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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar exploratoriamente
fatores relacionados a cirurgia baridtrica e a inter-relagiio
destes com a satide bucal em 76 individuos selecionados por
conveniéncia. A coleta de dados ocorreu mediante entrevista
e exame clinico. As variaveis da entrevista foram perfil so-
cioecondmico, habitos e acompanhamento profissional, dieta,
satisfacio com a cirurgia bariatrica e saide bucal. As vari-
aveis de exame foram carie dentaria e doenca periodontal.
Os dados foram dispostos em planilhas eletrénicas e pro-
cessadas através de estatistica descritiva e analitica. Os re-
sultados demonstraram predominio de individuos do género
feminino (81,58%), casados (55,26%), idade entre 20 e 39
anos (57,89%). A analise dos dados descritivos demonstrou
predominio de pessoas ansiosas (88,09%) e que fazem
acompanhamento profissional psicoldgico (72,37%). A maior
parte dos entrevistados (84,21%) alegou sentir alteracdes na
saude bucal apés a cirurgia, como pouca salivacio, sensibi-
lidade dental, fragilidade dos dentes e aumento de carie.
Porém, niio houve associacdo entre a ansiedade dos pacien-
tes cirirgicos bariatricos e as varidaveis clinicas. Tampouco
associacio entre estas variaveis de exame e os habitos de
escovacao, fio dental ou visitas ao dentista. Entretanto, os
achados descritivos do presente estudo sugerem a partici-
pacdo do cirurgiio dentista na equipe multidisciplinar de
atencio ao paciente bariatrico, conferindo cuidados bucais
preventivos e reabilitadores.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariatrica, saide bucal, ansie-
dade, dieta.

ABSTRACT

This study aimed to study an exploratory and related factors
related to bariatric surgery and the interrelationship of these
with the oral health of 76 individuals selected by convenience.
The data were collected by interview and clinical examination.
The variables of the interview were economic and social, and
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professional monitoring habits, diet, satisfaction with bariatric
surgery and oral health. Variables examination were caries and
periodontal disease. Data were arranged in spreadsheets and
processed using descriptive analytical and statistics. The results
showed a predominance of female subjects (81.58%), married
(55, 26%), aged between 20 and 39 years (57.89%). A descrip-
tive analysis of the data led to the conclusion that there is a
predominance of anxious people (88.09%) and making profes-
sional monitoring psychological (72.37%). The majority of
respondents (84.21%) claimed to feel changes in oral health
after surgery, as little salivation, tooth sensitivity, fragility and
increased tooth decay. Despite this, there was no association
between the patients' anxiety and the clinical variables. Also no
association was found between these variables and examining
the habits of brushing, flossing and dental visits. However the
descriptive findings of this study suggest the participation of
dentists in multidisciplinary bariatric patient care, in order to

give guidance and preventive oral care and rehabilitation.

KEYWORDS: Bariatric surgery, oral health, anxiety, diet.

1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica, multifatorial,
causada pelo excesso de gordura e pode estar associada a
diversos problemas de saude como: diabetes, pressdo alta,
problemas renais, de articulagdo/locomocdo e psicologi-
cos'. Uma das maneiras desta condi¢do ser tratada é a
cirurgia bariatrica, popularmente conhecida como redu-
¢do de estomago, que faz com que o individuo reorganize
seu habito alimentar em razdo de um espago limitado de
absor¢do de alimentos, que resulta na perda de peso?.
Para chegar a este processo cirrgico € necessario que o
paciente tenha suas condigdes clinicas monitoradas, além
de atingir um Indice de Massa Corpérea (IMC) superior
ou igual a 40, considerada obesidade grau III. Além disto,
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¢ comum que o paciente bariatrico faga acompanhamento
psicologico ao longo de todo o tratamento para, princi-
palmente, controlar a ansiedade. Este acompanhamento ¢
fortemente indicado para o género feminino, que tem a
tendéncia de se sentir mais inferiorizado pelos padroes de
beleza exigidos na sociedade contemporanea’*.

O crescimento das especialidades odontolégicas, fo-
cadas em grupos especificos como a odontogeriatria para
a populagdo idosa, a odontologia do trabalho para os tra-
balhadores, dentre outras, a compreensdo ampliada do
processo saude doenga, incluindo a satide bucal sdo evi-
déncias que reforcam a inser¢do do cirurgido dentista
num contexto mais amplo de cuidado, integrando equipes
multiprofissionais de atencdo a satde®. No que se refere
aos pacientes bariatricos, existem relatos na literatura que
demonstram manifestagdes bucais decorrentes da cirurgia
ou dos fatores associados a ela®. A ja referida ansiedade
representa um dos aspectos dos pacientes bariatricos que
pode ter impacto na saude bucal, podendo levar a com-
plicagdes periodontais por exemplo. Além do mais, um
quadro forte de ansiedade pode interferir no sono e na
alimentagdo do individuo’.

Uma outra condigdo relacionada a satide bucal é o re-
fluxo esofagico que pode ser um dos fatores para a erosio
dental, devido ao contato dente/suco gastrico que ¢ alta-
mente acido e causa dissolug¢do da hidroxiapatita, mineral
presente na composi¢do do esmalte dental®.

A literatura também relata a xerostomia como sintoma
ap6s a intervencdo bariatrica. A hipossalivagao ou boca
seca, resultante da diminui¢ao do pH salivar, pode tam-
bém ser ocasionada pela ingestdo de medicagdes como
ansioliticos e em grande maioria responsavel por caries
recorrentes’. Assim, verifica-se que a cirurgia bariatrica
estd relacionada e causa reflexos em outras partes do
corpo humano, ndo estando restrita a questoes estomacais
e/ou intestinais, possuindo fundo psicologico, comporta-
mental, nutricional e até mesmo odontolégico. Por estas
razdes as abordagens condicionantes nos pacientes baria-
tricos devem ser multiprofissionais, visando conferir sa-
ude com informagdo para a gestdo desta modalidade de
intervengdo cirurgica. A abordagem coletiva interdisci-
plinar deve ajudar o paciente ndo s6 a emagrecer, mas
acima de tudo restabelecer um melhor padrdo de vida,
promovendo saude fisica, mental e psiquica. E neste con-
texto que deve se inserir a Odontologia, interligada a ou-
tras areas da saude, contribuindo para a produgdo inte-
grada do cuidado ao paciente bariatrico'®!!.

Com base no exposto, o objetivo deste trabalho foi o
de verificar o perfil socioecondmico dos pacientes baria-
tricos e analisar fatores relacionados a cirurgia bariatrica
¢ a associacdo destes com a saude bucal.

2. MATERIAL E METODOS

Natureza da Pesquisa: Trata-se de um estudo
exploratorio, transversal, observacional, quantitativo e
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com amostra aleatdria simples por conveniéncia.

Populacdo Amostral: Como se trata de um estudo
exploratério, ndo houve calculo amostral. Foram
consultados 200 individuos de ambos os géneros
submetidos a procedimentos bariatricos, todos residentes
no Estado do Parand, predominantemente no municipio
Curitiba e regido. Destes, 76 (38%) consentiram pela
participagdo. Os participantes foram referenciados pelo
Centro de Exceléncia Médica (CEMEXX) de Curitiba,
apos contato dos pesquisadores com o responsavel legal
do mesmo.

Os individuos referenciados foram convidados a
participar do estudo por meio de ligagdo telefonica e
agendamento de horério, dando total liberdade para a
escolha e no intuito de causar o minimo de desconforto
possivel.

Coleta dos dados: Apds o agendamento de horario, a
coleta ocorreu no consultério odontolégico da
pesquisadora, posteriormente a leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Destaca-se que houve o esclarecimento de todas as
duvidas dos participantes. Os dados foram coletados por
meio de entrevista com o auxilio de um instrumento
estruturado no formato questionario, previamente
elaborado e validado pela pesquisadora. Apods a aplicacdo
do instrumento foi realizado exame intrabucal, com
auxilio de espelho clinico, sonda exploradora e sonda
periodontal, além de paramentagdo de seguranga como
mascara, gorro, luvas, dculos e jaleco.

Varidveis do Estudo: O instrumento utilizado na
entrevista apresentou varidveis relacionadas ao Perfil
Socioecondmico, Héabitos e Acompanhamento
Profissional, Dieta, Cirurgia Bariatrica e Saude Bucal. O
exame intrabucal considerou o estudo das afecc¢oes carie
dentdria e doenga periodontal, por meio das analises:
Indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
(CPO-D) e o Indice Periodontal Comunitario (IPC), onde
foi avaliada a condigdo periodontal de sangramento,
calculo e bolsa periodontal. A classe social considerada
nesta pesquisa foi definida considerando os parametros
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'?.

Cédigos e Critérios: Os exames bucais, com oS
referidos indices, foram realizados segundo critérios
utilizados no levantamento epidemioldgico nacional das
condi¢cdes de saude bucal da populagdo brasileira em
2010, conhecido como SB Brasil 2010'3.

Para facilitar a andlise, o registro da satide periodontal
pelo IPC foi desmembrado em sangramento, célculo e
bolsa periodontal.

Processamento dos Dados: Os dados obtidos foram
condicionados em planilhas eletronicas do Microsoft
Excel e EPI INFO 6' e analisados por estatistica
descritiva e analitica. Para o estudo analitico foi eleito o
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teste ndo-paramétrico do qui quadrado (x?) coeficiente de
contingéncia e particdo, considerando-se o nivel de
significancia de 5%. As andlises foram realizadas com
software nacional Bioestat 5.0'3.

Aspectos  Eticos: Para sustentar e viabilizar
bioeticamente a proposta deste trabalho, um projeto de
pesquisa prévio foi elaborado e submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa com seres humanos da Faculdade Inga,
recebendo o parecer favoravel previsto no documento
numero 221.535/2012.

3. RESULTADOS

A amostra estudada apresentou um perfil com maior
prevaléncia de individuos do género feminino (81,58%),
de estado civil matrimonial ou unido estavel (55,26%),
classe social B (50%), estando entre a terceira (30,26%) e
a quarta (27,63%) décadas de vida e que haviam se sub-
metido a cirurgia entre um e cinco anos (40,05%), con-
forme se verifica na Tabela 1.

Tabela 1. Descrigdo das caracteristicas pessoais e sociais da populagdo
amostral de individuos submetidos a Cirurgia Bariatrica e residentes no
Estado do Parana, 2012. (n=76).

VALOR

VARIAVEIS PG %
Género
Masculino 14 18,42%
Feminino 62 81,58%
Estado civil
Casados / Unido Estavel 42 55,26%
Sem companheiros(as) 34 44,74%
Condicao Econdomica
Classe A 8 10,53%
Classe B 38 50%
Classe C 30 39,47%
Faixa etaria
20 a 29 anos 23 30,26%
30 a 39 anos 21 27,63%
40 a 49 anos 14 18,42%
50 a 59 anos 14 18,42%
60 anos ou mais 4 5,26%
Pés-Cirurgico
Menos de um ano 28 36,84%
Entre um e cinco anos 35 40,05%
Mais de cinco anos 13 17,11%

Com relagdo aos habitos considerados neste trabalho,
verifica-se na Tabela 2 que houve prevaléncia para indi-
viduos que declararam possuir ansiedade (88,09%). Esta
afirmag@o condiz com a maior prevaléncia de individuos
que relataram “ficar pensando nos problemas na hora de
dormir” (77,63%). Neste topico verificou-se maior per-
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centual (57,89%) de individuos que dormem menos de 8
horas por dia. O acompanhamento psicolégico com inicio
anterior a cirurgia foi mais prevalente (72,37%). Detalhe
que a ansiedade ndo foi evidente no habito comum de
roer unha (ausente em 68,42%).

Tabela 2. Fatores relacionados a ansiedade na populagdo amostral de
individuos submetidos a Cirurgia Bariatrica e residentes no Estado do
Parana, 2012. (n=76).

VALOR

VARIAVEIS ABSOLUTO %
Se considera ansioso(a)?
Sim, sempre fui 46 60,46%
Sim, me tornei apos CB 21 27,63%
Nao 9 11,84%
Pensa nos problemas na hora
de dormir?
Sempre 26 3421%
As vezes 33 43,42%
Nio 17 22,37%
Horas de Sono
De 5 a7 horas 44 57,89%
8 ou mais horas 32 42,11%
Acompanhamento Psicolégi-
co
Sim, desde antes da cirurgia 55 72,37%
Sim, apés a cirurgia 5 6,58%
Nao 16 21,05%
Habito de roer unhas
Sim, com frequéncia 13 17,11%
Sim, as vezes 11 14.47%
Nio 52 68,42%

A Tabela 3 demonstra resultados relacionados a di-
eta dos pacientes baridtricos. A maior parte deles (76,31%)
relatou que ndo possuia o habito de consumir alimentos
durante a madrugada antes de se submeter a cirurgia.
Apos a cirurgia, o percentual de individuos que relatou
ndo fazer ingestdo noturna caiu (55,26%), demonstrando
que este habito cresceu no pds-operatorio. Com relagdo a
frequéncia na ingestdo de doces, no pré-cirurgico preva-
leceram aqueles que ingeriam de 2 a 4 vezes ao dia
(42,11%). No pos-cirtrgico prevaleceu a ingestdo uma
vez ao dia (57,89%). De modo semelhante, a ingestdo de
refrigerantes ocorreu prioritariamente (48,68%) de 2 a 4
vezes ao dia antes do procedimento operatorio. Contudo,
apds o procedimento, a maior prevaléncia foi para indi-
viduos que deixaram de consumir refrigerante (61,84%).
Praticamente a totalidade da amostra (98,68%) relatou
estar satisfeita com a perda de peso em decorréncia da
cirurgia. Também a maioria, porém menos expressiva
(65,79%), salientou pretender ainda perder mais peso.
Quase todos (97,37%) relataram ndo possuir situagdes
frequentes de vomito antes da cirurgia, mas este percen-
tual se inverteu ap6s o procedimento cirtirgico onde a
maior prevaléncia passou a ser para a presenca destes
episodios (59,21%). Mesmo diante de tal desconforto, a
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maior parte (96,05%) comentou que faria tudo de novo
(Tabelas 4 € 5).

Tabela 3. Varidveis relacionadas a dieta na populagdo amostral de
individuos submetidos a Cirurgia Bariatrica e residentes no Estado do
Paran4, 2012. (n=76)

Pré Cirurgia Pos-Cirurgia

VARIAVEIS Valor - Valor o
Absoluto 2 Absoluto 2

Ingestio Noturna
Nao 58 76,31% 42 55,26%
Sim, toda noite 10 13,16% 14 18,42%
Sim, uma vez a cada
3 noites 8 10,53% 20 26,32%
Ingestao de doces e
guloseimas
Nao 14 18,42% 17 22,37%
Sim, uma vez ao dia 22 28,94% 44 57,89%
Sim, de 2 a 4 vezes
ao dia 32 42,11% 13 17,11%
Sim, mais de 4 vezes
ao dia 8 10,53% 2 2,63%
Consumo de
refrigerantes
Nio 7 9,22% 47 61,84%
Sim, uma vez ao dia 21 27,63% 28 36,34%
Sim, de 2 a 4 vezes
ao dia 37 48,68% 1 1,32%
Sim, mais de 4 vezes
ao dia 11 14,47% 0 0,00%

A Tabela 6 demonstra dados descritivos referentes a
saude bucal dos pacientes bariatricos. Ao todo, aproxi-
madamente 60% dos entrevistados consideraram exce-
lente ou boa a propria saude bucal antes da cirurgia. Apds
a cirurgia a satde bucal foi considerada regular, ruim ou
péssima para 47,37%.

Tabela 4. Episodios de refluxo gastrico antes e apos o procedimento
operatdrio na populagdo amostral de individuos submetidos a Cirurgia
Bariatrica e residentes no Estado do Parana, 2012. (n=76)
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Tabela 5. Satisfagdo com o procedimento operatério na populagdo
amostral de individuos submetidos a Cirurgia Bariatrica e residentes no
Estado do Parana, 2012. (n=76)

SIM NAO
VARIAVEIS Valor % Valor o
Absoluto ° Absoluto °

Satisfa¢do com Perda de 75 98.68% 1 1.32%
peso
Pretende perder mais 50 65.79% 26 34.21%
preso
Faria a cirurgia novamente 73 96,05% 3 3,95%

Observa-se na Tabela 8 dados descritivos referentes
aos exames clinicos intrabucais realizados. Prevaleceram
individuos com o CPO-D acima de 15 (89,47%) ¢ com
presenga de sangramento gengival (63,16%), calculo
dentario (65,79%) e bolsa periodontal (64,47%).

Tabela 6. Variaveis relacionadas a autopercepg¢do de saude bucal e
sintomas relatados por individuos submetidos a Cirurgia Baritrica e
residentes no Estado do Parand, 2012. (n=76). CB=cirurgia bariatrica.

SIM NAO
VARIAVEIS Valor o Valor %
Absoluto Absoluto
Refluxo Antes da Cirurgia 2 2,63% 74 97,37%
Refluxo Apos a Cirurgia 45 59,21% 31 40,79%
Refluxo Espontaneo 27 35,52% 49 64,48%
Refluxo Provocado 22 28,95% 54 71,05%

A maior parcela dos entrevistados (84,21%) salientou
que notou alteragdes na boca ou dentes apods a cirurgia.
Além da boca seca ter sido relatada pela maioria
(59,21%), foram relatados outros sinais e sintomas bucais
(Tabela 7). Apesar disto, a maioria dos participantes de-
clarou que ndo alterou a frequéncia de escovagdo
(82,89%), de fio dental (98,68%) ou de visitas ao dentista
(82,89%) apos a cirurgia bariatrica.

Dentre os examinados que utilizavam alguma protese
parcial, 64,10% relatou algum desconforto com a mesma
apods o procedimento cirirgico.
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‘ VALOR

VARIAVEIS ABSOLUTO %
Autopercepciao da satide bucal
antes da CB
Excelente / Boa 45 59,21%
Regular 22 28,95%
Ruim 9 11,84%
Sua saide bucal mudou apés a
cirurgia?
Sim 64 84,21%
Nio 12 15,79%
Autopercepciao da satide bucal
apos a cirurgia
Excelente / Boa 40 52,63%
Regular 19 25%
Ruim / Péssima 17 22.37%
Boca Seca apos a cirurgia
Sim 45 59,21%
Nao 31 40,79%
Escovacao
Aumentou apds a CB 13 17,11%
Nao alterou a frequéncia 63 82,89%
Fio Dental
Aumentou apds a CB 1 1,32%
Nao alterou a frequéncia 75 98,68%
Visitas ao Dentista
Aumentou apds a CB 13 17,11%
Naio alterou a frequéncia 63 82,89%
Utiliza prétese?
Sim 39 51,32%
Nio 37 48,68%
Sentiu algum incémodo com a
proétese apés CB?
Sim 25 64,10%
Nio 14 35,90%

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Moraes et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Tabela 7. Principais alteragdes dentérias relatadas por individuos
submetidos a Cirurgia Bariatrica e residentes no Estado do Parana,
2012. (n=76)

VARIAVEIS A];]SA(}‘I_(,:JI"I‘ o %
Cérie / Enfraquecimento dentario 25 32,89%
Queda de restauragio 10 13,16%
Sensibilidade dentaria 11,84%
Sangramento 5,26%
Outros 15 19,74%
Nenhuma 13 17,11%

As Tabelas 9 a 14 apresentam as analises de associ-
acdo consideradas na investigacdo entre os aspectos rela-
cionados & cirurgia e as condi¢des de saude bucal avalia-
das. Nao foi verificada associag@o estatistica (p>0,05)
entre ansiedade e condi¢do periodontal (Tabela 9).

Tabela 8. Condigdo bucal ao exame na populagdo amostral de indivi-
duos submetidos a Cirurgia Bariatrica e residentes no Estado do Parana,
2012. (n=76). Teste Qui-quadrado (¥2) coeficiente de contingéncia.

VARIAVEIS DE EXAME PO %
CPOD
0al4 8 10,53%
15a32 68 89,47%
Sangramento Gengival
Presente 48 63,16%
Ausente 28 36,84%
Cilculo Dentério
Presente 50 65,79%
Ausente 26 34.21%
Bolsa Periodontal
Presente 49 64,47%
Ausente 27 35,53%

Tabela 9. Associagdo entre ansiedade e condigdo periodontal na po-
pulagdo amostral de individuos submetidos a Cirurgia Bariatrica e
residentes no Estado do Parana, 2012. (n=76). Teste Qui-quadrado
(x2) coeficiente de contingéncia.

ANSIEDADE
VARIAVEIS i i
Sim, S,lm’ Nao p-valor
sempre apos CB
Sangramento Presente 27 15 6 0.58
Ausente 19 6 3 .
Bolsa Periodontal Presente
28 16 5 0.40
Ausente 18 5 4
Calculo Dentario  Presente 27 17 6 0.20
Ausente 19 4 3 ’

A condigdo periodontal, assim como a condigdo apre-
sentada no indice CPO-D dos bariatricos, ndo esteve asso-
ciada a frequéncia de escovagao (Tabela 10) ou a frequén-
cia de uso do fio dental (Tabela 11).
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Tabela 10. Associagdo entre Frequéncia de escovagdo dental e varidveis
de exame bucal na populagdo amostral de individuos submetidos a

Cirurgia Bariatrica e residentes no Estado do Parand, 2012. (n=76).
Teste Qui-quadrado (2) coeficiente de contingéncia.
ESCOVACAO
VARIAVEIS Até2 3 ou mais _valor
vezes/dia _ vezes/dia P
Oal4 7 1
CPO-D 0.07
15a32 32 36
Presente
Sangramento 2 2 0.95
Ausente 14 14
Presente
Bolsa Periodontal 2 27 0.20
Ausente 17 10
Presente
Célculo Dentario 2 2 0.93
Ausente 14 12

A tabela 12 demonstrou que a variavel “visita ao den-
tista”, isoladamente ndo impediu o alto CPO-D, isto porque
foi verificada associagdo entre alto indice CPO-D e visitas
regulares ao profissional.

Tabela 11. Associagdo entre Frequéncia de fio dental, CPO-D e condigdo
periodontal na populagdo amostral de individuos submetidos a Cirurgia
Bariatrica ¢ residentes no Estado do Parana, 2012 (n=76). Teste
Qui-quadrado ()?) coeficiente de contingéncia. (*)=estatisticamente
significante.

, FIO DENTAL
VARIAVEIS
Nenhuma  Uma ou mais p-valor
Oal4
CPO-D 7 ! 0.11
15a32 35 33
Presente 29 19
Sangramento 0.34
Ausente 13 15
Presente
Bolsa Periodontal 25 2 0.44
Ausente 17 10
Presente
Calculo Dentario 2 21 0.67
Ausente 13 13

Também nado foi verificada associagdo estatistica entre
ansiedade e cuidados bucais (Tabela 13) e tampouco entre
boca seca e alteragdes bucais relatadas (Tabela 14).

4. DISCUSSAO

Sabe-se que a obesidade ¢ uma doenca multifatorial e
que acomete individuos independentemente de idade.
Neste trabalho, prevaleceu a faixa etaria de 30 a 39 anos
(27,63%) e entre 20 a 29 anos (30,26%).

A faixa etaria para Cirurgia Bariatrica no Brasil reali-
zada pelo Sistema Unico de Satude (SUS) mudou de 18
para 16 anos desde que o paciente apresente-se saudavel
para passar pelo processo ciriirgico € em muitos casos
pacientes que ja sofrem ou tenham possibilidade de de-
senvolver doengas como diabetes, doencas coronarias e
de locomogdo. Vale lembrar que a idade maxima de 65
anos também foi aumentada, agora ndo existe mais limi-
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tes de idade, desde que sejam seguidos e atingidos os
parametros de saude impostos'®.

Tablea 12. Associagdo entre Frequéncia de visita ao dentista, CPO-D e
condigdo periodontal na populagio amostral de individuos submetidos a
Cirurgia Bariatrica e residentes no Estado do Parana, 2012. (n=76).

Teste Qui-quadrado (%) coeficiente de contingéncia.
(*)=estatisticamente significante.
VISITA AO DENTISTA
VARIAVEIS o . Uma ou mais
Urgéncia p-valor
vezes a0 ano
Oal4
CPO-D* > 3 0.04*
15a32 16 55
- Presente
San 16 32 0.23
gramento  Aysente 5 23
Bolsa Peri- Presente 14 35 0.98
odontal Ausente 7 20 ’
Cilculo  Presente 15 35 071
Dentario  Aygente 6 20 .

Tabela 13. Associagdo entre ansiedade e frequéncia de cuidados bucais
na populagdo amostral de individuos submetidos a Cirurgia Bariatrica e
residentes no Estado do Parang, 2012. (n=76). Teste Qui-quadrado (y%)
coeficiente de contingéncia.

ANSIEDADE
VARIAVEIS Sim
(antes ou | Nio | p-valor
Apébs)
Até 2 vezes/dia 34 5
Freq. Escovagdo 3 ou mais 0.93
. 33 4
vezes/dia
. nenhuma 36 6
Freq. Fio dental . 0.70
uma ou mais 31 3
Urgéncia 19 2
Freq. Visita CD Uma ou mais 48 ; 0.99

VEZES a0 ano

Tabela 14. Associagdo entre alteragdes bucais e boca seca na populagio
amostral de individuos submetidos a Cirurgia Bariatrica e residentes no
Estado do Parand, 2012. (n=76). Teste Qui-quadrado ()?) coeficiente de
contingéncia.

BOCA SECA
VARIAVEIS ) Sim,
Nio Apés | p-valor
CB
N Carie / Enfraqueci-
Alteragdes mento dentério 9 16
Bucais
Outras 22 29 0.55
CPO-D 0al4 3 5
15a32 28 40 0.84

O presente estudo demonstrou predominio do género
feminino (81,58%) sobressaindo ao publico masculino
em numeros de cirurgias da obesidade. Estes valores as-
semelham-se aos encontrados por Valezi et al. (2008)"7,
que obtiveram 78,4% de mulheres, demonstrando que
estas buscam mais procedimentos operatorios provavel-
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mente por se importarem mais com a beleza, consideran-
do os padrdes de estética e qualidade de vida vendidos
pela midia*.

Na variavel estado civil 58,62% dos entrevistados
apresentavam-se casados ou em unido estavel. Tzotzas et
al. (2010)"® também relataram, além da prevaléncia do
género feminino, que homens e mulheres casados pos-
suem maiores indices de obesidade abdominal.

A satisfagdo com o procedimento cirurgico foi prati-
camente unanime (98,68%) nesta pesquisa. Os estudiosos
Agra e Henriques (2009)'° obtiveram relatos de pacientes
pos- gastroplastia, que relataram significativa mudanga de
vida, destacando a possibilidade de realizar ag¢des antes
impossiveis como andar sem cansar, correr, além da ele-
vagdo de auto estima, geracdo de novos relacionamentos
e satde. Os autores Toledo et al. (2010)?° fizeram uma
pesquisa comparando a saude dos pacientes apos a cirur-
gia bariatrica e puderam notar que nos homens a quali-
dade de vida foi superior em comparagdo as mulheres,
justificando que o género feminino é mais preocupado e
critico, possuindo mais ansiedade e condig@o psicologica
diferente.

Com relagdo a variavel sono, 42,11% apenas relata-
ram repousar 8 horas diarias, minimo recomendado por
especialistas do ramo. No contexto, Golley ef al. (2013)’
destacam que as horas de sono auxiliam o distanciamento
de alimentacdo fora de hora. No presente estudo foi veri-
ficado o aumento da ingestdo noturna de alimentos no
pos-cirargico. Um grande desafio dos profissionais en-
volvidos com a cirurgia de reducdo de peso ¢ orientar o
paciente no sentido de fazer com que ele entenda que a
sua alimentacdo apos a cirurgia sera diferenciada e que o
mesmo devera estar atento aos alimentos que ingere, a
maneira de mastigar e, principalmente, se atentar para o
volume da ingesta € o tempo gasto para a refeigdao®!. A
ingestdo noturna € citada na literatura como fator interve-
niente na saude bucal, mais relacionada a carie dentaria,
principalmente se atentar para o volume da ingesta e o
tempo quando desassociada de uma pratica de higieniza-
¢do de mesma proporgio'!.

Com relagdo ao refluxo esofagico, observou-se que
59,21% dos pacientes baridtricos apresentam ou apresen-
taram alguma vez vOmito apos a intervengdo cirurgica e
que destes, todos possuem a modalidade de vomito es-
pontaneo logo apds a ingestdo de algum alimento em
excesso ou que ndo tenha lhe feito bem. A literatura relata
que o contato frequente do refluxo com os elementos
dentarios ¢ um dos fatores importantes para o desgaste
destes®?>23. De acordo com Alves et al. (2012)%, os paci-
entes que tem estes problemas geralmente relatam sensi-
bilidade dental, sensa¢do de queimacao na boca e tecidos
adjacentes, aftas e até gosto azedo. Os sintomas nos den-
tes que j& foram acometido pela erosdo dental sdo: ne-
crose pulpar, desgastes em esmalte, dor ¢ perda da di-
mensdo vertical. Branco et al. (2009)?? definem erosio
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dental como desgaste do esmalte dental por agdo de
substancias quimicas. O tratamento para erosdo dental
consiste em acompanhamento odontoldégico em conjunto
com médico, visando sempre a prevencao e no caso de-
vido, restauragcdes em resina composta ou outros materi-
ais cabiveis, elimina¢do de doencas como bulimia, xe-
rostomia, e mudanca na dieta alimentar de cada afetado??.
Apesar dos episddios de refluxo estarem presentes, prin-
cipalmente apo6s a operagdo, os participantes ndo relata-
ram observar desgaste dentario e apenas 11,84% destacou
como sinal bucal a sensibilidade dentaria apds a realiza-
¢do da cirurgia.

Com relagdo a autopercepgdo sobre a satde bucal,
previamente a cirurgia, 59,21% dos participantes menci-
onou considerar excelente ou boa e apenas 11,84% a con-
sideravam ruim. Apés a cirurgia estes percentuais sofre-
ram alteragdes, com redugdo do relato boa/excelente
(52,63%) e aumento do relato ruim (22,37%). Detalhe
que 84,21% dos entrevistados notaram alguma alteragdo
na saude bucal apds o procedimento bariatrico, fato que
deve ser visto com atengdo e que reforca o papel do ci-
rurgido dentista no monitoramento destes individuos.

No presente delincamento, 59,21% dos entrevistados
disseram que sentiram sintomas de boca seca apds a di-
minui¢do da capacidade gastrica. Os pesquisadores Na-
pefias, Brennan e Fox (2009)° relataram em pacientes
bariatricos situagoes de xerostomia devido a alteracdo do
pH salivar, deixando a saliva mais viscosa e a sensacao
de boca seca para o paciente. Processos infecciosos, de-
sordens renais e metabolicas, tumores de glandulas e cis-
tos fibrosos sdo doengas que apresentam também sinto-
mas de hipossalivagdo. Apesar dos relatos de boca seca,
nesta pesquisa tal condigdo ndo esteve associada as alte-
ragdes de carie ou ao indice CPO-D (p>0,05).

Um dado interessante destacado foi que 60,46% dos
entrevistados relataram possuir ansiedade desde antes da
cirurgia. Justificando este achado, Almeida et al.(2012)*
relataram que os pacientes obesos morbidos ja tém pre-
disposicdo a ansiedade. H4 uma prevaléncia desta condi-
¢ao em mulheres influenciada por questdes hormonais e
pressdes internas tais como fixagdo por peso ideal e os
parametros estéticos imposto pela sociedade. Para con-
trolar esta ansiedade tipica, normalmente ¢ indicado um
acompanhamento profissional desde cedo, antes que se
realize a cirurgia para reducdo de peso, avaliando as con-
di¢des do candidato em se adaptar a nova vida, nova for-
ma e novos costumes. Nesta pesquisa, verificou-se que
72,37% deles fizeram este tipo de introdugdo a cirurgia
com psicologo. Segal et al. (2002)** visualizaram um
abandono ao tratamento psicolégico, sem motivos pré-
vios, causando especialmente transtornos de animo e
compulsao alimentar.

Os autores Peruzzo et al. (2007)* verificaram que
existe uma relacdo entre ansiedade e satde periodontal do
paciente, que pode ser explicada pela alteragdo dos fato-
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res psicologicos e reagdo com o hospedeiro, afetando as
vias de inflamagdo do individuo. Uma vez que o paciente
ansioso possui tragos comportamentais altamente relaci-
onados com aumento de placa bacteriana, a sugestdo dos
autores seria de controle de biofilme dental, concomitante
a um tratamento psicoldgico nos individuos obesos. Ex-
plorando mais o assunto, encontra-se o autor Lacopino
(2009)% enfatiza a associagdo entre doencas periodontais
e a ansiedade, explicando que isto se da devido a um
descontrole  dos  efeitos mediados pelo ei-
xo-hipotalamico-pituitario- supra renal e produgdo de
cortisol, que ¢ um mediador responsavel pela inibigdo da
imunoglobulina A e G, levando a um aumento da coloni-
zagao de biofilme, e sem a prote¢do necessaria do tecido
conjuntivo. Outros fatores que podem desencadear este
desequilibrio sdo auséncia de alimentacdo saudavel, con-
sumo frequente de alcool e fumo. A obesidade modrbida
também afeta a saide periodontal dos pacientes. Isto de-
vido a um processo imuno-inflamatério no qual o tecido
adiposo secreta citocinas pro-inflamatorias proporcionais
a massa corporal do individuo®’. Pataro et al. (2012)*
dizem que o nimero das células inflamatorias que con-
tribuem com o desenvolvimento da doenga periodontal é
relativamente proporcional ao Indice de Massa Corporal
(IMC) de cada individuo, sendo assim, quanto maior for
o IMC do paciente maior a probabilidade para ele ter do-
enca periodontal. Apesar da literatura especializada des-
tacar tais relacdes com a satide bucal, neste delinecamento
ndo foi notada associa¢do entre a ansiedade tipica em
bariatricos e as condi¢des de satude bucal.

Mesmo relatando que sentiram alteragdes na satde
bucal apds a cirurgia, praticamente todos os participantes
deste estudo (98,68%) confessaram ndo ter mudado a
frequéncia no uso do fio dental e a maioria (82,89%) ndo
alterou a frequéncia de escovagdo ou de visitas ao dentis-
ta. Talvez o reflexo disto tenha sido os indices de san-
gramento gengival de 63,16%, o de bolsa periodontal em
64,47% e o de calculo dental de 65,79%. E importante
ressaltar que os cuidados com a higiene bucal devem ser
seguidos, para que haja prote¢do contra doengas perio-
dontais e caries recorrentes, uma vez que o pos-bariatrico
ja encontra com dieta diferenciada e comprometimento
imunolégico®. Foi observada associagdo estatistica
(p=0,04) entre individuos que procuram atendimento
odontoldogico uma ou mais vezes ao ano ¢ maiores indices
de CPO-D (tabela 12). Claro que a busca por atendimento
odontolégico ndo contribui para maiores indices de carie
ou de CPO-D. A interpretagdo neste caso ¢ a de que so-
mente as visitas ao dentista ndo sdo suficientes para se
prevenir doengas bucais se esta pratica nao estiver rela-
cionada a outras, principalmente a frequéncia de autocui-
dado, que se mostraram incipientes neste estudo.

Levando em consideragdo que o bariatrico precisa se
alimentar com frequéncia, a higiene bucal deve acompa-
nhar esta frequéncia. Além do mais, os pacientes que
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submetem a gastroplastia utilizam, em sua maioria, dietas
adocicadas e 4acidas e, embora em pouca quantidade, es-
tdo sempre ingerindo alimentos. Conforme j& destacado,
esta alimentagdo desassociada de higienizacdo pode
ocorrer a noite, momento em que a saliva ¢ mais viscosa,
ficando assim passivamente susceptivel a fermentacdo de
possiveis culturas bacterianas presentes na cavidade bu-
Ca16,9,29'

Buscando sucesso na satde corporal e mental, os pa-
cientes se submetem a cirurgia de redugdo de estomago,
sem pensar na saude bucal, e ai surgem os problemas
associados ao pos-operatorio. Deve-se encarar esta doen-
¢a como fator multidisciplinar trazendo os pacientes para
consultas pré e pos-operatdrias, e fazendo orientagdes
devidas a sua nova qualidade de vida. A saude bucal nao
deve afetar a qualidade de vida dos bariatricos, mas sim
fazer parte dela''. Antes de haver a super valorizagido de
procedimentos bariatricos deveria existir o esclarecimen-
to populacional sobre a cirurgia, com informagdes sobre
as indicag¢des, técnicas, beneficios e fatores de risco, in-
clusive ampliando a equipe multidisciplinar de cuidados.
Seria comum esperar que institui¢des de ensino ressal-
tassem o aumento da obesidade no Brasil juntamente com
suas consequéncias, protelando e prevenindo a populagido
a intervengdes cirurgicas™.

Apesar dos resultados apresentados nio terem evi-
denciado associagdo estatistica entre as variaveis baria-
tricas e a satide bucal, fato que, em parte pode ser justifi-
cado pela populagdo amostral abaixo do esperado para
este estudo, a considerar as dificuldades que as pessoas
possuem de compartilhar assuntos que se referem a uma
dimensdo delicada de suas vidas, os achados descritivos
revelaram que existe de fato uma peculiaridade especial
na saude bucal dos pacientes bariatricos e que o acompa-
nhamento odontolégico ¢ indicado para esclarecer duvi-
das e promover a vigilancia de fatores agressores, pro-
movendo assim a saude integral do individuo.

5. CONCLUSAO

O presente delineamento exploratério mostrou que o
perfil predominante dos pacientes cirirgicos bariatricos
foi o género feminino, individuos casados, classe social
intermediaria a alta e de faixa etéria entre 20 e 39 anos. A
analise dos dados descritivos permitiu sugerir que existe
um predominio de pessoas ansiosas ¢ que fazem acom-
panhamento profissional psicoldgico. Apesar disto, para
as variaveis analisadas, nao houve associag@o entre a an-
siedade dos pacientes cirrgicos bariatricos e a condigdo
de saude bucal.

Apesar de a maioria dos participantes deste estudo re-
latar ter percebido alteracdes bucais apds a cirurgia baria-
trica, praticamente ndo foi alterada a frequéncia de cui-
dados bucais, o que mostra que a percep¢ao de danos nem
sempre gera acdo em relacdo a saude bucal, ressaltando a
importancia da orientacdo profissional neste sentido.
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Analisando clinicamente as condigdes bucais, ocorreu
um predominio de alto indice CPO-D, sangramento, cal-
culo dentario e bolsa periodontal. Entretanto, estas varia-
veis ndo estiveram associadas aos fatores relacionados a
cirurgia bariatrica. Mesmo assim, os achados descritivos
do presente estudo demonstraram particularidades nos
habitos destes individuos e o potencial de interacao destes
com a saude bucal, fato que sustenta a participagdo do
cirurgido dentista na equipe multidisciplinar de atengdo
ao paciente bariatrico, de modo a conferir orientacdo e
cuidados bucais preventivos e reabilitadores.
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