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RESUMO

BASTOS, L.F. Analises salivares e microbioldgicas de pacientes obesos submetidos a
cirurgia bariatrica. 2011. 31 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao em
Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2011.

A obesidade ¢ uma doenga cronica e multifatorial cuja prevaléncia vem aumentando
rapidamente e pode ter conseqiiéncias importantes na saude bucal. A saliva tem um papel
importante na saude bucal e a avaliagdo de seus aspectos bioquimicos e microbiologicos
poderia auxiliar na verificacdo do estado de saude bucal de pacientes obesos. O objetivo do
presente estudo foi avaliar as condic¢des salivares de pacientes com obesidade morbida antes e
apds serem submetidos a cirurgia bariatrica. A amostra foi constituida de 25 pacientes com
diagnostico de obesidade morbida, que realizaram a cirurgia bariatrica no Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo. Foram analisadas da saliva destes pacientes: a velocidade de fluxo
salivar estimulado, o pH, a capacidade tampao, os niveis de estreptococos do grupo mutans,
Lactobacillus spp. e Candida albicans, antes e apds 6 meses da realizacdo da cirurgia. A
analise estatistica foi realizada através do teste t de Student e pelo teste ndo paramétrico de
Wilcoxon. Os resultados obtidos (média = desvio padrdo) antes e apos a cirurgia baridtrica,
respectivamente foram: velocidade de fluxo salivar estimulado 1,27 + 0,54 ¢ 1,35 + 0,66
mL/minuto; pH salivar 7,00 £ 0,65 e 7,00 & 0,65; capacidade tampao 4,54 + 0,58 e 4,4 = 0,70;
niveis de estreptococos do grupo mutans 4,85 + 1,03 e 5,37 + 0,75 log;o UFC/mL; niveis de
Lactobacillus spp. 3,76 £ 1,20 e 3,89 + 1,16 log;o UFC/mL; e niveis de Candida albicans
3,12 £ 0,88 ¢ 2,81 £ 0,77 log;p UFC/mL. Os resultados demonstram que dentre todas as
variaveis avaliadas houve um aumento somente nos niveis de estreptococos do grupo mutans
apdés 6 meses de cirurgia (p = 0,01). As outras variaveis analisadas ndo sofreram alteragcdo
significativa, entretanto foram observados. Os resultados sugerem que pacientes obesos
morbidos apresentam niveis elevados de Candida albicans na saliva tanto antes como apoés a
cirurgia bariatrica. Além disso, um aumento nos niveis de estreptococos do grupo mutans na
saliva ¢ verificado apos a cirurgia bariatrica. Portanto, atencdo especial deve ser dada a este
grupo de pacientes para que sejam monitoradas as possiveis manifestagdes bucais
relacionadas a estes micro-organismos.

Palavras-chave: Obesidade morbida. Saliva. Cirurgia bariatrica. Bioquimica e microbiologia
bucal. Saude bucal.



ABSTRACT

BASTOS, L.F. Salivary analysis of obese patients undergoing bariatric surgery. 2011. 31
f. Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduacao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

Obesity is a chronic multifactorial disease whose prevalence is increasing rapidly and may
have important consequences on oral health. Saliva has an important role in oral health and
assessment of biochemical and microbiological aspects could help to check the dental health
of obese patients. The aim of this study was to evaluate the conditions of salivary morbidly
obese patients before and after undergoing bariatric surgery. The sample consisted of 25
patients diagnosed with morbid obesity who underwent bariatric surgery at the Hospital Nossa
Senhora da Concei¢ao. We analyzed the saliva of these patients, the stimulated salivary flow
rate, pH, buffering capacity, levels of mutans streptococci, Lactobacillus spp. and Candida
albicans before and after 6 months of surgery. Statistical analysis was performed using the
Student t test and the Wilcoxon nonparametric test. The results (mean + standard deviation)
before and after bariatric surgery, respectively, were: stimulated salivary flow rate 1.27 + 0.54
and 1.35 = 0.66 mL / min, pH 7.00 £ 0.65 and 7.00 £ 0.65; buffering capacity 4.54 £ 0.58 and
4.4 £ 0.70; levels of mutans streptococci 4.85 = 1.03 and 5.37 = 0.75 logl0 CFU / mL, levels
of Lactobacillus spp. 3.76 £ 1.20 and 3.89 + 1.16 logl0 CFU / mL, and levels of Candida
albicans 3.12 + 0.88 and 2.81 + 0.77 logl0 CFU / mL. The results show that among all
variables was only an increase in the levels of mutans streptococci after 6 months of surgery
(p = 0.01). The variables did not change significantly, however were observed. The results
suggest that morbidly obese patients have high levels of Candida albicans in saliva before and
after bariatric surgery. In addition, increased levels of mutans streptococci in saliva is checked
after bariatric surgery. Therefore, special attention should be given to this group of patients in
order to monitor the possible oral manifestations related to these micro-organisms.

Keywords: Morbid obesity. Saliva. Bariatric surgery. Oral biochemistry and microbiology.
Oral health.
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1 INTRODUCAO

A obesidade, definida de maneira simplificada, ¢ o acimulo excessivo de gordura
corporal em extensdo tal que acarreta prejuizos a saude dos individuos, além de favorecer o
surgimento de enfermidades potencialmente letais (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).
Trata-se de um fendmeno multifatorial, que envolve componentes genéticos,
comportamentais, psicolégicos, sociais, metabolicos e endocrinos (BIORNTORP, 2003).

Diversos pesquisadores concordam que a cirurgia bariatrica €, atualmente, o tratamento
mais eficaz e duradouro para obesidade clinicamente grave, principalmente com a diminui¢ao
de comorbidades associadas a obesidade e, como resultado, o nimero de procedimentos
cirtirgicos tem aumentado muitos nos ultimos anos (ELDER; WOLFE, 2007). Pacientes que
buscam a cirurgia bariatrica sentem-se motivados em fazé-la, primariamente pela diminuicao
dos problemas de satde, e também pela melhora de fatores psicologicos e de qualidade de
vida (MUNOZ et al., 2007).

A obesidade pode estar relacionada a diferentes problemas bucais, como carie dentaria,
doenca periodontal e alteragdo do fluxo salivar (MATHUS-VLIEGEN; NIKKEL; BRAND,
2007). Essas alteracdoes na saude bucal podem aumentar o risco para a satde geral, pois
afetam o aspecto nutricional através do comprometimento da capacidade de mastigacdo
(PETERSEN; YAMAMOTO, 2005).

Atualmente, as alteragdes salivares sao diagnosticadas através de testes salivares que
sao recursos utilizados na pratica clinica odontologica para a detec¢dao precoce de fatores de
risco para as doencas bucais, ajudando na preven¢ao do estabelecimento destas doengas e na
avaliagdo da atividade de carie de um individuo (VAN HOUTE, 1994; KRASSE, 1988)

Visto que a literatura se mostra escassa sobre a relagdo entre doengas bucais e a
obesidade, sendo a saliva uma amostra de facil coleta e que as analises salivares podem trazer
resultados que reflitam as condicdes de saude bucal do paciente, o presente estudo teve como
objetivo avaliar as condi¢des salivares de pacientes com obesidade morbida que serdo
submetidos a cirurgia bariatrica e verificar se houve diferenca no perfil salivar antes e apos a
cirurgia, pois a analise destes parametros poderd auxiliar no diagnostico e no tratamento de

patologias bucais destes pacientes (GREENWAY, 2000; HAGUE; BAECHLE, 2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Este estudo teve como objetivo avaliar as condigdes salivares e microbioldgicas de

pacientes obesos morbidos submetidos a cirurgia bariatrica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar a velocidade do fluxo salivar, o pH salivar , a capacidade tampao, os niveis
de estreptococos do grupo mutans, Lactobacillus spp. € Candida albicans de pacientes obesos
morbidos antes da realizacao da cirurgia bariatrica.

- Verificar a velocidade do fluxo salivar, o pH salivar , a capacidade tampao, os niveis
de estreptococos do grupo mutans, Lactobacillus spp. € Candida albicans de pacientes obesos
morbidos apos a realizagdo da cirurgia bariatrica.

- Verificar se houve mudanca no perfil salivar e microbioldgico de pacientes com

obesidade morbida apos a realizagdo da cirurgia bariatrica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado, inclusive
em paises em desenvolvimento como o Brasil, onde ¢ considerada importante problema de
saude publica (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004). No Brasil, estimou-se que 32% da
populagdo apresentava excesso de peso, sendo que 24% tinha sobrepeso e 8% era obeso, no
ano de 1989, de acordo com dados da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao (COITINHO
et al., 1991). A pesquisa do Orgamento Familiar de 2002-2003 mostrou que, num universo de
95,5 milhdes de pessoas com mais de 20 anos, 38,8 milhdes (40,6%) apresentavam excesso de
peso, das quais 10,5 milhdes eram obesas. O excesso de peso foi encontrado em 41,1% dos
homens e 40% das mulheres, enquanto a obesidade atingiu 8,9% dos homens e 13,1% das
mulheres. Dos 20 aos 44 anos, o excesso de peso apresentou maior freqii€éncia entre os
homens do que entre as mulheres, invertendo-se nas faixas etarias mais altas (IBGE, 2004).
Em uma pesquisa realizada em 2007, pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica, na
populagdo brasileira, constatou-se que a obesidade morbida atinge 2% dos homens brasileiros
e 4% das mulheres. A faixa etdria onde se encontram os niveis mais elevados de obesidade
morbida ¢ a de 46 a 55 anos, onde 5% da populagao ¢ obesa morbida, seguida da faixa etéaria
de 56 a 65 anos, onde 4% da populagdo apresenta a doenga.

A obesidade, definida de maneira simplificada, ¢ o acimulo excessivo de gordura
corporal em extensdo tal que acarreta prejuizos a saude dos individuos, além de favorecer o
surgimento de enfermidades potencialmente letais. A relevancia da obesidade como problema
de saude publica ¢ justificada por sua relagdo com o estabelecimento de incapacidade, por seu
papel como co-morbidade de doengas cronicas nao-transmissiveis, incluindo hipertensao e
diabetes tipo II e por estar implicada em reducdo da qualidade de vida (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004).

A maneira mais objetiva para classificar a obesidade ¢ através do Indice de Massa
Corpdrea (IMC), sendo calculada através da massa do individuo (Kg) dividida pela sua altura
ao quadrado (m). A faixa de peso de IMC considerada normal varia de 19 a 24,9 Kg/m’.
Pessoas com IMC de 25 a 30 Kg/m” sdo consideradas acima do peso (sobrepeso), enquanto
aquelas entre 30 e 40 Kg/m? ja sio classificadas como obesas. Ja as pessoas com IMC acima
de 40 Kg/m” sdo portadoras de obesidade morbida (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004;
BJORNTORP, 2003).

Para o tipo grave, o tratamento convencional da obesidade, que consiste na combinacao
de exercicios fisicos, reeducagdo alimentar e uso de medicamentos, tem apresentado falha

superior a 90% (WASSEM et al.,, 2007). Nesses casos, a op¢do terapéutica mais eficaz
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disponivel nos dias atuais € a cirurgia bariatrica, conhecida também como cirurgia de redugdo
de estomago (DEITEL, 2005; BUCHWALD et al., 2007). Diversos pesquisadores concordam
que a cirurgia bariatrica €, atualmente, o tratamento mais duradouro para obesidade
clinicamente grave, principalmente com a diminui¢do de co-morbidades associadas a
obesidade e, como resultado, o numero de procedimentos cirirgicos tem aumentado muito
nos ultimos anos (ELDER; WOLFE, 2007; COELHO; CAMPOS, 2001).

O controle da obesidade através do procedimento cirurgico € feito por um mecanismo
de restri¢do e/ou mé-absorcao dos alimentos ingeridos. As cirurgias sdo classificadas em trés
grupos: restritivas, disabsortivas e mistas. As restritivas reduzem a capacidade gastrica com
saciedade precoce e consequente diminui¢do da ingestdo de alimentos e inclui as técnicas da
Gastroplastia Vertical Restritiva e da Banda Géstrica Ajustavel. As disabsortivas excluem
grande extensao do intestino delgado, o que resulta em ma-absor¢dao dos nutrientes, sendo a
técnica denominada Derivacao Jejuno-Ileal. O grupo da cirurgia mista possui 0s componentes
das restritivas e das disabsortivas, sendo as técnica da Derivacao Gastrica em Y de Roux ou
Fobi-Capella, Derivacdo Biliopancredtica e Derivacdo Biliopancredtica com Duodenal
predominantemente restritivas (FANDINO et al., 2004).

A técnica usada no Hospital Nossa Senhora da Conceicao ¢ a técnica de Fobi- Capella,
em que ¢ feita redugdo do reservatério gastrico, que passa a comportar um volume de cerca de
30 mL e ha retardo em seu esvaziamento, através de um anel de contengdo. A exclusao de
grande parte do estobmago e do duodeno faz com que os alimentos passem diretamente para o
jejuno (FANDINO et al., 2004).

O Ministério da Saude estabeleceu critérios para a indicacdo da cirurgia bariatrica
(Ministério da Saude — Portaria n® 196 de 29/02/2000):

- Portadores de obesidade de grandes propor¢des de duragdo superior a dois anos, com IMC
maior ou igual a 40 kg/m” e resistentes aos tratamentos conservadores (dietas, medicamentos,
exercicios, fisioterapia);

- Obesos com IMC superior a 35 kg/m’, portadores de doencas associadas (diabetes,
hipertensao arterial, apnéia do sono, artropatias, hérnia de disco) e que tenham sua situagao
clinica agravada pela obesidade.

A relacdo entre a condi¢do dentdria e a ingestdo de alimentos estd bem demonstrada na
literatura cientifica, em virtude do papel dos actcares na etiologia da carie dental. Os habitos
alimentares relacionados a obesidade podem também determinar uma prevaléncia de carie
dentaria, sendo um fator de risco comum para ambas as doencas, uma vez que tanto a

quantidade de sacarose ingerida, como a freqiiéncia de ingestdo sdo importantes fatores
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envolvidos na etiologia da carie e da obesidade. Como estas doencas apresentam fatores

etiologicos em comum, obesos adultos podem ter um nimero maior de céries dentdrias do que
individuos considerados dentro de padrdes normais de peso (MATHUS-VLIEGEN; NIKKEL;
BRAND, 2007; TRAEBERT et al., 2004).

A obesidade pode estar relacionada a diferentes problemas bucais, como carie dentaria,
doenca periodontal, alteragdo do fluxo salivar e erosdo dentdria (MATHUS-VLIEGEN;
NIKKEL; BRAND, 2007; HELING, 2006).

A expressdo utilizada para descrever a diminui¢do do fluxo salivar € a hipossalivacao
que ¢ definida como uma diminui¢do na producdo de saliva. que pode levar as queixas de
boca seca, sensagcdo de queimadura na boca e alteracdo de paladar. A maior complicagdo da
hipossalivagdo ¢ reduzir o fator protetor do hospedeiro, em relagdo a carie dentaria (MOORE,
2003). Esta condigdo salivar, também pode estar associada a outras condi¢des clinicas como
sindrome de Sjogren, diabetes mellitus tipo 2, o uso de alguns medicamentos e pacientes que
sao submetidos a radiacdo de cabeca e pescoco (FENOLL-PALOMARES et al., 2004;
TURNER; SHIP, 2007).

A saliva desempenha um papel importante na saide oral, pois atua como agente
protetor as diversas patologias bucais. Devido aos seus constituintes, a saliva adota fungdes
como lubrificagdo, limpeza da cidade oral através da remogdo de substancias indesejaveis,
digestdo, neutralizagdo de 4cidos ou bases, protecdo contra o processo de desmineralizagdo
dentaria e acdo antimicrobiana (LAGERLOF; OLIVEBY, 1994). Para a protecdo relativa
contra a carie dentdria, a taxa de fluxo salivar e a capacidade tampao sdo essenciais. Portanto,
o comprometimento destas funcdes poderia acarretar em um maior risco do estabelecimento
destas doengas (PANNUNZIO, 2010).

O valor da saliva como meio de diagnostico de doengas orais e sistémicas tem sido
objeto de estudo de diversos pesquisadores. Dentre as vantagens do uso das analises salivares
podemos enfatizar a facilidade de coleta do material bem como, o seu manuseio, que sao
pontos importantes na operacionalizacao técnica desse tipo de exame (MOURA et al., 2007).
A saliva pode ser util na avaliagdo do risco de cérie e também no diagnostico de outras
doencas utilizando métodos sialométricos e sialoquimicos. Através destes métodos,
determinadas substancias podem ser dosadas e assim contribuir para o diagndstico de doengas
a partir do exame de niveis de elementos inorganicos e organicos, como dosagens hormonais,
pesquisa de agentes biolodgicos virais, bacterianos e fungicos, além de marcadores biologicos
uteis no diagndstico e prognostico do cancer e de doencas como a sindrome de Sjogren,

cirrose alcoodlica, fibrose cistica, sarcoidose, diabete mellitos ¢ doencas do cortex adrenal
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(KOELLE et al., 1997; REILLY et al., 1997).

As analises salivares sao recursos utilizados na pratica clinica odontologica para auxiliar
na avaliacao da atividade de cérie de um individuo, entre outras indicagdes. Dentre as analises
salivares, diversos estudos correlacionam contagem de lactobacilos spp., estreptococos do
grupo mutans e Candida albicans com a atividade e maior risco de desenvolver lesdes de
carie. Dois outros fatores salivares que devem ser considerados sao os testes de fluxo salivar e
capacidade tampdo, sendo que pacientes que possuem um baixo fluxo salivar e baixa
capacidade tampao, possuem maior risco de desenvolvimento da doenca carie. Estes testes
tém sido utilizados na pratica clinica principalmente para a detec¢dao precoce de fatores de
risco para as doengas bucais, ajudando na prevencdo do estabelecimento destas doencas
(VAN HOUTE, 1994; KRASSE, 1988; BRATTHALL; ERICSSON, 2001; NAUNTOFTE,
1995; LOESCHE, 1993; KOGA et al., 1995).

O presente estudo se justifica pela escassez de estudos que avaliem os parametros
salivares de pacientes obesos mdrbidos e o fato dos resultados de analises salivares refletirem

as condi¢des de saude bucal do paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 AMOSTRA

Participaram deste estudo individuos portadores de obesidade moérbida (IMC > 40),
imediatamente antes da realizacdo de cirurgia bariatrica, em atendimento no Ambulatorio de
Endocrinologia do Servigo de Atendimento ao Obeso Mdrbido do Hospital Nossa Senhora da
Conceigao, Porto Alegre, RS.

Todos os pacientes que deram entrada no servigo para realizagao de cirurgia bariatrica,
durante um periodo de 1 ano, foram convidados a participar do estudo. Os individuos foram
avaliados 1 dia antes da cirurgia e ap6s 6 meses da cirurgia. Foram incluidos no estudo
voluntarios com idade igual ou superior a 18 anos. Aqueles que utilizaram antibidticos por no
minimo 2 meses que antecederam as coletas foram excluidos.

A amostra foi constituida de 25 pacientes com média de idade de 43,84 anos (.. a..).

Destes pacientes, apenas um era do sexo masculino e 24 eram do sexo feminino.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Estudo de coorte prospectivo ndo controlado.

4.3 ANALISES SALIVARES

Foram analisados da saliva destes pacientes: a velocidade de fluxo salivar, o pH, a
capacidade tampdo e foram determinados os niveis de estreptococos do grupo mutans,
lactobacilos spp. e Candida albicans. A interpretagdo dos resultados das andlises seguiu os

valores de referéncia propostos por Krasse em 1988 (Tabela 1).

Tabela 1- Valores de referéncia para as analises salivares.

Variavel Valor de Referéncia
Velocidade de Fluxo Salivar Estimulado
. >0,7
(mL/min)
pH 6,8-72
Capacidade Tampao >4
Niveis de estreptococos do grupo mutans <106
(UFC/mL)
Niveis de Lactobacillus spp. <10°
(UFC/mL)
Niveis de Candida albicans
(UFC/mL) <<y

Fonte: KRASSE, 1988; STENDERUP, 1990.
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4.3.1 Coleta da saliva

A coleta de saliva dos pacientes foi realizada em 2 etapas:

1. Etapa: Antes dos pacientes serem submetidos a cirurgia baridtrica, onde a coleta foi
realizada no Hospital Nossa Senhora da Conceigao e;

2%, Etapa: Apos 6 meses da cirurgia, onde a coleta foi feita no Laboratorio de Bioquimica e
Microbiologia Bucal da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

A coleta de saliva estimulada foi realizada com o uso de uma goma de marcar sem
acucar. O paciente mastigou a goma por 1 minuto, engolindo a saliva normalmente, e apos
pediu-se para ele continuar mastigando a goma e que expelisse a saliva em um cilindro
graduado durante 5 minutos.

Os voluntérios foram solicitados no dia do exame (coleta da saliva) para: ndo comer
ou beber (exceto agua) uma hora antes da coleta; além disso, ndo fumar ou sofrer grande
estresse fisico antes da coleta. Todos os voluntarios realizaram a coleta de saliva no mesmo
horério (entre as 18 e 19 horas). Apds a coleta da saliva, todas as analises salivares foram
realizadas no Laboratorio de Bioquimica e Microbiologia Bucal (LABIM), do Departamento

de Odontologia Preventiva e Social, da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

4.3.2 Analise de fluxo salivar
Apos a coleta de saliva estimulada, a velocidade de fluxo salivar estimulado foi
expressa em mL/min, através da medicdo da quantidade de saliva coletada pelo tempo de

coleta (KRASSE, 1988).

4.3.3 Analise do pH salivar

Ap6s a andlise de fluxo salivar, o pH salivar foi determinado através do auxilio de um
papel indicador de pH (Merck®, Darmstadt, Alemanha) que foi imerso na saliva coletada do
paciente e sua mensuragdo foi realizada de acordo com a escala fornecida pelo fabricante do

produto (KRASSE, 1988).

4.3.4 Analise da capacidade tampao da saliva
Para a obtencdo da capacidade tampao da saliva, misturou-se 1,0 mL de saliva
estimulada com 3,0 mL de HCl 5SmM em tubos de ensaio e apos a mensuracao do pH final foi

realizada de acordo com a escala fornecida pelo fabricante do produto (KRASSE, 1988).
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4.3.5 Analise microbiolégica da saliva

Amostras de saliva estimulada foram diluidas serialmente em solugdo de tampao
fosfato estéril. Aliquotas de 25 pL de cada diluicdo foram semeadas em duplicata em agar
mitis salivarius (Difco®, Lawrence, EUA) acrescido de bacitracina e sacarose, para
quantificacio de estreptococos do grupo mutans, em agar Rogosa SL (Himedia®, Mumbai,
India) para quantificacio de Lactobacilos spp. e em Agar Sabourand Dextrose com
Cloranfenicol (Acumedia®, Lansing, Michigan) para determinacdo de Candida albicans. Os
meios Agar mitis salivarius e Agar Rogosa SL foram incubados em microaerofilia a 37°C por
48 e 72 horas respectivamente, ja o0 meio Sabouraud foi incubado aerobicamente a 37°C por
72 horas. Apds os periodos de incubagao, estreptococos do grupo mutans, Lactobacilos spp. €
Candida albicans foram identificados e contados por um profissional treinado com o auxilio
de um microscopio estereoscopico (Aus Jena, Jena, Germany). Em casos de duvida na
identificacao dos micro-organismos, foi realizado o Teste de Gram. (KRASSE, 1988).

As contagens dos micro-organismos foram expressas em logaritimo na base de dez

unidades formadores de colonia por mililitro de saliva (log;(UFC/mL saliva).

4.4 ANALISE ESTATISTICA
As variaveis continuas foram analisadas pelo teste t pareado e, para os dados que nao
apresentaram distribuicdo normal, foram analisadas pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon.
Todos os dados foram tabulados e analisados por meio do software para analise

estatistica SPSS 12.0 (Statistical Package for the Social Sciences for Windows, versdo 12.0).

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da
Concei¢do (nimero de protocolo 171/08), Grupo Hospitalar Conceigdo, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul (Anexol).

Todos os individuos, que aceitaram participar da pesquisa, assinaram em duas vias o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que um ficou em posse do participante e
outro do pesquisador (Anexo 2).

As agdes de prevengdo em saude bucal e os atendimentos odontologicos aos
individuos que necessitaram, foram realizadas apds a segunda avaliacdo salivar dos pacientes,
(6 meses apoOs a realizacdo da cirurgia bariatrica) na Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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Os resultados descritivos das variaveis analisadas na saliva de pacientes obesos

morbidos antes e 6 meses apos a realizacao da cirurgia bariatrica estdo expressos na tabela 2.

Os valores encontrados, antes e ap0s a cirurgia, para as variaveis: fluxo salivar estimulado, pH

salivar, capacidade tampao da saliva, niveis de Lactobacillus spp. e niveis de estreptococos do

grupo mutans estavam dentro dos parametros considerados normais (Krasse, 1988). Somente

os niveis de Candida albicans encontravam-se elevados tanto antes quanto apds a cirurgia

bariatrica.

Tabela 2- Resultados descritivos das variaveis analisadas na saliva de pacientes obesos

morbidos antes e 6 meses ap0s a realizagdo da cirurgia bariatrica, Porto Alegre, RS.

Variavel Cll:l!rg.l a W LGTERES 1~)esv1o Minimo Maximo Percentil 25 Percentil 75
Bariatrica Padrao
Fluxo Salivar Antes 24 1,27 + 0,54 0,40 2,10 0,30 1,77
Estimulado
L Depois 25 1,35+ 0,66 0,03 3,20 1,05 1,75
Antes 24 7,00 + 0,65 6,00 8,00 7,00 7,00
pH
Depois 24 7,00 + 0,65 6,00 8,00 7,00 7,00
, Antes 24 4,50 + 0,58 4,00 6,00 4,00 5,00
Capacidade
Tampao
Depois 25 4,14+ 1,37 3,00 6,00 4,00 5,00
Estreptococos Antes 22 4,85+ 1,03 2,79 6,63 4,03 5,62
do grupo
mutans
log(UFC/mL Depois 25 5,37 0,75 3,95 6,54 4,69 6,04
Lactobacillus Antes 17 3,76 £ 1,20 2,15 5,38 2,77 5,12
Spp.
fegp LIl Depois 20 3,89+ 1,16 2,28 6,21 2,92 4,94
Candida Antes 15 3,12+ 0,88 1,78 4,65 2,34 3,70
albicans
logUFC/mL  peyois 15 2,81+ 0,77 1,60 3,9 2,14 3,65
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A tabela 3 mostra a comparagdo entre os valores (média = desvio padrao) de cada
variavel analisada na saliva de pacientes obesos morbidos antes € 6 meses apds a realizagao da
cirurgia bariatrica. Para as varidveis: fluxo salivar estimulado, pH salivar, capacidade tampao
da saliva, niveis de Lactobacillus spp. e niveis de Candida albicans nao foram encontradas
diferencas estatisticas entre os tempos antes e apos a cirurgia (p > 0,05). Entretanto foi
observado um aumento significativo nos niveis de estreptococos do grupo mutans na saliva dos
pacientes obesos morbidos apos 6 meses de realizagdo da cirurgia bariatrica quando comparado

aos niveis iniciais (p = 0,01).

Tabela 3 - Comparagdo entre os resultados encontrados para cada varidvel analisada na saliva
de pacientes obesos morbidos antes € 6 meses ap0s a realizagdo da cirurgia bariatrica, Porto

Alegre, RS.

ANTES DA CIRURGIA DEPOIS DA CIRURGIA

Varidvel N (Média + Desvio Padrdo)  (Média + Desvio Padrio)

Fluxo Salivar Estimulado

. 24 1,27 £ 0,54 1,35+ 0,66 0,55

mL/min
pH 24 7,00 £ 0,65 7,00 £ 0,65 1,00
Capacidade Tampao 24 4,50 + 0,58 4,40 £+ 0,70 0,63

Niveis de estreptococos do
grupo mutans 22 4,85 +1,03 5,37 +0,75 0,01*
(logm UFC/mL)

Niveis de Lactobacillus spp.

(logyo UFC/mL) 17 3,76 £ 1,20 3,89+ 1,16 0,42

Niveis de Candida albicans

(logjo UFC/mL) 15 3,12+ 0,88 2,81 +£0,77 0,30

*Teste t de Student (p < 0,05).
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar as condigdes salivares de pacientes
com obesidade modrbida antes e apds 6 meses da realizacdo da cirurgia bariatrica e verificar se
houve mudanga nos resultados salivares encontrados antes e apos a cirurgia.

Dentro dos achados deste estudo, observamos que os resultados do perfil salivar dos
pacientes obesos morbidos tanto antes como apds a realizagdo da cirurgia estavam dentro da
normalidade para as variaveis velocidade de fluxo salivar, pH salivar, capacidade tampao,
niveis de estreptococos do grupo mutans e Lactobacillus spp. Outros autores encontraram
resultados normais para capacidade tampdo e fluxo salivar ndo estimulado em pacientes
obesos (FENOLL-PALOMARES et al., 2004). Entretanto, outros estudos demonstraram que
pacientes obesos possuem fluxo salivar abaixo dos padrdes de normalidade devido ao uso de
diversas medicacOes utilizadas no tratamento das doencas concomitantes a obesidade
(PANNUNZIO et al., 2010; MODEER et al., 2010; FLINK et al., 2008).

Em relagdo aos niveis microbioldgicos salivares, os resultados do perfil salivar dos
pacientes obesos morbidos tanto antes como apos a realizagdo da cirurgia, estavam dentro da
normalidade para os niveis de estreptococos do grupo mutans e Lactobacillus spp., porém
estavam elevados para os niveis Candida albicans. Poucos estudos na literatura relatam a
associacao entre a obesidade e os niveis microbioldgicos salivares. Barkeling e colaboradores
(2002) encontraram uma correlacdo positiva dos niveis de estreptococos do grupo mutans e
lactobacilos na saliva de mulheres obesas com o indice de massa corporea, sendo que quanto
maior este indice, maior eram os niveis destes micro-organismos na saliva. Entretanto, os
valores microbiologicos encontrados para o estudo citado estavam dentro dos padrdes de
normalidade estabelecidos na literatura, o que concorda com os achados no nosso estudo para
os niveis de estreptococos do grupo mutans e Lactobacillus spp.

Embora o nosso estudo ndo tenha encontrado valores elevados de Lactobacillus spp.
na saliva dos pacientes obesos morbidos, achados na literatura encontram uma associagdo do
numero elevado destes micro-organismos na saliva com a frequente ingestdo de carboidratos.
Este fato poderia estar associado com o grupo de pacientes avaliados neste estudo, pois
estudos relatam que pacientes submetidos a cirurgia bariatrica se alimentam com mais
freqliéncia ao longo do dia e possuem uma maior ingestdo de carboidratos e agucares
(HOUTE, 1980; IKEDA et al., 1973; MATHUS-VIEGLEN, NIKKEL, BRAND, 2007).

O aumento significativo nos niveis de estreptococos do grupo mutans encontrado no
nosso estudo quando comparamos os resultados dos pacientes antes e ap6s a cirurgia também

pode estar associado com o aumento na freqiiéncia de ingestao de carboidratos pelos pacientes
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submetidos a cirurgia bariatrica. Apesar de termos encontrado valores dentro da normalidade
para estes micro-organismos tanto antes como apos a cirurgia, observamos que houve um
aumento estatisticamente significativo, apontando para uma tendéncia de elevagdo acima do
niveis normais ao longo do tempo.

O nosso estudo encontrou para os pacientes obesos morbidos, antes e apos a realizacdo
da cirurgia bariatrica, niveis elevados de Candida albicans. Nao foi encontrado nenhum
estudo que relacionasse os niveis deste micro-organismo com a obesidade. Entretanto, o
numero elevado de Candida albicans na saliva tem sido relacionado na literatura como
causador de doengas como candidiase oral, estomatite e candidiase sistémica. Este micro-
organismo tem sido associado com pacientes que fazem uso de proteses dentarias, visto que
esses aparelhos sdo sitios favoraveis para sua colonizacdo (CANNON; CHAFFIN, 1999;
EPSTEIN; PEARSALL; TRUELOVE, 1980).

Este fungo, também tem sido associado com doengas sistémicas como a diabetes,
Sindrome de Sjogren, imunossuprimidos, irradiados, pacientes que fazem uso de muitos
medicamentos, pois muitas medicacdes causam uma diminui¢do no fluxo salivar (UETA et
al., 2000; ERGUN et al., 2010). Este fato pode estar relacionado com o grupo de pacientes
avaliados neste estudo que apresentava diversas outras doengas cronicas sistémicas e fazia uso
de diversos medicamentos.

Esse ¢ um dos poucos estudos realizados que avaliou conjuntamente as condi¢des
salivares de pacientes obesos morbidos como fluxo salivar, pH salivar, capacidade tampao,
niveis de estreptococos do grupo mutans, Lactobacillus spp. e Candida albicans. Além de ser
o primeiro estudo de coorte a analisar estes pardmetros em pacientes obesos morbidos antes e
apos a realizacdo da cirurgia bariatrica.

Os achados deste estudo confirmam a importancia da atuagdo do cirurgido-dentista no
tratamento € no acompanhamento dos pacientes obesos morbidos. Os resultados apresentados
apontam para a necessidade de uma maior atencdo para a saude bucal de individuos que
realizam cirurgia bariatrica. Segundo Martins (MARTINS, 2011), o cuidado com a saude
integral do paciente critico se faz necessario para evitar que infecgdes em outros O0rgaos e
sistemas, que nao sdo ligados ao problema inicial, prejudiquem seu quadro clinico. Nesses
cuidados nao deve faltar o atendimento odontoldgico, pois, a satide bucal esta integrada a
saude geral. Além disso, para o sucesso do tratamento, dentre outros fatores, € necessaria uma
reeducagdo alimentar e a condicdo de saude bucal deve estar adequada para facilitar essa
mudanga comportamental, favorecendo, por exemplo, uma mastigacdo funcional e

satisfatoria.
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Nenhum protocolo relacionado a cirurgia bariatrica encontrado na literatura, como o
Bariatric Surgery Guidelines da American Association of Clinical Endocrinologists, € o
Allied Health Nutritional Guidelines for the Surgical Weight Loss Patient da American
Society for Metabolic & Bariatric Surgery, incluem o cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional ou sequer indica avaliagdes odontologicas prévias ao procedimento. Os
resultados desse estudo apontam para a necessidade de se adequar o planejamento do cuidado
com 0 paciente obeso que se submetera a cirurgia bariatrica (AACE/TOS/ASMBS, 2008)

Esse estudo apresenta a limitagdo de uma amostra de nimero ndo muito expressivo,
entretanto traz resultados interessantes que colaboram com informacgdes relacionadas a saude
do paciente obeso moérbido e as modificagdes que ocorrem em sua cavidade bucal, no que diz
respeito a saliva apds a cirurgia bariatrica. Além disso, o acompanhamento das condigdes
clinicas de saude bucal desses pacientes apOs a cirurgia baridtrica nao foi abordado nesse
estudo, porém, a proposta ja esta sendo realizada e fara parte de um segundo trabalho que esta
em andamento. Devido ao numero de pesquisas que correlacionam obesidade moérbida e saude
bucal ser muito escasso, ndo conseguimos comparar os nossos achados com muitos estudos da
literatura, portanto € necessario aumentar o conhecimento sobre a tematica investigada.

Futuros trabalhos que abordem o desenvolvimento de protocolos clinicos e estudos de
interven¢do, bem como uma investigacdo do impacto da cirurgia bariatrica nas condi¢des
clinicas de satide bucal dos individuos obesos morbidos sdo de grande importancia para a

adequacdo das ac¢des no sentido do cuidado integral em saude do paciente obeso morbido.
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7 CONCLUSAO

A avaliacao das condicdes salivares dos pacientes obesos morbidos em atendimento no
ambulatoério de endocrinologia do Servigco de Atendimento ao obeso morbido do Hospital
Nossa Senhora da Conceicao no municipio de Porto Alegre, RS, realizada no presente estudo
permite concluir que:

1) A saliva dos pacientes obesos morbidos antes e apds a cirurgia bariatrica ndo apresentou
diferencas estatisticamente significativas em relagao as variaveis: fluxo salivar estimulado, pH
salivar, capacidade tampao da saliva, niveis de Lactobacillus spp. e niveis de Candida
albicans.

2) Apesar da saliva dos pacientes obesos morbidos ndo ter apresentado diferencas nos niveis
de Candida albicans antes e ap0s a cirurgia bariatrica, estes niveis estavam elevados.

3) Foi observado um aumento significativo nos niveis de estreptococos do grupo mutans na
saliva dos pacientes obesos morbidos apds 6 meses de realizagdo da cirurgia bariatrica.

4) A inser¢ao do cirurgido-dentista como integrante da equipe que acompanha o paciente
submetido a cirurgia bariatrica, traria beneficios a ele, no ambito da atencdo integral ao
individuo. Pois este paciente necessita de um acompanhamento odontologico para que sejam
monitoradas as possiveis manifestacdes bucais causadas por estes micro-organismos.

5) Sao necessarios mais estudos relacionados a satide bucal de obesos morbidos, pois a

literatura se mostra escassa em relagao a este tema.
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ANEXO 1 - Cépia da aprovacio do Comité de Etica em pesquisa do Hospital Nossa Senhora

da Conceicao

HOSPITAL FEMNA BA
eico 17

3
5
z
©
z

314 5200
CHPE 52093 15400155

GRUPD HOSPL y
CEPHMSEC ~ GHC

RESOLUCAGC

Porto Alegre, 24 de dezembro de 2008.

O Cor
seguinte proj

itd de Etica em Pesquisa do HNSC/GHC, em 24 de dezembro de 2008, reavaliou o
to de pesqguisa:

N° CEP/GHC: 171/08

FR: 224516

Titulo Projeto: Estado de saide bucal em pacientes com ohesidade mdrbida submetidos a cirurgia
bariatrica.

Pesquisadores: Airton Tetelbom Stein (principal)
Juliana Balbinot Hilgert
Fernando Neves Huge
Hatiz Elisabete Pires Couto
rHalson Guardiola Meinhardt
Lina Maomi Hashizume

PARECER:

Documanitagdo: Aprovades
Aspacios Q&ei:admégicos; Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovado

Parecer final: Este projeto, de acordo com &s Diretrizes € Normas internacionais e Nacionais
especiaimente as Resolugbes 196/96 e complementares do Corselhe Macional de Salde, obteve o
parecer de APROVADQC, neste CEP.

Grupe ¢ area do conhecimanteo: Projeto pertencente ac Grupo 111, Area do conhacimento: Ciéncias
da Satude - Medicing 4.01.

Consideracbes finais: Toda e quaiquer alterace do projetd, deverd ser comunicados
imediatamente ac CEP/GHC. Somente poder&o ser utilizados os Termos de Consentimento onde
conste a aprovagdo do CEP/GHC. Apos conclusdo do trabalho, o pesquisador deverd encaminhar
relatério final ao Centro de Resultados onde foi desenvolvida a pesquisa e a0 Comité de Etica em
Pesquisa.

Obs.: Dmta de enirega do relatorico parcial previsto para julho/2099 e final para
dezembro/2010.

F f raniCfoee S
Vitto Giancristoforo do_é'(s::tos
Coordenador-Geral do CEP - GHC

Comité de Etica em Pesquisa do KNSC/GHC fone/fax: (51) 2357-2407 - e-mail: pesquisas-gep.@ghc.com.br
Reconhecido: Comissio Nacional de Etica em Pesguise - CONEP {31/0ut/1997) - Ministério da Saudde
IRB - Institutional Review Board pele U.S. Departament of Health and Human Services (DHHS)
Office for Human Research Protections (ORPH) sob nurero ~ IRB 60001105
FWA Federalwide Assurance sob nimera FWA Q0000278
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estado de saude bucal em pacientes com obesidade morbida submetidos a cirurgia bariatrica
I. A justificativa e objetivos da pesquisa:

Acredita-se que as cirurgias bariatricas estao relacionadas com mudancas no estado de
saude da boca. Entretanto, ndo ha informagdes disponiveis sobre o assunto. Por este
motivo, o objetivo deste estudo sera avaliar se a cirurgia bariatrica pode provocar alguma
mudanca no estado de saude da sua boca, seja melhora ou piora. Estas informagdes sao
extremamente importantes, pois permitirdo o planejamento de cuidados odontologicos que
estejam de acordo com as necessidades das pessoas que sofrem cirurgia bariatrica.

I1. Serdo utilizados neste estudo os seguintes passos:

- Um questionario com perguntas sobre a sua vida, especialmente sobre trabalho e
educagdo, e perguntas para verificar o seu grau de satisfagdo em relacdo a satde de sua
boca

- Um exame de sua boca antes da cirurgia, exame este que sera repetido 6 meses
depois da realizacdo da cirurgia. Este exame compreenderd uma avaliagdo de carie
dentaria, da higiene bucal e do uso de protese dentaria. Além disto realizaremos exames
para verificar se voc€ apresenta erosao dentaria ou algum problema de gengivas ou lingua.

- Uma coleta de saliva, para fins de verificacdo do funcionamento das suas glandulas
salivares.

- Todos estes passos serdo realizados em consultorio odontolégico do Hospital
Concei¢do e demorara cerca de uma hora entre a entrevista € os exames da boca e coleta
de saliva.

III. Os desconfortos ou riscos esperados sao minimos e similares aos que podem ocorrer
durante uma consulta de avaliagdo com um dentista;

IV. Os beneficios que se pode obter estdo relacionados com um melhor entendimento das
mudangas no estado de saude bucal com a realizagdo de cirurgia bariatrica, permitindo
com que se planeje um cuidado odontoldgico adequado para pessoas que sofreram este
tipo de cirurgia.

V. Os realizadores deste estudo garantem aos participantes:
- O direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento ou a qualquer

davida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa;
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- A liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do

estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacao do cuidado e tratamento;

- da seguranca de que o participante ndo sera identificado, € que se mantera o carater

confidencial das informagdes relacionadas com a privacidade do participante;

- do compromisso de proporcionar informagdo atualizada obtida durante o estudo;

Ressaltamos também que a concordancia em participar deste estudo ndo implica
necessariamente em qualquer modificagdo no tratamento cirurgico que sera realizado pelo
senhor(a). Da mesma forma, a ndo concordancia em participar deste estudo nao ira alterar

de nenhuma maneira o tratamento ja estabelecido.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, vocé pode chamar Dr. Airton Stein no
telefone 33573376, e-mail astein@via-rs.net ou no enderego Av. Francisco Trein, 596,
terceiro andar, bloco H para qualquer pergunta sobre meus direitos como participante
deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participacao, posso chamar Lauro

L. Hagemann.

Eu, o (paciente ou responsavel) fui informado dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informagdo a respeito do
exame e esclareci minhas duavidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas

informacdes e modificar minha decisdo se assim eu desejar.

O Dr. Airton Stein certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais, bem como seu tratamento nao sera modificado em razao desta pesquisa e
terei liberdade de retirar meu consentimento de participacdo na pesquisa, face a estas

informagdes.

Qualquer duvida ética poderei entrar em contato com Dr. Lauro L. Hagemann,

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do HNSC/GHC pelo telefone 33572407.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Paciente
Data  / /

Nome:

Assinatura do Pesquisador
Data  / /

Nome:

Este formulario foi lido para

(nome do paciente) em / / (data) pelo (nome

do pesquisador) enquanto eu estava presente.

Assinatura do Testemunha
Data  / /

Nome:



