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RESUMO - Introdugdo: Diversos problemas bucais podem ser percebidos nos individuos que
foram submetidos a cirurgia bariatrica, frente as mudangas metabdlicas e comportamentais
referentes a alimentacdo e higienizacdo. O desgaste dentario parece sofrer impacto apos a
cirurgia bariatrica, uma vez que pode ocorrer o aumento do refluxo gastresofagico apds a
operacdo. Objetivo: Analisar o impacto da cirurgia bariatrica no refluxo gastresofagico e no
desgaste dentario por meio de uma revisdo sistematica da literatura. Método: As seguintes
bases de dados foram acessadas por dois examinadores independentes e calibrados:
PubMed, Medline, Lilacs, Scielo e Cochrane usando os descritores: “bariatric surgery” AND
"dental erosion” OR "bariatric surgery” AND “dental erosion” AND "gastroesophageal reflux
disease”. Apds a exclusdo dos estudos duplicados, 12 estudos foram avaliados inicialmente
pelo titulo e resumo. Foram excluidos os sem relevancia para a presente pesquisa, os de
revisdo da literatura e os relatos de caso. Sendo assim, foram incluidos neste estudo quatro
artigos. Todos os artigos avaliados indicaram uma alta associagao entre refluxo gastresofagico
e desgaste dentario em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. A associacdo destes
desfechos foi mais evidente apds seis meses do procedimento cirlrgico. Conclusdo:
Pacientes submetidos a cirurgia baridtrica mostram maior prevaléncia de refluxo
gastresofagico e desgaste dentario.

ABSTRACT - Introduction: Several oral problems may be perceived in individuals who were
submitted to bariatric surgery, due to metabolic and behavioral changes relative to diet and
oral hygiene. Tooth wear appears to suffer impact after bariatric surgery, because there may
be an increase in gastroesophageal reflux. Objective: To systematically review the literature
regarding the impact of bariatric surgery on gastroesophageal reflux and tooth wear. Method:
The following databases were accessed by two independent, calibrated examiners: PubMed,
Medline, Lilacs, Scielo and Cochrane using the following descriptors: “bariatric surgery” AND
"dental erosion” OR “bariatric surgery” AND “dental erosion” AND “gastroesophageal reflux
disease”. After excluding duplicate studies, 12 studies were initially evaluated by the title and
abstract. The excluded studies were those without relevance to the present research, literature
review studies and case reports. Thus, four articles were included in this study. All the articles
evaluated indicated high association between gastroesophageal reflux and tooth wear in
patients submitted to bariatric surgery. Association of these outcomes was more evident
six months after the surgical procedure. Conclusion: Patients submitted to bariatric surgery
showed higher prevalence of gastroesophageal reflux and tooth wear.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

a diversas comorbidades, tais como diabete melito tipo 2, hipertensdo
arterial, dislipidemia, arteriosclerose, artrite, sindrome da apneia obstrutiva
do sono, refluxo gastresofagico, disfuncdes enddcrinas, entre outros’.

A cirurgia de obesidade é a maneira mais efetiva de perda de peso em longo
prazo, haja vista que promove a reducdo do volume do estdmago e, consequentemente,
reduz a ingestdo alimentar®. A cirurgia bariatrica tem sido relacionada as melhoras
nas condi¢des sistémicas e ao agravamento nas condi¢des bucais, especificamente no
aumento da gengivite?? e periodontite', do desgaste dentario' e da carie dentaria™.
Estes fatos ocorrem frente as alteracdes dos padrdes metabdlicos decorrentes da

Q obesidade é doenca cronica inflamatdria que pode estar relacionada
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mudanga nos habitos alimentacdo e higienizacao.

Dentre os diferentes problemas bucais que acometem
os individuos obesos submetidos a cirurgia bariatrica, o
desgaste dentario parece sofrer impacto apds o tratamento
cirurgico, uma vez que pode ocorrer o aumento do refluxo
gastresofagico apos a operacao’. Segundo Litonjua et al.’,
o desgaste dentério é condi¢do multifatorial, causada pela
interagdo entre fatores quimicos, bioldgicos e comportamentais,
e resulta na perda de tecido dentario duro, sem envolvimento
do processo carioso, devido aos processos de erosao, atricao,
abrasdo e abfracdo. O desgaste dentario por erosdo é a perda
da estrutura dentaria devido a presenca de acidos, os quais
podem ser de origem intrinseca, como refluxo gastroesofagico,
ou extrinseca como relacionados a dieta, a medicacao, estilo
devida e fatores ambientais>™. A erosdo dentaria geralmente
ocorre em conjunto com processos abrasivos, aumentando
a severidade do desgaste dentério®.

Individuos obesos com ou sem comorbidades estdo
mais expostos a prevaléncia de desgaste dentario, que em
sua progressao ocasiona a hipersensibilidade dentinaria.
O tratamento cirurgico da obesidade parece se relacionar
a condicédo clinica prévia do paciente; entretanto, alguns
estudos mostraram que apds a cirurgia bariatrica pacientes
podem apresentam refluxo gastresofagico®. Frente a isso,
é relevante entender como o desgaste dentério progride no
individuo submetido a cirurgia bariatrica em presenca de
refluxo gastroesofagico, uma vez que ainda essa informacao
permanece inconclusiva na literatura®.

Considerando que os pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica apresentam indice elevado de refluxo gastroesofagico
e este pode estar associado ao desgaste dentario, este estudo
teve como objetivo avaliar a ocorréncia do desgaste dentério
apos a cirurgia bariatrica, por meio de revisdo sistematica.

METODO

Este estudo seguiu as normas propostas pelo PRISMAE,
Para esta revisdo sistematica da literatura, adotou-se o PICO
(Populacdo, Intervencdo, Comparacao e Resultados) para
responder a seguinte pergunta: “Qual o impacto da cirurgia
bariatrica no refluxo gastresofagico e no desgaste dentério
em pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica?”.

Para populacdo foram incluidos estudos de pacientes
que foram submetidos a cirurgia bariatrica sem restricdo da
técnica cirdrgica empregada.

Elegibilidade dos artigos

Os critérios de inclusdo para esta revisdo sistematica foram:
estudos clinicos transversais e longitudinais. Os critérios de
exclusdo para revisao sistematica foram: revisdo de literatura
e estudos de caso. Nenhuma restri¢ao foi adotada quanto ao
idioma ou ao ano de publicacao. Todos os artigos encontrados
haviam sido publicados de 2006 a 2014.

Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada entre agosto e novembro de
2018 por dois revisores diferentes (AVSSC, GAFJ) em quatro
bases de dados: PubMed, Cochrane, SciELO e BIREME.

A estratégia de pesquisa utilizada correspondeu
aos seguintes descritores: ((bariatric surgery) AND (dental
erosion*) OR (bariatric surgery*) AND (dental erosion*) AND
(gastroesophageal reflux disease*).

Métodos de rastreio

A busca eletrénica recuperou 30 resumos e titulos
(Figura 1). Apds a remocao das referéncias duplicadas, um
total de oito resumos e titulos foram lidos e analisados por
dois revisores independentes e calibrados.

Os dois revisores fizeram a pesquisa primaria pelos
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titulos e resumos. Os mesmos revisores avaliaram o manuscrito
integral observando o atendimento aos critérios de inclusdo/
exclusdo ou aqueles com dados insuficientes no titulo e resumo.
Qualquer discordancia foi resolvida por discussdo entre os
revisores. Os desacordos foram resolvidos por consenso entre
os revisores e também pelo 3° revisor, o qual era o supervisor
responsavel pela presente pesquisa (SHCSP). Quando os
resultados de um estudo foram publicados mais de uma vez
ou apresentados em vérias publicacdes de um mesmo autor,
eles foram incluidos apenas uma vez na reviséo.

Publicagdes identificadas através da
pesquisa nas bases de dados (n= 30)
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FIGURA 1 - Diagrama de fluxo PRISMA de quatro fases para
coleta de estudo, mostrando o nimero de estudos
identificados, selecionados, elegiveis e incluidos
na revisao sistematica.

Os autores primarios dos respectivos estudos foram
contatados a fim de solicitarem informacdes adicionais caso
existissem dados relevantes que estivessem ausentes ou ndo
estivessem disponiveis.

Tipos de resultados

Os seguintes dados dos respectivos artigos foram extraidos
e devidamente tabulados: autores, ano de publicacdo, pais onde
o estudo foi conduzido, desenho do estudo, local onde o exame
foi conduzido, tamanho da amostra, idade dos participantes,
medidas para indice de desgaste dentario, analise estatistica
utilizada para desgaste dentario e resultados referentes ao
desgaste dentario observado.

RESULTADOS

Um fluxograma que descreve a estratégia de busca e
processo de selecdo dos artigos em cada etapa desta revisao
sistematica é fornecido na Figura 1. Trinta titulos foram identificados
pela busca eletronica. Vinte e dois foram descartados através
da andlise de titulos e resumos, resultando em oito estudos
que foram submetidos a analise de texto completo. Apds a
avaliacdo dos oito textos completos, os artigos de revisao de
literatura e estudos de caso foram excluidos. Ao final restaram
quatro artigos nos quais baseou-se esta revisdo (Tabela 1).

Todos os estudos incluidos foram publicados entre 2006
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TABELA 1 - Estudos clinicos transversais e longitudinais incluidos nesta revisdo sistematica

Local Tamanho
do da
estudo amostra

Tipo de

Autor (Ano) Pais estudo

GE:59
GC:51

Moura-Grec
(2014)

Longitudinal

Brasil o]

Hospital

Marsicano . " . 54
2011) Brasil  Longitudinal Hospital pacientes

GE 52
GC50

Marsicano

(2012) Brasil

Transversal Hospital

Heling

(2006) Jerusalém Transversal Hospital 113

*ACB=antes da cirurgia bariatrica; *DCB=depois da cirurgia bariatrica

e 2014. A Tabela 1 resume as caracteristicas de cada um dos
quatro estudos incluidos, destacando os principais resultados de
cada artigo com relagdo ao desgaste dentario. Um total de 379
pacientes foi analisado nesta revisao sistematica. A maioria deles
era do género feminino. A média de idade foi de 40,5+9,7 anos.

DISCUSSAO

As evidéncias encontradas nesta revisado sistematica
indicaram que a cirurgia bariatrica pode melhorar as condi¢oes
sistémicas dos pacientes; entretanto, ha impacto negativo
na saude bucal, principalmente referente ao aumento na
ocorréncia de desgaste dentério.

A associagdo entre desgaste dentario e cirurgia bariatrica
foi investigada em quatro estudos*'''2'6, Dentre eles, trés
analisaram o indice de desgaste dentario através do Dental
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Idade

GE:38,41+10,98
GC:41,68+10,84

GEeGC:40,5+9,7

GE: 39,6 + 9,6
GC:35,55
10,2

40+10,24

indice de
desgaste
dentario

Analise

estatistica EEtlEeEs

DWI (esmalte):
ACB*
Média: 19,80+9,23
DCB*
17,01+8,65
DWI (dentina):
ACB*
9,89+9,18
DCB*
15,68+10,76

Dental Wear
Index (DWI)

Grupo eutroéfico
Esmalte 16,7 %

Dentina 11,9%
ACB*
Esmalte 19,84%
Dentina 10,59%
DCB* (6 meses)
Esmalte 16,19%
Dentina 16,67%
DCB* (12 meses)
Esmalte 16,36%
Dentina 17,53%

Teste t

DWI (esmalte):
ACB* n=8 (14,8%)
DCB* (3 meses) n=3 (12,5%)
DCB* (6 meses) n=0
(0%)

DWI (dentina):
ACB n=46 (85,2%)
DCB* (3 meses)
n= 21(87,5%)
DCB* (6 meses)
n= 14 (100%)
25,4+9,3 pré-operatério
27,4+12,7 (3 meses)
32,7+£10,2 (6 meses)
DWI (esmalte)
Grupo controle
n=12 (24%)
Grupo bariatrico
n=11(21,15%)

Dental Wear

Index (DWI) ANOVA

Dental Wear

Index (Dwi) | estet

DWI (dentina):
Grupo controle
n=38 (76%)

Grupo bariatrico

n=40 (76,93%)

37% relataram maior
hipersensibilidade dentinaria

apos a cirurgia

Hipersensibilidade
dentaria auto
referida

Teste Qui-
quadrado

Wear Index (DWI)'"1216_Por outro lado, o quarto artigo utilizou
um questionario padronizado autoreferido quanto a presenca
de desgaste dentario em pacientes, a partir da existéncia de
hipersensibilidade dentaria®. O DWI é umindice padronizado e
bem estabelecido na literatura que garante alta confiabilidade
dos dados obtidos em pesquisas epidemiologicas®?!

Os estudos mostraram que a maioria dos pacientes que
realizaram a cirurgia bariatrica apresentaram vomitos frequentes,
caracterizado pela presenca de refluxo gastresofagico. E
importante destacar que os vomitos geram niveis elevados de
acido na boca e outros disturbios gastricos sdo importantes
fatores de risco para a ocorréncia do desgaste dentario'®"24,

No estudo longitudinal de Moura Grec et al.'®, 30% das
superficies dentarias apresentavam desgaste dentério antes
da operacao bariatrica, sendo 20% restrito ao esmalte e 10%
em dentina. Apds seis meses da cirurgia bariatrica, houve
aumento de 6% de desgaste na dentina. Nesse estudo, os
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autores apontaram o aumento da ansiedade como um dos
fatores que contribuiram para o aumento na severidade do
desgaste dentario apos a cirurgia bariatrica.

Em 2011, em um estudo longitudinal Marsicano et al.",
enfatizaram que todos os pacientes avaliados previamente a
intervencdo cirlrgica apresentavam algum nivel de desgaste
dentario, sendo que 14,8% dos pacientes apresentavam o
desgaste dentario restrito ao esmalte e 85,2% em dentina.
Apds trés meses, 12,5% e 87,5% apresentavam desgaste
em esmalte e dentina, respectivamente. Apds seis meses da
cirurgia bariatrica, 100% dos pacientes apresentaram desgaste
dentério envolvendo a dentina.

Frente aos achados apresentados observa-se a necessidade
de atencdo odontologia no pré e pos-cirurgico, haja vista o
aumento na severidade das lesdes ndo cariosas.

Em um estudo transversal Marsicano et al.” mostraram
que apenas um paciente avaliado apés a cirurgia bariatrica ndo
apresentava qualquer sinal clinico de desgaste dentario. Em
contrapartida, 21,15% tinham desgaste em esmalte e 76,93%
em dentina. O aumento na prevaléncia e severidade dessa
condigao ocorreu devido aos episédios de vomitos cronicos e
também ao padrao alimentar alterado apds a cirurgia bariatrica,
uma vez que os pacientes passaram a ingerir alimentos com
maior frequéncia, ainda que em menores quantidades.

Heling et al.* verificaram a presenca de desgaste dentario
apos a cirurgia bariatrica através de um questionario relacionado
a presenca de sensibilidade dentinéria. A limitacdo desse
estudo foi ndo ter utilizado um indice padronizado para
qualificar ou quantificar o desgaste dentario, propriamente
dito. Eles apontaram que 37% dos pacientes apresentaram
maior sensibilidade dentaria apods cirurgia bariatrica, fato
este, que se pode relacionar a possivel ocorréncia da lesdo
em dentina, de acordo com a percepcao do paciente.

Outro ponto a ser considerado refere-se ao tipo de cirurgia
utilizada no tratamento da obesidade. Em trés estudos' 126,
o tipo de operacédo foi o bypass gastrico em Y-de-Roux, que
corresponde a cirurgia bariatrica restritiva e disabsortiva.
Apos a cirurgia bariatrica, os pacientes podem apresentar
episddios de vomitos frequentes, que é considerado um risco
comum associado a este tipo de operacdo. Esses episodios
de vomitos frequentes podem contribuir para o aumento da
prevaléncia e da gravidade do desgaste dentario, resultante
do desafio acido associado aos efeitos da abrasdo mecanica.

Outros estudos que foram conduzidos em diferentes
contextos e ndo foram incluidos nesta revisdo, mostraram
achados semelhantes relacionados a possivel relacdo causal
entre desgaste dental, refluxo gastroesofagico e cirurgia
bariatrica. Apenas os estudos longitudinais e transversais foram
incluidos nesta revisdo sistematica. Deve-se considerar que
os estudos de coorte incluidos nesta revisdo fornece a maior
forca de associagdo para confirmar essa evidéncia cientifica™.

A consisténcia relacionada a possivel associagdo causal
entre o desgaste dental e cirurgia bariatrica foi forte. Existe
quatro estudos analisando esta questdo e todos demonstraram
essa associacdo. Estudos futuros deverao ser conduzidos para
que essas evidéncias possam ser melhor esclarecidas.

Como limitagbes da presente revisdo sistematica pode-
se citar o baixo nimero de estudos sobre o tema, sendo
que os estudos longitudinais foram de seguimento curto
e houve a inexisténcia de ensaios clinicos randomizados.
Estudos com seguimento superior a dois anos melhorariam a
evidéncia cientifica com relacdo a causa-efeito dos desfechos
estudados. Por essa razdo os achados deste estudo devem ser
extrapolados com cautela. Além disso, a metade dos estudos
incluidos nesta revisdo teve desenho transversal, impedindo
inferéncias causais e temporais sobre a associagdo entre
desgaste dentario, refluxo gastresofagico e cirurgia bariatrica.
No entanto, a forca de associagdo para inferir causalidade esteve
pautada nos estudos longitudinais incluidos. Outra questao
a ser aventada refere-se a associacdo entre os trés desfechos

apresentada nos estudos de coorte, que utilizaram amostra
de conveniéncia, destacando uma lacuna na literatura. Como
ponto forte ressalta-se que esta revisdo sistematica elucida
a relacdo entre os trés desfechos analisados, destacando a
importancia, tanto para cirurgides dentistas clinicos, quanto
para os formuladores de politicas publicas de saude, ao
considerar as condi¢bes bucal, sistémica e cirdrgica do individuo
no gerenciamento da saude.

CONCLUSAO

Os resultados da presente revisdo sistematica mostram
associacdo entre desgaste dentario, refluxo gastresofagico e
cirurgia bariatrica. Entretanto, estudos longitudinais de longa
duracao deverdo ser conduzidos para testar a relagdo causal
e temporal entre os trés desfechos analisados.
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