elevada densidade
energética, ricos em gorduras e agucares, ¢ a diminuicdo do gasto energético devido a
industrializacdo, ao transporte mecanizado, a urbanizagao e a outros fatores tecnoldgicos.
Estes dois fatores em conjunto levam a criacdo de um balanco caldrico positivo,
permitindo desta forma a acumulagdo de gordura. Contudo, estes efeitos ambientais s6

serdo importantes caso ocorra alteracdes na transcri¢do e tradugdo dos genes do individuo

(Lin & Li, 2021).

Os fatores referenciados levam nao s6 ao aumento do peso corporal, mas também
ao risco de aparecimento de diversas patologias metabolicas bem como a exacerbagdo de
patologias previamente existentes. Uma das patologias mais reconhecida que apresenta
correlagdo direta com a obesidade ¢ a Diabetes Mellitus tipo 2. Pensa-se que o seu
mecanismo de acdo se centra na sinalizagdo deficiente de insulina e na producdo
insuficiente de insulina pelas células beta pancreaticas, levando a que o risco de

desenvolvimento desta patologia seja cerca de 3 vezes maior em individuos com

obesidade (Segula, 2014; De Lorenzo et al., 2019).

A nivel do sistema cardiovascular, a obesidade pode contribuir para o
desenvolvimento de doencas corondrias, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial,
acidente vascular cerebral, fibrilagao arterial, alteragdes da funcao ventricular e morte

cardiaca subita (Poirier et al., 2006a).
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linfluéncia da cirurgia bariatrica na saude oral: uma revisdo narrativa

Relativamente ao sistema respiratdrio, a obesidade encontra-se associada a
alteracdes no controlo da respiragdo e aumento da incidéncia da sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono (Murugan & Sharma, 2008). Para além disso, diversos estudos
também identificam o excesso de peso e obesidade como causa direta ou fator de risco
significativo no aparecimento de patologias gastrointestinais ou hepdticas, como a
esteatose hepatica nao alcodlica, o refluxo gastroesofagico e calculos biliares (Camilleri

etal., 2017).

Nas mulheres em idade reprodutiva, a obesidade relaciona-se de forma
significativa a disfuncao ovulatoria e ao Sindrome do Ovario Poliquistico, € no homem
ao hipogonadismo (Lainez & Coss, 2019). Também foram encontradas associacdes entre
o excesso de peso e obesidade e o aparecimento de varios tipos de cancro. Segundo a
Agéncia Internacional para a Pesquisa de Cancro (IARC), com base na revisdao de 1000
estudos epidemiologicos, verificaram que a presenga de excesso de peso esta diretamente
relacionada com a incidéncia de cancro em pelo menos 13 estruturas anatémicas, sendo
que os cancros do colon, reto, figado, vesicula, pancreas, rins ¢ o adenocarcinoma
esofagico apresentaram uma associagao direta significativa com o IMC (Lauby-Secretan

etal., 2016).

A obesidade foi igualmente associada ao aumento do aparecimento de diversos
problemas a nivel oral. Tem sido demonstrado uma associagdo positiva entre o IMC e a
carie dentdaria, a erup¢do dentéria precoce, o edentulismo, o desenvolvimento de doenca
periodontal e o aparecimento de cancro na cabega e pescoco e Xerostomia (Suvan &
D’Aiuto, 2013). Pensa-se que todos estes problemas advém das alteragdes hormonais e
inflamatoérias provocadas pelo excesso de gordura corporal (Stotwinska & Stotwinski,

2015). Este tema sera analisado com mais detalhe no ponto 2 deste trabalho.

Para além das complicagdes metabolicas, os individuos que sofrem de obesidade
também apresentam problemas a nivel psicoldgico, como alteracdes de humor, ansiedade,
distarbios de personalidade, défice de aten¢do e hiperatividade, doencas do

comportamento alimentar, esquizofrenia e abuso de drogas (Avila et al., 2015).

A propor¢do que a obesidade assume justifica o encontro dos melhores
tratamentos para o seu combate por parte de varias organizagdes mundiais. A OMS
advoga a utilizagao de uma intervencao complexa e multidisciplinar, incluindo ndo sé o
tratamento da obesidade bem como a adogao de estratégias preventivas e de promog¢ao da
satide com vista a implementacao de um estilo de vida mais saudavel (WHO Consultation
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on Obesity, 2000). Desta forma, o tratamento inclui programas alimentares aliados a
atividade fisica, a farmacoterapia e a Terapia Cognitivo-Comportamental, com o objetivo
de modificar os habitos alimentares ¢ estilos de vida dos individuos. A Modificagao
Alimentar baseia-se na elabora¢ao de um plano alimentar adequado as necessidades
energéticas do individuo, tendo em conta as suas preferéncias alimentares e a sua
atividade profissional e fisica. Aliado a intervencdo nutricional, a atividade fisica
possibilita uma maior perda de gordura corporal com a redugdo das complicagdes
metabolicas associadas a obesidade. A utilizagdo da farmacoterapia ¢ utilizada sobretudo
em pacientes com IMC <27kg/m? com comorbilidades associadas ou IMC>30kg/m? de
forma a potencializar os efeitos da intervengdo alimentar e de atividade fisica. A Terapia
Cognitivo-Comportamental faz parte da abordagem multidisciplinar, tendo como
finalidade a gestdo de objetivos e o tratamento de comportamentos desajustados, de forma
a que os pacientes possam melhorar os seus habitos alimentares e de exercicio fisico

(Kheniser et al., 2021).

Apesar dos resultados da interven¢do nutricional demonstrarem redugdes
significativas do peso corporal a curto prazo, os resultados a longo prazo tém sido
desanimadores. A intervengdo cirurgica surge assim como alternativa recomendada para
os casos mais graves da obesidade, especialmente quando todos os tratamentos nao

cirtirgicos nao surtiram efeito (Colquitt et al., 2014).
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2. Alteracoes Orais na Obesidade

Como discutido anteriormente, o tratamento da obesidade envolve diversas
estratégias, que incluem a modificagdo alimentar como elemento preponderante. Os
planos alimentares recomendados, apesar de adequados as necessidades caloricas de cada
individuo, assentam em algumas recomendagdes gerais como o consumo de fruta e
vegetais, a introducdo de fibra dietética, a altera¢ao da frequéncia do consumo de liquidos
e solidos e a melhoria na mastigagdo. Desta forma, a saude oral torna-se prioritaria ja que
podera afetar as preferéncias alimentares, bem como a adesdo aos planos alimentares

recomendados (Suvan & D’Ajuto, 2013).

Os dados do ultimo Barémetro de Saude Oral publicado em 2022 davam conta de
que cerca de 70% da populacdo portuguesa tem falta de pelo menos um dente natural e
6,4% tem falta de todos os dentes, sendo que destes, cerca de 50% nao tem nada em
substitui¢do (Ordem dos Médicos Dentistas, OMD, 2022). O edentulismo, definido como
a auséncia total de dentes na cavidade oral, resulta da exposi¢do ao longo da vida a
doengas orais ndo tratadas, como a carie ou a doenga periodontal, acabando por
influenciar a qualidade de vida dos individuos (Nascimento et al., 2016). A nivel
alimentar, este problema acaba por levar a redu¢des graduais no consumo de alimentos
mais saudaveis, como frutas e vegetais, carne ou alimentos integrais, como forma de
conforto dentdrio ou capacidade de mastigacdo (Suvan & D’Ajuto, 2013). Diversos
estudos tém tentado analisar a possivel relacdo entre a perda de dentes e edentulismo e a
obesidade, mas os resultados sdo inconclusivos. Por um lado, a obesidade aumenta a
incidéncia da carie dentaria e da doenga periodontal, o que pode eventualmente resultar
na perda de dentes, e por outro a obesidade pode instigar mudangas na dieta devido a
inadequagdo mastigatoria provocada pela perda dentaria (Nascimento et al., 2016). De
facto, de acordo com a investigacdo, o nimero de dentes presentes na cavidade oral esta
intimamente relacionado com a quantidade de vegetais, fibra alimentar e alimentos
integrais consumidos (Nascimento et al., 2016). Desta forma, ndo € claro em que dire¢ao

ocorre a associacdo entre a obesidade e a perda de dentes.

De forma a melhor compreender o modo como a satde global podera influenciar o
paciente obeso, as patologias da cavidade oral serdo englobadas em trés categorias
principais: Patologias Dentérias, Doenga Periodontal e Patologias dos Tecidos Orais e das

Glandulas Salivares.
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2.1 Patologias dentarias

A obesidade e a carie dentdria sdo problemas de satde em expansdo a nivel
mundial. Ambas sdo patologias cronicas, extremamente prevalentes e multifatoriais, que
podem impactar significativamente a vida de um individuo, principalmente na infancia
ou adolescéncia (Figural). Sao conhecidos os fatores etioldogicos comuns a ambas as
patologias. Sao eles os fatores bioldgicos, genéticos, culturais, alimentares,
socioeconomicos e de qualidade de vida (Chi et al., 2017). Tendo em conta a partilha de
fatores de risco, tém sido realizados diversos estudos para perceber se existe associacao
entre a obesidade e a carie dentaria. Contudo, os resultados ndo sdo claros pois nao
demonstram qual a direcdo e natureza da associacdo. Enquanto alguns estudos ndo
encontraram qualquer correlacdo entre as duas patologias, outros encontraram uma
correlacdo positiva ou inversa. Uma revisdo narrativa realizada por Alshihri et al. (2019),
com base na analise de 26 estudos em que a populacao alvo sao criangas e adolescentes,
mostra a diversidade de resultados encontrados, com 5 estudos a apontarem associa¢ao
positiva, 11 estudos a demonstrarem a existéncia de uma associagdo inversa e 9 estudos

que ndo encontraram associacao entre a carie dentaria e a obesidade.

Figura 1. Exemplo de uma lesdo de carie dentaria num paciente obeso (Imagem do Autor) — a) vista
frontal b) vista palatina

Os estudos que concluiram a existéncia de uma associacdo positiva entre a
obesidade e a carie dentaria, ou seja, que a presenca de obesidade leva a uma maior
incidéncia de lesdes de carie dentaria, apontam varios fatores comuns a ambas as
patologias. Dentro da dieta, os fatores sugeridos como influenciadores tanto da obesidade
como da carie dentaria sdo as mas escolhas e habitos alimentares, a frequéncia e consumo

de elevado de Hidratos de Carbono fermentaveis e a presenca de dietas hipercaldricas e
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cariogénicas (Guo et al., 2022). Para além disso, pensa-se que a obesidade leva a taxas de
saliva estimulada mais baixas, com modificacdes na atividade do sistema peroxidase,
maiores niveis de Imunoglobulina A (sIgA) e perfis microbioldgicos orais alterados, bem
como niveis de acido sidlico livre, proteina total e fosfato alterados, fatores que poderao
favorecer o aparecimento da carie dentaria (Choromanska et al., 2015). Também ¢
sugerido que os estilos de vida do individuo podem ser um fator em comum entre a
obesidade e a carie dentaria. Dentro deste fator temos a diminuicao da atividade fisica, o
aumento do consumo de alimentos fora das refeicdes e o aumento do tempo passado a ver

televisao ou a utilizar outras tecnologias (Alshihri et al., 2019).

Contrariamente aos estudos que apontam uma relacdo positiva entre a carie
dentaria e a obesidade, diversas investigacdes demonstram que a prevaléncia da carie
dentdria est4 inversamente relacionada com a obesidade, ou seja, a presenca de obesidade
nado ¢ fator decisivo para o aumento da incidéncia da carie dentaria. Esta relagao pode ser
explicada tendo em conta fatores como a dieta, onde é possivel que o aumento do
consumo alimentar ndo seja devido ao consumo de alimentos ricos em agucar ou hidratos
de carbono refinados, mas sim de alimentos ricos em gordura, levando ao aumento de
peso, mas ndo necessariamente ao aparecimento de caries (Bhayat et al., 2016). Para além
disso, também foi reportado que uma alimentag¢dao pobre em vitaminas e minerais, como
a Vitamina A e D, Calcio e Foésforo, poderd aumentar a suscetibilidade do aparecimento
da carie dentéria, j& que estes micronutrientes estdo diretamente relacionados com a
morfologia e composi¢do quimica dentaria, bem como com os padrdes de erupcdo
dentarios (Alshihri et al., 2019). Para além disso, a produgdo de saliva podera estar mais
elevada em pacientes obesos devido aos seus padrdes alimentares, conferindo assim

protecdo a cavidade oral contra as bactérias cariogénicas (Choromanska et al., 2015).

Alguns estudos ndo encontraram associagdo entre a obesidade e o aumento de
incidéncia da carie dentdria. Pensa-se que este fendmeno pode ser devido ao facto de
ambas as patologias apresentarem uma etiologia multifactorial, sendo influenciadas por
diversos fatores, quer genéticos, quer ambientais. Contudo, ¢ referido na literatura que os
fatores ligados a dieta, a higiene oral e ao poder socioeconémico sdo mais importantes
para o aumento da incidéncia da carie dentaria do que para o aparecimento da obesidade

(Kumar et al., 2017).

Todos os estudos disponiveis referem diversas limitagdes metodologicas que

poderdo estar na génese dos resultados tdo dispares observados anteriormente. Fatores
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como a idade e o género dos participantes, o tamanho da amostra, bem como os métodos
de diagndstico da carie dentaria e os métodos de recolha de dados antropométricos sao
diferentes de estudo para estudo, levando assim a dificuldade de chegar a uma conclusdo
solida sobre a associagdo entre a carie dentaria e a obesidade (Alshihri et al., 2019). Serao
assim necessarios mais estudos longitudinais que abordem esta associagdao, com controle

ou uniformizacao das variaveis de confundimento.

Para além da carie dentaria, recentemente diversos estudos tém se focado em
perceber de que forma o peso corporal podera influenciar diretamente o desenvolvimento
dentario. Apesar dos mecanismos responsaveis pelo processo da erupgao dentaria nao
serem completamente conhecidos, sabe-se que diversos fatores poderdo influencia-lo, tais
como fatores genéticos, nutricionais, socioecondmicos, morfolégicos bem como
patologias sistémicas (Must et al., 2012). Assim, tem sido proposto que a obesidade pode
levar a altera¢des no metabolismo das criangas, influenciando a esfoliagao mais precoce

dos dentes deciduos bem como a erupg¢ao precoce dos dentes definitivos.

Em 2006, Hilgers et al. desenvolveu um dos primeiros trabalhos sobre o tema,
reunindo 104 criangas com idades entre os 7 € os 15 anos. Através da associagao do IMC
com o estadio de erupcdo dentdria, verificou que criangas obesas apresentavam um
avango no desenvolvimento dentdrio dos dentes permanentes de ano e meio, bem como
uma taxa de erup¢do dentaria mais radpida e mais precoce. Desta forma, concluiu que a
obesidade poderia estar associada a alteragdes no tempo de erupgao dos dentes devido ao
excesso de tecido adiposo promover um mais rapido crescimento e maturacao (Hilgers et

al., 2006).

Estes resultados foram posteriormente comprovados por diversos outros estudos
em varias partes do mundo. Must et al., em 2012 realizou um estudo transversal que
contou com 5434 criangas, verificando que as criangas com obesidade apresentavam mais
dentes permanentes erupcionados que as criancas nao obesas (Must et al., 2012). Outro
estudo conduzido no Brasil com 192 criancas demonstrou a presenca de um maior nimero
de dentes permanentes em boca em criangas obesas, sendo este valor maior no sexo

feminino (Evangelista et al., 2018).

O mecanismo de causalidade entre a erup¢do dentdria precoce e o excesso de
tecido adiposo ndo esta bem compreendido, pois parece que ndo € a obesidade em si que
promove a erupg¢ao dentaria precoce, tendo sido sugerido que as alteragdes hormonais que
ocorrem em pacientes obesos, como o aumento da secre¢do da Insulin-like Growth Factor

24



Desenvolvimento

1 (IgF-1) e da Leptina levam a um crescimento mais acelerado. Por outro lado, também
existe outra hipotese sugerida. Tendo em conta a associacdo entre a obesidade e a
inflamacao, o aumento dos marcadores pro-inflamatorios poderdo ser responsaveis pela

reabsor¢ao Ossea observada durante a erup¢ao dentaria (Mohamedhussein et al., 2019).

A erupg¢do dentaria precoce podera trazer consequéncias na saude oral, desde o
aparecimento de problemas ortodonticos, como ma-oclusdes e apinhamentos, problemas
periodontais e problemas na articulagdo temporomandibular. Para além disso, tendo em
conta que a higiene oral se encontra mais dificultada e que o tempo de retengdo na
cavidade oral ¢ maior, existe também uma maior suscetibilidade do aparecimento de

lesdes de carie dentaria (Mohamedhussein et al., 2019).

2.2 Doenca periodontal

A doenca periodontal ¢ uma patologia inflamatéria cronica cada vez mais
prevalente, responsavel pela destrui¢do progressiva dos tecidos de suporte do dente, como
o ligamento periodontal, o cimento radicular e o osso alveolar e que, se ndo tratada, leva
a criagdo de bolsas e eventualmente a perda dentaria (Suvan & D’Ajuto, 2013). Pensa-se
que esta destrui¢do se baseia numa relagdo complexa existente entre a placa bacteriana,
que se acumula na margem gengival, e o hospedeiro, contudo sdo necessarios mais
estudos para se perceber quais sdo de facto os fatores etioldgicos por detras da doenga
periodontal (Levine, 2013). Esta patologia ja ¢ reconhecida como um problema de satide
publica, uma vez que ¢ considerada fator de risco das doencas cardiovasculares, da
diabetes mellitus tipo 2 e apresenta resultados desfavoraveis na gravidez (Genco & Sanz,
2020). Para além disso, novas evidéncias demonstram a existéncia de uma associagdo
positiva entre a obesidade e a doenca periodontal. De facto, a obesidade foi identificada
como fator sistémico que influencia a satide periodontal na nova classifica¢do das doengas
periodontais publicada em 2018, pois existem cada vez mais estudos que dao conta da
associacao da obesidade com o agravamento da inflamacao periodontal € com um maior

risco de desenvolver periodontite (Jepsen et al., 2018).

O primeiro estudo a estabelecer uma associacdo entre a obesidade e a doenga
periodontal foi publicado em 1977 por Perlstein & Bissada, onde foi observado uma
maior inflamag¢do e reabsor¢cdo oOssea alveolar em ratos com obesidade, quando

comparado com ratos ndo obesos (Perlstein & Bissada, 1977). Alguns anos mais tarde,
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no primeiro estudo realizado em humanos sobre o tema, foi de facto demonstrada esta
associacdo causal (Saito et al., 1998). Mais recentemente, um estudo publicado por Pataro
e colaboradores, da conta de uma associagdo entre a incidéncia de doenga periodontal
com o grau de obesidade, apresentando Odds Ratio de 1.20, 1.46, 1.78 e 2.31 para cada
grau de obesidade respetivamente, o que demonstra se tratar de uma associacdo com

relacdo dose-resposta (Pataro et al., 2012) (Figura 2).

Figura 2. Paciente obeso com doenga periodontal,
imagem exemplificativa (Imagem do autor)

Nos ultimos anos, tem sido possivel obter alguns conhecimentos sobre a
complexidade da rela¢do entre a obesidade e as doengas periodontais como resultado de

estudos publicados sobre os potenciais mecanismos subjacentes a sua patogénese.

Evidéncias cientificas dao conta de que uma alteragdo da resposta inflamatoria do
tecido adiposo e consequente producdo de citocinas poderdo estar na génese da associagao
entre a obesidade e a periodontite, j4 que foram encontrados varios marcadores
inflamatorios no fluido crevicular gengival. Tendo em conta que o tecido adiposo é um
orgao enddcrino responsavel pela produgdo de uma grande quantidade de citocinas pro-
inflamatorias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), a interleucina-6 (IL-6) e a
interleucina-8 (IL-8), na obesidade ocorre um aumento da sua secre¢do, provocando
assim inflamagdo sistémica que, em conjunto com o biofilme bacteriano presente na
margem gengival, poderd contribuir para o desenvolvimento da doenga periodontal

(Ganesan et al., 2021).

Para além disso, também foi sugerido que as espécies reativas de oxigénio, comuns

a ambas as patologias, poderdo ser a ligagcdo entre a obesidade e a doenca periodontal.
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Um estudo realizado em 2017 com o objetivo de comparar a producao de biomarcadores
de stress oxidativo em pacientes obesos e ndo obesos com periodontite, gengivite ou
periodontalmente saudaveis concluiu que o stress oxidativo era mais elevado nos
individuos com periodontite ¢ obesos, com gengivite ¢ obesos e periodontalmente

saudaveis, mas com obesidade (Atabay et al., 2017).

Sabe-se atualmente que, para além das citocinas, o tecido adiposo também secreta
determinadas hormonas, como a Leptina, a Adiponectina e a Resistina que parecem estar
envolvidas na associacdo entre a obesidade e a doenga periodontal. A Leptina, hormona
responsavel pela regulacdo do apetite e do gasto energético do individuo, apresenta
concentragdes mais elevadas em pacientes com obesidade, o que podera contribuir para
a formacao de um ambiente inflamatorio de baixo grau associado a destrui¢ao dos tecidos
periodontais (Ganesan et al., 2021). Em contrapartida, a Adiponectina, hormona anti-
inflamatoria presente no metabolismo da glucose e dos lipidos, apresenta concentragdes
mais baixas em pacientes obesos (Boyapati et al., 2018). A Resistina exibe um potente
efeito pro-inflamatorio, encontrando-se envolvida em diversas doengas inflamatorias, ja
que ¢ um mediador da resposta inflamatéria em humanos. Um estudo realizado por
Zimmermann e colaboradores com individuos obesos ou com peso normal e com ou sem
periodontite, onde foram medidos os niveis séricos e no fluido crevicular gengival de
varias adipocinas, verificou que, no grupo que apresentava doenca periodontal, as
concentragdes obtidas no soro de resistina eram mais elevadas enquanto que as

concentragdes de adiponectina eram mais baixos (Zimmermann et al., 2013).

r

Outro fator comummente estudado ¢ a grelina, hormona responsavel pela
estimulagdo do apetite, e a sua associacao a obesidade e a doenga periodontal. Um estudo
demonstrou a presenca de baixas concentragdes de grelina no fluido crevicular gengival
em individuos com obesidade e com periodontite, tendo sido comparados com individuos

s6 com periodontite ou s6 obesos (Jentsch et al., 2017).

Conclui-se assim que existem diversos mecanismos pato-fisiologicos que poderiam
explicar a associagdo entre estas duas doencas cronicas e de satide publica, contudo serdo
necessarios mais estudos mais extensos e longitudinais que demonstrem o impacto da
obesidade na doenga periodontal bem como a relacio da doenga periodontal com a

gravidade da obesidade.
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2.3 Patologias dos tecidos orais e das glandulas salivares

Para além das condigdes ja descritas anteriormente, a obesidade estd envolvida no
aparecimento de outras patologias da cavidade oral como o cancro da cabega e pescoco e

a xerostomia.

O cancro da cabeca e pescoco, que inclui os cancros da cavidade oral, faringe e
laringe, seios perinasais e glandulas salivares ¢ considerada a quinta patologia oncoldgica
mais prevalente globalmente, apresentando atualmente uma taxa de sobrevivéncia a 5
anos inferior a 50% (Lydiatt et al., 2017). Pensa-se que a sua etiologia esteja relacionada
com a presenca de biofilme dentario, o consumo de alcool e tabaco, uma alimentagao rica
em gordura e hidratos de carbono e baixa em hortofruticolas, alguns tipos de medicagao

e a presenga de fatores genéticos (Suvan & D’Ajuto, 2013).

Atualmente ainda existem controvérsias relativamente a associa¢do entre a
obesidade e o aumento do risco de cancro da cabeca e pesco¢o. Um estudo publicado em
2012 concluiu nao haver associacao entre o IMC e a incidéncia de cancro da cabega e
pescoco (Gaudet et al., 2012). Outro estudo de caso-controlo publicado mais
recentemente demonstrou a existéncia de uma associagao inversa entre o IMC e o risco
de desenvolver cancro da cabega e pescogo, sendo que o IMC < 18,5 kg/m? era a categoria
com maior risco de desenvolver este tipo de patologia e o IMC > 30kg/m? apresentava o
menor risco (Chen et al., 2019). Uma analise mais robusta que incluiu 20 estudos de
coorte € 1941 300 participantes concluiu a presenga de uma relagdo positiva entre o
perimetro da cintura e o racio cintura-anca e o risco de cancro da cabeca e pescoco,
independentemente dos fatores de risco associados, como o consumo de tabaco,
indicando assim que o ricio cintura-anca € o perimetro da cintura, ambas medidas
antropométricas utilizadas na medigdo da obesidade, se encontram associadas

positivamente a incidéncia do cancro da cabega e pescoco (Gaudet et al., 2015).

A Xerostomia, descrita como a experiéncia subjetiva de boca seca, ¢ amplamente
utilizada para caraterizar uma alteracao das glandulas salivares resultando na redugdo da
secrecdo de saliva, condi¢do conhecida como hipossialia ou hipossalivagdao (Wiener et
al., 2010). A sua incidéncia e prevaléncia apresenta uma maior associagdo ao Sexo
feminino, a idade avancada e a toma de medicacdo, especialmente anticolinérgicos,
simpatomimeéticos, relaxantes musculares, antidepressivos e antipsicoticos, entre outros

(Pérez-Gonzalez et al., 2021)
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Atualmente, ainda existe pouca evidéncia cientifica relativamente a associagao
entre a obesidade e a xerostomia. Um estudo publicado em 2012 por investigadores
suecos demonstrou uma associacdo positiva entre a boca seca auto-reportada e a
obesidade (Ostberg et al., 2012). Recentemente, foi publicado um estudo que engloba 354
individuos que tinha como objetivo encontrar uma associagao entre diversas variaveis de
saude oral e geral e obesidade com a sensagdo de boca seca ou xerostomia. Os autores
concluiram que a xerostomia se encontrava associada a diversas patologias sistémicas,
como hipertensdo e diabetes, e psiquidtricas bem como a patologias orais, como
mobilidade dentaria, apresentando uma prevaléncia de 30,7% (Pérez-Gonzélez et al.,

2021).
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3. Cirurgia bariatrica

Os primeiros passos na Cirurgia Bariatrica (CB) foram dados em 1952 na cidade
de Gotemburgo, na Suécia, quando Victor Henriksen, ao realizar uma ressecao de parte
do intestino delgado de um paciente obeso, ocorria uma perda de peso significativa
(Henrikson, 1994). Dois anos depois, os Drs. Kremen, Linner e Nelson, ao testarem em
caes, perceberam que era possivel impedir significativamente a absor¢ao da gordura, e
consequentemente levar a perda de peso, através da resse¢ao da parte distal do intestino
delgado e que o mesmo ndo se verificava com a remog¢ao da parte proximal, indicando o
potencial desta técnica no tratamento da obesidade moérbida (Kremen, et al., 1954). Anos
mais tarde, Payne ao realizar uma atualizagdo desta técnica, com um Bypass de uma parte
do jejuno, ileo e uma parte do coélon, ultrapassando assim a parte intestinal onde ocorre a
maior parte da absor¢do dos nutrientes, constatou uma diminui¢do da absorcdo dos
lipidos, diminui¢ao da concentragdo plasmatica de colesterol e das lipoproteinas. Apesar
dos resultados dessa cirurgia levar a uma perda de peso significativa, foi abandonada,
pois estava associada a consequéncias pos-operatdrias graves, como desidratacdo grave,
esteatorreia, diarreia, complicagdes anais, fibrose hepatica, desequilibrios eletroliticos e
caréncias em micronutrientes (Payne et al., 1963). Desde entdo, foram desenvolvidas
novas técnicas cirtirgicas de forma a poder mitigar possiveis complicacdes (Wiggins et

al., 2020).

A premissa basilar por detras da cirurgia bariatrica ¢ permitir a pacientes que nao
alcancaram os objetivos de perda de peso através de meios nao cirtirgicos, que atinjam os
valores de peso corporal compativeis com a satide de uma forma segura e com as minimas
complicacdes pos-cirurgicas existentes (Colquitt et al., 2014). Por isso € necessaria uma
selecdo criteriosa dos candidatos a estas cirurgias. Estes critérios foram estabelecidos em
1992 pela National Institute of Health (NIH), tendo sido adotados em Portugal pela
Direg¢ao Geral da Saude (National Institute of Health, 1992; Dire¢ao Geral da Saude,
2013). Assim, os candidatos a CB devem ter idades compreendidas entre os 18 e os 65
anos de idade, apresentar um IMC superior ou igual a 40 kg/m? ou a associa¢do de um
IMC > 35 kg/m? com outras doencas e tenham falhado diversas tentativas de perda e
manuten¢do de peso acompanhados por profissionais de satde. Para além disso, fazem
parte dos critérios as seguintes contraindica¢des: ndo poder realizar cirurgia abdominal

major, apresentar distirbios psiquidtricos, ou consumir alcool ou estupefacientes
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(Direcao Geral da Saude, 2013). Tem sido demonstrado um aumento da quantidade de
cirurgias em individuos com mais de 65 anos de idade e em criangas e adolescentes,
contudo nestas duas classes os critérios devem ser analisados individualmente de forma
a verificar o risco-beneficio (Black et al., 2013; Victorzon & Giordano, 2015). Em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 e com IMC entre 30 a 35 kg/m> que ndo
conseguem regular a sua condi¢cdo metabdlica através da melhoria dos estilos de saude e
a da utilizagdo de farmacoterapia, também tém sido elegiveis para a realizagdo destes
procedimentos cirurgicos (Friihbeck, 2015). Existem alguns fatores que podem
influenciar a escolha do tipo de CB a realizar, como as carateristicas do paciente, o seu
estado de saude, incluindo a presenca de patologias associadas, os valores e suas
preferéncias bem como a experiéncia cirurgica da equipa que o acompanha (Carrano et
al., 2022). Assim, ¢ aconselhado uma avaliacdo pré-operatdria por parte de uma equipa
multidisciplinar de forma a adequar o melhor tipo de procedimento ao paciente (Direcao

Geral da Saude, 2013).

Hoje em dia, os procedimentos cirargicos que fazem parte da cirurgia bariatrica
estdo divididos em trés grupos: as cirurgias puramente restritivas, as cirurgias mal
absortivas e uma combinacdo das duas técnicas. As cirurgias restritivas, que incluem a
Banda Géstrica Ajustavel (BGA) e o Sleeve Gastrico (SG) permitem a diminui¢do do
volume géstrico, o que leva a saciedade precoce e consequentemente a reducdo da
ingestdo alimentar. As cirurgias do tipo malabsortivas sdo procedimentos que implicam
aressecao de segmentos do intestino delgado levando a alteragdes na digestao e absor¢ao
de nutrientes. Neste grupo incluem-se a Derivacao Biliopancredtica com ou sem
Duodenal Switch. Os procedimentos mistos englobam uma parte da técnica restritiva que
diminui a capacidade de armazenamento do estdmago e uma parte da técnica
malabsortiva, permitindo assim que a absor¢@o dos nutrientes ocorra somente na sec¢ao
distal do intestino delgado, o jejuno. O exemplo mais classico deste tipo de cirurgia € o

Bypass Gastrico Y de Roux (Frithbeck, 2015) (Figura 3).
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a) Banda Gdstrica b) Sleeve Gdstrico ¢) Bypass Gdstrico em d) D'e_”VGCGO »
Ajustavel Y de Roux Biliopancredtica

Figura 3. Imagem representativa de quatro procedimentos cirtrgicos utilizados na Cirurgia Bariatrica
(Imagem do Autor)

A Banda Gastrica Ajustavel (BGA) € o procedimento cirirgico menos invasivo e
considerado potencialmente reversivel (Colquitt et al., 2014) (Figura 3 a). Tem como
objetivo limitar a ingestdo de alimentos através da colocagcdo de um anel de constrigdo
insuflavel a volta da sec¢do proximal do estomago. O ajuste ¢ realizado adicionando ou
removendo soro fisioldgico através de uma porta de acesso subcutaneo, evitando assim a
necessidade de cirurgia (Colquitt et al., 2014). Apesar deste procedimento ter sido
amplamente utilizado no inicio dos anos 2000, a sua realizagao tem vindo a diminuir ao
longo do tempo e atualmente representa apenas cerca de 5% de todas as cirurgias
realizadas a nivel mundial (Welbourn et al., 2018). Pensa-se que este fendmeno se deve
a elevada taxa de complicagdes que podem levar a necessidade de uma cirurgia de revisao
ou remogao da banda, como deslizamento, erosdo ou migracdo da banda, infecdo da porta
de acesso subcutaneo, dilatagdo esofdgica ou perda de peso insuficiente (Arapis et al.,

2017).

O Sleeve Gastrico (SG) € atualmente o procedimento cirtrgico mais utilizado
mundialmente no tratamento da obesidade (Welbourn et al., 2018) (Figura 3 b).
Inicialmente, comecou por ser utilizado em pacientes com IMC>50kg/m? e em pacientes
com elevado risco operatorio como forma de promover uma perda de peso inicial antes
da realizagcdo de um procedimento mais definitivo como o Bypass Géstrico ou o Desvio
Biliopancreatico (Milone et al., 2005). Este tipo de procedimento baseia-se na diminui¢ao
da capacidade géstrica através da ressecao de cerca de 80% do corpo do estomago e com
a formagdo de um tubo estreito que se inicia no piloro e percorre a curvatura maior do

estomago (English & Williams, 2018).
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A Derivagdo Biliopancreatica (DB) surgiu no final da década de 70 como
alternativa ao Bypass Jejunoileal, técnica inicial utilizada como referéncia no tratamento
cirargico da obesidade (Scopinaro et al., 1979) (Figura 3 d). Apesar das diversas
atualizagdes que foi registando ao longo do tempo, ¢ ainda um procedimento complexo e
cada vez menos utilizado. Consiste na realizagdo de uma gastrectomia parcial com
preservacao do piloro (conhecido como Duodenal Switch) semelhante a realizada no SG,
€ uma reconstrucao intestinal, onde a por¢ao distal do jejuno passa a ser unida a essa bolsa
gastrica, formando a ansa alimentar, ¢ a por¢dao proximal (ansa biliopancreatica) ¢
anastomosada ao ileo distal, permitindo assim o encontro do bolo alimentar com as

enzimas pancreaticas (English & Williams, 2018).

O Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) ¢ um procedimento misto que envolve
uma componente restritiva, com a criacdo de uma bolsa gastrica com cerca de 15 a 30 ml
de capacidade a partir da porcao superior do estbmago, e uma componente malabsortiva
com a realizacdo de uma jejunostomia, onde o segmento distal do jejuno se ira ligar a
bolsa géstrica, formando a ansa alimentar e dando continuidade ao trato gastrointestinal,
e o segmento proximal do jejuno (ansa biliopancreatica) ¢ anastomosado a ansa alimentar,
formando assim um canal comum, por onde os alimentos ingeridos e as enzimas
pancreaticas e a bilis se irdo encontrar (Figura 3 ¢). Com esta técnica ultrapassa-se assim,
as estruturas responsaveis pela maior taxa de absorcao de nutrientes, como a sec¢ao distal
do estomago, o duodeno e a por¢ao proximal do jejuno (Wolfe et al., 2016).

Diversas investigacdes t€ém demonstrado que a maior parte das comorbilidades
cardiometabolicas que se encontram associadas a obesidade sdo melhoradas ou até
mesmo mitigadas como consequéncia da reducdo de peso observada na cirurgia
bariatrica. Estes resultados sdo mais visiveis na Deriva¢ao Biliopancreatica, seguidos pelo
Bypass Gastrico Roux-en-Y e Sleeve Gastrico e menos na Banda Gastrica Ajustavel

(Colquitt et al., 2014).

Ao comparar a realizagdo de um dos procedimentos cirurgicos com a utilizagao
de um tratamento ndo cirurgico, é possivel verificar que a CB leva a uma quantidade de
peso perdido superior a curto e a longo prazo. Uma meta analise realizada em 2013 que
englobou 11 ensaios aleatdrios controlados (RCTs) mostra uma perda de peso média de
26 kg aos 2 anos apoés a CB, sendo superior a observada no grupo que realizou o
tratamento ndo cirtrgico (Gloy et al., 2013). O mesmo foi observado numa revisao

realizada pela Cochrane em 2014, com uma perda de peso de 21,3 kg aos 12-24 meses
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(Colquitt et al., 2014). Recentemente, um estudo realizado por Mingrone et al. (2021)
mostra uma diferenga de 30,8 kg entre a perda de peso média com a CB e o tratamento
ndo cirtrgico aos 10 anos, resultados encorajadores ja que, para além da manutenc¢do da
perda de peso, verifica-se igualmente um grande aumento nas taxas de remissao das

principais comorbilidades associadas a obesidade como a Diabetes tipo 2.

E de notar que cada procedimento cirirgico apresenta elevada variabilidade na
quantidade de peso perdido. A Derivacdo Biliopancreatica apresenta os melhores
resultados na perda e manuteng¢ao de peso em individuos com obesidade, tendo Buchwald
et. al. (2009) demonstrado na sua meta-analise com 621 estudos e 135 246 pacientes, uma
percentagem de excesso de peso perdido de 64%, o valor mais elevado encontrado quando
comparadas as vdrias técnicas cirirgicas. Em pacientes que apresentem IMC > 50 kg/m?
ou que ndo obtiveram a perda de peso desejada com os outros procedimentos cirurgicos,
a DB continua a ser o procedimento de escolha. Porém, este procedimento também
apresenta uma elevada taxa de mortalidade e de complicagdes. Uma meta-analise de 361
estudos e que incluia 85 048 pacientes publicada em 2007 demonstrou que a taxa de
mortalidade aos 30 dias ap0s a cirurgia foi de 0,28% e, quando comparada com os outros
procedimentos, a taxa de complicacdes ¢ normalmente mais elevada (Prachand et al.,

2006).

As duas técnicas cirurgicas mais utilizadas mundialmente, o SG ¢ o BGYR,
apresentam valores semelhantes na quantidade de peso perdido (Colquitt et al., 2014).
Contudo, os resultados a longo prazo mostram que o BGYR conduz a uma quantidade de
peso perdido superior que o SG. Um estudo publicado em 2021, com resultados de 5 anos
apos as duas intervengdes cirurgicas, apresenta percentagens de perda de peso na ordem
dos 68% para o BGYR, em comparacdo com os cerca de 56% encontrados apos o SG,
contudo ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as taxas
de remissdo da Diabetes Mellitus tipo 2, Apneia Obstrutiva do Sono e qualidade de vida
(Wolnerhanssen et al., 2021). Apesar disso, o SG apresenta-se como uma opg¢ao
tecnicamente mais simples, com menor tempo operatorio, estando associado a menores
complicacdes pds-operatorias. Segundo uma recente analise realizada pelo Colégio
Americano de Cirurgides, o tempo médio de cirurgia (101 vs. 131 minutos; p <0,01) e a
taxa de morbilidade pos cirurgia (3,8% vs. 5,8%; p < 0,01) apresentavam valores mais
baixos no SG (Young et al.,, 2015). Varios estudos também demonstraram que os

pacientes submetidos a BGYR por via laparoscopica apresentavam uma maior perda de
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peso e consequentemente uma maior redugdo do IMC (-5,2 kg/m?) até 5 anos apos a
realizacdo deste procedimento cirurgico, quando comparados com a BGA. Em
contrapartida, a durag¢do de hospitalizacdo e numero de complicagdes tardias foi superior

no BGYR (Colquitt et al., 2014).

Apesar dos o0timos resultados na perda de peso e resolugao de comorbilidades dos
pacientes com obesidade morbida, a cirurgia baridtrica também apresenta riscos e
complicacdes, podendo ser de natureza precoce, ocorrendo durante os primeiros 2 meses
apos a realizacao do procedimento cirirgico, ou mais tardias. As complicagdes precoces
concentram-se principalmente em torno da mortalidade perioperatoria e dos principais
eventos graves, como hemorragias, tromboembolismos venosos ou perda de agrafos ou
da anastomose (Sudan et al., 2017). As complicacdes tardias diferem de acordo com o
tipo de cirurgia realizado, contudo tem sido dificil estimar a sua incidéncia devido a perda
de seguimento da maior parte dos pacientes. Estdo descritas na literatura obstrucdo
intestinal, hérnias, céalculos biliares e ulceras marginais, nefrolitiase e hipoglicémia
(Puzziferri et al., 2014). Mais recentemente, tornou-se motivo de preocupagdo o
aparecimento da Doenc¢a do Refluxo Gastroesofagico com a realizacdo do SG, sendo que
um estudo de 2017 revelou que cerca de metade da sua populacao de estudo desenvolveu
sintomas de refluxo gastroesofagico durante os 8 anos de estudo (Mandeville et al., 2017).
Um namero crescente de pacientes registou um aumento de peso, bem como deficiéncias
vitaminicas e minerais. As mais prevalentes foram a deficiéncia de Tiamina, Folato,

Vitamina B12, Vitamina A, D E e K, Vitamina C, Calcio e Ferro (Roth et al., 2020).

Para além das consequéncias ja descritas que afetam uma grande percentagem da
populagdo intervencionada, a alteracio da fisiologia e anatomia do sistema
gastrointestinal traz consigo o aparecimento de voOmitos, regurgitagdo e refluxo
gastroesofagico, o que poderd influenciar o estado oral e dentdrio destes pacientes
(Garcia-Sanchez et al., 2022). Na literatura estdo descritas diversas alteracdes orais que
sao influenciadas pela realizacdo da CB. Todas elas serdo discutidas com maior detalhe

seguidamente.
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4. Alteracdes Orais apés Cirurgia Bariatrica

Devido ao aumento da prevaléncia da obesidade e aos resultados insatisfatorios
associados aos tratamentos conservadores, o nimero de cirurgias bariatricas tem vindo a
aumentar gradualmente em todo o mundo, especialmente nos paises industrializados
(Angrisani et al., 2021). Estes procedimentos cirirgicos vieram trazer diversas vantagens,
especialmente na obesidade morbida, uma vez que a perda de peso € mais rapida que nas
restantes intervengoes e apresenta igualmente beneficios a longo prazo na resolugao das
comorbilidades associadas a obesidade bem como melhorias drasticas na qualidade de
vida (Colquitt et al., 2014). Contudo, com a reorganiza¢ao do trato gastrointestinal, os
individuos sofrem diversas alteracdes no seu estilo de vida, principalmente a nivel
alimentar, uma vez que passam a realizar mais refei¢des ao longo do dia em por¢des mais
pequenas. Para além disso, ¢ muito comum o aparecimento de sintomas gastrointestinais,
que poderdo influenciar a cavidade oral levando ao aumento de producgdo de placa
bacteriana, desgaste dentario, lesoes de carie e doengas periodontais (Garcia-Sanchez et

al., 2022).

4.1 Desgaste Dentario

Ap6s a Cirurgia Bariatrica, ¢ comum o aparecimento de sintomas gastrointestinais
como regurgitacdo, nauseas, vomitos e doenca do refluxo gastroesofagico. Pensa-se que
este fendmeno poderd advir da presenga de habitos alimentares disfuncionais que ja
estavam presentes antes da cirurgia e que ndo foram erradicados, como a ingestdo
alimentar muito rapida ou a ma mastigacdo (Carlos Haruo Arasaki et al., 2005).
Marsicano et al. (2011) demonstrou no seu estudo que avaliou 54 pacientes em trés
momentos diferentes (antes, 3 e 6 meses apods a cirurgia), que cerca de 48% dos pacientes
apresentavam episodios de vomito pelo menos uma vez por semana, aumentando este
valor para 56% 6 meses apds a sua realizacdo. Um estudo mais recente realizado na
Arébia Saudita igualmente com 54 pacientes demonstrou que mesmo apds 5 anos, 0s
episodios de nauseas, vomitos e refluxo gastroesofagico persistiam, na maior parte das

vezes diariamente (Alsuhaibani et al., 2022).

De facto, existem diversos efeitos negativos da CB na cavidade oral que
geralmente sdo ignorados, apesar desta ser parte integrante do sistema gastrointestinal.

Diversos estudos associam a presenca de doenca de refluxo gastroesofagico e vomitos

37



linfluéncia da cirurgia bariatrica na saude oral: uma revisdo narrativa

cronicos com o aparecimento de desgaste dentario, sensacdo de ardor na boca, Ulceras
aftosas, hipersensibilidade dentaria, fluxo salivar insuficiente e a presenca de um sabor

azedo na boca (Aldowah, 2022).

O desgaste dentario ¢ uma lesdo ndo cariosa que ocorre devido a interagcdo de
fatores quimicos, bioldgicos e comportamentais, que tem como consequéncia a perda de
tecido dentario. Esta condigdo ¢ exacerbada devido aos processos de erosdo, abrasio,
atricdo e abfraccdo. O desgaste dentario provocado por erosdo carateriza-se pela perda de
esmalte e dentina como consequéncia da presenca de acidos, que podem advir do trato
gastrointestinal, ou como consequéncia alimentar, medicamentosa ou devido a varidveis
ambientais e de estilo de vida. Este fenomeno ¢ acompanhado pelo amolecimento da
superficie dentéria, ficando assim mais vulnerdvel a pressdes mecanicas, como ao

processo de abrasdo (Bartlett, 2005).

Tendo em conta que os pacientes submetidos a CB apresentam uma elevada
prevaléncia de doenga do refluxo gastroesofagico e vomitos persistentes, ¢ espectavel a
presenga de lesdes de erosdo nas superficies lingual e palatina dos dentes anteriores que
podem evoluir para a superficie oclusal dos dentes posteriores e numa ultima instancia
para todos os dentes (Figura 4). Para além disso, outras carateristicas que estdo descritas
na literatura sao a perda de brilho, o arredondamento das cuspides e a hipersensibilidade
ao frio e ao calor (Barbosa et al., 2009). Pensa-se que o acido cloridrico presente no suco
gastrico desencadeia este fendmeno, uma vez que apresenta um pH de 1.2, favorecendo
assim a desmineralizagdo do esmalte, j4 que a hidroxiapatite inicia o seu processo de

dissolug@o a um pH de 5,5 (Larsen, 1990).

Figura 4. Imagens representativas de lesdes de erosdo dentaria de dois pacientes
diferentes (Imagem do autor) — a) vista frontal; b) vista palatina
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Uma revisao sistematica publicada em 2019 que tinha como objetivo perceber de
que forma o desgaste dentdrio ocorre em pacientes submetidos a CB que apresentam
doenga do refluxo gastroesofagico, contou com a analise de 4 artigos e em todos eles foi
verificado a presenca de relagdo entre o desgaste dentario, o refluxo gastroesofagico e a
CB, sendo esta associagao mais evidente 6 meses apos o procedimento cirargico (Castilho
et al., 2019). No estudo realizado por Marsicano et al. (2011), os pacientes avaliados ja
apresentavam niveis de desgaste dentdrio antes da realizac¢do da cirurgia, principalmente
anivel do esmalte. Contudo estes valores aumentaram nos 3 meses apos a cirurgia, sendo
que 12,5% dos individuos apresentavam desgaste em esmalte e 87,5% em dentina. Na
avaliagdo realizada no 6° més, todos os participantes apresentavam desgaste dentario que
envolvia a dentina. Para além disso, parece existir associagdo entre o tipo de procedimento
realizado e a presenca de desgaste dentario, sendo a técnica de Bypass Gastrico em Y de
Roux aquela com maior prevaléncia de episoddios de vomito e, consequentemente, de

desgaste dentario (Marsicano et al., 2011).

Outra consequéncia que indiretamente advém da presenca do conteudo gastrico
na cavidade oral ¢ a presenca de abrasdo dentdria. Este tipo de lesdo ndo cariosa surge
como consequéncia da fric¢do ou deslizamento de objetos externos abrasivos, como pasta
de dentes, cerdas da escova dentaria duras ou uma técnica de escovagem vigorosa, que
danificam a superficie dentaria provocando facetas de desgaste nas faces oclusais dos
dentes e mais frequentemente depressdes em forma de v na regido cervical da face
vestibular de uma ou mais pecas dentarias (Warreth et al., 2020) (Figura 5). Pensa-se
que, no caso de pacientes submetidos a CB, este tipo de lesdes torna-se mais frequente
devido a escovagem apos um episddio de vomito ou regurgitacao. Porcelli et al., (2016)
demonstrou no seu estudo que, dos 90% de individuos que apresentavam sintomatologia
gastrointestinal, cerca de 70% realizavam a sua higiene oral ap6s um episodio de vomito,

o que facilita o aparecimento de lesoes de abrasdo e perda de tecido dentinério.
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- b e o R e
Figura 5. Imagens representativas de lesdes de abrasdo dentaria (Imagens do
autor)

Desta forma, ¢ possivel verificar que estes pacientes apresentam um maior risco
de desgaste dentario devido principalmente a presenga de sintomatologia gastrointestinal,
como vOmitos, regurgitagdo e refluxo gastroesofagico, que irdo alterar o equilibrio da

cavidade oral, promovendo a perda de tecido dentinario.

4.2 Carie Dentaria

A cérie dentaria é uma patologia complexa e multifatorial que, de uma forma
simplista, resulta da interag@o entre a estrutura dentéria, o biofilme bacteriano, os Hidratos
de Carbono, essencialmente aglicares simples, a producao salivar e influéncias genéticas.
O processo dinamico da carie envolve periodos de desmineralizacdo e remineralizagdo na
superficie dentaria. Quando ocorre um desequilibrio deste processo, em que a
desmineralizag¢do se prolonga por um determinado periodo de tempo, € a perda mineral
dentaria ja seja consideravel, surge o aparecimento de uma lesdo cariosa superficial,
conhecida como White Spot. Com o passar do tempo, e caso a desmineralizagdo continue
e ndo existam modificagdes dos fatores causais ou aplicacao de medidas preventivas, estas
lesdes progridem para a formagdo de uma cavitagdo no esmalte, que poderd atingir a
dentina e numa ultima instancia a polpa, provocando inflamacdo pulpar, necrose e/ou
lesdes apicais ou eventualmente a extracdo da pega dentaria (Barbosa et al., 2009; Pitts et

al., 2017).

De acordo com a literatura, apds a CB ocorrem alteragdes no padrao alimentar dos
pacientes devido a diminui¢do da sua capacidade gastrica. Assim, os pacientes sao

incutidos a realizarem refeigdes moles mais pequenas e mais frequentes, mastigacao mais
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lenta e ingestao de pequenas quantidades de liquidos ao longo do dia (Marsicano et al.,
2011). Contudo, aquilo que se verifica é que este tipo de dieta apresenta um maior
potencial de adesdo a superficie dentaria, favorecendo o metabolismo bacteriano e
consequentemente a desmineralizacao do esmalte, caso estes pacientes nao realizem uma
boa higiene oral (da Silva Azevedo et al., 2020). Para além disso, Marsicano e seus
colaboradores verificaram que estes pacientes apresentam uma ingestdo frequente de
liquidos adocicados, levando ao aumento da prevaléncia de lesdes de céarie (Marsicano et

al.,, 2011).

Atualmente, o método de avaliacdo mais utilizado em estudos epidemioldgicos
para determinar a incidéncia e prevaléncia das lesdes de carie em individuos ¢é o Indice
CPO. Este indice compreende a soma dos dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados, permitindo assim a sua utilizagdo em andlises estatisticas (WHO - World
Health Organization, 2013). Salgado-Peralvo et al., (2018) efetuaram uma revisdo
sistematica que contou com a analise de 9 artigos sobre a associagdo da CB e o aumento
do risco de carie dentéria. Estes autores verificaram que o indice CPO encontrado em
todos os estudos era mais elevado nos individuos submetidos a uma das técnicas
cirirgicas, em compara¢cdo com individuos saudaveis e com obesidade. Contudo, as
diferencas observadas ndo eram estatisticamente significativas, apresentando como
justificacdo o reduzido tempo de acompanhamento (entre 6 ¢ 16,90 meses). Por outro
lado, ao analisar o nimero de dentes perdidos ou afetados por lesdes de carie
isoladamente, verificaram que 25% destes pacientes apresentavam pelo menos uma lesao

de carie 6 meses ap0s a realizagcdo da CB.

Hashizume e colaboradores em 2015 realizaram um estudo que comparava o perfil
microbioldgico e salivar de 27 pacientes antes € nos 6 meses ap0s a cirurgia. Observaram
que, relativamente o numero de espécies microbiologicas, ocorreu um aumento
significativo de Streptococcus Mutans 6 meses apds a cirurgia, enquanto que nao foram
encontradas diferencas significativas no nimero de Lactobacillus spp. Pensa-se que este
aumento ocorre devido ao elevado consumo de sacarose por parte dos S.Mutans que, em
conjunto com uma reduzida produgdo de saliva e com a mudanca da consisténcia da dieta
destes pacientes, propicia as condi¢des necessarias para o seu crescimento (Hashizume et

al., 2015).
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4.3 Hipossalivacao

A saliva ¢ um fluido bioldgico importante na manuten¢ao ndo s6 da satude oral,
mas também da saude em geral, uma vez que atualmente é considerada uma alternativa
fidvel e ndo invasiva para a pesquisa de diversos biomarcadores fisiopatologicos.
Apresenta diversas fungdes como a lubrificagdo dos tecidos moles orais, a estimulagao
do bolo alimentar, a perce¢do do sabor, a protecdo contra a desmineralizacdo dentdria,

entre outras (Dawes et al., 2015).

A hipossalivagdo, termo utilizado para descrever a diminui¢do da produgdo de
saliva, esta associada na literatura ao aumento do risco de carie dentaria, uma vez que a
capacidade de tamponamento oferecida pela saliva se encontra prejudicada, o que diminui
o pH da cavidade oral, acelerando a taxa de desmineralizagdo da superficie dentéria

(Turner, 2016).

Sabe-se atualmente que na obesidade, a taxa de produgdo de saliva encontra-se
mais reduzida, podendo ser resultado da ingestdo de certos medicamentos utilizados no
tratamento das comorbilidades associadas a esta patologia, como hipoglicemiantes, anti-
hipertensores e antidepressivos, bem como devido a presenca de citocinas pro-
inflamatorias provenientes do tecido adiposo que afetam a producao de saliva (Salgado-

Peralvo et al., 2018).

Relativamente ao impacto da CB no fluxo salivar dos individuos, os resultados
sdo contraditorios, uma vez que parece haver uma pequena melhoria, contudo estas nao
sdo estatisticamente significativas. de Moura-Grec et al. (2014) realizaram um estudo
onde avaliaram 59 pacientes antes e 6 meses apos um dos procedimentos cirurgicos, €
verificaram que antes da cirurgia, estes pacientes ja apresentavam taxas de fluxo salivar
baixas, com 40,6% a apresentar valores coincidentes com a hipossalivagdo. Na avalia¢ao
aos 6 meses, observaram uma pequena melhoria na taxa de fluxo salivar, mas sem
significado estatistico, com a prevaléncia de hipossalivacdo a diminuir para 38,9%. Outro
estudo realizado em 2016 concluiu que, ao analisar o fluxo salivar estimulado e nao
estimulado de pacientes antes e ap0s a realizagdo da CB com individuos saudéveis, s6 o
fluxo salivar ndo estimulado ¢ que atingiu a valores normais 6 meses ap0s a cirurgia (Knas
et al., 2016). Mais recentemente, foi realizada uma revisao sistematica com meta-analise
de 8 estudos sobre as mudancas do fluxo salivar, tendo os autores chegado a conclusao

que, apesar de uma grande heterogeneidade entre os estudos, ndo existem diferencas
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significativas na taxa de fluxo salivar dos pacientes até 2 anos apoOs a realizacdo da

cirurgia (Farias et al., 2019).

Assim, serdo necessarios mais estudos, com protocolos metodoldgicos mais
semelhantes para perceber a evolucdo das taxas de fluxo salivar nestes pacientes (Farias

etal., 2019).

4.4 Doenca Periodontal

Como referido anteriormente, parece haver a existéncia de uma associagao entre
a obesidade e a doenga periodontal, atribuindo a causa ao ambiente inflamatorio cronico,
que produz biomarcadores que poderdo exacerbar a inflamagdo gengival, facilitar a
proliferacdo bacteriana e assim acelerar o inicio da periodontite (Pataro et al., 2012).
Apesar da CB promover a melhoria dos fatores de risco associados a doenga periodontal,
como a diabetes mellitus, a obesidade e a inflamagao crénica, a maior parte da literatura
aponta para um aumento da prevaléncia da doenca periodontal, com um aumento do
numero de bactérias periodontopatogénicas bem como um agravamento dos parametros
de diagndstico utilizados para a medi¢ao da periodontite (dos Santos et al., 2019) (Figura

6).

Figura 6. Ortopantomografia de paciente com doenca periodontal (Imagem do autor)

Atualmente, os indices utilizados para medir a gravidade da doenga periodontal e
utilizados em estudos epidemiologicos sdao a Hemorragia a Sondagem, a Perda de
Insercdo Clinica e a Profundidade da Bolsa a Sondagem. A hemorragia a sondagem

fornece informagdes sobre a estabilidade periodontal, a prevaléncia e a progressdo da
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doenca periodontal, bem como o grau de inflamacao dos tecidos periodontais. A perda de
inser¢do clinica fornece informagdes sobre o grau de destrui¢ao do ligamento periodontal
e osso alveolar, correspondendo a distancia desde a jung¢do cemento-esmalte até ao fundo
da bolsa periodontal. A profundidade de sondagem ¢ o resultado da distancia entre a
margem gengival e a base do sulco periodontal. Com base nestes resultados, ¢ possivel
determinar quais as melhores medidas preventivas e terapéuticas a adotar (dos Santos et

al., 2019).

Resultados de uma revisao sistematica com meta-analise publicada em 2018, que
contou com uma amostra total de 1159 pacientes com obesidade, em que 886 destes foram
submetidos a uma das técnicas cirirgicas, ¢ que avaliou o seu impacto nos tecidos
periodontais, demonstrou um aumento da inflamac¢do periodontal sem alteracdo dos
parametros de diagndstico utilizados (profundidade de sondagem e perda de inser¢do
clinica), 6 meses apds a realizagdo da cirurgia. Contudo, ao analisar os resultados
recolhidos 12 meses ap0s a cirurgia, parece haver uma pequena melhoria dos parametros
periodontais, uma vez que ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas dos valores apresentados antes da sua realiza¢do (Fontanille et al., 2018).
No mesmo ano, Maria de Souza et al. (2018), realizaram também uma revisao sistematica
com meta-analise, onde foram incluidos os mesmos estudos que na revisdo anterior.
Contudo, estes verificaram que a média do Indice de Placa foi inferior ao encontrado
anteriormente. Estes identificam a diferenca na dieta, a melhoria da higiene oral e a

motivagao psicolégica como os principais fatores para estes resultados.

Foram apontadas 4 possiveis causas para explicar os resultados encontrados em
ambas as revisoes sistematicas. A primeira teoria relaciona-se com a presen¢a de uma
inflamagdo crénica que, como analisado anteriormente, encontra-se associada a
obesidade, e que parece apresentar tendéncia para diminuir nos primeiros meses apos a
CB, contudo esta reducdo ¢ mais evidente apos o primeiro ano de cirurgia (Hagman et al.,
2017; Ganesan et al., 2021). A segunda causa refere-se as modificacdes da microbiota
oral apds a CB, que parecem apresentar uma maior diversidade no primeiro ano apds a
cirurgia. Foram encontradas bactérias da espécie do complexo vermelho (Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia, e Treponema denticola) em maior quantidade em
individuos submetidos a um dos procedimentos e que apresentavam doenga periodontal
prévia. Este complexo vermelho esta associado a destrui¢ao dos tecidos periodontais em

pacientes com periodontite severa (Pataro et al., 2016). Para além disso, foi demonstrado
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por Sales-Peres et al. (2015) a presenga em grandes quantidades de Porphyromonas
gingivalis, um microorganismo periodontopatogénico importante na fisiopatologia
periodontal, 6 meses ap6s a CB. Outro estudo realizado por Balogh et al., (2020) com o
objetivo de perceber de que forma a perda de peso resultante da CB influenciava a
microflora presente no fluido crevicular gengival, demonstrou o aumento da contagem de
microorganismos no periodo pos-operatdrio, com o surgimento das espécies de Candida
albicans e ndo albicans, sendo que a contagem de Candida albicans s6 aumentava caso

a espécie Neisseria nao estivesse presente.

Como terceira hipotese temos as deficiéncias nutricionais encontradas resultantes
da CB (Roth et al., 2020). Foram observadas caréncias de vitamina C, D e B12 nestes
pacientes que parecem estar associadas com o inicio e progressdo da doenga periodontal.
Um estudo de referéncia publicado em 1986 por Leggott e seus colaboradores,
demonstrou a existéncia de uma associagao entre deficiéncia de vitamina C e inflamagao
gengival (Leggott et al., 1986). Do mesmo modo, a caréncia de vitamina D encontra-se
relacionada com a presenc¢a de gengivite e doenca periodontal (Abreu et al., 2016). Para
além disso, a caréncia de vitamina B12 foi associada a realizacdo de CB e a prevaléncia
de periodontite (Zong et al., 2016; Gesquiere et al., 2017). Por fim, existem evidéncias
que apontam para as alteragdes psicologicas que sao resultado da intervencao cirtrgica,
uma vez que uma parte dos pacientes intervencionados desenvolve perturbagdes
psiquiatricas, o que podera levar a uma pior higiene oral e consequentemente a presenca
de uma maior quantidade de placa bacteriana e inflamacdo gengival e periodontal

(Peterhénsel et al., 2013).

4.5. Outras Alteracoes

Na literatura estdo referidas outras alteracdes na cavidade oral que, apesar de ainda

pouco estudadas, parecem estar associadas a realizagao da CB.

Um estudo realizado em 2013 por Souza et al. (2013) procurou verificar a
existéncia de halitose entre pacientes submetidos a Bypass Géstrico em Y de Roux. A
amostra era constituida por 62 pacientes, sendo que 31 individuos apresentavam
obesidade morbida e os restantes foram submetidos ao procedimento cirurgico referido.
Os resultados apresentados demonstraram ndo existir diferencas estatisticamente

significativas entre os dois grupos relativamente a presenca de halitose. A presencga de
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bons habitos orais, como o habito de escovagem da lingua foi a principal razao apontada
pelos autores para os resultados apresentados. Apesar disso, também referem que os
individuos submetidos a CB apresentavam maiores indices de escovagem da lingua, tendo
sido atribuido ao facto de apresentarem maior frequéncia de vomito. Outro estudo, mais
recente, realizado por Alzahrani et al. (2021) por outro lado, da conta que de um aumento
do halito cetdnico nos individuos que diminuiram drasticamente o seu IMC devido a

realizagdo de CB, promovendo assim um aumento da halitose.

Outro tema que tem vindo a ser analisado ¢ o impacto da CB na fungao
mastigatéria dos pacientes. Sendo a mastigacdo uma das fungdes mais importantes do
sistema estomatognatico uma vez que garante uma boa motilidade do trato
gastrointestinal, € necessario compreender de que forma estes procedimentos cirtirgicos
poderdo alterar esta funcdo. Godlewski et al. (2011) realizaram um estudo observacional
prospetivo com o objetivo de verificar a existéncia de modificagdes na funcdo
mastigatoria apds a realizagdo de CB. Assim, concluiu ocorrer mudancas na cinematica
mastigatoria, com um aumento do nimero de ciclos e frequéncia de mastigagao, sendo
dependente do estado dentario bem como o tipo de alimento. Para além disso, verificou
que a presenc¢a de pelo menos 8 unidades funcionais mastigatdrias, ou seja, um dente € o

seu antagonista, permite uma funcdo mastigatdria mais eficiente.

Em 2020 foi publicado um estudo sobre o impacto da CB na perda dssea alveolar,
sendo um estudo pioneiro na area. A amostra era constituida por 31 individuos do sexo
feminino, sendo que 20 apresentavam peso normal e 11 apresentavam obesidade mérbida
e submetidas a CB. Foram realizadas analises de radiografias periapicais e panoramicas
em ambos os grupos no inicio do estudo e 6 meses depois. Assim foi possivel concluir
que as pacientes com obesidade morbida ja apresentavam maior perda 6ssea que o grupo
controlo, sendo que esta perda se agravou no periodo pds operatorio. Para além disso,
ocorreu igualmente uma diminuicao de volume de osso trabeculado ap6s o procedimento

cirtrgico (Vargas et al., 2020).
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5. O Papel do Médico-Dentista na prevencio das alteracoes orais na Cirurgia

Bariatrica

Como analisado anteriormente, os individuos submetidos as cirurgias bariatricas
apresentam uma maior suscetibilidade de desenvolver diversas alteracdes na cavidade
oral, como lesdes de carie dentaria, desgaste dentario e doenga periodontal. Assim, torna-
se necessario a inclusao de um médico dentista nas equipas multidisciplinares ja antes da
realizacdo do procedimento cirirgico com o objetivo de realizar um correto diagndstico
do estado oral dos pacientes, de forma a poder fornecer os melhores cuidados preventivos,

bem como reduzir as complicacdes orais ap0s a cirurgia (Garcia-Sanchez et al., 2022).

Atualmente, verifica-se que os estudos longitudinais na area das complicagdes
orais apos a cirurgia bariatrica sdo pouco conclusivos, o que refor¢a a necessidade de
novos estudos que possam revelar informagdes uteis para a melhoria da saude oral destes
pacientes. Para além disso, a literatura também carece de estudos sobre a aplicacao de
medidas preventivas e protocolos de atendimento de forma a minimizar ¢ melhorar os

problemas orais mais comuns nestes individuos.

De facto, o tnico estudo encontrado sobre o tema foi publicado em 2019 por
Porcelli et al. com uma amostra total de 109 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
com o objetivo de avaliar o impacto da implementag¢do de um programa de promogao de
satde oral. Estes pacientes foram distribuidos em dois grupos, em que um dos grupos
participou no dito programa, que teve inicio ainda no periodo pré-operatorio e que se
prolongou até aos 6 meses apos a realizacao do procedimento cirurgico. Este programa
de promocdo de saude oral consistia na distribuicdo de um folheto e explicagdo dos
cuidados basicos de higiene oral antes da cirurgia e reforco das mesmas com
esclarecimento de duvidas mensalmente por contato telefonico. Para além disso, foram
realizados atendimentos em consultério com consultas de higiene oral supervisionada e
aplicacdo de verniz topico de flior no primeiro e terceiro més apos a cirurgia. Os autores
concluiram que os pacientes que participaram no programa de promoc¢ao de satde oral
apresentaram melhores resultados, uma vez que foram encontrados menores indices de
placa bacteriana, sangramento gengival e carie dentaria, bem como uma maior taxa de

fluxo salivar (Porcelli et al., 2019).
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Desta forma, torna-se imperativo a criagdo de medidas preventivas bem como de
recomendacdes uma vez que estes pacientes iriam beneficiar do acompanhamento por
parte dos profissionais de medicina dentaria, contribuindo para a uma melhoria das
complicagdes advindas do procedimento cirurgico implementado bem como uma

melhoria na sua qualidade de vida (Garcia-Sanchez et al., 2022).

Na literatura estdo descritas algumas recomendagdes que seriam importantes, quer
na prevengdo de complicagdes orais, quer no tratamento das patologias ja existentes.
Tendo em conta que estes pacientes apresentam um elevado risco de desenvolver lesdes
de carie dentaria e desgaste dentario e agravar a doenca periodontal caso esta ja se
encontre presente, Porcelli S. et al. (2016) sugerem reduzir as visitas ao médico dentista
de 6 para 3 meses, com o objetivo de realizar uma observacao, diagnostico e tratamento
das patologias presentes na cavidade oral, bem como instruir o paciente para as melhores

técnicas de higiene oral.

No que toca a prevengdo da carie dentaria, os pacientes seriam instruidos nas
técnicas de escovagem mais efetivas, na utilizacdo de fios ou fitas dentarias e/ou
escovilhdes dentarios, na utilizacdo de pastilhas elasticas com xilitol e, caso
apresentassem uma taxa de fluxo salivar baixa, seriam implementados sialogogos para
estimular a produgdo de saliva (Pitts et al., 2017; Turner, 2016). Para além disso, a
utilizacdo de vernizes de fltior tem mostrado resultados positivos na reducao de lesdes de
carie em dentes permanentes, podendo ser utilizado como medida preventiva nos

primeiros meses apos a realizagdo da cirurgia bariatrica (Garcia-Sanchez et al., 2022).

Adicionalmente, ¢ aconselhado realizar uma avalia¢ao periodontal completa antes
da realizagdo da cirurgia bariatrica e iniciar o tratamento caso seja detetada a presenca de
doenca periodontal (Garcia-Sanchez et al., 2022). Apesar do risco de doenca
cardiovascular diminuir apos a realizagdo da cirurgia bariatrica, a doenca periodontal
continua a ser um fator de risco para o seu desenvolvimento, por isso € crucial realizar o
tratamento da doenga periodontal ativa no periodo pré-operatdrio, uma vez que a cirurgia
bariatrica ira afetar significativamente o estado periodontal (Genco & Sanz, 2020). Apos
a cirurgia, os pacientes serdo aconselhados a realizar avaliagdes periodontais frequentes
de forma a impedir a perda 6ssea alveolar e a formagao de bolsas periodontais bem como
serem orientados para uma melhor higiene oral (OMD, Ordem dos Médicos Dentistas,

2023)
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Em pacientes que nao apresentem doenca periodontal, seria imperativo realizar
consultas periodicas para sua prevengdo, onde os pacientes seriam instruidos para as
melhores técnicas de remocdo de placa bacteriana recorrendo a utilizacdo de escovas
manuais ou elétricas e fios ou fitas dentarias bem como escovilhdes dentarios (OMD,

Ordem dos Médicos Dentistas, 2023)

Uma das consequéncias da realizagdo da cirurgia baritrica ja descritas neste
trabalho ¢ o aparecimento de vomitos, regurgitacao e doenga do refluxo gastroesofagico.
E func¢io do médico dentista informar o paciente da existéncia de uma associagio entre a
presenca de conteudo gastrico na cavidade oral e o aparecimento de lesdes de erosao e
abrasdo dentaria (Garcia-Sanchez et al., 2022). Assim, como medida de prevencao, deve
aconselhar os pacientes a enxaguar a boca com dgua ou com um colutorio fluoretado apos
cada episddio bem como a esperar pelo menos uma hora antes de realizar a sua higiene
oral de forma a permitir que o pH da cavidade oral regresse a valores normais. E
aconselhado igualmente a utilizagdo de pastas dentifricas e elixires com elevadas

concentragdes de flaor (Bartlett, 2005).
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III. CONCLUSAO

De acordo com os dados recolhidos na presente revisdo narrativa, ¢ possivel concluir
que existe de fato associacdo entre a obesidade, a cirurgia bariatrica e as alteracdes na

cavidade oral.

Tendo em conta o aumento galopante do excesso de peso e obesidade nos ultimos
anos devido principalmente as mudangas de estilo de vida da sociedade atual, tanto a nivel
dos habitos alimentares como com a diminui¢ao da pratica de exercicio fisico, ¢ espetavel

um aumento da probabilidade de aparecimento de diversos problemas na cavidade oral:

¢ O edentulismo e a perda de dentes acaba por influenciar a qualidade de vida dos
individuos, uma vez que leva ao aumento de consumo de alimentos mais moles e
menos sauddveis para uma melhor mastigagdo, o que pode aumentar a
probabilidade do aparecimento de lesdes de carie e, caso os habitos de higiene oral
ndo sejam os mais adequados, ao aparecimento ou agravamento da doenca
periodontal.

¢ Os estudos que indicam a existéncia de associacdo entre a obesidade e a incidéncia
de lesdes de carie dentaria apontam como principais fatores a dieta rica em hidratos
de carbono refinados, a diminuig¢do da produgdo de saliva e o aumento de consumo
de alimentos fora das refei¢des. Existem também estudos que referem ndo existir
relacdo entre a obesidade e a carie dentaria, referindo como fatores preponderantes,
uma dieta mais rica em gordura e em fast food e pobre em vitaminas e minerais que
estejam diretamente relacionados com a morfologia e composi¢ao quimica dentaria.

¢ A obesidade nas criangas pode levar a alteragdes no seu metabolismo, levando a
esfoliagdo mais precoce dos dentes deciduos e a erupgdo precoce dos dentes
definitivos. Apesar do mecanismo de causalidade ainda ndo estar bem
compreendido, tem sido sugerido que as alteragdes hormonais que ocorrem em
pacientes obesos e a altera¢ao da resposta inflamatdria com o aumento da produgao
de citocinas pro-inflamatorias poderdo estar na génese deste fenomeno.

¢ O mesmo mecanismo parece ser responsavel pela associagdo entre a obesidade e a
doenca periodontal, uma vez que tém sido encontrados diversos marcadores
inflamatorios no fluido crevicular gengival. Contudo, serdo necessarios estudos

mais extensos e longitudinais que consigam demonstrar o papel da obesidade na
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doenca periodontal bem como a relagdo da doencga periodontal com a gravidade da
obesidade.

¢ A obesidade ¢ considerada igualmente um fator de risco para o aparecimento de
diversos tipos de cancro, incluindo o cancro da cabeca e pescogo. Apesar disso,
atualmente ainda existe pouca evidéncia que demonstre a existéncia de uma

associacao positiva entre a obesidade e este tipo de cancro

Como vimos, com o aparecimento de técnicas cirirgicas no tratamento da
obesidade, os resultados a longo prazo em termos de perda de peso e resolugdo das
comorbilidades associadas sd3o muito animadores, contudo trazem consigo na maior parte
das vezes complicagdes dificeis de tratar, sendo importante a sele¢do criteriosa dos
pacientes de forma a diminuir estes riscos pos-operatorios. Com a alteragdo da morfologia
do trato gastrointestinal, verifica-se uma alteracdo dos habitos alimentares, como o
aumento do consumo de refeigdes mais pequenas € moles varias vezes ao dia, bem como
o aparecimento de sintomas gastrointestinais, como episodios de vomitos, regurgitacio e

doenca do refluxo gastrointestinal que irdo trazer consequéncias a nivel da cavidade oral:

¢ O desgaste dentério ¢ uma das principais consequéncias associadas ao aparecimento
de sintomas gastrointestinais, uma vez que o acido cloridrico presente no contetido
gastrico apresenta um pH menor que o pH existente na cavidade oral, o que ird
influenciar o processo de desmineralizacdo das pecas dentarias, originando lesdes
ndo cariosas como a erosao dentaria.

¢ Como consequéncia indireta da presenga do suco gastrico na cavidade, surgem
também lesdes de abrasdo dentaria, uma vez que a maior parte dos pacientes realiza
a sua higiene oral ap6s um episddio de vomito.

¢ E fungdo do médico dentista fornecer algumas medidas praticas de forma a prevenir
o desgaste dentario como a utilizagdo de 4gua ou colutorio fluoretado para enxaguar
a cavidade oral logo apds o episodio e a realizacao da sua higiene oral s6 uma hora
apos.

¢ Com a alteragdo do padrao alimentar destes pacientes, surge igualmente o
aparecimento de lesdes de carie dentéria, ja que o tipo de dieta aconselhado a estes
pacientes tem um maior potencial de adesdo a superficie dos dentes, favorecendo
assim o metabolismo bacteriano e consequentemente a desmineralizacdo do
esmalte. Assim, o médico dentista poderia instruir estes pacientes nas técnicas de

higiene oral mais corretas antes da realizagdo da cirurgia bariatrica, bem como
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utilizar vernizes de flior nos primeiros meses pos-operatorios de forma a diminuir
o risco de carie dentaria.

¢ A maior parte da literatura aponta para um aumento da prevaléncia da doenca
periodontal, um aumento do nimero de bactérias periodontopatogénicas bem como
um agravamento dos parametros de diagndstico periodontais nos primeiros meses
poOs-operatorios, havendo uma pequena melhoria 1 ano apds a cirurgia. Nestes
casos, o papel do médico dentista ¢ crucial uma vez que € imperativo a realizacao
de uma avaliag@o periodontal completa antes da realizagdo da cirurgia bariatrica e
iniciar o tratamento caso seja detetada a presenga de doenca periodontal. Apds a
cirurgia estes pacientes devem ser aconselhados a realizar avaliagdes periodontais

frequentes bem como orientados para uma melhor higiene oral.

Assim, como vimos, a presenga de um médico dentista na equipa multidisciplinar
torna-se crucial tanto no acompanhamento pré como pos-operatorio destes pacientes, para
que sejam fornecidas as melhores recomendagdes preventivas sobre as possiveis
manifestagdes orais, bem como realizar os melhores tratamentos, caso estas

manifestacdes ja se encontrem presentes.

Apesar da evidéncia existente sobre as manifestagdes orais associadas a realizacao
da cirurgia bariatrica ja fornecer alguma base de trabalho a nivel da sua prevengdo e
tratamento, verifica-se que serd necessaria mais investigacdo nesta area, que de forma a
trazer a luz do conhecimento informagdes relevantes para melhorar a qualidade de vida

destes pacientes.
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