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RESUMO

Introducdo: A prevaléncia de obesidade cresce rapidamente na populacdo brasileira. Para
obesidade morbida, o Unico tratamento efetivo € a cirurgia bariatrica, que proporciona
reducdo do peso, das comorbidades associadas e aumento da qualidade de vida. O objetivo
deste estudo foi verificar o impacto da cirurgia bariatrica na sadde bucal dos pacientes com
obesidade morbida atraves de uma coorte prospectiva. A hipdtese € que a cirurgia bariatrica

poderia causar piora da saude bucal.

Método: Todos os pacientes que realizaram cirurgia bariatrica no Hospital Nossa Senhora da
Conceicao entre outubro de 2009 e janeiro de 2011 foram convidados a participar do estudo.
Medidas: foram realizados exames bucais (carie, pelo indice ICDAS; indices de placa e
sangramento gengival; fluxo salivar em repouso e estimulado; uso de proteses) e entrevistas
(dados socio-demogréficos, habitos bucais, sensacdo subjetiva de boca seca, doencas
sisttmicas e medicamentos em uso) em duas etapas, uma linha de base um dia antes da
cirurgia e um exame de acompanhamento seis meses apds a cirurgia. Foi realizada anélise
descritiva das variaveis, qui-quadrado, teste exato de Fischer, teste t de student para amostras

pareadas e teste de Mann-Whitney.

Resultados: Trinta e nove pacientes concluiram as duas etapas do estudo. Houve redugédo
estatisticamente significativa na prevaléncia de hipertensdo arterial (p<0,01), diabetes
(p<0,01), numero de medicamentos utilizados diariamente (p<0,01), sensagdo subjetiva de

boca seca (p<0,01) e aumento do fluxo salivar estimulado (p<0,01).

Conclusao: Os resultados mostram melhora na saude bucal dos pacientes submetidos a

cirurgia bariatrica, ja que a sensacao de boca seca diminuiu e o fluxo salivar aumentou. Estes



resultados rejeitam a hipotese do estudo e podem ser reflexo da melhora na salde sistémica
destas pessoas e da reducdo significativa do nimero de medicamentos utilizados por elas

diariamente.

Palavras chave: obesidade morbida, epidemiologia, saude bucal, saliva, xerostomia.



ABSTRACT

Background: The prevalence of obesity is increasing in the Brazilian population. For morbid
obesity, the only effective treatment is bariatric surgery, resulting in weight reduction, less
comorbidities and icreased quality of life. The aim of this study was to assess the impact of
bariatric surgery in oral health parameters of morbid obese patients by a prospective cohort

study. The hypothesis is that bariatric surgery causes oral health deterioration.

Methods: All patients who underwent bariatric surgery at the Nossa Senhora da Conceicéo
Hospital between October 2009 an January 2011 were invited to participate. Thirty-nine
patients completed the two stages of the study, a baseline one day before surgery and a
follow-up after six months. Measurements: Oral examinations were performed (caries by
means of the ICDAS index, plaque index, gingival index, rest and stimulated saliva flow and
use of prostheses) and followed by a questionnaire (socio-demographic data, oral health
behavior, xerostomia, systemic diseases and medicines intake) in two distinct moments, a
baseline 1 day before surgery and a follow-up examination six months after surgery. Analysis
was carried out by means of, chi-square, Fischer’s exact test, paired samples Student’s t test

and Mann-Whitney test.

Results: There was a statistically significant reduction in the prevalence of hypertension
(p<0,01), diabetes (p<0,01), number of medications taken daily (p<0,01), subjective

sensation of dry mouth (p<0,01) and increased stimulated salivary flow (p<0,01).

Conclusions: The results show improvement in oral health of patients undergoing bariatric
surgery, as the sensation of dry mouth decreased and salivary flow increased. These results
reject the hypothesis of the study and may reflect the improvement in the systemic health of

morbid obese people and the significant reduction in the number of drugs used by them.



Key words: morbid obesity, epidemiology, oral health, saliva, xerostomia.
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INTRODUCAO

1.1 - Obesidade

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando rapidamente no mundo
todo. Em 2002, estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontavam para a
existéncia de mais de um bilhdo de adultos com excesso de peso, sendo 300 milhdes destes,
considerados obesos (2000). No Brasil, onde a obesidade é considerada um importante
problema de salde publica (PINHEIRO et al., 2004), estimou-se que 32% da populacao
apresentava sobrepeso ou obesidade no ano de 1989, de acordo com dados da Pesquisa

Nacional sobre Saude e Nutri¢cdo (COITINHO et al., 1991).

A obesidade, definida de maneira simplificada, € o acimulo excessivo de gordura
corporal em extensado tal que acarreta prejuizos a saude dos individuos, além de favorecer o
surgimento de enfermidades potencialmente letais (PINHEIRO et al., 2004). A relevancia da
obesidade como problema de saude publica € justificada por sua relagdo com o
estabelecimento de incapacidade, por seu papel como comorbidade de doengas cronicas néo-
transmissiveis, incluindo hipertenséo e diabetes tipo Il e por estar implicada em reducdo da

qualidade de vida (PINHEIRO et al.,2004)

1.2 Cirurgia Bariatrica

O célculo do indice de Massa Corporal (IMC), obtido através da férmula Peso/Altura®
é a forma mais utilizada para classificar o grau de obesidade (WHO, 1995). A faixa de peso
considerada normal € entre 18,5 e 24,99. De 25 a 29,99, considera-se sobrepeso. A partir de
30 ate 34,99, obesidade grau I. Entre 35 e 39,99, obesidade grau Il e a partir de 40, obesidade
morbida (2000). Diversos pesquisadores concordam que a cirurgia bariatrica é, atualmente, o

tratamento mais eficaz e duradouro para obesidade clinicamente grave, principalmente com a
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diminuicdo de comorbidades associadas & obesidade e, como resultado, o nimero de
procedimentos cirdrgicos tem aumentado muitos nos ultimos anos (COELHO e CAMPOS,
2001; ELDER e WOLFE, 2007). Pacientes que buscam a cirurgia bariatrica sentem-se
motivados em fazé-la, primariamente pela diminuicdo dos problemas de salde, e também

pela melhora de fatores psicoldgicos e de qualidade de vida (MUNOZ et al., 2007).

No ano 2000, o Ministério da Saude estabeleceu como critérios para a realizacdo de
cirurgia bariatrica ter IMC igual ou superior a 40K/m? e ser resistente ao tratamento
conservador ou ter IMC igual ou superior a 35K/m® e ser portador de comorbidades
associadas (diabetes, apnéia do sono, hipertensdo arterial, artropatias, héernias de disco)
(BRASIL, 2000). Uma das cirurgias mais comumente utilizadas é a cirurgia chamada
“derivacdo biliopancreatica com duodenal switch”. Apds um estudo de seguimento de 15
anos, podem ser relatados diversos desfechos. A taxa de sobrevivéncia dos individuos
submetidos a esta cirurgia foi alta (maior de 90%). Noventa e dois por cento dos pacientes
com um IMC inicial de 50 kg/m2 ou mais, obtiveram um IMC menor que 35. Diabetes
mellitus foi curada em 92% dos pacientes, 0 uso continuo de medicamentos para asma e o

risco cardiaco diminuiram (MARCEAU et al., 2007).

1.3 Saude Bucal e Cirurgia Bariatrica

A obesidade pode estar relacionada com diferentes doencas bucais como cérie dental,
doenca periodontal e alteragdes do fluxo salivar (MATHUS- VLIEGEN et al., 2007). Cérie e
obesidade tém na dieta um fator de risco comum, uma vez que a quantidade e freqiiéncia de
ingestdo de sacarose sdo fatores etioldgicos para ambas as doencas e pode-se supor que
adultos obesos tenham mais caries do que o0s considerados na faixa normal de peso
(MATHUS- VLIEGEN et al., 2007) . Alguns autores demonstraram que a doenca periodontal

é mais prevalente em obesos do que em pacientes com peso normal (WOOD et al., 2003;
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DALLA VECCHIA et al., 2005, HAFFAJEE e SOCRANSKY, 2009; KHADER et al.,

2009).

Um dos efeitos pos-operatdrios da cirurgia bariatrica € um nivel elevado de &cidos na
cavidade oral e maior frequéncia de refeicdes durante o dia, 0o que pode resultar em carie
dentaria e erosdo dentaria (HELING et al., 2006). Mudancas no estilo de vida dos pacientes
no periodo pos-cirargico também podem causar alteraces na saude bucal. Com a reducdo do
tamanho do estdmago, as quantidades de comida e bebida sdo diminuidas e a freqliéncia de
alimentacdo aumenta. Se este aumento no nimero de vezes que o paciente come ao longo do
dia ndo for acompanhado por igual aumento na freqiiéncia de higienizacao bucal, pode haver
incremento na quantidade de placa dental, o que poderia causar céries e doenga periodontal
(HAGUE e BAECHLE, 2008). Além disso, a menor ingestdo de liquidos pode causar

desidratacéo e consequente hipossalivacdo (HAGUE e BAECHLE, 2008).

Na literatura recente, poucos estudos investigaram pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica no que diz respeito a satde bucal depois da cirurgia. Num estudo com cento e treze
pacientes submetidos a cirurgia que responderam um questionario, houve um relato de maior
frequéncia de vomitos, indigestéo e hipersensibilidade dentaria (HELING et al., 2006). Além
disto, em um relato de caso, foi demonstrado que o0 paciente, apds ser submetido a cirurgia,
consumia carboidrato fermentavel cinco vezes ao dia, e que 12% do consumo calorico era
devido a sacarose. Havia um alto indice de placa visivel e baixa producdo de saliva, com
pouca capacidade tampdo, e alta atividade de carie pds-cirurgia (HAGUE e BAECHLE,
2008). Em um estudo transversal, os pacientes foram divididos em 3 grupos: pré-operatorio,
até seis meses apos a cirurgia € mais de seis meses apos cirurgia bariatrica. A prevaléncia de
periodontite foi maior no grupo pos-operatério até seis meses (91.7%), seguida pelo grupo

poOs-operatdrio mais de seis meses apos cirurgia (77,9%) e o grupo com menor prevaléncia foi
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0 pré-operatorio (70,7%). A melhor condic¢do periodontal do grupo com mais tempo de pés-
operatdrio foi atribuida a melhora da condicdo sistémica destes pacientes (PATARO et al.,

2011).

Marsiscano (2008) (MARSISCANO, 2008) avaliou 102 pacientes divididos em dois
grupos, um grupo de obesos com indicacdo de cirurgia bariatrica e um grupo de pacientes que
ja haviam sido submetidos a ela. Os exames foram realizados para avaliacdo de carie
dentaria, condicdo periodontal, fluxo salivar e desgaste dentario. Encontrou-se diferenca
estatisticamente significativa somente na prevaléncia de bolsa periodontal, maior no grupo
dos operados (MARSISCANO, 2008). Silva (2008), também em um estudo transversal com
57 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, encontrou um perfil de saide bucal destes
pacientes semelhante ao da populacdo em geral quanto a prevaléncia de carie dental e maior

necessidade de proteses para esta populacéo (SILVA, 2008).

O estado de saude bucal e os efeitos benéficos ou adversos da cirurgia bariatrica nao
tém sido adequadamente reportados na literatura, considerando que ndo foram encontrados
nas bases de artigos PubMed, Lilacs e Scielo estudos com delineamento longitudinal; por este

motivo é necessario investigar a situacdo de satde bucal dos pacientes submetidos a cirurgia.
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HIPOTESES

A hipotese nula deste estudo € que a cirurgia bariatrica ndo tem impacto sobre a saude

bucal dos pacientes com obesidade mérbida.

A hipotese alternativa € que a cirurgia bariatrica provoca alteragdo do estado de saude

bucal dos pacientes com obesidade mérbida.
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da cirurgia bariatrica no estado de saude

bucal dos pacientes obesos morbidos.
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MANUSCRITO

Impacto da cirurgia bariatrica na saude bucal dos pacientes com obesidade

morbida — estudo de coorte

Sera submetido a revista Obesity Surgery.

Cardozo DD*, Hilgert JB*, Souto KEP**, Stein AT**, Meinhardt NG**, Hugo FN*

*Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,

Brasil.

**Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, Porto Alegre, Brasil.

Resumo

Introducdo: O objetivo deste estudo foi verificar o impacto da cirurgia bariatrica na sadde
bucal dos pacientes com obesidade morbida através de uma coorte prospectiva. A hipotese é

que a cirurgia bariatrica poderia causar alteragdo da saude bucal.

Método: Todos os pacientes que realizaram cirurgia bariatrica no Hospital Nossa Senhora da
Conceicao entre outubro de 2009 e janeiro de 2011 foram convidados a participar do estudo.
Medidas: foram realizados exames bucais (carie, pelo indice ICDAS; indices de placa e
sangramento gengival; fluxo salivar em repouso e estimulado; uso de proteses) e entrevistas
(dados socio-demogréficos, habitos bucais, sensacdo subjetiva de boca seca, doencas
sisttmicas e medicamentos em uso) em duas etapas, uma linha de base um dia antes da

cirurgia e um exame de acompanhamento seis meses apds a cirurgia. Foi realizada anélise
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descritiva das variaveis, qui-quadrado, teste exato de Fischer, teste t de student para amostras

pareadas e teste de Mann-Whitney.

Resultados: Trinta e nove pacientes concluiram as duas etapas do estudo. Houve reducéo
estatisticamente significativa na prevaléncia de hipertensdo arterial (p<0,01), diabetes
(p<0,01), numero de medicamentos utilizados diariamente (p<0,01), sensagdo subjetiva de

boca seca (p<0,01) e aumento do fluxo salivar estimulado (p<0,01).

Conclusao: Os resultados mostram melhora nas condi¢des de saude bucal dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, ja que a sensacdo de boca seca diminuiu e o fluxo salivar
aumentou. Estes resultados rejeitam a hipotese do estudo e podem ser reflexo da melhora na
saude sistémica destas pessoas e da reducdo significativa do ndmero de medicamentos

utilizados por elas diariamente.

Palavras Chave: obesidade morbida, epidemiologia, satde bucal, saliva, xerostomia.

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to assess the impact of bariatric surgery in oral health
parameters of morbid obese patients by a prospective cohort study. The hypothesis is that

bariatric surgery causes oral health deterioration.

Methods: All patients who underwent bariatric surgery at the Nossa Senhora da Conceigédo
Hospital between October 2009 an January 2011 were invited to participate. Thirty-nine
patients completed the two stages of the study, a baseline one day before surgery and a
follow-up after six months. Measurements: Oral examinations were performed (caries by
means of the ICDAS index, plaque index, gingival index, rest and stimulated saliva flow and
use of prostheses) and followed by a questionnaire (socio-demographic data, oral health

behavior, xerostomia, systemic diseases and medicines intake) in two distinct moments, a
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baseline 1 day before surgery and a follow-up examination six months after surgery. Analysis
was carried out by means of, chi-square, Fischer’s exact test, paired samples Student’s t test

and Mann-Whitney test.

Results: There was a statistically significant reduction in the prevalence of hypertension
(p<0,01), diabetes (p<0,01), number of medications taken daily (p<0,01), subjective

sensation of dry mouth (p<0,01) and increased stimulated salivary flow (p<0,01).

Conclusions: The results show improvement in oral health of patients undergoing bariatric
surgery, as the sensation of dry mouth decreased and salivary flow increased. These results
reject the hypothesis of the study and may reflect the improvement in the systemic health of

morbid obese people and the significant reduction in the number of drugs used by them.

Key Words: morbid obesity, epidemiology, oral health, saliva, xerostomia.

INTRODUCAO

O Brasil estd passando por uma transicdo epidemioldgica, onde ocorrem trés
processos simultaneos: substituicdo das doencgas transmissiveis por doencgas cronicas,
deslocamento da carga de morbi-mortalidade dos grupos etarios mais jovens para 0S mais
idosos e aumento da morbidade em detrimento da mortalidade (SCHRAMM et al., 2004). 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 et al., 2004).

A obesidade pode ser compreendida como um agravo de carater multifatorial que
envolve desde questdes bioldgicas as historicas, ecoldgicas, econdmicas, sociais, culturais e

politicas e destaca-se por ser simultaneamente uma doenca cronica e um importante fator de
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risco para outras como hipertensdo arterial, doencas cardio-vasculares e diabetes (BRASIL,
2006). A relevancia da obesidade como problema de salude publica é justificada por sua
relagdo com o estabelecimento de incapacidade, por seu papel como comorbidade de doengas
cronicas ndo-transmissiveis e por estar implicada em reducdo da qualidade de vida
(PINHEIRO et al., 2004).

O risco de desenvolvimento de comorbidades associadas a obesidade aumenta com o
aumento do Indice de Massa Corporal (IMC). O IMC pode ser calculado através da férmula
Peso/altura®. A faixa de peso considerada normal é entre 18,5 e 24,99. De 25 a 29,99,
considera-se sobrepeso. A partir de 30 a 34,99, obesidade grau I. Entre 35 e 39,99, obesidade
grau Il e a partir de 40, obesidade mérbida (WHO, 2000).

As indicacgOes para o tratamento operatdrio da obesidade, de acordo com as normas da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e do Ministério da Saude, sdo as seguintes:1.
Portadores de obesidade morbida com IMC maior ou igual a 40 Kg/m2 registrado durante
pelo menos dois anos que tenham apresentado insucesso em tratamentos conservadores
realizados continuamente, de maneira séria e correta, também pelo periodo minimo de dois
anos; 2. Pacientes com IMC entre 35 e 39,9 Kg/m2 portadores de doengas cronicas
desencadeadas ou agravadas pela obesidade (BRASIL, 2000; PUGLIA, 2004).

A cirurgia baridtrica €, atualmente, o Unico tratamento efetivo para obesidade
morbida. O objetivo da cirurgia bariatrica ndo é simplesmente a perda de peso, mas a reducao
de comorbidades e da mortalidade, bem como o aumento da qualidade de vida (GASS et al,
2011). Vérios tipos de cirurgia bariatrica tem sido desenvolvidas nos ultimos 50 anos.
Cirurgias puramente restritivas (gastroplastia e banda gastrica), cirurgias mistas, que
combinam a reducdo do estbmago com desvio intestinal (“derivacdo biliopancreatica com
duodenal swith”) e as cirurgias puramente desabsortivas, que tem sido abandonadas devido

aos seus graves efeitos colaterais a longo prazo (BUCHWALD e BUCHWALD, 2002).
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Uma das cirurgias mais comumente utilizadas é a cirurgia chamada “derivacao
biliopancreatica com duodenal switch” ou fobi-capela, e ap6s um estudo de seguimento de 15
anos, podem ser relatados diversos desfechos. A taxa de sobrevivéncia dos individuos
submetidos a esta cirurgia foi alta (maior de 90%). Noventa e dois por cento dos pacientes
com um IMC inicial de 50 kg/m2 ou mais, obtiveram um IMC menor que 35. Diabetes
mellitus foi curada em 92% dos pacientes, 0 uso continuo de medicamentos para asma e 0

risco cardiaco diminuiram (MARCEAU et al.,2007).

Ha& uma inter-relacdo entre saude bucal e saude geral. A saude bucal precaria pode
afetar a salde geral. O aspecto nutricional pode ser afetado pelo comprometimento da
capacidade de comer e mastigar (PETERSEN e YAMAMOTO, 2005). Um dos efeitos pos-
operatorios descritos da cirurgia bariatrica € um nivel elevado de &cidos na cavidade oral e
maior frequéncia de refei¢cbes durante o dia, 0 que pode resultar em carie dentaria e erosao

dentéria (HELING et al., 2006).

Poucos estudos relacionam a cirurgia bariatrica e seus efeitos na saiude bucal dos
pacientes com obesidade moérbida. Marsiscano, em um estudo transversal, ndo encontrou
diferencas significativas no volume de fluxo salivar, prevaléncia de carie desgaste dentario
entre pacientes obesos e pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Ja a prevaléncia de bolsa
periodontal foi significativamente maior no grupo de pacientes operados (MARSISCANO,
2008). Silva, também em um estudo transversal, encontrou um perfil de satde bucal nos
pacientes que fizeram cirurgia bariatrica era semelhante ao da populagdo em geral; mas que a
reducdo do peso proporciona melhora na qualidade de vida e auto-estima, melhorando a

percepcao destes pacientes quanto a sua saude bucal (SILVA, 2008).

Dados recentes proporcionam muito entusiasmo em relacdo ao tratamento da obesidade

por meio de cirurgia, porém questdes permanecem sem resposta em relacdo a melhor
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abordagem cirdrgica, custo efetividade e situagdo de salde bucal, pois ndo ha na literatura
estudos de coorte para avaliacdo de salde bucal nestes individuos submetidos a cirurgia
bariatrica (BESSESEN, 2008). A hipdtese deste estudo é que a cirurgia bariatrica pode causar
piora na saude bucal dos pacientes com obesidade mdrbida. O objetivo deste estudo foi
verificar se a cirurgia bariatrica causa piora no estado de salde bucal dos pacientes com

obesidade morbida.
MATERIAIS E METODOS
Populacéo e Amostra

Foram avaliados neste estudo os individuos portadores de obesidade morbida
submetidos a cirurgia bariatrica, em atendimento no ambulatério de endocrinologia do
servico de atendimento ao obeso moérbido do Grupo Hospitalar Concei¢do no periodo de
outubro de 2008 a janeiro de 2011 que aceitaram participar do estudo. Neste periodo, 52
pacientes foram convidados a participar do estudo. Destes, 2 foram excluidos (por ndo terem
condicBes de responder ao questionario ou de se deslocar até o local do exame) e 1 recusou-
se (por usar préteses totais e ter vergonha). Dos 49 restantes, ndo conseguimos entrar em
contato com 6 pacientes em trés tentativas, 3 foram agendados para o exame de
acompanhamento 3 vezes e ndo compareceram e 2 recusaram-se a fazer o exame de
acompanhamento por morarem no interior do estado e/ou estarem em tratamento
odontol6gico. Os 39 individuos incluidos neste estudo foram avaliados um dia antes da
cirurgia e 6 meses apos realizacao desta.

Os critérios de inclusdo foram: ter 18 anos ou mais; ter condi¢fes cognitivas para
responder ao questionrio e fisicas para se deslocar até o local do exame; indice de massa
corporal (IMC) superior a 40k/m? e estar internado no Hospital Nossa Senhora da Conceigéo

para realizacdo de cirurgia bariatrica no dia seguinte ao exame bucal. O projeto de pesquisa
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foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicéo
(protocolo 171/08) e todos os participantes assinaram 0 termo de consentimento livre e
esclarecido. A realizagdo do estudo se deu de acordo com as normas da resolucdo 196/96 da
CONEP.

Delineamento do estudo
Estudo de coorte prospectivo.
Medidas

Questionarios: O questionario foi aplicado na forma de entrevista e 0s pacientes responderam
sobre seu historico de saude geral (doencas diagnosticadas pelo médico, medicamentos em
uso) e bucal, habitos de higiene bucal (uso de escova e fio-dental e freqliéncia), informacdes
socio-demograficas (sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda individual e familiar), e

auto-percepcéo de saude bucal.

Exame bucal: indice de Placa Visivel (IPV), indice de Sangramento Gengival (1SG), indice
ICDAS, condicGes proteéticas, fluxo salivar em repouso e estimulado, xerostomia, e satisfacdo
com mastigacdo. Uma examinadora previamente treinada por um dentista experiente realizou
todos os exames bucais em cadeira odontoldgica, sob luz artificial e uso de seringa de ar,
odontoscopio e sonda periodontal. Os exames da linha de base foram realizados em
consultério dentario no Hospital Conceicdo, sempre um dia antes da realizacdo da cirurgia
bariatrica. Os exames do periodo de seguimento foram realizados no consultério
odontologico da Faculdade de Odontologia da UFRGS. A duracdo média dos exames e

entrevistas foi de 40 minutos.

IPV e ISG: A higiene bucal foi avaliada por meio do indice de Placa Visivel e do Indice de

Sangramento Gengival. O Indice de Placa Visivel é um indice dicotdmico de placa (a partir
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do indice de Placa Silness e Loe), em que se aplica escore 0 para auséncia e escore 1 para
presenca de placa visivel, em cada uma das seis sitios do dente avaliados (disto-vestibular,
vestibular, mésio-vestibular, mésio-lingual, lingual, disto-lingual) (AINAMO e BAY, 1976).
O indice de Sangramento Gengival também é um indice dicotdmico (a partir do Indice
Gengival de Lde e Silness), onde o escore zero é aplicado para auséncia e escore 1 para
presenca de sangramento da margem gengival em cada face dos dentes apds sondagem com
sonda periodontal. Foram examinados seis sitios de cada dente, sendo que todos os dentes
foram examinados. Os dados do IPV e ISG foram expressos como uma porcentagem do
namero de margens gengivais examinadas (AINAMO e BAY, 1976).

MPS: Foram avaliadas as condi¢fes dos elementos dentérios e proteses em relagdo a placa
dental e a inflamacdo gengival. Para o indice de placa considerou-se o escore 1 para auséncia
de placa visivel; 2 para pequena quantidade de placa visivel (até 1/3 das superficies dos
dentes ou proéteses cobertas por placa); 3 para moderada quantidade de placa visivel (até 2/3
das superficies dos dentes ou préteses cobertas por placa; 4 para abundante quantidade de
placa visivel (mais de 2/3 das superficies dos dentes ou proteses cobertas por placa)
(HENRIKSEN et al., 1999).

Para a avaliacdo de inflamagdo gengival, considerou-se o escore 1 para auséncia de
inflamacdo, escore 2 para inflamacdo leve (leve alteragdo de cor ou forma das gengivas e/ou
areas levemente avermelhadas na mucosa queratinizada); escore 3 para inflamagdo moderada
(gengivas marcadamente avermelhadas ou edemaciadas e de facil sangramento quando
pressionadas e/ou &reas marcadamente avermelhadas na mucosa queratinizada, Ulceras ou
hiperplasias causadas por préteses; 4 para inflamacdo severa (avermelhamento ou edema
severo das gengivas, sangramento espontaneo das gengivas, avermelhamento ou edema

severo do palato, hiperplasias inflamatorias) (HENRIKSEN et al., 1999).
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ICDAS: O sistema ICDAS foi utilizado para diagnostico de carie por face dentéria. O sistema
€ composto por 2 critérios: um para a classificacdo das restauracdes (primeiro digito do
indice), que varia de 0 (ndo restaurado) a 8 (restauracdo temporéria) e é categdrico; e outro
para lesGes de carie (segundo digito do indice) que é ordinal e varia de 0 (higido) a 6
(cavidade extensa, com mais da metade da face comprometida). Por exemplo, cddigo 40
significa face dental com restauracdo de amalgama sem carie marginal e codigo 42, face
dental com restauracdo de amalgama e mancha branca nitida no esmalte (ISMAIL at al.,
2008). Para este estudo, utilizou-se o critério de diagndstico de céries, sendo: 0 “face dentéria
higida”, 1 “mudanca inicial no esmalte visivel somente seco”, 2 “mudanga nitida no esmalte,
visivel molhado”, 3 “descontinuidade no esmalte, sem dentina visivel”, 4 “sombreamento da
dentina subjacente (sem cavitagdo da dentina, esmalte cavitado ou ndo)”, 5 “cavidade nitida
com dentina visivel”, 6 “cavidade extensa, com mais da metade da face comprometida”. Para
a analise, o indice foi categorizado da seguinte forma: 0 “face higida”, 1 e 2 “lesdo de carie

ndo cavitada”, 3, 4, 5, 6 “lesdo de carie cavitada”.

Presenca de proteses dentarias: A presenca de préteses foi registrada tanto para maxila quanto

para mandibula de acordo com os Critérios da OMS (WHO, 1997) de acordo com 0s
seguintes cddigos: 0 — sem proétese; 1 — protese parcial fixa; 2 — mais de uma protese parcial
fixa; 3 — protese parcial removivel; 4 — tanto préteses parciais fixas quanto removiveis; 5 —

protese total removivel; 9 — ndo registrado.

Percepcao de funcdo mastigatdria: a questdo utilizada para avaliagdo de percepgdo de funcéo

mastigatoria foi: “O senhor(a) tem alguma dificuldade em mastigar alimento?” As respostas
variaram numa escala Likert de trés pontos:“sempre” “as vezes” ou “nunca” (PEEK et al.,

1999).
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Fluxo salivar: A coleta de saliva em repouso foi realizada com o voluntério sentado em uma
cadeira com encosto vertical, em posicdo relaxada. O mesmo foi solicitado a ndo realizar
movimentos da lingua, 1abios ou bochechas. A saliva em repouso foi coletada passivamente,
em cilindro graduado, por cinco minutos, e seu volume expressado em ml/min.

A coleta de saliva estimulada foi realizada por meio de estimulo mastigatério com um
chiclete de 1,5g e sem sabor. Consistiu na mastigacdo do chiclete por um minuto para
amacia-lo. Apds este minuto o voluntario era solicitado a remover toda a saliva formada neste
periodo por degluticdo ou expectoracdo. A mastigagdo continuava por 5 minutos com o
mesmo pedaco de chiclete. Pedia-se ao voluntario para expelir a saliva passivamente em um
cilindro graduado até o periodo fixo ter terminado. O indice da saliva foi expresso em

ml/min.

Sensacdo de boca seca: A sensagdo subjetiva de boca seca foi avaliada por meio das seguintes

perguntas (FOX et al., 1987): 1. O senhor (a) sente a boca seca durante a noite ou quando
acorda? 2. O senhor (a) sente a boca seca em outros momentos do dia? As respostas foram

dicotomizadas em “sim” ou “ndo”.

Processamento e analise de dados

Foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis. Foram utilizadas médias e
desvio-padrdo para varidveis quantitativas e porcentagens para varidveis qualitativas. A
reprodutibilidade intra-examinador antes e durante o estudo para o indice ICDAS foi obtido

atraves do coeficiente Kappa.

As variaveis continuas foram analisadas pelo Teste t de Student para amostras
pareadas quando tiveram distribuicdo normal ou, para os dados que ndo apresentaram

distribuicdo normal, foram realizados os testes ndo paramétricos Mann-Whitney. As variaveis
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categdricas foram analisadas pelo teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fischer. O valor
para rejeicao da hipotese nula foi p < 0,05.
Todos os dados foram tabulados e analisados por meio do software para andlise

estatistica SPSS 16.0.

RESULTADOS

Foram avaliados neste estudo 39 pacientes obesos morbidos submetidos a cirurgia
bariétrica no Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, no periodo de outubro de 2009 a janeiro
de 2011. Dos 39 pacientes avaliados, 38 (97,4%) eram do sexo feminino e a idade variou de

27 a 64 anos, com média (desvio-padrédo) de 45,7(x9,5).

Dos individuos examinados, 27(69,2%) eram casados. Quanto a escolaridade, 15(38,5%)
completaram o segundo grau. A renda individual da amostra variou de zero a 3500 reais por
més, com média de 806 (x756). J& a renda familiar foi em média de 1734 (x1142) reais
(Tabela 1). O valor do coeficiente kappa para reprodutibilidade intra-examinador antes e

durante o estudo, para o indice ICDAS, variou entre 0,75 e 0,80 respectivamente.

Em relacdo a saude geral, houve reducdo estatisticamente significativa nas prevaléncias
de hipertensdo arterial (de 74,4% para 28,2%) e diabetes (de 41% para 11,3%). O nimero
médio de medicamentos ingeridos diariamente também foi significativamente menor (3,59
para 2,1 medicamentos/dia) entre o exame da linha de base e 0 de acompanhamento (tabela

2).

Quanto aos medicamentos em uso, constatou-se reducdo significativa no uso de

inibidores da ECA (de 21 para 1), diuréticos de teto baixo (de 25 para 8), agentes
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modificadores de lipidios (de 9 para 2) e abaixadores de glicose sangiiinea, exceto insulina

(de 15 para 3) entre os pacientes da amostra (tabela 3).

A maioria dos sujeitos estudados, 23 (59%) no baseline e 27(69,2%) no
acompanhamento, relatou visitar o dentista apenas quando tem um problema de satde bucal.
Quanto aos habitos de higiene bucal, 27 (69,2%) no baseline e 26 (66,7%) no retorno,
relataram escovar os dentes mais do que duas vezes ao dia (p 0,48); 19 (48,7%) e 21 (53,8%)
fazem uso do fio-dental (p 0,76). J& a sensacdo de boca seca ao dormir ou acordar diminuiu
de 30 (76,9%) no baseline para 18 (46,2%) no retorno (p<0,01) e a frequéncia de sensacdo de
boca seca ao longo do dia reduziu de 66,7% (26 pacientes) no baseline para 28,2% (11
pacientes) no exame final (p<0,01). No tocante a satisfacdo com a mastigacéo, 22 (56,4%) no

baseline e 20 (51,3) no exame final se disseram satisfeitos ou muito satisfeitos (tabela 4).

Dos 39 individuos da amostra, 20 (51,3%) ndo usavam proteses na arcada superior, 6
(15,4%) no baseline e 3 (7,7%) no exame final utilizavam uma ou mais proteses fixas, 6
(15,4%) e 9 (23,1%) proteses removiveis e 7 (17,9%) protese total (p=0,77). Ja na arcada
inferior, 35 (89,7%) no baseline e 37 (94,6%) no exame final ndo utilizavam proteses; 3
(7,7%) e 1(2,6%) respectivamente utilizavam proteses parciais removiveis e 1 (2,6%) protese
total. Quanto a caries, a média (desvio-padrdo) foi de 11,14 (+£14,37) faces com lesdes de
carie ndo cavitadas no baseline e 10,05 (£10,2) no exame final, com p= 0,12. Ja para as lesbes
cavitadas, as médias foram 9,16 (£10,6) no primeiro e 8,42 (£10,65) no segundo exame com
p= 0,76. O fluxo salivar estimulado teve aumento estatisticamente significativo (p=0,004)

comparando-se 0 exame de acompanhamento com o da linha de base (tabela 5).
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DISCUSSAO

Este € um dos primeiros estudos de coorte a avaliar o estado de saude bucal dos
pacientes submetidos a cirurgia baridtrica. Os principais achados deste estudo estdo
relacionados com altos indices de cérie ndo tratada, diminuicdo da sensacao subjetiva de boca
seca, aumento do fluxo salivar estimulado e diminuicdo de comorbidades relacionadas a
obesidade, como hipertensdo e diabetes, além de uma expressiva reducdo no uso de
medicamentos de uso continuo.

A predominancia de mulheres na amostra estudada provavelmente esta relacionada a
menor procura dos homens por servicos de satde em geral, pois culturalmente, o cuidado nao
é visto como uma pratica masculina (COURTNAY, 2000). Além disso, 0 homem esta
associado a invulnerabilidade, forca e virilidade, caracteristicas incompativeis com
demonstragcdes de sinais de fraqueza, medo, ansiedade e inseguranca representada pela
procura por servicos de saude, o que colocaria em risco a masculinidade e aproximaria o
homem das representacdes da feminilidade (GOMES et al., 2007). Apesar da resisténcia dos
homens em procurar servi¢os de saude, tem sido demonstrado que estes padecem mais de
condicdes severas e crbnicas de salde do que as mulheres (LAURENTI et al.,1998;
COURTNAY, 2000; LUCK et al., 2000).

Né&o foi encontrado estudo de coorte com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
que avaliasse a saude bucal, o que limita a comparacdo dos resultados com o de estudos
prévios. Os resultados deste estudo sugerem que a cirurgia bariatrica pode ser benéfica a
saude bucal devido a diminuicdo da sensagdo subjetiva de boca seca e ao aumento do fluxo
salivar. Estes resultados rejeitam a hipotese inicial do estudo de que a cirurgia bariatrica
causaria uma piora no estado de saude bucal. A saliva tem um papel importante na
homeostase oral, porque modula o ecossistema dentro da cavidade oral (ATKINSON e

BAUM, 2001). Outras importantes fun¢des da saliva sdo a lubrificacdo do bolo alimentar,
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protecdo contra virus e bactérias, capacidade tampao, protecdo e reparo da mucosa bucal e
remineralizacdo dental (MANDEL, 1989; SREEBNY, 2000), o que a longo prazo também
pode causar efeito positivo na prevencéo de cérie dental.

Em um estudo com escolares obesos, Panunzzio et al (2010) n&o encontraram
diferenca estatisticamente significativa no fluxo salivar estimulado de criangas obesas quando
comparadas ao grupo controle (PANNUNZIO et al., 2010). Marsiscano (2008) comparou a
média de fluxo salivar de pacientes que fizeram cirurgia bariatrica com pacientes obesos e
também ndo encontrou diferenca significativa (MARSISCANO, 2008). Os resultados
encontrados no presente estudo podem ser um ganho secundario da cirurgia bariatrica
explicado pela diminuicdo do uso de medicamentos apds a cirurgia. Os agentes
farmacologicos podem imitar ou antagonizar aspectos reguladores da salivacdo afetando tanto
a taxa de fluxo quanto a composicdo salivar (SCHUBERT e 1ZUTSU, 1987).

Pajukoski, em estudo com idosos internados e ndo internados encontrou como
principal fator explicativo para a sensacgdo subjetiva de boca seca e baixo fluxo salivar da
amostra, 0 uso cronico de medicamentos psiquiatricos (PAJUKOSKI et al., 2001). Villa
(2011), em estudo de questionarios com 611 pacientes de uma clinica odontoldgica, constatou
que a prevaléncia de xerostomia em pacientes que tomam um ou mais medicamentos foi
significativamente maior em comparagdo com pacientes sem medicagdo. Além disso, achados
desse e de outro estudo do mesmo autor sugerem que a prevaléncia de xerostomia aumenta
com o aumento do numero de medicamentos utilizados (VILLA e ABATI, 2011 ; VILLA et
al, 2011). No presente estudo, encontrou-se uma reducdo significativa no nimero médio de
medicamentos em uso apos a cirurgia baritrica na amostra, o que pode explicar a reducéo da
sensacdo de bhoca seca e o aumento do fluxo salivar estimulado no exame de

acompanhamento.
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Quanto a outros aspectos da salde bucal investigados neste estudo, como indices de
placa e sangramento gengival e cérie dental, e comportamentos de saide bucal como habitos
de escovacdo, frequéncia de visitas ao dentista, satisfacdo com a capacidade mastigatoria e
com a aparéncia dos dentes, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre 0s exames da linha de base e final. Estudos prévios que investigaram a prevaléncia de
caries em pacientes que se submeteram a cirurgia bariatrica ndo encontraram diferencas
significativas quando compararam esta populacdo com pacientes obesos ndo operados
(MARSISCANO, 2008) e a populagdo em geral (SILVA, 2008).

A prevaléncia de hipertenséo arterial e diabetes teve uma importante reducdo entre o
primeiro e 0 segundo exames entre pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Estes
resultados estdo de acordo com a literatura prévia. Uma revisdo sistematica com 52 estudos
envolvendo 16.867 pacientes que fizeram cirurgia bariatrica relatou reducdo significativa nos
fatores de risco para doencas cardiacas como hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemia
(HENEGHAN et al., 2011 ). Quanto & diabetes, outra revisdo sistematica demonstrou que a
cirurgia bariatrica € um tratamento eficiente para reducdo ou até mesmo cura da diabetes,
embora 0s mecanismos pelos quais isto ocorre ndo estejam completamente esclarecidos
(MENER et al., 2011). Cremieux (2010), em uma revisdo sisteméatica com 5502 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, também encontrou reducéo significativa nas prevaléncias de
doengas cardiovasculares, diabetes, entre outras e redugdo significativa do uso de
medicamentos (CREMIEUX et al., 2010).

Acredita-se que uma das limitacGes do presente estudo é o tempo de acompanhamento
de seis meses entre 0 exame da linha de base e o exame final. Este pode ter sido um
limitador, por exemplo, para a verificacdo da relacdo entre cirurgia bariatrica e cérie dental, ja

que esta é uma doenca de progressdo lenta. Outra possivel limitacdo foi que as doencas e o
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uso de medicamentos foram auto-relatados pelos participantes da pesquisa. Além disso, a
falta de estudos longitudinais prévios limitou a comparacao dos resultados obtidos.

Sugere-se que investigacdes adicionais sejam feitas, incluindo exames de composicéo
microbioldgica, ph e capacidade tampdo da saliva, estudos de coorte com tempo de
acompanhamento maior e estudos de intervencdo para investigar se a salde bucal pode

interferir nos desfechos clinicos apds a cirurgia.

CONCLUSOES

Os achados de estudo mostram melhora na saude sistémica dos pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica, como reducdo das doencas associadas & obesidade (diabetes e
hipertensdo arterial) e reducdo da quantidade de medicamentos utilizados diariamente. No
tocante a saude bucal, houve diminuicdo da sensacdo subjetiva de boca seca e aumento do
fluxo salivar estimulado, provavelmente ganhos secundarios da melhora do estado de saude

geral.
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Tabela 1. Caracteristicas sdcio-demograficas da amostra estudada na linha de base

(n=39)
Categoria N (%) ou
Media (xdesvio-padréao)
Sexo Masculino 1(2,6)
Feminino 38 (97,4)
Idade Em anos 45,7 (9,5)
IMC 50,69 (5,9)
Estado Civil Casado 27 (69,2)
Solteiro 5(12,8)
Divorciado 4 (10,3)
Viavo 1(2,6)
Outros 2(51)
Escolaridade  1° Grau Incompleto 10 (25,6)
1° Grau Completo 3(7,7)
2° Grau Incompleto 8 (20,5)
2° Grau Completo 15 (38,5)
Superior Incompleto 2(51)
Superior Completo 1(2,6)
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Renda pessoal

Renda

familiar

Em R$

Em R$

806 (756)

1734 (1142)
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Tabela 2. Caracteristicas de saude da populacédo estudada, linha de base e acompanhamento.

Categoria N (%) N (%) p
Inicial Final

Pressao Alta Nao 10 (25,6) 28 (71,8) <0,01
Sim 29 (74,4) 11 (28,2)

Atrite/Artrose Néo 33 (84,6) 31 (79,5) 0,55
Sim 6 (15,4) 8 (20,5)

Doenca cardiaca Né&o 35 (89,7) 39 (100)
Sim 4(10,3)

Hipotireoidismo Nao 34 (87,2) 34 (87,2) 1,00
Sim 5(12,8) 5(12,8)

Depressao Nao 36 (92,3) 36 (92,3) 1,00*
Sim 3(7,7) 3(7,7)

Diabetes N&ao 23 (59) 35 (89,7) <0,01*
Sim 16 (41) 4 (11,3)

Uso de medicamentos N&o 4 (10,3) 6 (15,4) 0,49



Sim
Medicamentos n/dia
Fuma atualmente Nao

Sim

35 (89,7)

3,59 (+2,38)

38 (97,4)

1(2,6)

39

33 (84,6)

2.1 (1,74) <0,01

38 (97,4) 1,00%
1(2,6)

*teste exato de Fischer
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Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias dos medicamentos prescritos aos participantes

do estudo
Medicamento Categoria N (%) N (%) p
Inicial Final

Antipsicotico Né&o 35 (89,7) 36 (92,3) 0,69*
Sim 4 (10,3) 3(7,7)

Bloqueador seletivo de Né&o 34 (87,2) 37 (94,9) 0,23*

canais de calcio )
Sim 5(12,8) 2(5,1)

Antidepressivo N&o 19 (48,7) 25 (64,1) 0,17
Sim 20 (51,3) 14 (35,9)

Inibidores da ECA N&o 18 (46,2) 38 (97,4) <0,01*
Sim 21 (53,8) 1(2,6)

Beta-bloqueadores e outros N&o 34 (87,2) 38 (97,4) 0,09*

diuréticos i
Sim 5(12,8) 1(2,6)

Diuréticos de teto baixo Né&o 14 (35,9) 31 (79,5) <0,01
Sim 25 (64,1) 8 (20,5)

Agentes modificadores de  N&o 30 (76,9) 37 (94,9) 0,02*



lipidios

Beta-bloqueadores

Abaixadores de glicose

sanguinea, exceto insulina

Preparac0es para tiredide

Uso de insulina entre

diabéticos

Sim

9 (23,1)

32 (82,1)

7 (17,9)

24 (61,5)

15 (38,5)

34 (87,2)

5 (12,8)

12 (75)

4 (25)

2 (5,1)

32 (82,1) 1,00

7(17,9)

36 (92,3) <0,01*

3(7,7)

34 (87,2) 1,00

5 (12,8)

4 (100)
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Tabela 4. Caracteristicas de saude bucal da populacdo estudada.

42

N (%) N (%)

Categoria Inicial Final p
ACesso aos servicos Nunca visita 1(2,6) 1(2,6) 0,48
odontologicos o

Visita quando tem 23 (59) 27 (69,2)

problema

Visita ocasionalmente 8 (20,5) 5(12,8)

Visita regularmente 7(17,9) 6 (15,4)
Frequéncia de Até 1X/dia 2(5,1) 1(2,6) 0,76
escovacao )

2X/dia 10 (25,6) 12 (30,8)

>2X/dia 27 (69,2) 26 (66,7)
Uso de fio dental N&o 20 (51,3) 18 (46,2) 0,65

Sim 19 (48,7) 21 (53,8)
Sensacao de boca Nao 9(23,1) 21 (53,8) <0,01
seca ao dormir ou )

Sim 30 (76,9) 18 (46,2)
acordar
Sensacéo de boca Néo 13 (33,3) 28 (71,8) <0,01
seca ao longo do dia )

im 26 (66,7) 11 (28,2)



Satisfacdo com a

mastigacao

Mudou ou diminuiu
a quantidade de
alimentos por

problemas na boca

Dificuldade para
mastigar por

problemas na boca

Satisfacdo com a

aparéncia dos dentes

Muito Satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito

Muito Insatisfeito

Nunca
Algumas vezes

Sempre

Nunca
Algumas vezes

Sempre

Muito Satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito

Muito Insatisfeito

2 (5,1)
20 (51,3)
14 (35,9)

2 (5,1)

30 (76,9)
8 (20,5)

1(2,6)

20 (51,3)
14 (35,9)

5(12,8)

1(2,6)
12 (30,8)
21 (53,8)

5(12,8)

3(7,7)
17 (43,6)
13 (33,3)

6 (15,4)

33 (84,6)
4(10,3)

2 (5,1)

18 (46,2)
11 (28,2)

10 (25,6)

2 (5,1)
11 (28,2)
16 (41)

10 (25,6)

43

0,48

0,40

0,34

0,43




Tabela 5. Caracteristicas clinicas odontoldgicas da populagéo estudada.

Variavel Categoria Exame Inicial Exame Final p
% %
Condicéo Sem Protese 20 (51,3) 20 (51,3) 0,77
protética — ] o
_ Protese Parcial Fixa 3(7,7) 2(5,1)

arcada superior

>1 Protese Parcial Fixa 3(7,7) 1(2,6)

Protese Parcial Removivel 6 (15,4) 9(23,1)

Protese Total 7(17,9) 7(17,9)
Condicao Sem Protese 35(89,7) 37 (94,6) 0,58
protética —
arcada inferior

Protese Parcial Removivel 3(7,7) 1(2,6)

Protese Total 1(2,6) 1(2,6)
MPS Mucosa 1,79 (£0,8) 1,9 (x0,85) 0,32*

Placa 2,08 (£0,87) 2,05(x0,92) 0,81*

Total 3,87 (£1,56) 3,95 (x£1,7) 0,45*
Fluxo salivar MI/min 0,24 (x0,20) 0,23 (£0,17) 0,75

em repouso



Fluxo salivar

estimulado

Lesdo de cérie

ndo cavitada

Lesdo de cérie

cavitada

*teste de Wilcoxon

MI/min

Média do total de faces

Média do total de faces

1,06 (+0,62)

11,14 (+14,37)

9,16 (+10,6)

1,64 (+0,99)

10,05 (+10,2)

8,42 (+10,65)

<0,01

0,12*

0,76*

45
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados de estudo mostram melhora na saude sistémica dos pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica, como reducdo das doencas associadas a obesidade (diabetes e
hipertensdo arterial) e reducdo da quantidade de medicamentos utilizados diariamente. No
tocante a saude bucal, houve diminuicdo da sensacdo subjetiva de boca seca e aumento do
fluxo salivar estimulado, provavelmente ganhos secundarios da melhora do estado de saude
geral.

N&o houve diferencas significativas entre o exame de linha de base e o exame final
quanto a caries, indice de placa visivel e indice de sangramento gengival, uso de proteses e
comportamentos de salde bucal. No entanto, as condi¢gdes de saude bucal da populacado
estudada sdo precarias. Seria importante a inclusdo de atendimentos de saude bucal nos
periodos pré e pos-operatdrio destes pacientes a fim de atingir o cuidado integral e facilitar a

adaptacdo alimentar ap0s a cirurgia, onde a mastigacdo tem papel fundamental.
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Termo de consentimento livre e esclarecido
Estado de saude bucal em pacientes com obesidade mérbida submetidos a cirurgia bariatrica
I. A justificativa e objetivos da pesquisa:

Acredita-se que as cirurgias bariatricas estdo relacionadas com mudancas no estado de
salde da boca. Entretanto, ndo ha informacdes disponiveis sobre o assunto. Por este
motivo, 0 objetivo deste estudo sera avaliar se a cirurgia bariatrica pode provocar alguma
mudanca no estado de salde da sua boca, seja melhora ou piora. Estas informacgdes séo
extremamente importantes, pois permitirdo o planejamento de cuidados odontoldgicos
que estejam de acordo com as necessidades das pessoas que sofrem cirurgia bariatrica.

I1. Serdo utilizados neste estudo 0s seguintes passos:

- Um questiondrio com perguntas sobre a sua vida, especialmente sobre trabalho e
educacdo, e perguntas para verificar o seu grau de satisfacdo em relacdo a saude 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 compreendera uma avaliacdo de carie
dentaria, da higiene bucal e do uso de protese dentaria. Além disto realizaremos exames
para verificar se vocé apresenta erosdo 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
Conceicédo e demoraré cerca de uma hora entre a entrevista e os exames da boca e coleta
de saliva.

I11. Os desconfortos ou riscos esperados sdo 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
mudancas no estado de saude bucal com a realizacdo 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

duvida 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 serd identificado, e que se mantera o carater
confidencial das informagdes relacionadas com a privacidade do participante;

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

Ressaltamos também que a concordancia em participar deste estudo ndo implica
necessariamente em qualquer modifica¢do no tratamento cirdrgico que sera realizado pelo
senhor(a). Da mesma forma, a ndo concordancia em participar deste estudo néo 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 participacdo, posso chamar
Lauro L. Hagemann.

EU, o (paciente ou responsavel) fui informado dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacdo a respeito
do exame e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minha deciséo se assim eu desejar.

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

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

do pesquisador) enquanto eu estava presente.

(nome


mailto:astein@via-rs.net

Assinatura do Testemunha
Data  / [/

Nome:

Obs.: E importante discriminar no espaco para assinatura o sujeito que ira assinar o TCLE,
por exemplo: Assinatura do paciente (ou seu responsavel), ou profissional ou usuério,
conforme o caso.
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Apéndice (questionario)

QUESTIONARIO GERAL

Cadigo:

entrevistador:

1. Qual sua Data de nascimento?
/ /

N

. Qual seu Sexo?
() feminino

~

) masculino

. Qual seu estado civil?
) casado
) solteiro
) divorciado

) viavo

AAA/-\ACD

) outros

4. Até que série o senhor (a) estudou?

(62}

. Qual a sua renda mensal em Reais? R$

Nome

55

do

6. Qual a renda mensal da sua familia (a soma da renda de todos que vivem na sua casa) em

Reais? R$

7. Atualmente, algum medico falou que vocé tem alguma doenca?

7a. pressao alta Sim Nao
7b. artrite Sim Nao
7c. osteoporose Sim N&o
7d. cancer Sim N&o
7e. doenca do coracéo Sim Nao
7f. outras Sim N&o




Qual?

8. Vocé toma remédios prescritos por seu médico ou medicos?

( )Sim.

() Nao (se ndo, pule para a pergunta 10).

9. Se sim, quais remédios

56

10. Alguma vez um médico falou que vocé tem diabetes, que alguns chamam de agUcar

elevado no sangue?
( )Sim.
() NZo. (VA PARA A #13)

11.

Para cuidar da diabetes, qual das coisas a seguir vocé faz?

11a. Injecdo de insulina. () Sim (
) Nao

11b. Ha quanto tempo vocé faz isso
anos

11c. Toma comprimidos prescritos
pelo médico. () Sim () Nao

11d. Ha quanto tempo vocé faz isso
anos

11e. Toma comprimidos por conta
prépria

( )Sim( ) Néo

11f. H4 quanto tempo vocé fazisso
anos

11g. Segue dieta prescrita pelo
médico.

( )Sim( )Nao

11h. Ha quanto tempo vocé faz isso
anos

11i. Apenas cuida 0 que pode comer
ou beber.

( )Sim( )Nao

11j. H& quanto tempo vocé fazisso
anos

111. N&o faz nada de especial.
( )Sim( )Nao

11m. H& quanto tempo vocé faz isso
anos

11n. Nao sabe.

12. Quantos anos vocé tinha quando um médico lhe disse pela primeira vez que vocé tinha

diabetes?

anos de idade.

13. Vocé fumou pelo menos 100 cigarros durante toda sua vida?



( )Sim.
() NZo. (VA PARA A #19)

14. Vocé fuma cigarros agora?
( )Sim.
() NZo. (VA PARA A #17)

15. Ha quantos anos vocé fuma?
Numero de anos.
( ) NAO SEI/NAO TENHO CERTEZA.

16. VVocé bebe bebidas alcodlicas?
( )Sim.
() Nao.

17. Ha quantos anos vocé bebe?
Numero de anos.
( ) NAO SEI/NAO TENHO CERTEZA.

18. Em média, quantas doses vocé bebe por dia?
Numero de doses.

() Nao bebo regularmente.

( ) NAO SEI/NAO TENHO CERTEZA.

19. Por quantos anos vocé bebeu?
NuUmero de anos.

() NAO SEI/NAO TENHO CERTEZA.

20. Que tipo de bebida vocé costuma beber?

21. Qual das afirmacdes abaixo melhor descreve o seu acesso aos cuidados odontologicos?
() Eu nunca vou ao dentista.

() Eu vou ao dentista quando eu tenho um problema ou quando sei que preciso ter
alguma coisa (dente ou protese) arrumada.
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() Eu vou ao dentista ocasionalmente, tenha ou néo algum tipo de problema.

() Eu vou ao dentista regularmente.

22. Com que freqiiéncia vocé escova os dentes?
) Nunca.

) Menos que uma vez por semana.

) Uma vez por semana.

) Uma vez a cada trés ou quatro dias.

) Uma vez por dia.

) Duas vezes por dia.

AN AN AN AN AN N/

) Mais do que duas vezes por dia.

23. Vocé costuma usar fio dental para limpar seus dentes?
>23a. SE SIM: Com que frequiéncia vocé usa o fio dental?

() Nao. () Menos que uma vez por semana.
() Uma vez por semana.
() Uma vez a cada trés ou quatro dias.

() Uma vez por dia.

24. Vocé costuma usar palitos de dente ou outros instrumentos para limpar seus dentes, além
de apenas remover restos de comida presos entre seus dentes?

() Sim. =========24a. SE SIM: Com que freqiiéncia vocé usa o palito de dentes?

Menos que uma vez por semana.
Uma vez por semana.

Uma vez a cada trés ou quatro dias.
Uma vez por dia.

Duas vezes por dia.

Mais do que duas vezes por dia.

ok wmnE

25a. O senhor (a) sente a boca seca durante a noite ou quando acorda?
( )sim
( )nao
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25b. O senhor (a) sente a boca seca em outros momentos do dia?

( )sim
( )nao

25c. O senhor (a) deixa um copo d’agua ao lado da sua cama?
()sim
( )nao

25d. O senhor (a) bebe liquidos para auxiliar na degluticdo de comidas secas?

()sim
( )nao

25e. O senhor (a) sente a boca seca quanto esta fazendo uma refei¢cdo?

( )sim
( )nao

25f. O senhor (a) tem dificuldade quando engole a comida?
( )sim
( )nao

25g. O senhor(a) masca chiclete para aliviar a secura da boca?

()sim
( )nao

25h. O senhor (a) utiliza balas duras ou mentoladas diariamente para aliviar a secura
da boca?

( )sim
( )nao

251. A guantidade de saliva na sua boca parece ser pequena, muita ou nunca reparaste
nisto?
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( ) pequena
() muita

() nunca reparei

26. Quao satisfeito vocé estd com sua capacidade de mastigacéo de alimentos no geral?
() Muito satisfeito.
() Satisfeito.

() Insatisfeito.

() Muito insatisfeito.
() Néo sei.

27. Ultimamente vocé diminui a quantidade de alimentos ou mudou o tipo de alimentagéo por
causa de seus dentes ou préteses?

() Nunca.
() Algumas vezes.
() Sempre.

28. Ultimamente vocé tem tido dificuldade de mastigar os alimentos por causa de seus dentes
ou proéteses?

() Nunca.
() Algumas vezes.
() Sempre.

29. Quao satisfeito vocé estd com a aparéncia dos seus dentes e/ou préteses dentarias?
Muito satisfeito.

() Muito satisfeito.
() Satisfeito.

() Insatisfeito.

() Muito insatisfeito.
() Néo sei.



Apéndice 3 (exame clinico)

Exame Clinico
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PARAMETROS SALIVARES
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ICDAS COROA
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