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RESUMO

A compreensdo dos efeitos da cirurgia bariatrica na saude bucal é fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de
prevencdo e tratamento odontoldgico. Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura para discutir
os efeitos da cirurgia bariatrica na saude bucal, abordando condicdes como xerostomia, doengas periodontais, erosdo dentaria e
lesGes cariosas. Foi realizada uma revisdo integrativa qualitativa da literatura, em bases como PubMed, SciELO e BVS, utilizando
descritores controlados (MeSH/DeCS) e operadores booleanos (AND, OR). Foram selecionados 19 artigos publicados entre 2019 e
2023. A andlise apontou que a cirurgia bariatrica esta associada a complicagdes bucais significativas, como xerostomia, erosdo
dentaria e doengas periodontais no pds-operatdrio. A auséncia de uma abordagem interdisciplinar agrava esses problemas. A
presenca do cirurgido-dentista no manejo desses pacientes é essencial para minimizar tais complicagdes.

Palavras-chave: Odontologia; saude bucal; cirurgia bariatrica.
ABSTRACT

Understanding the effects of bariatric surgery on oral health is essential for developing effective prevention and dental treatment
strategies. This study aimed to conduct na integrative literature review to discuss the effects of bariatric surgery on oral health,
addressing conditions such as xerostomia, periodontal diseases, dental erosion, and carious lesions. A qualitative integrative
literature review was conducted using databases such as PubMed, SciELO, and BVS, with controlled descriptors (MeSH/DeCS) and
Boolean operators (AND, OR). Nineteen articles published between 2019 and 2023 were selected. The analysis revealed that
bariatric surgery is associated with significant oral complications, such as xerostomia, dental erosion, and periodontal diseases in
the postoperative period. The lack of interdisciplinary approaches may exacerbate oral health problems. The involvement of dentists
in the management process is essential to minimize such complications.

Keywords: Dentistry; oral health; bariatric surgery.
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INTRODUCAO

A obesidade tornou-se um dos maiores problemas
de saude publica da atualidade, promovendo uma série de
complicagdes sistémicas (Andrade; Cesse; Figueiro,
2023). Suas causas sdo multifatoriais, incluindo ma
alimentacdo, sedentarismo, predisposi¢des genéticas e
hormonais. Em casos graves, a cirurgia bariatrica tem se
mostrado uma abordagem eficaz, ndo apenas para o
controle do peso, mas também para a melhora de
comorbidades associadas. Entretanto, o procedimento
pode gerar repercussoes adversas sobre a saude bucal, tais
como xerostomia, erosdo dentaria, lesdes cariosas e
periodontite. Esses efeitos estdo relacionados a alteragoes
hormonais, metabolicas, nutricionais € comportamentais
apos a cirurgia (Tinds et al, 2021).

Em casos de obesidade severa, a cirurgia
bariatrica, em tese, tem se mostrado uma abordagem
eficaz no tratamento da doenga e de suas complicagdes
associadas. Entretanto, o poés-cirargico pode trazer
repercussdes nocivas para a saude bucal, tais como lesoes
cariosas, xerostomia, periodontite e erosdo dentaria, em
decorréncia a mudanca de habitos alimentares,
metabolicos, hormonais e também fatores relacionados a
higiene bucal (Colak et al., 2022). A compreensdo dos
efeitos da cirurgia bariatrica na saude bucal ¢ crucial para
o desenvolvimento de estratégias de prevengdo e
tratamento no contexto odontoldgico, visto queesses
impactos sdo muitas vezes negligenciados ou
subestimados, e quando estudados sdo mostrados de forma
contraditoria.

E fundamental compreender essas consequéncias
para desenvolver estratégias clinicas que integrem a
atuacdo odontologica ao cuidado multidisciplinar do
paciente bariatrico. No entanto, observa-se que o0s
impactos odontologicos ainda sdo subestimados ou pouco
explorados na literatura (Taghat ef al., 2021). Assim, o
presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo
integrativa da literatura a fim de discutir as principais
repercussoes da cirurgia bariatrica na saude bucal e propor
recomendacdes baseadas em evidéncias para o
acompanhamento desses pacientes.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi conduzido por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, que permite a sintese de
pesquisas relevantes sobre determinado tema, reunindo
achados empiricos e tedricos. A metodologia adotada
seguiu os principios descritos nas diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), adaptadas para revisoes integrativas.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de
dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), entre os meses de novembro de 2023 e janeiro de
2024. Foram utilizados os seguintes descritores
controlados (MeSH/DeCS): “obesidade”, “saude bucal”,
“cirurgia  bariatrica”, “odontologia”, ‘“xerostomia”,
“erosdo dentaria” e “doenga periodontal”. Para refinar os
resultados, foram aplicados operadores booleanos AND e
OR, conforme a combinagdo: ("bariatric surgery" AND
"oral health") OR ("obesity" AND "dentistry").

Foram incluidos estudos publicados entre 2019 ¢
2023, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem diretamente a associagdo entre
cirurgia bariatrica e saude bucal. Os critérios de incluséo
envolveram: artigos originais, revisdes sistematicas e
integrativas, estudos de coorte, transversais ou ensaios
clinicos. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor,
dissertacdes, teses, relatos de caso isolados e estudos com
metodologia pouco clara.

Apos a triagem inicial, foi realizada leitura dos
titulos e resumos por dois revisores independentes. Em
seguida, os artigos selecionados foram lidos na integra e
analisados segundo os seguintes critérios: objetivo, tipo de
estudo, principais achados e conclusdes. Os dados
extraidos foram organizados em quadros e analisados
qualitativamente, visando identificar padrdes,
divergéncias e lacunas na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 500 estudos, dos quais
19 atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram esta
revisdo. A analise revelou quatro grandes grupos de
complicacdes bucais relacionadas & cirurgia bariatrica:
xerostomia, erosdo dentaria, lesdes cariosas ¢ doenga
periodontal. Embora a literatura seja consistente em
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apontar essas alteragdes, as frequéncias e interpretacdes
variam entre os autores, 0 que merece analise critica.

Xerostomia e Hipossalivacdo

A xerostomia foi um dos achados mais
recorrentes. Assungao et al. (2023) relataram que 68% dos
pacientes apresentaram boca seca nos primeiros seis meses
de pds-operatdrio, enquanto Jesus et al. (2024) reforcaram
essa associagdo, principalmente em pacientes submetidos
ao bypass gastrico. Santos, Silva e Pereira (2023)
acrescentam que a hipossalivagdo compromete a higiene
bucal e impacta diretamente a qualidade de vida.

Colak et al. (2021) correlacionaram a boca seca ao
maior risco de caries e doenca periodontal. No entanto,
De-Souza et al. (2024) observaram que alguns pacientes
apresentaram aumento no fluxo salivar, indicando
possivel influéncia de fatores individuais e de tempo de
acompanhamento. Essa divergéncia mostra que, embora a
hipossalivacdo seja predominante, sua magnitude pode
variar conforme o desenho do estudo.

Erosdo Dentdria e Refluxo

A erosdo dentaria esteve fortemente associada ao
refluxo gastroesofagico. Taghat et al. (2021, 2023)
relataram que mais de 60% dos pacientes bariatricos
apresentaram erosdo moderada a severa, medida pelo
Tooth Wear Index (TWI). Quintela et al. (2020) e
Castilho, Foratori-Junior e Sales-Peres (2019) confirmam
que o contato frequente com o acido gastrico favorece a
desmineraliza¢do do esmalte.

Em contraponto, Aldowat (2022) identificou
reducdo significativa da erosdo em pacientes que faziam
uso regular de antiacidos, sugerindo que a farmacoterapia
pode mitigar os efeitos erosivos. Esses resultados
ressaltam a importancia de considerar ndo apenas fatores
cirurgicos, mas também terapéuticos.

Lesdes Cariosas e Alteracoes Alimentares

O aumento da incidéncia de caries foi
consistentemente associado as mudancas na dieta pos-
operatoria. De-Souza et al. (2024) observaram que 75%
dos pacientes desenvolveram novas céries no primeiro ano
apos a cirurgia. Colak et al. (2021) corroboram,

destacando o aumento do consumo de carboidratos
simples ao longo do dia como fator determinante.

Prado et al. (2020) sugerem que a reeducagdo
alimentar ¢ o uso de fltior podem reduzir esses efeitos.
Ainda assim, nota-se escassez de estudos longitudinais
que acompanhem esses pacientes por mais de dois anos, o
que limita a avaliagdo do impacto a longo prazo.

Doencga Periodontal e Deficiéncias Nutricionais

A piora da saude periodontal foi associada a
deficiéncias nutricionais comuns no poés-operatorio.
Oliveira et al. (2021) relataram aumento no sangramento
gengival e na profundidade de sondagem, relacionados a
baixa absorcao de célcio e vitamina D. Farias et al. (2019)
verificaram progressdo de periodontite em 48% dos
pacientes.

Quintela et al. (2020) e Prado et al. (2020)
destacam que a suplementagdo vitaminica € o
acompanhamento odontologico continuo sd0
fundamentais para minimizar essas complicacdes. Essa
convergéncia entre os autores refor¢a a necessidade de
protocolos preventivos mais claros.

Orientagoes a prdtica clinicas

Com base na analise dos estudos revisados, €
fundamental que pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica recebam acompanhamento odontoldgico
preventivo continuo, tanto no pré quanto no pos-
operatério (SCROCIATO et al, 2021). Esse
acompanhamento é essencial para minimizar os efeitos
adversos mais comuns, como hipossaliva¢do, erosdao
dentaria e lesdes cariosas.

Diversos autores recomendam medidas clinicas
eficazes, como o uso de colutorios fluoretados sem alcool,
saliva artificial, agentes remineralizantes e reeducagdo
alimentar como forma de controle desses agravos
(CASTILHO et al., 2019). A integracdo do cirurgido-
dentista as equipes multiprofissionais de
acompanhamento ¢ indispensavel, como defendido por
AZEVEDO et al. (2020), para garantir que os aspectos
sistémicos e bucais sejam tratados de maneira coordenada.

Ainda, nos estudos analisados, foram utilizados
instrumentos padronizados para avaliagdo das condigdes
bucais. O Indice de Desgaste Dentéario (Tooth Wear Index
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— TWI), aplicado por TAGHAT et al. (2021; 2023),
permite classificar clinicamente os graus de erosdo como
leve, moderada ou severa. Além disso, o Indice de Placa
Bacteriana de O’LEARY (1972) auxilia na avaliacdo da
presenca de biofilme, fator relevante para o surgimento de
caries e erosoes.

As evidéncias reforcam que deficiéncias
nutricionais, refluxo gastroesofdgico e mudancas
alimentares contribuem diretamente para o agravamento
da saude bucal (ASSUNCAO et al., 2023; JESUS et al.,
2024; OLIVEIRA et al, 2021). Portanto, o
estabelecimento de protocolos clinicos preventivos, com
suporte diagnostico e acompanhamento interdisciplinar, é
imprescindivel para preservar a satde bucal desses
pacientes e promover qualidade de vida apo6s a cirurgia.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise da literatura revela que a cirurgia
bariatrica, embora traga beneficios importantes no
controle da obesidade, esta frequentemente associada a
efeitos adversos significativos na saude bucal. As
principais complicagdes identificadas foram xerostomia,
erosdo dentaria, lesdes cariosas e agravamento da doenca

periodontal, todas influenciadas por fatores como refluxo
gastroesofagico, alteragdes na dieta e deficiéncias
nutricionais.

Ressalta-se que a cirurgia bariatrica ndo ¢
diretamente a causa das altera¢des bucais, mas sim um
fator agravante em pacientes com predisposi¢do ou com
acompanhamento  odontolégico inadequado. Esses
achados indicam a necessidade urgente de uma abordagem
interdisciplinar envolvendo cirurgides-dentistas desde o
pré-operatério até o acompanhamento pos-cirurgico.
Protocolos especificos de prevengdo, monitoramento e
tratamento devem ser desenvolvidos e implementados.

Além disso, é recomendavel que os profissionais
da sauade Dbucal sejam inseridos nas equipes
multidisciplinares que acompanham o0s pacientes
bariatricos. O envolvimento do cirurgido-dentista pode
contribuir para minimizar os impactos negativos sobre a
saude bucal e melhorar a qualidade de vida desses
individuos.

Fica evidente, portanto, a importancia de novas
pesquisas, preferencialmente longitudinais, com amostras
maiores ¢ avaliagdo de longo prazo, para que se possa
compreender melhor a magnitude desses efeitos e propor
intervengdes mais eficazes.
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