‘4’

proiia

UNIVERSIDADE
FERNANDO
PESSOA

NNY
PESSOA ‘@

A/,
©

c
=
<
%
()

oV
o







REPERCUSSOES ORAIS SALIVARES EM PACIENTES POS
CIRURGIA BARIATRICA - REVISAO NARRATIVA
SISTEMATIZADA

[Oral Salivary Repercussions in Post-Bariatric Surgery Patients — Systematic Narrative Review]

Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Paulo de Almeida Reis

Orientador:

Professor Dr. José Alberto Frias de Vasconcelos Bulhosa

Junho de 2024



Dedico este trabalho a Deus e minha familia,
que sem o apoio dos quais,
nao teria conseguido atingir meus objetivos

e tampouco a finalizagdo deste curso.



AGRADECIMENTOS

Agradego primeira a Deus, por ter me dado a oportunidade de estar concluindo um curso
tdo importante para a minha carreira.

Agradeco a toda a atengdo e suporte que me foi dado pelo meu professor e orientador Dr.
José Frias, que sempre esteve presente e disposto a me ajudar em todos os momentos de
duvidas.

Agradeco a minha familia, principalmente aos meus pais Paulo e Fatima Reis, por terem
sido um grande pilar de suporte e por sempre saber que posso contar com amor € 0 apoio
deles.

Agradeco a presenga e apoio de minha esposa Camila e minha filha Sofia, que sempre
estiveram preenchendo os meus dias de amor e companheirismo, sem a presenga delas,
eu nao teria conseguido chegar aonde cheguei.

Agradeco aos meus amigos de curso que sempre deixaram meus dias mais leves e
agradaveis, especialmente a Stefanny, Gisela, Taind, Yohanne, Rogério e Lorena.

E finalmente a toda a equipa de funcionarios e professores da UFP que fizeram parte da
construcao desse sonho, que foi me tornar médico-dentista pela UFP.



RESUMO

Atualmente, a populacdo mundial esta passando por transformagdes significativas em seu
modo de vida, evidenciando uma tendéncia crescente ao sedentarismo e a adogao de
habitos alimentares ndo saudaveis, deficientes em nutrientes essenciais. Essa nova
dindmica tem contribuido diretamente para o aumento alarmante de casos de obesidade
morbida em todo o mundo. A obesidade morbida ¢ caracterizada pelo excesso de
acumulagio de gordura corporal, determinada pelo Indice de Massa Corporal (IMC) igual
ou superior a 40 kg/m? Individuos nesse estadio de obesidade frequentemente
experimentam uma drastica redugdo na qualidade de vida, pois estdo sujeitos a uma série
de complicacdes sistémicas, podendo desenvolver ou agravar condigdes como diabetes
mellitus, doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, hipertensao e certos tipos
de cancro. Além disso, a cirurgia baridtrica emergiu como uma op¢ao de tratamento
segura e eficaz para a obesidade morbida, proporcionando uma significativa perda de
peso e a redugdo das comorbidades associadas, melhorando assim a qualidade de vida dos
pacientes. No entanto, esse procedimento pode acarretar efeitos colaterais e no que diz
respeito a saude bucal, a cirurgia bariatrica esta associada a problemas como periodontite
e hipossalivacdo, além de aumentar o risco de caries dentarias, erosdo dentaria e
hipersensibilidade dentaria devido ao refluxo gastrico recorrente na cavidade oral. E
crucial destacar o papel fundamental da saliva na saude oral, uma vez que ela atua na
lubrificag¢do da cavidade oral, na eliminagdo de substancias indesejadas, na digestdao, na
neutralizacdo de 4cidos e bases, na protecdo contra a desmineralizacdo e na fungdo
antimicrobiana. E importante ressaltar que o fluxo salivar, a capacidade tampdo ¢ as
concentragdes de calcio, fluor e fosfato desempenham um papel essencial na prevencao
de caries dentarias. No entanto, alteragdes metabolicas decorrentes da cirurgia bariatrica
podem afetar diretamente a sintese, secre¢do € composicdo da saliva. O stress pos-
cirurgico pode causar danos temporarios e disfun¢do organica na capacidade secretora
das glandulas submandibulares e parotidas em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
devido ao comportamento diferenciado da barreira antioxidante. O presente trabalho
possui como objetivo, avaliar as alteragcdes potenciais na qualidade ou quantidade salivar
de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica. Foi realizada uma revisdo narrativa
sistematizada, com pesquisa nas bases de dados PubMed, Lilacs e Cochrane Library, com
as seguintes palavras-chave: (Bariatric Surgery OR Gastroplasty OR Metabolic Surgery
OR Gastric Bypass OR Gastrojejunostomy) AND (salivary flow OR saliva OR Oral
Health OR Mouth Diseases OR Oral Manifestations), abrangendo diversas fontes de
informagdes como artigos cientificos de ensaios clinicos, publicados nos tltimos dez anos
(2014 a 2024) em inglés, portugués e espanhol. Foram selecionados 106 artigos, no
entanto, ap6és a triagem, elimina¢do de duplicados, leitura de titulos, resumo e texto
completo, foram selecionados 14 estudos. Os artigos analisados enfatizaram que a
cirurgia bariatrica, apesar de ser altamente eficaz na redugdo de peso e no controle de
comorbidades associadas a obesidade, pode ter impactos significativos na funcdo e
composi¢ao da saliva, levando a complicacdes bucais potenciais, € que mais estudos sdo
necessarios para corroborar os dados existentes na literatura atual.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica, Saude Oral, Repercussoes Salivares



ABSTRACT

Currently, the world population is undergoing significant transformations in its way of
life, evidencing a growing trend towards sedentary behavior and the adoption of
unhealthy eating habits deficient in essential nutrients. This new dynamic has directly
contributed to the alarming increase in cases of morbid obesity worldwide. Morbid
obesity is characterized by excessive accumulation of body fat, determined by a Body
Mass Index (BMI) equal to or greater than 40 kg/m?. Individuals in this stage of obesity
often experience a drastic reduction in quality of life, as they are subject to a series of
systemic complications, which can lead to the development or worsening of conditions
such as diabetes mellitus, cardiovascular diseases, stroke, hypertension, and certain types
of cancer. Additionally, bariatric surgery has emerged as a safe and effective treatment
option for morbid obesity, providing significant weight loss and reduction of associated
comorbidities, thus improving patients' quality of life. However, this procedure may entail
side effects, and concerning oral health, bariatric surgery is associated with issues such as
periodontitis and hyposalivation, besides increasing the risk of dental caries, dental
erosion, and dental hypersensitivity due to recurrent gastric reflux in the oral cavity. It is
crucial to emphasize the fundamental role of saliva in oral health, as it acts in lubricating
the oral cavity, eliminating unwanted substances, aiding digestion, neutralizing acids and
bases, protecting against demineralization, and exhibiting antimicrobial function. It is
important to note that salivary flow rate, buffering capacity, and concentrations of
calcium, fluoride, and phosphate play an essential role in preventing dental caries.
However, metabolic alterations resulting from bariatric surgery can directly affect the
synthesis, secretion, and composition of saliva. Post-surgical stress can cause temporary
damage and organic dysfunction in the secretory capacity of the submandibular and
parotid glands in patients undergoing bariatric surgery, due to the distinct behavior of the
antioxidant barrier. The present study aims to evaluate potential changes in the quality or
quantity of saliva in patients undergoing bariatric surgery. A systematic narrative review
was conducted, searching the PubMed, Lilacs, and Cochrane Library databases using the
following keywords: (Bariatric Surgery OR Gastroplasty OR Metabolic Surgery OR
Gastric Bypass OR Gastrojejunostomy) AND (salivary flow OR saliva OR Oral Health
OR Mouth Diseases OR Oral Manifestations), covering various sources of information
such as scientific articles from clinical trials published in the last ten years (2014 to 2024)
in English, Portuguese, and Spanish. A total of 106 articles were initially selected,
however, after screening, eliminating duplicates, reading titles, abstracts, and full texts,
14 studies were finally selected. The analyzed studies emphasized that bariatric surgery,
despite being highly effective in weight reduction and control of obesity-associated
comorbidities, may have significant impacts on saliva function and composition, leading
to potential oral complications, and further studies are needed to corroborate the existing
data in the current literature.

Keywords: Bariatric Surgery, Oral Health, Salivary Repercussions
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Repercussoes Orais Salivares em Pacientes Pos Cirurgia Baritrica — Revisdo Narrativa
Sistematizada

1. INTRODUCAO

Atualmente, a populagdo global esta passando por uma mudanca significativa em seu
estilo de vida, tornando-se cada vez mais sedentaria e adotando habitos alimentares ndo
saudaveis ou com valores nutricionais inadequados. Esses comportamentos contribuem

para o aumento da obesidade (de Almeida Bastos et al, 2021).

A obesidade ¢ uma condi¢do cronica e complexa, que surge quando hd acumulagdo
excessiva de gordura no corpo, sendo uma circunstancia desencadeada por uma variedade
de fatores, que também podemos incluir, além dos habitos ja citados de sedentarismo e
alimentacdo desequilibrada, outros como mudangas no metabolismo e fatores genéticos.
Geralmente esta associada a ter diversos problemas de satde e agrava a morbidade e a
mortalidade dos individuos afetados. A sua classificacdo é feita través de um Indice de
Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m2 (da Silva Azevedo et al, 2020; de
Almeida Bastos et al, 2021).

O problema da obesidade esta se tornando cada vez mais prevalente em todo o mundo,
representando um problema significativo de satide publica. Atualmente, cerca de 12% dos
adultos e 5% das criangas globalmente sdo afetados pela obesidade, e esses niimeros
continuam a aumentar. Os impactos adversos da obesidade na satide sdo graves e t€ém

ramificagdes econdmicas importantes (Marsk et al, 2023).

Este novo padrdo de vida tem causado um aumento direto no nimero de pessoas com
obesidade morbida, caracterizada pelo excesso significativo de gordura corporal,
conforme indicado por um IMC de 40 kg/m?. Individuos nesse estadio de obesidade
frequentemente experimentam uma deterioragcdo considerdvel em sua qualidade de vida,
j& que geralmente sofrem impactos sistémicos que podem desencadear ou agravar
diversas doencas, como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, acidente vascular

cerebral, hipertensao e certos tipos de cancro (Marsk et al, 2023).

A cirurgia bariatrica (CB) ¢ a principal op¢ao de tratamento para a obesidade morbida,
sendo amplamente realizada a nivel mundial. Ela engloba um conjunto de procedimentos
médicos com o objetivo primario de reduzir a capacidade do estomago do paciente,
limitando a quantidade de alimentos que podem ser armazenados e, consequentemente,
promovendo a perda de peso ¢ o controle e/ou remissdo de doengas associadas. As

técnicas mais comuns incluem a banda gastrica inflavel e a gastroplastia gastrojejunal,
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esta ultima envolvendo a reduc¢do tanto do volume do estdmago quanto do seu
esvaziamento por meio de um anel de contengdo (Da Silva Azevedo et al, 2020; Taghat

& Ostberg, 2020).

De facto, a CB tem se mostrado como um tratamento seguro e eficaz para combater a
obesidade morbida, onde a grande maioria dos pacientes possuem um ganho perceptivel
de qualidade de vida de forma geral. Porém, a CB como todo e qualquer procedimento
cirargico, também podera gerar alguns efeitos adversos, dentre eles podemos citar o
refluxo gastroesofagico, episddios de vomito, desnutricdo, ndusea, anemia, desidratacdo

e deficiéncias de vitaminas e minerais (Taghat & Ostberg 2020).

A cavidade oral, por também fazer parte do sistema digestivo, pode refletir efeitos
adversos apds a CB, se tornando associado a problemas de saude bucal, como periodontite
e hipossalivacdo. Além disto, a presenca um alto nivel de 4cido gastrico recorrente na
cavidade oral, em decorréncia do refluxo gastresofagico, ¢ um fator de risco bem
conhecido associado a carie dentaria, erosdo dentaria e hipersensibilidade dentaria, gragas
a a¢do de dissolug¢ao do pH acido nos tecidos mineralizados dentais (Karlsson, et al 2018;

de Almeida Bastos, et al. 2021).

Entretanto, hi uma lacuna nos estudos sobre os efeitos na satde bucal. E sabido que os
pacientes encaminhados para CB possuem padrdes alimentares prejudiciais, com
consumo elevado de sacarose, o que aumenta o risco de céries e erosao dentaria, mesmo
antes da intervengao cirurgica. A CB implica em alteragdes na dieta, com a adocao de 6
(seis) a 8 (oito) pequenas refeicoes diarias, e a resseccao do estbmago, em particular, pode

resultar em efeitos adversos que venham a prejudicar a satde oral (Marsk et al 2023).

A saliva, ¢ um componente de suma importancia para a saude oral, pois desempenha papel
de lubrificagdo oral, eliminagdo de substancias indesejadas, digestdo, neutralizagdo de
acidos ou bases, protecdo contra a desmineralizacdo e funcdo antimicrobiana. Vale
ressaltar, que o fluxo salivar, a capacidade tampao, concentragdes de calcio, fltor e
fosfato, sdo essenciais para a prote¢ao contra a carie dentaria (Cardozo et al, 2014; Farias

et al, 2019).

A diminuicdo do fluxo salivar coincide com um aumento correspondente de
microrganismos cariogénicos na boca, como lactobacilos e Streptococcus mutans, 0s

quais sdo fatores que contribuem para taxas mais altas de carie dentaria. Os streptococos
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mutans, incluindo Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus, sdo 0s principais
responsaveis pela cérie dentaria na maioria das populacées, e outras bactérias orais que
sdo resistentes a acidos, como as espécies de Lactobacillus, também podem estar

envolvidas (Cardozo et al, 2014).

Além disso, a saliva € uma fonte valiosa de biomarcadores que podem ser estudados sem
a necessidade de procedimentos invasivos. Inicialmente utilizada como uma alternativa
ndo invasiva ao sangue, a saliva tem desempenhado um papel crucial no diagndstico de
varias condicdes fisiopatoldgicas, contribuindo para uma compreensdo mais aprofundada
dessas enfermidades. Além de conter secre¢des das trés principais glandulas salivares e
de varias glandulas menores, esse fluido também inclui substancias derivadas do sangue,
que podem penetrar nas células de forma intracelular ou por meio de ultrafiltracdo nas

juncdes estreitas entre elas (Lamy et al, 2015).

No entanto, alteracbes metabdlicas como as que ocorrem ap6s uma CB, podem
influenciar diretamente na sintese, secre¢do e composi¢ao salivar, o estresse pos-cirdrgico
pode causar danos temporarios e disfuncdo orgéanica da capacidade secretora das
glandulas submandibulares e par6tidas em pacientes submetidos a CB devido ao diferente

comportamento da barreira antioxidante (Fejfer et al, 2017).

O presente trabalho possui como objetivo, avaliar por meio de revisdo narrativa
sistematizada, as alteragdes potenciais na composicdo, qualidade e/ou quantidade da

saliva e do fluxo salivar de pacientes submetidos a CB.

1.2 Materiais e Métodos

Os estudos selecionados para discutirmos acerca das principais repercussoes salivares,
em pacientes que foram submetidos a CB, foram obtidos através de pesquisa bibliografica
on-line em bases de dados eletronicas PubMed (Medicina Publica), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Cochrane Library, empregando
palavras-chave com os marcadores boleanos “AND” ou “OR”, como descritos nas
Tabelas 1,2 e 3. Na PubMed, as palavras-chave foram pesquisadas com o filtro

[Title/Abstract] para refinar os resultados e obter artigos mais pertinentes.

Foram utilizados os critérios de inclusdo: artigos que estivessem escritos nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola e que foram publicados entre o ano de 2014 ¢ 13 de

fevereiro de 2024. Os artigos foram escolhidos com base na categoria de publicagdo, que
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inclui revisdes narrativas, revisoes sistematicas, ensaios clinicos, estudos comparativos e
meta-andlises. Foram excluidos estudos que ndo estivessem diretamente relacionados ao
nosso tema, estudos realizados com animais, estudos in vitro, artigos que nado

disponibilizaram seu conteudo na integra, e por fim artigos duplicados.

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam os resultados inicialmente alcancados e os resultados apos
a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, conforme descrito na metodologia de

pesquisa.

Tabela 1 — Tabela de pesquisa da PubMed

Palavras-Chave N°de artigos N°de artigos apos N°de artigos apds
encontrados na implementagdo dos  implementagdo dos
pesquisa inicial critérios de inclusdo  critérios de exclusdo

("Gastric Bypass"[Title/Abstract] OR
"Gastrojejunostomy"[ Title/ Abstract]
OR
"Gastrojejunostomies"[ Title/ Abstract]
OR "Gastroileal
Bypass"[Title/Abstract] OR
"Bariatric Surgery"[Title/Abstract]
OR "Metabolic
Surgery"[Title/Abstract] OR
"Bariatric Surgical
Procedures"[Title/Abstract] OR
"Bariatric Surgeries"[Title/ Abstract]
OR "Stomach
Stapling"[Title/Abstract] OR
"Gastroplasty"[ Title/Abstract] OR
"Gastroplasty"[Title/Abstract] OR 69 53 13

"Gastroplasties"[Title/Abstract] OR
"Bariatrics"[ Title/Abstract]) AND
("salivary flow"[Title/Abstract] OR
"saliva"[Title/Abstract] OR
"salivas"[Title/Abstract] OR "Oral
Health"[Title/Abstract] OR "Mouth
Diseases"[All Fields] OR "Mouth
Disease"[Title/Abstract] OR "Oral
Manifestations"[ Title/Abstract])

Tabela 2 — Tabela de pesquisa da LILACS

Palavras-Chave N°de artigos N°de artigos apos N° de artigos apos
encontrados na implementag@o dos implementagdo dos
pesquisa inicial critérios de inclusdo critérios de exclusdo

(Bariatric Surgery OR
Bariatric Surgeries
ORMetabolic Surgery
OR Metabolic
Surgeries ORBariatric
Surgical Procedures
OR Bariatric
SurgicalProcedure OR
Stomach Stapling)
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AND (Xerostomia OR
Xerostomia
ORHyposalivation OR
Hyposalivations OR
Asialia ORAsialias OR
Mouth Dryness)

Tabela 3 — Tabela de pesquisa da Cochrane Library

Palavras-Chave N°de artigos N°de artigos apos N° de artigos apos
encontrados na implementag@o dos implementagdo dos
pesquisa inicial critérios de inclusdo critérios de exclusdo

((Bariatric Surgery OR
Bariatric Surgeries OR
Metabolic Surgery OR
Metabolic Surgeries
OR Bariatric Surgical
Procedures OR
Bariatric Surgical
Procedure OR Stomach
Stapling)) AND
((Xerostomia OR
Xerostomia OR
Hyposalivation OR
Hyposalivations OR 30 14 0
Asialia OR Asialias OR
Mouth Dryness))

A selegdo dos artigos ocorreu obedecendo algumas etapas cruciais para garantirem que a
revisdo narrativa sistematizada fosse conduzida de maneira mais rigorosa e transparente.
Na etapa de identificacdo, envolveu a busca extensiva de estudos relevantes.
Selecionamos os estudos nas trés bases de dados mencionadas, consideradas mais
pertinentes para o tema em questdo e realizamos buscas usando termos de pesquisa

especificos ja citados nas tabelas anteriores.

Na fase de triagem, apds a identificagdo dos estudos, € feita a triagem ou sele¢do inicial
para remover os estudos duplicados e identificar os que parecem atender aos critérios de

inclusdo com base na leitura dos titulos e resumos dos trabalhos.

Na etapa de Elegibilidade, os estudos que passaram pela triagem inicial sdo entdo
submetidos a uma avaliagdo mais detalhada para determinar sua elegibilidade completa
para inclus@o na revisdo. Isso envolve a leitura completa dos artigos para avaliar se eles
atendem aos critérios de inclusdo estabelecidos no protocolo da revisdo. Esta etapa ¢
representada no fluxograma pela leitura completa e minuciosa dos artigos, onde os

pesquisadores verificam se os estudos atendem a todos os critérios de inclusdo.

5
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O Fluxograma mostrado a seguir (Figura 1) representa a metodologia empregada na

escolha da literatura utilizada no estudo atual.

Figura 1 — Fluxograma dos resultados da pesquisa

)
Cochrane
PubMed Library LILACS
(n=69) (n=30) (n=7)
'§ [ Resultados encontrados (n=106) ]
8
E
T
3
- —)[ Estudo Duplicado Removido (n=2) ]
[ Resultados apés remogéo dos duplicados (n=104) ]
 qu—
Estudos excluidos apés leitura dos titulos (n=80)
£ [ Resultados apés a remogao pela leitura dos titulos (n=24) ]
)
8
=
=
Estudos excluidos ap6s leitura dos resumos (n=4):
[ Resultados apés a remogao pela leitura dos resumos (n=20) ]
—
3 —)[ Estudos excluidos apés leitura do texto completo (n =6) ]
e
2
o
2
w
[ Artigos completos selecionados pelos critérios de elegibilidade (n=14) ]
—
o
ug
[]
]
e [ Estudos incluidos na analise qualitativa (n=14) ]
—

Figura 1-Fluxograma dos resultados da pesquisa.
Fonte: elaborado pelos autores.
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Os estudos que atenderam a todos os critérios de inclusao foram finalmente incluidos na
revisdo narrativa sistematizada. Esta etapa ¢ representada no fluxograma pela inclusao
dos estudos aceitos na andlise da revisdo. Esses estudos formam a base para a analise e

sintese dos dados na revisdao narrativa sistematizada.

2. DESENVOLVIMENTO

A CB ¢é reconhecida como uma intervengao eficaz no tratamento da obesidade morbida,
resultando em perda significativa de peso e melhoria das condi¢des de satide associadas.
No entanto, além das mudangas fisicas evidentes, como a reducao do tecido adiposo,
controle de doengas associadas e a normaliza¢ao dos niveis hormonais, essa intervengao
também pode ter repercussdes em outros sistemas corporais, incluindo o sistema salivar.
A saliva desempenha um papel crucial na manuten¢ao da satde oral e digestiva, sendo
fundamental para a lubrificacdo, digestdo, protecdo contra patdgenos e percepcao
gustativa. Portanto, compreender as modificagdes na composicao e fungdo salivar apos a
CB ¢ de grande valia, ndo apenas para a saude oral dos pacientes, mas também para sua

qualidade de vida geral e para o sucesso a longo prazo do procedimento (Moura-Grec et
al, 2014).

Neste capitulo de desenvolvimento, exploraremos os importantes achados da literatura a
respeito de repercussoes salivares em pacientes apos a CB, abordaremos conceitos iniciais
que sdo de grande valia para o entendimento das modificagdes e das alteragdes na

producdo de saliva, composi¢ao salivar, e seu impacto na saude bucal desses individuos.

2.1. Obesidade

A Obesidade ¢ uma doenca que possui dados epidemiologicos importantes e ha uma
grande relevancia na saide mundial. Dados atuais da OMS, apontam que em 2022, cerca
de 2,5 bilhdes de adultos estavam acima do peso, e desses, 890 milhdes eram obesos, ou
seja, 43% dos adultos com 18 anos ou mais estavam acima do peso e 16% eram obesos,
o que nos faz concluir que, uma em cada oito pessoas do mundo era obesa. Atualmente a
prevaléncia de obesidade em todo o mundo aumentou mais de 100% entre 1990 e 2022
(OMS, 2022).

As origens do excesso de peso e da obesidade derivam de um desequilibrio no saldo

caldrico, ou seja, entre a ingestao de calorias (dieta) e o gasto de calorias (atividade fisica).
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Possui uma etiologia multifatorial, incluindo um ambiente propenso a obesidade,
influéncias psicossociais e predisposicdo genética. Em certos pacientes, fatores
especificos, como medicamentos, doencas, falta de exercicio, efeitos colaterais de
tratamentos ou condi¢gdes genéticas hereditarias, podem ser identificados como as
principais causas (OMS, 2022).

O ambiente obesogénico, que aumenta os riscos de obesidade em individuos e
populacdes, esta ligado a fatores estruturais que limitam a disponibilidade de alimentos
saudaveis e acessiveis, a escassez de oportunidades para atividade fisica na vida
quotidiana e a auséncia de regulamentagdes adequadas (OMS, 2022).

Além disso, a falha do sistema de satde em detectar precocemente o ganho excessivo de
peso e a acumulagdo de gordura contribui para o desenvolvimento da obesidade (OMS,

2022).

2.2. Introdugao a Cirurgia Bariatrica

Os individuos que chegam a niveis extremos, como ¢ o caso de pacientes com obesidade
mérbida, com IMC entre 35 a 40 kg/m? , sdo considerado aptos, ou seja, possuem
indicagdo para procederem com a CB, que envolve a redu¢do do tamanho do estomago,
limitando assim a quantidade de alimento ingerido por refeicdo e exigindo uma

alimentagdo mais frequente (Marsk et al, 2023).

As técnicas cirirgicas mais comumente utilizadas para tratar a obesidade morbida podem
ser classificadas em trés categorias: restritivas, disabsortivas e mistas. As técnicas
restritivas visam induzir saciedade precoce ao reduzir a capacidade gastrica, resultando
em uma diminui¢do do volume de alimentos consumidos. Por outro lado, as técnicas
disabsortivas buscam diminuir a absor¢ao de alimentos ao excluir segmentos do intestino
delgado. J& as técnicas mistas combinam restricdo mecanica do bolo alimentar com

redu¢do da absorcao intestinal (Rodrigues et al, 2020).

Dentre as técnicas atuais, vamos abordar algumas das mais usuais na rotina médica. O
Baldo Intragastrico, ¢ uma técnica que tem como propdsito alcancar a perda de peso,
visando a reducdo dos riscos de hospitalizagdo e facilitando a eventual realiza¢ao de outro
procedimento cirargico. Envolve o uso de uma protese de silicone em formato cilindrico,

que ¢ inserida na cavidade gastrica. Essa protese preenche e limita o espago dentro do
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estdmago, resultando em uma sensagdo de saciedade e reduzindo a quantidade de
alimentos consumidos. Uma desvantagem do baldo géstrico ¢ a necessidade de remogao
ou substituicdo apds seis meses. Outra desvantagem ¢ que a perda de peso ¢
significativamente menor em comparagao com a CB, apesar de apresentar menor risco de

complicacdes e morte (Bacchi & Bacchi, 2012).

O Bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR), tem sido uma peca fundamental no tratamento
cirirgico da obesidade, proporcionando aos pacientes uma chance concreta de reverter o
quadro da obesidade morbida e aprimorar sua qualidade de vida. Nesse procedimento,
cria-se um pequeno reservatorio gastrico e realiza-se o redirecionamento do transito
intestinal para limitar a absorcdo de nutrientes. Essas modificagdes resultam em
beneficios significativos de perda de peso e melhorias em diversas comorbidades

associadas a obesidade (de Almeida et al, 2023).

A Gastrectomia Vertical (GV), frequentemente referida como "sleeve gastrico", emergiu
rapidamente como uma das intervengdes bariatricas mais procuradas globalmente. Esse
procedimento, caracterizado pela remocao de aproximadamente 75-80% do estomago,
resultando em uma estrutura em forma de tubo estreito, conhecida como "manga", oferece
uma significativa restri¢do na capacidade de ingestao alimentar e induz uma sensagao

precoce de saciedade (de Almeida et al, 2023).

A Banda Gastrica Ajustavel (BGA) surgiu como uma técnica cirirgica bariatrica popular
no final dos anos 90 e inicio dos anos 2000, oferecendo uma alternativa minimamente
invasiva para o tratamento da obesidade. Essa abordagem consiste na colocagdo de uma
banda de silicone inflavel ao redor da parte superior do estdmago, criando um pequeno
reservatorio e, consequentemente, limitando a quantidade de alimentos que podem ser

consumidos (de Almeida et al, 2023).

O Desvio Biliopancredtico com Comutacdo Duodenal (DBP/CD) representa um dos
procedimentos baridtricos mais complicados, incorporando aspectos de restri¢do e ma
absor¢dao para promover a perda de peso e melhorar as condi¢des coexistentes. Essa
técnica implica na remocdo parcial do estdmago, assemelhando-se a gastrectomia
vertical, além do desvio de uma extensa por¢do do intestino delgado, resultando em uma

redu¢do na absorc¢ao caldrica e de nutrientes (de Almeida et al, 2023).



Repercussoes Orais Salivares em Pacientes Pos Cirurgia Baritrica — Revisdo Narrativa
Sistematizada

A CB demonstra ter um impacto significativamente positivo e duradouro no peso
corporal, levando a melhoria da maioria das condigdes médicas associadas a obesidade e
a uma melhor qualidade de vida geral. No entanto, os efeitos na saude bucal sao menos
compreendidos. E conhecido que muitos pacientes submetidos & CB tém habitos
alimentares prejudiciais, com alto consumo de aclcar, aumentando o risco de carie
dentaria e erosdo do esmalte dentario. Além disso, as mudancas na dieta apds a cirurgia,
com varias pequenas refeicdes didrias, e possiveis complicagdes como refluxo
gastroesofagico ap0ds a gastrectomia em manga, podem impactar negativamente a saiude
bucal. Estudos de questionarios em pacientes apds CB revelaram uma baixa qualidade de
vida relacionada a satide bucal em muitos entrevistados. Com a crescente popularidade
da cirurgia metabolica, torna-se importante investigar seus efeitos na saude bucal (Moura-

Grec et al, 2014; Marsk et al, 2023).

2.3. Saude Oral e Cirurgia Bariatrica

A conexado entre saude bucal desequilibrada e obesidade é complexa e envolve fatores
comuns, compartilhando muitas das causas subjacentes. Os habitos alimentares
inadequados representam o fator de risco mais evidente. Além disso, doengas
coexistentes, como diabetes tipo 2 e refluxo gastroesofagico, sdo frequentes em
individuos obesos e podem influenciar a satde oral. O baixo status socioecondmico ¢é

outro elemento intimamente associado tanto a obesidade quanto a ma saude bucal (Marsk

et al, 2023).

A perda de peso decorrente da CB, pode trazer beneficios para os individuos,
especialmente na reducdo da resposta inflamatéria. No entanto, também apontaram a
possibilidade de ocorréncia de problemas bucais, como diminui¢do do tonus dos tecidos
periodontais, sangramento, hipersensibilidade dentinaria, boca seca, além de dificuldades
na absorc¢ao de alimentos que sdo importantes para manter o equilibrio do corpo, por
conterem vitaminas € minerais essenciais para a saude geral e periodontal (Valenga,

2023).
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2.3.1. Carie Dentaria

Os habitos alimentares caracterizados por consumo de alimentos energéticos, com alto
teor de gordura e baixa em fibras, tém sido associados a obesidade. A frequéncia e a
quantidade de consumo de alimentos ricos em agticar e amido sdo também consideradas
fatores de risco para o desenvolvimento de carie dentaria. O alto consumo de bebidas
acucaradas também ¢é reconhecido como um fator de risco tanto para obesidade quanto

para cérie dentaria e erosdo dentaria (Moura-Grec et al, 2012; Marsk et al, 2023).

ApOs a cirurgia metabdlica, a mudanga na dieta ¢ gradual, comegando com uma fase de
consumo rigoroso de liquidos nas duas primeiras semanas apos a operacao. Na semana
3-4, os pacientes iniciam uma dieta leve, seguida pela reintroducdo gradual de alimentos
sélidos. Posteriormente, sio orientados a realizar de 6 a 8 pequenas refeicdes didrias. E
recomendado que a ingestao de liquidos seja entre 1.500 a 2.000 mL por dia, com a
instrugdo para os pacientes beberem no final das refei¢des. Se, apesar das recomendagdes
dietéticas, os pacientes consumirem em excesso produtos ricos em agucar, isso pode

explicar o aumento de problemas dentarios observado (Taghat & Ostberg, 2020; Marsk
et al, 2023).

Embora as diretrizes de estudos suecos para cuidados pos-operatdrios apoOs cirurgia
metabdlica mencionem brevemente que "lanchar" pode aumentar o risco de carie
dentaria, nao ha recomendagdes especificas sobre higiene dental ou medidas preventivas.
Portanto, uma significativa parcela de pacientes que passaram por cirurgia de bypass
gastrico, relatou questoes relacionadas a satde bucal e consequéncias na sua qualidade de
vida relacionada a saude bucal, evidenciando a importancia de profissionais da area de
medicina dentaria oferecerem medidas de promogao e prevengdo da saude oral (Taghat

& Ostberg, 2020; Marsk et al, 2023).

2.3.2. Desgaste, Erosdao e Hipersensibilidade Dentaria

No que tange o desgaste dentario, € reconhecido que a obesidade ¢ um fator de risco, tanto
antes quanto depois da CB, muitos pacientes submetidos & CB experimentam vomitos
induzidos, que podem levar a erosdo dentaria, além de padrdes de desgaste exacerbados
que podem estar presentes antes da operagao. Outros estudos também observaram que

cerca de metade dos pacientes submetidos a CB sofrem de doenca do refluxo
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gastroesofagico e regurgitacdo. O acido gastrico expde as superficies internas da boca aos
efeitos proteoliticos acidos, resultando em erosdo na mucosa oral, nos dentes e nos tecidos
periodontais. Além disso, muitos pacientes baridtricos relatam escovar os dentes apos
episodios de vomito, o que, combinado com a diminui¢do do pH na cavidade oral,
contribui para a progressao do desgaste dentario (Moura-Grec et al, 2012; Ferraz et al,

2023).

Marsicano et al, (2011), relata que os acidos com pH inferior a 5,5 sdo capazes de
dissolver os cristais de hidroxiapatita presentes no esmalte dentario, configurando-se,
portanto, como fatores de risco significativos para o desgaste dentdrio e a
hipersensibilidade. Este fenomeno ¢ particularmente relevante no contexto pds-cirtrgico
bariatrico, uma vez que os pacientes frequentemente experimentam episodios de nduseas
e vomitos, além de adotarem habitos alimentares disfuncionais. Tais habitos incluem o
consumo excessivo de alimentos em curtos periodos e a insuficiente mastigacao dos
mesmos, contribuindo de maneira substancial para a ocorréncia dos efeitos deletérios

mencionados na cavidade oral.

Ademais, observa-se que a hipersensibilidade dentdria ¢ uma das consequéncias mais
notaveis da erosdo dentaria. Com a progressdo do desgaste do esmalte, a dentina
subjacente ¢ exposta, resultando em uma maior exposicao dos tibulos dentinarios. Essa
exposicdo provoca dor aguda e breve, caracteristica da hipersensibilidade. Pacientes
submetidos a CB sdo, portanto, considerados grupos de risco para o desenvolvimento de
erosao dentaria e hipersensibilidade, uma vez que episoédios de vomito e distirbios
gastricos sao frequentemente observados como sequelas comuns deste tipo de intervencao

cirargica (Barbosa et al, 2009, Celino 2023).

2.3.3. Saude Periodontal

Para Castilho (2022), a cirurgia bariatrica pode impactar positivamente a saude
periodontal, reduzindo os niveis de inflamagdo sistémica e, consequentemente,
diminuindo a progressdo da doenca periodontal. Os achados de seu estudo, indicam uma
melhoria significativa no grupo de obesos ndo diabéticos, evidenciada pela redugdo das
percentagens de periodontite, gengivite e sangramento gengival. No grupo de obesos com

diabetes, ndo houve diminui¢ao no numero de participantes com periodontite e gengivite,
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porém, foram observadas melhorias nos indices de sangramento, profundidade de
sondagem e nivel clinico de insercdo. A melhora nos parametros periodontais em ambos
os grupos pode ser atribuida a redugdo dos marcadores inflamatdrios relacionados a

obesidade apos a cirurgia bariatrica.

O aspeto periodontal também foi investigado no estudo de Valenga (2023), revelando uma
diferenca estatisticamente significativa entre os periodos pré-operatorio, pds-operatorio
imediato até 6 meses e pds-operatdrio com mais de 6 meses apos a cirurgia (79,69%;
91,66%; 77,85%; p=0,04), respetivamente. A presen¢a de condigdes periodontais menos
favoraveis durante o periodo imediato até 6 meses apds a cirurgia, pode ser parcialmente

atribuida as mudangas fisiologicas que ocorrem nos individuos logo ap6s o procedimento.

Entretanto, para Valenga (2023) houve uma melhoria na condi¢do periodontal dos
pacientes submetidos a CB ap6s 6 meses, € pode estar relacionada a diversos fatores,
incluindo a melhora na condi¢ao sistémica dos individuos, resultando na diminui¢ao da
prevaléncia de doengas sistémicas que poderiam afetar a expressdo ou gravidade da
periodontite, como o diabetes. Além disso, a redu¢do na quantidade de tecido adiposo e,
consequentemente, na liberacdo de citocinas pro-inflamatérias, pode contribuir para essa

melhoria.

Em seu estudo, Giopatto (2019), revela que foram identificadas alteracdes significativas
na saude bucal em avaliag¢des realizadas aos 3 e 6 meses subsequentes a CB. A analise da
condicdo periodontal dos pacientes incluidos nesta investigacdo revelou que a maioria
daqueles previamente diagnosticados com obesidade apresentava quadros de inflamacao
gengival generalizada de intensidade moderada. Apos o periodo de 6 meses poOs-cirurgia
bariatrica, observou-se um aumento substancial no nimero de pacientes diagnosticados
com diferentes graus de periodontite, abrangendo desde casos leves até formas mais

severas da condi¢ao.

As alteragdes nos padrdes comportamentais e psicossociais podem exercer um papel de
grande relevancia, incentivando a adog¢do de um estilo de vida mais saudavel. Isso implica
que o paciente deve ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar, composta por uma
ampla gama de profissionais de satde. Esse acompanhamento deve incluir médicos de

diversas especialidades, psicologos, nutricionistas e, ndo menos importante, o0 médico
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dentista que, desempenha uma fungdo crucial na deteccdo e no gerenciamento dessas

mudangas (Valenga, 2023).

2.3.4. Saude Oral e Percep¢ao de Qualidade de Vida

No tocante a qualidade de vida, a satde oral desempenha um papel crucial, influenciando
tanto a estética quanto a funcionalidade bucal. Constatou-se que o impacto negativo da
satde oral sobre a qualidade de vida tende a diminuir apds a realizacdo de CB. Os
pacientes submetidos a esse procedimento relataram que a higieniza¢do bucal e a
capacidade de sorrir foram os aspectos que mais influenciaram positivamente sua
percepcao da qualidade de vida. A melhoria observada na qualidade de vida pds-cirurgia
bariatrica, especialmente relacionada ao aprimoramento das atividades diarias, das
interagdes sociais € da capacidade de desempenho no trabalho, pode consequentemente
contribuir para uma percep¢ao mais favoravel da saude bucal por parte dos pacientes

(Giopatto, 2019).

2.4. A Relevancia do Médico Dentista na Equipa Multidisciplinar

A inclusdo do Médico Dentista (MD) como integrante essencial da equipa
multidisciplinar durante o periodo pré e pos-operatério da CB € de suma importancia. Sua
participagdo ativa na prevencdo e tratamento de lesdes bucais ndo apenas auxilia na
reducdo da gravidade ou mesmo na auséncia de complica¢des na cavidade bucal, mas
também, por conseguinte, promove uma significativa melhoria na qualidade de vida do

paciente (Baptista & Claro, 2020).

E necessario que o MD realize um programa de promogio da saude bucal, pois estudos
demonstram a eficacia no que concerne a prevencao da carie dentaria, doenca periodontal,
xerostomia e acumulo de placa bacteriana em pacientes submetidos & CB. E
imprescindivel que esses pacientes sejam incorporados em um programa abrangente de
promocao da saude bucal, que inclua acompanhamento odontologico. Tal abordagem visa
ndo apenas evitar o surgimento de complicagdes bucais, mas também contribuir para

aprimorar sua qualidade de vida de maneira significativa (Porcelli et al, 2019).

No momento pré-operatério, ¢ imperativo que pacientes obesos passem por uma

reabilitagdo oral a fim de melhorar sua capacidade mastigatoria. A auséncia de dentes
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pode comprometer significativamente a eficidcia da mastigacao, um fator que, por sua vez,
influencia diretamente na obtencdo do peso ideal requerido para uma intervencao
cirirgica segura. Portanto, pacientes encaminhados para procedimentos como a
gastroplastia devem ser submetidos a uma avaliagdo criteriosa, visando tanto ao
tratamento de patologias bucais existentes quanto a prevencao de complicacoes futuras

na cavidade oral (Sales et al, 2020; Willers, 2023).

No periodo pds-operatdrio, a supervisao de um MD, torna-se imperativa para a prevengao
de complicagdes bucais, sendo que uma intervencdo precoce pode mitigar
significativamente as sequelas decorrentes da CB. Caso sejam identificadas caries
incipientes ou perda Ossea durante a sondagem periodontal, além de realizar os
procedimentos terapéuticos necessarios, o MD devera encaminhar o paciente para
avaliacdo nutricional por profissional especializado na 4rea. Essa abordagem
multidisciplinar contribui para garantir ndo apenas a saude bucal, mas também o bem-
estar geral do paciente, promovendo uma recuperacao mais completa e eficaz apos o

procedimento cirurgico (Sales et al, 2020; Willers, 2023).

Além disso, ¢ incumbéncia do MD recomendar ao paciente a ingestdo adequada de dgua
tanto durante as refei¢cdes quanto ao longo do dia, com o intuito de reduzir a ocorréncia
de xerostomia e prevenir episodios prolongados de acidez resultantes do refluxo gastrico,
caso ocorram. A manuten¢ao de uma saide oral adequada em pacientes submetidos a CB
desempenha um papel crucial no éxito pds-operatorio, potencializando os beneficios do

procedimento e minimizando potenciais efeitos colaterais (Willers, 2023).

2.5.Saliva

A saliva ¢ considerada um dos liquidos corporais mais multifacetados, desempenhando
uma série de fungdes vitais. No sistema digestivo, a saliva assume papéis fundamentais
na protecao das mucosas (como na cavidade oral e no es6fago), na facilitacao da digestao
(gragas a presenca de enzimas), na mastigacdo, na fala, na degluti¢ao, na lubrificacao e

na defesa contra microrganismos (Lamy, 2014).

Produzida pelas glandulas salivares, a saliva constitui o ambiente da cavidade oral e ¢
responsavel pela digestdo inicial dos alimentos, pela limpeza da mucosa e dos dentes,
bem como pela manuten¢cdo do pH adequado na cavidade oral. Além disso, a saliva
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participa na defesa imunologica tanto especifica como inespecifica, revelando também
sistemas antioxidantes altamente eficazes que protegem o ambiente oral dos efeitos

nocivos das espécies reativas de oxigénio e de azoto (Fejfer et al, 2017).

Em sua composi¢ao, a saliva ¢ primariamente composta por agua, representando cerca de
99% de sua composi¢ao, além de conter eletrdlitos e proteinas. A fragdo organica ¢€
predominantemente composta por proteinas, enquanto a parte inorganica inclui ides como
sodio (Na+), potassio (K+), cloreto (Cl-), calcio (Ca2+), bicarbonato (HCO3-), magnésio
(Mg2+), e 10es amonio (NH4+), comuns em muitos outros fluidos orgénicos (Sardinha,

2013; Lamy, 2014).

A saliva, que contém uma vasta gama de compostos organicos e inorganicos, pode ser
considerada um indicador de saude de extrema relevancia. A secrecdo salivar ¢ regulada
pelo sistema nervoso autonomo por meio de recetores localizados nas glandulas salivares.
Pesquisas indicam que medicamentos e patologias podem influenciar a funcdo das
glandulas salivares tanto na qualidade quanto na quantidade de saliva produzida (Gambus

et al, 2018).

A produgdo salivar ¢ realizada pela atividade de trés pares de glandulas salivares
principais (paroétidas, submandibulares e sublinguais), além de diversas glandulas
salivares menores (como as linguais, palatinas, etc.), dispersas pela lingua e pela mucosa
oral. Além disso, componentes do fluido gengival, do sangue, células e microorganismos

também contribuem para a composi¢ao da saliva mista (Sardinha, 2013; Lamy, 2014).

As glandulas salivares se distinguem pelo tipo de secre¢do que produzem, o que esta
associado ao tipo de células acinares presentes: serosas ou mucosas. As células serosas
compdem os acinos das glandulas parétidas, com menor presenca nas glandulas
submandibulares e ainda menos nas glandulas sublinguais. Elas também constituem as
glandulas menores de Von Ebner, localizadas na lingua, e sua secre¢do consiste em um
fluido aquoso, pobre em muco. Essa secrecdo ¢ amplamente estimulada pela ingestao de
alimentos. Por outro lado, as células mucosas sdo encontradas nas glandulas
submandibulares, sublinguais e na maioria das glandulas salivares menores no palato,

lingua e labios. Sua secrecdo ¢ abundante em mucinas, conferindo propriedades de
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viscosidade e elasticidade, o que representa uma contribuicdo significativa para o volume

total de saliva liberada na cavidade oral durante o repouso (Lamy, 2014).

De forma sucinta, o processo de formagdo e liberagcdo de saliva ocorre em duas etapas
diferentes. Na primeira etapa, as células acinares produzem uma saliva inicial, com
composi¢ao semelhante a do plasma sanguineo. Na segunda etapa, esse liquido inicial,
rico em NaCl, passa pelos ductos, onde ocorre principalmente a reabsorcdo de NaCl e a
secre¢do de carbonato de potéssio, resultando em uma saliva final que ¢ hipotonica em

relacdo ao sangue (Lamy, 2014).

A saliva nao estimulada do ser humano ¢ reconhecida por sua notavel elasticidade, uma
caracteristica que desempenha um papel crucial na lubrificacdo, revestimento e formagao
do bolo alimentar, facilitando assim o processo de degluti¢do. Além disso, ela humedece
e ajuda a aglutinar as particulas de alimentos, reduzindo o atrito entre as superficies orais.
Sendo um fluido ndo newtoniano, a saliva exibe um comportamento de afinamento sob
cisalhamento. S3o as proteinas € os componentes i106nicos que conferem a saliva
propriedades Unicas em comparagdo com a agua. As proteinas presentes na saliva
desempenham um papel fundamental em sua capacidade lubrificante, sendo que as
mucinas (MUCS5B), estaterina, glicoproteinas ricas em prolina, proteinas ricas em
proteinas acidas e lactoferrina sdo sugeridas como tendo papéis importantes nesse

processo (Brown et al, 2021).

A saliva possui um papel fundamental na apreciacdo e aceitacdo de alimentos, ou seja, a
relagdo entre o sabor e a saliva ¢ amplamente compreendida, pois a saliva ¢ o fluido
responsavel por dissolver os constituintes dos alimentos e transporta-los para os locais
onde sdo recebidos pelo paladar. Além disso, a saliva desempenha um papel importante

na prote¢do das células gustativas e outras estruturas da cavidade oral (Lamy, 2014).

Recentemente, tem havido uma série de estudos dedicados a identificagdo de proteinas
salivares que desempenham um papel na percepcao ou sensibilidade aos diferentes
sabores basicos (doce, salgado, amargo, &cido e umami). Diversos desses estudos indicam
que pessoas com diferentes sensibilidades gustativas exibem perfis proteicos salivares
distintos. Em muitos desses estudos, a sensibilidade gustativa tem sido avaliada

principalmente com base na percepcao do sabor amargo (por exemplo, cafeina), embora
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alguns autores também tenham investigado a relacdo entre sensibilidade ao sabor da

gordura e o perfil proteico salivar (Lamy, 2014).

A enzima a-amilase salivar ¢ uma das proteinas mais abundantes encontradas na saliva
humana, principalmente produzida pelas glandulas parotidas. A expressao dessa proteina
¢ influenciada por diversos fatores, incluindo os padrdes alimentares, sensagdo de
saciedade e atividade do sistema nervoso autdnomo simpatico. Embora o papel da amilase
salivar na sensibilidade gustativa ainda ndo esteja completamente esclarecido, alguns
estudos sugerem que essa proteina pode influenciar a percep¢do de alimentos,
especialmente afetando a viscosidade percebida do amido e a textura de alimentos semi-
solidos. Estudos recentes também observaram a presenca de receptores de sabor nas
células acinares e ductais das glandulas salivares, sugerindo uma possivel regulacao da
secrecdo de amilase por esses receptores. Se essa regulacdo for confirmada, isso
fortalecera a ideia de uma relagdo entre a expressao de amilase salivar e a percecao do

sabor (Lamy, 2014).

Em estudo que buscou avaliar a condi¢ao da saliva em pacientes com obesidade mérbida
antes e apoOs a realizacdo da cirurgia baridtrica, foram observadas alteracdes na
composi¢ao quimica da saliva, mas ndo na sua quantidade, ao comparar: (a) o grupo
controle de pacientes pré-operatorios: pH, proteinas totais, a-amilase, ureia, ions de calcio
e glicose; (b) o grupo controle de pacientes poOs-operatdrios: capacidade tamponante,
proteinas totais, a-amilase, ions de célcio e glicose; e (c) pacientes antes e depois da
cirurgia: capacidade tamponante, ureia e ions de calcio. Os resultados sugeriram que tanto
a obesidade quanto a cirurgia bariatrica podem interferir na condicao salivar (Gambus et

al, 2018).

E importante ressaltar outras fungdes salivares que sdo potencialmente modificadas com
a obesidade, por exemplo, no contexto de doencas metabolicas, a investigacdo sobre a
funcdo salivar tem sido predominantemente focada na diabetes. No entanto, em relacao a
obesidade, a pesquisa € significativamente menos abordada, talvez devido a diversidade
das suas causas. Ainda assim, alguns estudos comparam a funcao salivar entre individuos
obesos e aqueles com peso normal. Embora alguns desses estudos ndo tenham detectado

mudangas no padrdo de salivagao em resposta a alimentos saborosos em individuos
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obesos, outros observaram diferencas no volume de saliva produzido em resposta a

estimulos (Lamy, 2014).

Estudos mais recentes também indicam a existéncia de alteracdes na fungao salivar
associadas a obesidade, com diferengas notadas em varios parametros salivares. Por
exemplo, em um estudo com criangas e adolescentes, foi observado que tanto o excesso
de peso quanto a obesidade estavam ligados a mudangas nos niveis de fosfato, acido
sidlico livre e atividade da enzima peroxidase na saliva, fatores que contribuem para o
desenvolvimento de céries. Além disso, alguns estudos, identificaram diferencas no pH
salivar em mulheres obesas enquanto estudavam a sindrome metabdlica, sugerindo que
esse parametro salivar pode ter relevancia como indicador (Pannunzio et at, 2010; Lamy,

2014; Lamy et al, 2015).

Apesar desses estudos que sugerem possiveis alteragdes na salivacdo associadas a
obesidade, ha ainda pouco conhecimento sobre mudangas na composi¢ao proteica desse

fluido (Lamy, 2014).

2.5.1 Alteragdo Quimica da Composicao Salivar

A CB também pode gerar repercussdes significativas em nivel de alteragdes na
composi¢ao quimica da saliva. Estudos tém demonstrado que pacientes submetidos a CB
podem apresentar modificagdes na quantidade e na qualidade dos componentes salivares,
incluindo redugdes nas proteinas salivares, alteragdes nos eletrolitos e na capacidade
tampao da saliva. Essas alteracdes na composicdo quimica da saliva podem ter
importantes implicacdes para a saude oral desses pacientes, aumentando o risco de

condi¢gdes como carie dentéria, doenca periodontal e xerostomia (Lamy et al, 2015).

O aumento de peso afeta a composicao da saliva ou sialoquimica, incluindo componentes
como amilase, ureia, glicose, célcio e proteinas totais. Pacientes que passaram por CB,
quando comparados a um grupo controle, mostraram melhorias no pH e na ureia salivar,
juntamente com um aumento no fluxo salivar, isso sugere que o ganho excessivo de peso

tem um impacto negativo significativo na saliva (Gambus et al, 2018).

Possiveis mudangas nas proteinas presentes na saliva devido a obesidade podem ser

utilizadas como marcadores de alteragdes no funcionamento do corpo, o que pode auxiliar
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na compreensao dessa condigdo médica. Portanto, investigar a func¢ao salivar em pessoas
com obesidade pode ser muito relevante para entender melhor essa condigdo (Lamy et al,

2015).

Em estudo, foi observado que a composicao proteica da saliva varia entre mulheres com
obesidade e aquelas com peso normal, e que a perda de peso resultante da CB causa
mudangas especificas. Duas proteinas salivares em particular, a-amilase salivar e anidrase
carbonica VI, que desempenham um papel na percepcdo dos alimentos, foram
identificadas como sendo expressas de forma diferente em mulheres com peso normal e
obesidade, e sua expressao também ¢ influenciada pela perda de peso conduzida pela CB.
Mulheres submetidas & cirurgia mostraram niveis mais baixos dessas proteinas. E
admissivel que a redugdo dessas proteinas salivares contribua para uma sensibilidade

gustativa alterada, levando a uma diminui¢do nas preferéncias por alimentos caloricos

(Lamy et al, 2015).

2.5.2. Fluxo Salivar

Em condi¢des de normalidade, o fluxo salivar normal, em média, ¢ produzido pelo
organismo, entre 500ml e 600ml de saliva por dia, sendo que cerca de 200ml sao liberados
durante as refei¢des e 300ml compdem o fluxo salivar em repouso. Durante periodos nao
estimulados, como durante o sono, estima-se que o fluxo seja de 0,3ml por minuto,
enquanto durante o sono, diminui para 0,1ml por minuto. Durante as refei¢des, quando o
estimulo ¢ mais intenso, o fluxo salivar pode chegar a 4 a 5 ml por minuto (Sardinha,

2013).

A hipossalivagdo ¢ definida quando a producao diaria de saliva ¢ inferior a 500ml, o fluxo
salivar ndo estimulado € inferior a 0,1-0,2 ml/min, e o fluxo salivar estimulado ¢ inferior
a 0,5-0,7 ml/min. Essa ¢ uma medida objetiva que indica a diminui¢do do fluxo salivar

como resultado da hipofungdo das glandulas salivares (Sardinha, 2013).

Em estudo incluido em nossa pesquisa de Da Silva Azevedo et al. (2020), que se trata de
uma revisdo integrativa, foi observado que em pacientes obesos, podemos perceber uma
relevante caréncia do adequado fluxo salivar, o que podemos afirmar ser um significativo
problema de saude bucal, tendo em vista que varias condicdes podem surgir em
decorréncia deste desequilibrio e da alteragio do seu pH. E importante destacar que a
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redugdo da fun¢ao tampao salivar acarretara na reducao da estrutura dentaria, tornando o
dente susceptivel ao desenvolvimento de caries e maus halito. Vale ressaltar que, foram
observadas alteragcdes no fluxo salivar em pacientes submetidos a CB, independente da

técnica cirurgica aplicada.

Ferraz et al (2023), em uma revisdo sistematica com meta-analise, afirma que pacientes
com CB apresentaram uma melhoria do fluxo salivar, ou seja, um aumento do fluxo
salivar. Isto, pode dar-se devido a reducdo estatisticamente significativa na quantidade de
medicamentos utilizados contra diversos problemas de saide como hipertensao, diabetes,
depressao e hiperlipidemia. Além disso, em trés meses ap0s a cirurgia, foi observado que
houve uma considerada redugao da xerostomia e um acréscimo das taxas de fluxo salivar

estimulado, observando uma melhoria na satide oral dos pacientes.

Contudo, no mesmo estudo Ferraz et al (2023), afirma que este aspeto ainda tem se
mostrado um pouco contraditério, pois em estudos que foram analisados na sua revisao
sistematica, mostraram uma reducao no fluxo salivar apés a CB. Reducdes na taxa de
fluxo salivar podem ser influenciadas por complica¢des temporarias apds a cirurgia, como
desidratag@o. Além disso, outros fatores que podem afetar a taxa de fluxo salivar incluem
deficiéncias nutricionais e o uso de medicamentos pelos pacientes, que sao considerados
complicacdes de longo prazo. Apesar da importancia estatistica observada na metandlise,
o efeito observado foi considerado de magnitude reduzida, sugerindo que pode haver

pouca ou nenhuma relevancia clinica em relagdo a esses pacientes.

2.5.3. Xerostomia e Halitose

Xerostomia ¢ caracterizada pela sensagdo subjetiva de boca seca. Essa sensa¢do de boca
seca pode, ocasionalmente, estar associada ou ndo, com uma diminui¢do no fluxo salivar.
Estd associada a desidratacio da mucosa, e considerando que a saliva ndo
necessariamente humedece uniformemente toda a cavidade oral, ¢ possivel que, mesmo
quando a quantidade de saliva € normal, areas especificas de secura possam provocar a

sensacao de boca seca (Sardinha, 2013).

E frequente a ocorréncia dessa desidratagdo subsequente 2 CB, decorrente da ingestdo
reduzida de liquidos por parte desses pacientes, em virtude da diminui¢ao do volume
estomacal. Tal desidratagdo pode resultar em uma diminuic¢ao do fluxo salivar, fenémeno
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que, por sua vez, pode contribuir para um aumento na prevaléncia de caries dentarias e
doencas periodontais. Além disso, a xerostomia, pode ser atribuida a apneia noturna,
condi¢do frequentemente associada ao sobrepeso, caracterizada pela interrupgao
temporaria da respiracao durante o sono, o que pode resultar em periodos de boca seca

durante a noite (Moura-Grec et al, 2012; Marsicano 2013).

Em estudo, uma propor¢ao de 59,21% dos participantes mencionou ter experimentado
sintomas de boca seca apds a reducdo da capacidade gastrica. De acordo com o artigo,
em pacientes submetidos a CB, a xerostomia pode ser atribuida a mudancas no pH da
saliva, resultando em uma consisténcia mais espessa da saliva € uma sensacao de boca
seca ou xerostomia para o paciente. Além disso, doengas como processos infecciosos,
distirbios renais e metabolicos, tumores glandulares e cistos fibrosos também podem

apresentar sintomas de xerostomia (De Moraes et al, 2013).

A presenca de boca seca, ou xerostomia, nao ¢ um indicador confidvel da hipofun¢ado das
glandulas salivares, ja que alguns pacientes que sofrem de boca seca como sintoma nao
apresentam uma diminui¢do evidente no fluxo salivar. Entretanto, ¢ comum em pacientes
com hipofun¢do das glandulas salivares que experimentam xerostomia, ndo apresentar
somente a secura oral como um sintoma isolado, mas sim associada a sintomas nao
relacionados a boca, como olhos secos e inflamados, secura vaginal e da pele, aumento

das glandulas salivares e reducgao do fluxo lacrimal (Sardinha, 2013).

Outro aspecto, que pode desencadear a xerostomia € a utilizagdo de medicamentos anti-
hipertensivos e psicotropicos, amplamente prescritos a pacientes obesos e pds-bariatricos
para o controle da pressdo arterial e da ansiedade, respectivamente. Na literatura
especializada, tais farmacos s3o reconhecidos como agentes xerostomizantes, tendo o
potencial de modificar significativamente a relagdo entre a salivagdo e a incidéncia de
caries dentarias. Esta alteracdo ocorre devido a redu¢do do fluxo salivar provocada por
tais substancias, resultando em uma maior acumulacao de biofilme dentario e uma
diminui¢do da sua capacidade tamponante, o que, por conseguinte, predispdoe ao

desenvolvimento de caries (Soares et al, 2021).

Além disso, de acordo com Moura Grec (2014), o tratamento farmacoldgico da obesidade

também pode acarretar efeitos colaterais de ordem oral. Antigas drogas supressoras de
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apetite, como a fenfluramina e a dexfenfluramina, parecem inibir o fluxo salivar,
especialmente em individuos de meia-idade e idosos, induzindo a subsequente secura
bucal. Tal condi¢do pode ndo apenas dificultar a articulagdo da fala, mas também

aumentar o risco de caries dentarias.

Outra complicagdo associada a xerostomia em pacientes bariatricos € a halitose. A saliva
desempenha um importante papel na remogdo de substratos organicos presentes na
cavidade oral, e a redu¢do do fluxo salivar compromete essa capacidade de limpeza. A
presenca de halitose nesses pacientes constitui um problema significativo, uma vez que a
halitose ¢ frequentemente um indicador de atividade bacteriana anormal. Pode-se
caracterizar a halitose como genuina quando o mau odor oral excede os niveis socialmente

aceitaveis (Nunes & Martinez-Sahuquillo, 2012; Willers, 2023).

Embora sua etiologia seja multifatorial e muitas vezes desafiadora de determinar,
evidéncias sugerem que em cerca de 80 a 90% dos casos, os focos primarios estdo
localizados na cavidade oral. Os principais focos de origem incluem os tecidos do
revestimento lingual e o biofilme periodontal, que fornecem uma variedade de substratos,
como componentes salivares, residuos alimentares e células epiteliais, suscetiveis a
metabolizacdo por microrganismos. Essa metabolizagdo resulta na producao de
compostos de enxofre volateis associados ao mau odor oral (de Sousa et al, 2021; Willers,

2023).

Adicionalmente, o refluxo gastroesofagico pode contribuir para a halitose, visto que o
acido gastrico, que normalmente ¢ confinado ao estdmago, retorna para o esdfago,
causando inflamacao local e, consequentemente, um odor desagradavel. Além disso, o
acido pode formar diverticulos no eso6fago, bolsas que retém alimentos, levando a sua

decomposi¢do ao longo do tempo (de Sousa et al, 2021; Willers, 2023).

Os efeitos decorrentes da xerostomia e da halitose ndo se limitam apenas a complicagdes
fisicas. Em diversos casos, o impacto dessa condi¢dao na vida cotidiana desses pacientes
pode desencadear problemas adicionais, como distirbios do sono, irritabilidade e até
mesmo quadros de depressdo. Como resultado, ndo ¢ de se admirar que muitos desses

individuos experimentem uma significativa deterioragio na qualidade de vida,
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especialmente no ambito social, uma vez que podem perder o interesse em atividades

como alimentagao, interacdo social e participacdo em grupos sociais (Sardinha, 2013).

Portanto, torna-se imprescindivel que o médico-dentista integrante da equipe CB esteja
devidamente habilitado para diagnosticar e tratar a halitose e xerostomia, dado o potencial
impacto social e psicologico substancial que esta condicdo pode acarretar. A literatura
corrobora a relevancia desse cuidado, apontando que as consequéncias podem se
manifestar de forma abrangente, incluindo uma diminui¢do na autoestima, sentimentos
de autodepreciagdo e um consequente afastamento social, profissional e afetivo do

paciente (de Sousa et al, 2021; Willers, 2023).

2.5.4. pH Salivar

O pH salivar ¢ uma medida da acidez ou alcalinidade da saliva, que em seus valores de
normalidade chegam entre 6,2-7,6, sendo 6,7 o pH médio, pode ser influenciado por uma
variedade de fatores fisiologicos, ambientais e comportamentais. Na cavidade oral, a
saliva desempenha um papel crucial na manutengdo do pH préximo a neutralidade,
geralmente entre 6,7 e 7,3. Esse equilibrio ¢ mantido por meio de dois mecanismos
principais proporcionados pela saliva, primeiramente o fluxo salivar desempenha um
papel crucial na eliminagdo dos carboidratos que poderiam ser metabolizados pelas
bactérias, bem como na remocgao dos acidos por elas produzidos. Em segundo lugar, a
capacidade tampao salivar neutraliza a acidez proveniente das bebidas e dos alimentos,

assim como aquela resultante da atividade bacteriana (Baliga et al, 2013).

O pH salivar ¢ uma importante variavel biomédica que reflete o estado da satde oral e
pode ser afetado por fatores como dieta, stress, tabagismo, consumo de alcool, uso de
medicamentos e condigdes médicas subjacentes. Um pH salivar ideal ¢ essencial para a
preservacgdo da integridade dos tecidos orais e para a prevencao de doengas orais, como

carie dentaria e doenga periodontal. (Baliga et al, 2013).

Hague e Baechle. (2008), realizaram um exame salivar in vitro,em uma paciente pés CB,
que foi empregado para avaliar quantitativamente e qualitativamente a saliva do paciente,
incluindo a medi¢do de pH e a capacidade tampao (Saliva-Check, GC America Inc., Alsip,
Illinois). A saliva coletada foi dividida em amostras de repouso e estimuladas para
determinar os niveis de pH em cada condi¢do. Tiras de teste foram mergulhadas em cada
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amostra por 10 segundos e a mudanca de cor foi comparada com a tabela de referéncia
fornecida pelo kit. Os resultados indicaram que o pH da saliva em repouso era de 5,6,

enquanto o pH da saliva estimulada era de 6,2, ambos considerados baixos.

Além disso, a capacidade da saliva em neutralizar diferentes concentragdes de acido foi
avaliada por meio de outra tira de teste. A pontuacao obtida no teste de capacidade tampao
foi extremamente baixa, com um valor de 2 numa escala de 0 a 12. Foi observado um
aumento da incidéncia de carie e doenga periodontal, e é provavel que a redugdo salivar
e as quedas de pH, tenham contribuido para o aumento da incidéncia de caries e doenga
periodontal, devido a reducdo da limpeza natural da cavidade oral e a diminui¢do da
capacidade de neutralizagao dos acidos presentes na placa dental (Hague & Baechle,

2008).

Um pH salivar em torno de 7,0 costuma indicar uma condic¢do oral e periodontal saudavel.
Nesse nivel de pH, a ocorréncia de carie ¢ reduzida e a formagao de tartaro ¢ minima ou
inexistente. Assim, ¢ esperado encontrar condi¢gdes estaveis nesse ambiente. Por outro
lado, um pH salivar abaixo de 7,0 geralmente sugere acidemia, ou seja, uma acidez
anormal no sangue. Em caso de acidemia cronica, a cavidade oral se torna mais propensa
a carie dentaria, mau halito e periodontite. A acidemia cronica também pode ser um fator
contribuinte para uma variedade de doencas sistémicas. J4 um pH salivar acima de 7,0
indica alcalinidade. Embora a alcalinidade excessiva possa criar condi¢des anaerdbicas
semelhantes a acidemia, essa ¢ uma situacdo muito mais incomum. Portanto, a avaliagcdo
e o monitoramento do pH salivar podem fornecer insights valiosos para a pratica
odontoldgica e contribuir para estratégias eficazes de promogao da satude oral e prevencao

de doencas (Baliga et al, 2013).

2.5.6 Microbioma Salivar

O microbioma oral salivar refere-se a comunidade complexa de microrganismos,
incluindo bactérias, virus, fungos e outros microorganismos presentes na saliva humana.
Este ecossistema microbiano desempenha um papel fundamental na satide e na doenca
oral, influenciando processos fisioldgicos, imunologicos e metabdlicos na cavidade oral

(Nagakubo & Kaibori, 2023; Ribeiro et al, 2023).
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O microbioma oral salivar ¢ altamente diversificado e dinamico, sendo afetado por uma
variedade de fatores, como dieta, higiene bucal, idade, estado de satide e uso de
medicamentos. Estudos recentes tém destacado a importancia do microbioma oral na
patogénese de varias condigdes bucais, como carie dentaria, doenga periodontal, halitose
e candidiase oral, bem como em condi¢des sistémicas, incluindo doengas
cardiovasculares, diabetes e doencas inflamatorias. Compreender a composicdo e a
fun¢do do microbioma oral salivar ¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo, diagnostico e tratamento mais eficazes para promover a saude oral e geral

(Nagakubo & Kaibori, 2023; Ribeiro et al, 2023).

Além disso, estudos tém demonstrado que a CB pode ter um impacto significativo no
microbioma oral salivar. Alteragdes na anatomia gastrointestinal e na dieta apds a cirurgia
podem influenciar a composi¢do e a diversidade microbiana na cavidade oral. Por
exemplo, a reducdo na ingestdo de alimentos apos a cirurgia pode levar a mudancas na
disponibilidade de nutrientes para certas espécies microbianas, afetando assim a ecologia
microbiana oral. Além disso, mudangas no pH salivar e na quantidade de saliva produzida
apos a cirurgia podem criar um ambiente oral favoravel para o crescimento de certos
microrganismos em detrimento de outros. Essas alteragdes no microbioma oral salivar
podem contribuir para o desenvolvimento de complica¢des bucais em pacientes pds-CB,
como carie dentaria, doenga periodontal e candidiase oral. Portanto, entender como a CB
afeta a microbiota oral salivar ¢ crucial para o desenvolvimento de estratégias preventivas

e terapéuticas direcionadas a melhorar a satde oral e geral desses pacientes (Cardozo et

al, 2014; Marsk et al, 2023).

Foram evidenciados também em estudos atuais, um aumento notavel nos niveis de
estreptococos do grupo mutans em pacientes com obesidade morbida apods a realizagdo
de CB. Esta descoberta pode ser correlacionada ao aumento da constancia de ingestao de
sacarose ¢ a consisténcia alimentar consumida pelos pacientes debelados a intervengao
cirrgica. A sacarose, um agucar extrinseco, ¢ conhecida por fornecer vantagens
ambientais ao Streptococus mutans, aumentando sua presenca na saliva. Apesar de varios
estudos indicarem uma reducdo no consumo de agucares e gorduras apds a CB, os

pacientes frequentemente desejam manter a experiéncia sensorial e de sentir o sabor dos
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alimentos, resultando em um aumento na quantidade de snacks entre as refeicoes

(Hashizume et al, 2015).

Em seu estudo, Hague & Baechle, (2008), observaram que os comportamentos
alimentares prejudiciais, como ingestdo elevada de agucar, compulsdo alimentar e
consumo noturno, persistem apds a CB. Diversos produtos agucarados podem ser
consumidos na forma liquida, como sorvetes, xaropes ¢ bebidas doces, facilitando seu
consumo apds uma CB restritiva. Além disso, apds a cirurgia, ocorrem alteragdes
marcantes nos habitos e padrdes alimentares dos pacientes, incluindo um aumento na
frequéncia de refeicoes diarias, devido a redugcdo do tamanho do estomago e a
modifica¢dao da absorcao intestinal. Assim, os pacientes podem aumentar a ingestao de
alimentos acucarados e carboidratos fermentaveis com maior frequéncia, embora ndo em

quantidade.

Portanto, a ingestao frequente de pequenas quantidades de sacarose ao longo do dia pode
contribuir para o aumento dos niveis salivares de Streptococus mutans. Embora os niveis
de estreptococos do grupo mutans nao tenham sido elevados tanto antes quanto apds a
cirurgia, a diferenca significativa entre os niveis sugere uma tendéncia de aumento ao
longo do tempo. O risco de carie dentaria aumenta quando ha altos niveis de estreptococos
do grupo mutans e uma frequéncia elevada de consumo de agucar, especialmente quando

este permanece na boca por periodos prolongados (Hashizume et al, 2015).

2.5.7. Danos Oxidativos a Proteinas Salivares

O stress oxidativo (SO) ocorre quando héd niveis persistentemente altos de espécies
reativas de oxigénio (ERO), resultando em desequilibrios no metabolismo celular e na
deterioracdo de componentes celulares essenciais, como lipidios, proteinas e DNA. A
membrana celular ¢ a primeira estrutura a entrar em contato com os radicais livres,

tornando a peroxidacao lipidica o primeiro sinal do desenvolvimento do SO (Fejfer et al,

2017).

Foi evidenciado que o tecido adiposo em individuos com obesidade cria um cendrio
inflamatorio, levando ao aumento do SO devido a significativa producdo de ERO por
células do sistema imunoldgico como parte da resposta de defesa do organismo (Fejfer et
al, 2017).
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O dano oxidativo pode desencadear uma inflamagdo silenciosa e de baixo grau em todo
o organismo, que pode persistir durante anos ou mesmo décadas. Este processo leva a
producdo de hormonas e compostos quimicos inflamatorios que ativam genes
responsaveis pelo armazenamento de gordura e pelo desenvolvimento de doengas,
enquanto simultaneamente inibem genes que reduzem a inflamacao e o risco para a saude.
Esta fraca resposta imunitaria constitui a causa fundamental de doencas cronicas

degenerativas, como a diabetes, as doencas cardiacas e a obesidade (Gunjalli et al, 2014).

Principalmente, os lipidios que possuem uma ou mais ligagdes duplas sdo propensos a
sofrer modificagdes oxidativas, resultando na produgdo de perdxidos, como o 4-
hidroxinonenal (4-HNE) e os 8-isoprostanos (8-isoP). A oxidagdo de proteinas ocasiona
a fragmentacdo das cadeias proteicas, a formac¢do de ligagcdes cruzadas tanto dentro de
uma Unica cadeia polipeptidica quanto entre multiplas cadeias, e a altera¢do dos residuos

de aminoacidos (Fejfer et al, 2017).

4

E sugerido que o SO cause danos aos constituintes das glandulas salivares e estimule
inflamacdo cronica tanto sistémica quanto local. Isso contribui, entre outros fatores, para
o desenvolvimento e avango de anomalias patologicas na cavidade oral. Na verdade,
estudos mostraram que mais da metade dos individuos com obesidade morbida sofrem de
problemas bucais, cuja origem pode estar ligada ao excesso de espécies reativas de

oxigénio (Fejfer et al, 2017).

Em seu estudo Knas et al (2016), pode constatar que, tanto as glandulas pardtidas quanto
as submandibulares sofrem SO. As glandulas pardtidas parecem mais expostas e
vulneraveis ao ataque oxidativo do que as glandulas submandibulares, no decorrer do

diabetes, independentemente da duragdo da doenga.

Além disso, hé indicios que sugerem que a disfuncdo das glandulas salivares comega a se
manifestar ja na fase de obesidade. Considerando a importincia da saliva na regulagdo do
equilibrio oral, fica evidente que, a partir dessa fase de obesidade, tanto a progressiva
resisténcia a insulina quanto a diabetes podem ter impactos negativos na saude bucal e na
qualidade de vida. A origem da disfun¢do das glandulas salivares durante a obesidade

morbida ainda ndo foi completamente compreendida (Fejfer et al, 2017).
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Corroborando com o tema Knas et al (2016), confirmou que o dano oxidativo provocou
disfuncdo nas glandulas salivares, sendo observada apenas a reducao da secre¢do de saliva
estimulada durante a primeira semana do experimento. Nos estdgios avangados da
doenca, a secrecdao de saliva estimulada ¢ significativamente mais reduzida do que a
secrecdo de saliva ndo estimulada. Ainda constata que o dano oxidativo nas glandulas
parece ser causado por processos intrinsecos as glandulas salivares, independentemente

do stress oxidativo plasmatico ou geral.

Assim, o SO desencadeia o surgimento e o avango de varias condig¢des patologicas na
boca, como céries, inflamagao gengival, doenga periodontal, candidiase e disfungao das
glandulas salivares. Esta ultima pode se manifestar através de mudancas na qualidade e

na quantidade de saliva produzida (Fejfer et al, 2017).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve como proposito avaliar as principais e potenciais alteragdes na qualidade
e quantidade de saliva em pacientes que passaram por CB. Durante a pesquisa nos bancos
de dados eletronicos, foram identificados 106 artigos pertinentes, distribuidos da seguinte
forma: 69 na PubMed, 7 na LILACS e 30 na Cochrane Library. Ap6s a remogao de artigos
duplicados, restaram 104 para uma andlise inicial dos titulos, dos quais 80 foram
excluidos. Em seguida, os resumos de 24 artigos foram para a fase de leitura dos resumos,
sendo que 4 ndo atenderam aos critérios estabelecidos. Posteriormente, na leitura do texto
completo, foram revistos 20 artigos, dos quais 6 foram descartados, resultando na selecdo

de 14 artigos para inclusdo em nosso estudo.

Com base em toda andlise bibliografica realizada neste estudo, nossa investigacao
demonstra que a CB ¢ considerada o tratamento mais eficaz a longo prazo para a
obesidade, o que tem levado a um aumento no numero dessas cirurgias. Portanto, ¢
essencial compreender tanto os beneficios quanto os potenciais efeitos adversos desse
procedimento, especialmente no que se refere a saude bucal, uma vez que a cavidade oral
¢ uma parte integral, tanto fisioldgica quanto anatomicamente, do trato gastrointestinal

(Taghat & Ostberg, 2020; de Almeida Bastos et al, 2021).

Este estudo sobre o fluxo salivar revelou diferentes correntes de entendimento, que serdo
abordadas a seguir. Em uma dessas correntes, os diferentes autores encontraram
resultados contraditorios, sem um consenso claro. Em outra vertente, os resultados
indicaram uma diminuicdo no fluxo salivar. Contrariamente, uma terceira linha de
resultados que observou um aumento desse fluxo. Por fim, hd estudos que mostraram que
o fluxo salivar se manteve dentro da normalidade, ou seja, ndo houve qualquer alteracao

significativa.

Em seu trabalho, De Almeida Bastos et al, (2021), afirma que a analise das repercussoes
salivares em pacientes submetidos a CB, ainda ¢ um tema que ¢ pouco abordado na
literatura, ou seja, carece de mais estudos, e os trabalhos atuais sdo limitados e
contraditérios. Também foi possivel verificar que as taxas de fluxo salivar, obtidas em

suas pesquisas foram contraditorias. Em consenso, Marsk et al , (2023), afirma que a
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influéncia da cirurgia metabodlica no fluxo salivar e na composicao da saliva ndo esta

definitivamente estabelecida, e os resultados dos estudos clinicos sdo inconsistentes.

No que tange a hipossalivacdo, ou reducdo das taxas de salivagdo dos pacientes pos CB,
Taghat et al (2021), no seu estudo constatou que as taxas de fluxo de saliva ndo estimulada
foram extremamente baixas, ocasionando a hipossalivagdo em 10 de 14 pacientes, muitas
vezes por causa do uso de medicamentos antidepressivos e deficiéncias nutricionais que
sao comuns apos a CB. Foi o que também constatou Karlsson et al. (2018), onde obteve
resposta positiva significativamente maior em relacao a hipossalivagdo, a qual pode estar
relacionada a desidratacao que pode ocorrer logo apos a CB, devido a reducao na ingestao
de liquidos. Isso € especialmente exacerbado por efeitos colaterais comuns, como vomitos
e/ou diarreia, que podem aumentar ainda mais a perda de liquidos. Em consonancia com
o exposto, Farias et al. (2019) confirmou que houve a reducdo do fluxo salivar dos
pacientes até 3 meses apds a cirurgia, mas foi completamente restaurado apos 6 meses,
ou seja, houve hipossalivacao de forma temporaria, havendo uma regressao do quadro

apos certo tempo.

J& no que diz respeito ao aumento do fluxo salivar apds a CB, Da Silva Azevedo et al.
(2020), afirma que por causa da reducdo estatisticamente significativa no uso de
medicamentos para hipertensdo, diabetes, hiperlipidemia e depressdo, houve uma
diminui¢do na sensag¢do de boca seca (xerostomia) ¢ um aumento no fluxo salivar
estimulado trés meses apds a cirurgia, resultando em melhorias na satide bucal dos
pacientes. No mesmo entendimento, Ferraz et al (2023) afirmar que houve uma variagao
no fluxo salivar, ao comparar os momentos pré e pds-operatorios, observando-se um leve
aumento médio (em ml/min) no periodo pos-operatdrio, portanto, os pacientes
apresentaram apenas um ligeiro aumento do fluxo salivar. J4 Moura-Grec et al, (2014)
em seu estudo, especificou a variacdo do aumento do fluxo salivar que foi de 0,84 a 0,95

ml/min.

Em contraponto ao ja exposto, no estudo de Ribeiro et al. (2023), foi observado que ndo
houve mudangas no fluxo salivar e na capacidade tampdo. E o que corrobora também
Cardozo et al, (2014), onde diz que os valores de todas as variaveis salivares antes e apos

a CB estavam dentro da normalidade. J& Fejfer et al. (2017), diz que a qualidade e a
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J4

quantidade da saliva secretada ¢ afetada, devido aos danos oxidativos as glandulas

salivares.

Como pode ser visto, ndo existe uma metodologia padronizada nos estudos selecionados
para a avaliacao do fluxo salivar, o que pode repercutir na heterogeneidade dos resultados

obtidos, o que acaba por ser um fator limitador do estudo.

Nosso estudo em relacdo a microbiota oral salivar p6és CB, revelou um consenso quanto
ao aumento geral dessa microbiota. No entanto, alguns estudos especificos apontam
nuances importantes, como o aumento de determinados tipos de bactérias
concomitantemente a diminuicao de outros tipos. Essa variacdo nos resultados destaca a
complexidade e a dindmica do ecossistema oral, indicando que mudangas na microbiota
ndo sdo uniformes, mas dependem de fatores especificos que influenciam o crescimento

e a diminuig¢ao de diferentes espécies bacterianas.

Marsk et al, (2023), afirma que apds a cirurgia metabdlica, observa-se uma significativa
modificagdo na microbiota oral e intestinal, no entanto, ainda ndo h4 pesquisas que

investiguem seu impacto especifico na saude bucal.

A pesquisa de Dzunkova (2020), indica que hé4 diferencas distintas no microbioma
encontrado na saliva de individuos com obesidade em comparacdo com aqueles sem
obesidade. Entretanto, o mecanismo subjacente a interacao entre a composicao do
microbioma salivar e o peso corporal ainda ndo foi completamente elucidado. Durante o
estudo, foi observada uma mudanga no microbioma salivar em todos os participantes, no
entanto, essas mudancgas foram heterogéneas. Em sua maioria, houve uma diminui¢do nas
propor¢des de espécies como Gemella, Granulicatella elegans, Porphyromonas pasteri,
Prevotella nanceiensis e Streptococcus oralis, enquanto houve um aumento nas espécies

de Veillonella, Megasphaera micronuciformis e saliva de Prevotella.

No estudo de Ribeiro et al. (2023), foram notadas mudangas significativas na abundancia
de Prevotella nigrescens e Porphyromonas endodontalis foram observadas em ambos os

grupos, enquanto a diversidade alfa aumentou no grupo gastroplastia.

Taghat et al, (2021), assegurou que em seu estudo, as contagens bacterianas na saliva
estavam elevadas, especialmente a contagem de Streptococcus mutans, o que pode ser um
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indicativo da ingestdo de carboidratos e sacarose. Em concordancia, Cardozo et al,
(2014), afirma que em seu estudo, seis meses apds a CB, pacientes obesos mostraram um

aumento nos niveis microbiologicos de Streptococcus mutans na saliva.

Em nosso estudo, foi observado um consenso significativo em relacédo as alteraces na
composicdo salivar apés a CB. Os resultados indicam que esta intervencao cirdrgica
influencia de maneira consistente os componentes salivares, resultando em mudancas
substanciais que podem ter implicagdes tanto na sadde oral quanto no metabolismo geral
do paciente. Esse consenso proporciona uma base soélida para a compreensdo dos efeitos
da CB sobre a saliva e destaca a importancia de investigac6es adicionais para elucidar os

mecanismos subjacentes a essas alteracdes e suas repercussdes clinicas.

Ferraz et al (2023), em seus resultados de estudo, constatou que houveram alteracGes na
composicdo da saliva, onde os artigos avaliaram alteracGes sialométricas e sialoquimicas
em pacientes com obesidade mérbida e concluiram que tanto o ganho de peso quanto a
CB alteraram a composicéo salivar. Alteracdes no proteoma salivar, que aumentou em
pacientes submetidos & CB em comparagdo com individuos obesos e também diferiu do

proteoma salivar daqueles com peso normal.

De acordo com Gambus et al (2018), € ressaltado que diversos componentes salivares de
importancia critica s@o sujeitos a alteraces na sialoquimica, abrangendo uma gama que
inclui amilase, ureia, glicose, célcio e proteinas totais. Quando comparados com o0 grupo
controle, os pacientes que passaram por CB apresentaram melhorias notaveis nas
variaveis de pH e ureia. Essas descobertas ressaltam a importancia de uma atencdo

especial, dada a crescente prevaléncia de obesidade moérbida e o aumento das CBs.

No estudo de Lamy et al. (2015), a diferenca na concentracéo total de proteinas na saliva
foi evidente entre os grupos estudados. Os individuos obesos que ndo passaram por CB
(grupo O) demonstraram niveis significativamente superiores em comparacao com 0S
outros dois grupos, com uma media quase duas vezes maior do que a observada no grupo
controle (grupo C). Por outro lado, a concentracdo de proteinas salivares nos individuos
obesos submetidos & CB (grupo O-BS) néo apresentou diferenca em relagdo ao grupo de

ndo obesos.
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Sob o ponto de vista do SO, ou dano oxidativo, no estudo de Fejfer et al. (2017), observou-
se um aumento percentual mais expressivo na concentracdo da maioria dos produtos
oxidativos analisados, sugerindo um possivel aumento do dano oxidativo na glandula
parétida em comparacdo com a glandula submandibular em pacientes com obesidade
morbida. Mesmo ap0s seis meses da CB, a obtencdo de sucesso terapéutico completo ndo
foi acompanhada pela prevencdo do dano oxidativo salivar, e ndo conseguiu restabelecer
o0 equilibrio redox na saliva estimulada e ndo estimulada para valores equivalentes aos

observados no grupo controle.

No que tange aos problemas bucais ndo relacionados a saliva que emergem em pacientes
submetidos a CB, todos os estudos revisados indicaram uma deterioracdo consideravel
das condicdes orais. Essa piora pode ser atribuida, em parte, a casos onde ha uma
hipossalivacdo, que favorece o desenvolvimento de caries dentérias, xerostomia e
halitose. Além disso, 0os novos habitos alimentares adotados pelos pacientes apos a
cirurgia também contribuem significativamente para o agravamento dessas condicGes
orais. Tais mudancas dietéticas, muitas vezes acompanhadas de novos padrdes
alimentares frequentemente implicam em maior ingestdo de alimentos &cidos e
acucarados, que intensificam o risco de erosdo dentaria e outras patologias bucais,
exacerbam os problemas bucais j& mencionados, ressaltando a necessidade de um

acompanhamento odontoldgico rigoroso e continuo para este grupo de pacientes.

A presente tabela, identificada como Tabela 4, elucida os artigos criteriosamente
selecionados para a presente tese, oferecendo dados pertinentes acerca de cada um deles.
Nela, sdo disponibilizadas informacdes essenciais, tais como 0s nomes dos autores, 0S
objetivos propostos nas respectivas pesquisas, as implicacdes gerais sobre a saude bucal,
as repercussdes especificas sobre a composicao salivar, e as conclusdes alcancadas em

cada estudo analisado.
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Tabela 4 - Estudos selecionados e principais dados

Autores

Objetivo

Repercussoes Orais Gerais

Repercussoes Orais Salivares

Principais Conclusdes

de Almeida Bastos et

al. (2021).

Rever a literatura sobre a
relagdo entre a satude oral e a
CB em individuos obesos.

Caries  dentarias, Dessgaste/
€rosao dentaria,
hipersensibilidade, periodontite,
halitose, alteragdo da funcdo
mastigatdria, alteragdo nas
mucosas e tecidos moles.

Resultados contraditorios
sobre o Fluxo Salivar.

A literatura ndo chega a um consenso sobre como a saude bucal
se relaciona com a cirurgia bariatrica em pessoas obesas, devido
a falta de padronizagdo nas metodologias dos estudos. Sdo
necessarias mais pesquisas, especialmente estudos de coorte
prospectivos, para entender melhor essa relagdo, especialmente
devido ao aumento esperado no numero de pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica nos consultorios odontologicos.

da Silva Azevedo et al.

(2020).

Identificar implica¢des para a
saude bucal em pacientes com
CB que apresentam obesidade
morbida e fatores associados.

Carie dentéria, erosdo dentaria,
doenga periodontal com resultados
contraditorios.

Aumento do Fluxo Salivar.

Pacientes submetidos a cirurgia baridtrica mostram maior
propensdo a cdrie dentéria, erosdo dentéria e aumento do fluxo
salivar, mas os resultados para doenga periodontal sdo variados.
Destaca-se a importancia de os cirurgides bariatricos estarem
cientes das possiveis complicagdes bucais nesse grupo de
pacientes. Recomenda-se a integragdo do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar e a implementag@o de um protocolo para
controle do biofilme dentario antes e apds o procedimento
cirirgico como medidas preventivas.

Ferraz et al. (2023).

Avaliar o impacto da cirurgia
bariatrica no estado de saude
bucal de individuos obesos.

Maior atengdo ao
dentinario. Nao
grandes diferencas
outras condigdes.

desgaste
apresentou
quanto as

Pouco ou nenhum aumento do
Fluxo salivar.

Os pacientes submetidos a CB ndo apresentam diferenga quando
se considera a taxa de carie ou de dentes perdidos e pouco ou
nenhum efeito foi observado nas taxas de fluxo salivar e na
profundidade de sondagem periodontal. Por outro lado, maior
atenc¢do deve ser dada ao desgaste dentindrio em pacientes pos-
cirurgicos de CB.

Marsk et al. (2024).

Investigar seu impacto no

Saude oral significativamente

Nido esta claro se a cirurgia

A intervengo cirurgica pode causar um impacto negativo

risco de intervengdes  prejudicada em comparagdo coma metabolica afeta o fluxo substancial na satde oral. Estes resultados implicam um papel
odontologicas. coorte de referéncia antes da salivar e a composi¢do da importante no aconselhamento dos pacientes de cirurgia
cirurgia e esta diferenga foi saliva, e os resultados dos metabdlica relativamente a medidas preventivas de satide oral.
amplificada apos a cirurgia. estudos clinicos sd0
conflitantes. A microbiota oral
muda consideravelmente apds
a cirurgia metabdlica.
Taghat & Ostberg. Foi examinar como os Dificuldade de mastigacgdo e Nio se aplica. Uma grande propor¢do de individuos submetidos a cirurgia de
(2020). individuos  tratados para hipersensibilidade dentaria, erosao bypass géastrico relatou problemas com a sua satde oral e

obesidade com cirurgia de
bypass gastrico percebiam sua
satide bucal e qualidade de
vida relacionada a saude
bucal.

dentaria, a CB teve um maior
impacto na qualidade de vida
relacionada a satde bucal, com
muitos deles relatando dor fisica.
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impactos na sua qualidade de vida relacionada a satide bucal ,
indicando a necessidade de o pessoal médico e dentario —
cirurgides e clinicos gerais, bem como outros profissionais de
satde — oferecerem medidas de promogao e prevengao da saude
oral.



Dzunkova et  al.

(2021).
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Descrever as alteragdes do
microbioma salivar durante a
perda de peso corporal em um
nivel individual especifico e
elucidar o efeito da cirurgia
baridtrica no microbioma
salivar que ndo foi estudado
anteriormente.

Nao se aplica.

O microbioma salivar mudou
em todos os participantes do
estudo, mas essas alteragdes
foram  heterogéneas. Na
maioria dos participantes, as
proporgdes de espécies de
Gemella, Granulicatella
elegans, Porphyromonas
pasteri, Prevotella nanceiensis
e Streptococcus oralis
diminuiram, enquanto as
espécies de Veillonella
Megasphaera micronuciformis

As alternancias observadas no microbioma podem estar
relacionadas a mudangas na dieta. Portanto, mais estudos devem
focar na associagdo com preferéncias gustativas alteradas e
potenciais consequéncias para a saude bucal.

e saliva de Prevotella
aumentaram.

Taghat et al. (2021). Descrever o perfil de saide A maioria dos utentes percebeu As taxas de fluxo de salivando Individuos submetidos a cirurgia de GBP ou SG apresentavam
bucal de individuos  diversos problemas de saude estimulada foram saude bucal diagnosticada clinicamente ¢ problemas de saude
submetidos a cirurgia de bucal, como dificuldade de extremamente baixas e a bucal percebidos. Estudos longitudinais sdo necessarios para
bypass gastrico ou mastigacdo,  hipersensibilidade hipossalivagdo esteve presente monitorar a saide bucal dos pacientes, desde antes da cirurgia
gastrectomia  vertical para dentdria, carie e restauragdes. em dez dos quatorze casos. bariatrica até o pds-operatdrio de longo prazo.

gerar hipoteses para estudos
futuros.

Aumento de
bacteriana na saliva.

contagem

Ribeiro et al. (2023).

Avaliar prospectivamente o

estado de saide bucal,
marcadores inflamatorios
salivares e microbiota em

pacientes  submetidos  a
gastroplastia em comparagdo
com um grupo controle
submetido a um programa
dietético.

A atividade de carie aumentada em
ambos 0s grupos, € 0 grupo

gastroplastia  apresentou  pior
estado periodontal apds trés
meses.

O fluxo salivar e a capacidade
tampdo ndo se alteraram.
Mudangas significativas na
abundancia de Prevotella
nigrescens e Porphyromonas

endodontalis foram
observadas em ambos o0s
grupos, enquanto a

diversidade alfa aumentou no
grupo gastroplastia.

Ambas as intervengdes alteraram em diferentes graus os
biomarcadores inflamatorios salivares ¢ a microbiota, mas néo
melhoraram o estado periodontal apds 6 meses.

Farias et al. (2019).

Avaliar se a cirurgia bariatrica
altera o fluxo salivar do
paciente.

Erosdo dentaria; refluxo gastrico
e vomitos. Afeta negativamente a
condigdo de satide bucal.

Observarem redugdo do fluxo
salivar dos pacientes até 3
meses apos a cirurgia, mas foi
completamente restaurado
ap6s 6 meses.
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Dentro das limitagdes aqui descritas, os achados desta revisdo
sistematica e meta-analise sugerem que ndo ha alteracdo
significativa na SF em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
e acompanhados por até 24 meses.



Moura-Grec et al.

(2014).
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Avaliar as condig¢des de saude
bucal antes e apds a cirurgia
bariatrica.

Houve aumento da prevaléncia de
bolsas periodontais (P=0,022) e a
profundidade média da bolsa
aumentou para cerca de 0,5 mm (P
< 0,001). A porcentagem de
superficies com desgaste dentario
na dentina foi significativamente
maior apos a cirurgia bariatrica ( P
= 0,002), enquanto o desgaste
dentario no esmalte diminuiu ( P=
0,019).

O fluxo salivar variou de 0,84
a 0,95 ml/min.

A cirurgia bariatrica pode melhorar as condigoes sistémicas. No
entanto, teve um impacto negativo nas condi¢des de saude bucal
devido ao aumento da doenga periodontal e do desgaste dentario.

Cardozo et al. (2014).

Avaliar o impacto da cirurgia

bariatrica na saliva de
pacientes com  obesidade
morbida.

As condig¢des bucais de pacientes
obesos podem mudar apds a
cirurgia bariatrica, devido aos
efeitos colaterais que provocam
alteragdes na cavidade oral
aumentando o risco de doengas
bucais apos a cirurgia.

Os valores de todas as
variaveis salivares antes e
ap6s a cirurgia bariatrica
estavam dentro da
normalidade, exceto o nivel de
C. albicans , que estava
elevado em ambos os
momentos. Foi observado
aumento no  nivel de
estreptococos mutans  apos
cirurgia bariatrica (p <0,05).

Os resultados sugerem que os niveis salivares de estreptococos
mutans aumentam apés cirurgia bariatrica em pacientes com
obesidade morbida.

Karlsson et al. (2018).

Avaliar a percepcao da satde
bucal entre individuos
submetidos a cirurgia
baridtrica e comparar as
medidas com duas coortes
compostas por individuos
saudaveis com pontuagdo de
indice de massa corporal igual
ou inferior ou superior a 30,
respectivamente.

Os pacientes bariatricos relataram
mais problemas de satde bucal do
que os participantes do estudo nas
outras duas coortes. Maior
propensdo a carie, dor de dente,
dificuldade de mastigar,
hipersensibilidade dentaria,
agravo da periodontite.

Resposta positiva
significativamente maior em
relagdo a hipossalivagdo e
aumento de bactérias
periopatogénicas
Porphyrmona gingivalis.

Os problemas de satide bucal autorreferidos sdo mais comuns em
individuos submetidos a cirurgia bariatrica do que em pacientes
obesos e pessoas saudaveis com peso normal. Individuos
submetidos a cirurgia bariatrica relataram qualidade de vida
superior ou semelhante em comparagdo com pacientes obesos;
assim, a qualidade ainda era inferior em comparagdo com
pessoas saudaveis e com peso normal. Os resultados deste estudo
fornecem informagdes adicionais e valiosas, que a cirurgia
bariatrica, pode ser considerada um marcador de risco para
comprometimento da satide bucal.

Fejfer et al. (2017).

Avaliar efeito da cirurgia
bariatrica no dano oxidativo
na saliva total ndo estimulada
(NE) e estimulada (E).

O stress oxidativo resulta no inicio
e na progressdo de numerosas
alteragdes patologicas na cavidade

oral, que mais comumente
incluem carie, gengivite,
periodontite, candidiase e

disfungdo das glandulas salivares.

O stress oxidativo ao afetar as
glandulas salivares, é
observado na forma de
alteragdes na qualidade e na

quantidade da saliva
secretada. Um aumento
percentual maior na

concentragdo da maioria dos
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Em resumo, a obesidade morbida estd associada a danos
oxidativos as proteinas salivares, lipidios e DNA, enquanto o
tratamento baridtrico geralmente reduz os niveis de dano
oxidativo salivar.
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produtos oxidativos
analisados, pode  provar
aumento do dano oxidativo a
glandula parétida em
comparagdo com a glandula
submandibular em pacientes
com obesidade morbida. Seis
meses apds a CB, o sucesso
terapéutico completo ndo foi
acompanhado pela prevengio
do dano oxidativo salivar e
nao conseguiu restaurar o
equilibrio redox na saliva
estimulada e ndo estimulada
aos valores observados no
grupo controle.

Lamy et al. (2015).

Avaliar alteragdes no
proteoma salivar em mulheres
com obesidade morbida, com
0o objetivo de fornecer

informagdes sobre
mecanismos potencialmente
relacionados ao
desenvolvimento da

obesidade, e avaliar se essas
alteragcdes persistem apos a
perda de peso.

Nio se aplica.

A concentracdo total de
proteina na saliva diferiu entre
os grupos. Individuos obesos
que ndo foram submetidos a
cirurgia bariatrica ©O)
apresentaram valores
significativamente ~ maiores
que aqueles pertencentes aos
outros dois grupos, e o valor
médio desses individuos foi
quase duas vezes maior que o
dos integrantes do grupo
controle (C). A concentragdo
de proteina  salivar de
individuos obesos submetidos
a cirurgia bariatrica (O-BS)
ndo diferiu daquela do grupo
de ndo obesos.
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Em conclusao, os resultados deste estudo mostraram claramente
um proteoma salivar para individuos obesos que diferia daquele
de individuos com peso normal. Além disso, algumas diferengas
nao foram observadas no caso daqueles que foram submetidos a
cirurgia bariatrica. Algumas proteinas que apresentam niveis
diferentes podem estar relacionadas com as alteragdes
metabolicas associadas a obesidade, enquanto outras sio
proteinas salivares que tém sido referidas como estando
envolvidas na percepgdo do paladar. Os achados deste estudo
apontam para a possivel utilizagdo da saliva no estudo da
obesidade e sugerem uma possivel relagdo entre o proteoma
salivar e a sensibilidade gustativa em individuos obesos, o que
pode eventualmente resultar em diferentes ingestdes
alimentares.
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4. CONCLUSOES

Concluimos que a cirurgia baridtrica emerge como uma intervencao eficaz no tratamento
da obesidade, resultando em melhorias significativas ou at¢é mesmo na eliminacao das
comorbidades associadas nos pacientes que se submetem a esse procedimento. No
entanto, ¢ crucial reconhecer também os potenciais efeitos adversos, especialmente no

que diz respeito a satide bucal.

Em suma, os efeitos e repercussdes salivares em pacientes submetidos a CB constituem
uma area de estudo crucial e em desenvolvimento constante. A nossa revisdo narrativa
sistematizada revela que a CB, apesar de ser altamente eficaz na reducdo de peso e no
controle de comorbidades associadas a obesidade, pode ter impactos significativos na

funcao e composi¢do da saliva, levando a complicagdes bucais potenciais.

Os estudos revelam resultados heterogéneos e contraditorios sobre o fluxo salivar pds-
CB, indicando a necessidade de mais pesquisas padronizadas. A CB impacta
significativamente a microbiota e composi¢ao salivar, com implicagdes importantes para

a saude oral e geral dos pacientes

Caracteristicas como diminuicao do fluxo salivar, as alteracdes na composi¢ao da saliva
e as manifestagdes clinicas como xerostomia e aumento do risco de caries dentarias sao
aspectos importantes a serem considerados na gestdo pré e poOs-operatoria desses
pacientes. A colaboragdo interdisciplinar entre cirurgides baritricos, médicos dentistas e
outros profissionais de satide ¢ essencial para uma abordagem sistémica e abrangente,
visando ndo apenas a perda de peso, mas também a preservacao da saude bucal e melhoria

da qualidade de vida dos pacientes submetidos a esse procedimento.

Mais pesquisas mostram-se necessarias para elucidar completamente os mecanismos
subjacentes e desenvolver estratégias eficazes de preven¢do e intervencdo para o0s

desafios salivares enfrentados por esses individuos.
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