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RESUMO

A cirurgia bariatrica promove diversas alteracdes na vida do individuo, podendo ocasionar
agravos bucais, como o aumento de cérie dentaria, doenca periodontal e erosao dentaria. A
maioria dos pacientes, durante a etapa pré-operatdria, desconhece a repercussao que esta
cirurgia pode ter em sua saude bucal e as orienta¢fes preventivas para evita-la, uma vez que
que o cirurgido-dentista, na maioria das vezes, ndo esta integrado a equipe multidisciplinar que
os atende. Este estudo teve por objetivo analisar o impacto de um Programa de Promocéo de
Saude Bucal para Pacientes Bariatricos (PROBARI) nas condicdes de satde bucal de pacientes
submetidos & cirurgia bariatrica. Adicionalmente, avaliou-se o impacto das condic¢des bucais na
qualidade de vida destes pacientes. Foi conduzido um ensaio clinico randomizado que envolveu
208 pacientes portadores de obesidade mérbida, de ambos os sexos, com idades variando de 18
a 60 anos, submetidos a gastroplastia. Os participantes foram divididos em 2 grupos: Grupo de
Intervencdo (GI) - com o desenvolvimento de diversas abordagens de promocéo a satde bucal,
que incluiram recebimento de Kit preventivo (escova CS 5460 e creme dental Enzycal 1450
Curaprox); acdes de educacdo em salde (esclarecimento da ficha educacional sobre salde
bucal, orientac6es individuais sobre alimentacao, higiene bucal e estimulacéo do fluxo salivar);
reforco por mensagens de Whatsapp (teleorientagéo); higiene bucal supervisionada; e, aplicagéo
topica de verniz fluoretado; Grupo Controle (GC) - provido de kit preventivo e folder
educacional. A coleta de dados foi realizada em trés periodos: pré-operatorio, pos-operatério de
6 e 12 meses. As condicBes bucais avaliadas foram: cérie dentaria (International Caries
Detection and Assessment System - ICDAS), doenca periodontal (Community Periodontal Index
- CPI), desgaste dentario (Tooth Wear Index - TWI), placa dentéria (O'Leary index) e fluxo
salivar. Para medir o impacto das condi¢Oes bucais na qualidade de vida, utilizou-se o
instrumento Oral Impacts on Daily Performance (OIDP). Informacdes sociodemograficas
foram coletadas por meio de questionario estruturado na etapa Pré-operatoria, além do célculo
do IMC em todas as avaliacbes (pré, 6M e 12M). Foram aplicados os testes de Mann Whitney,
Teste Exato de Fisher, Teste Qui — Quadrado e a Regressdo logistica longitudinal, adotando -
se o0 nivel de significancia de 5%. Apds a cirurgia bariatrica, pacientes do GI apresentaram:
reducdo no indice de placa bacteriana (6M: p<0,0001 e 12 M: p<0,0001); sangramento gengival
(6M: p<0,0001), calculo (12M: p= 0,002) e bolsa periodontal de 4-5 (12M: p=<0,0001); menos
alteracdes de esmalte (6M: p=0,004 e 12M: p=0,001) e dentina (6M: p=0,005 e 12M:
p<0,0001); menor desgaste moderado (6M=0,002 ¢ 12M=0,005); aumento do fluxo salivar
(6M: p=0,039); reducdo do indice de massa corporal (12M: p= 0,009), quando comparados aos
do GC. No pdés-operatdrio de 6 meses, tanto o indice de qualidade de vida OIDP médio foi
significativamente menor (p=0,001) no GI (1,1) comparado ao GC (8,1), como sua
prevaléncia, sendo de 5,7% e 26,0%, respectivamente, para o Gl e GC. Mulheres tiveram
chance, aproximadamente, duas vezes maior, de ter a qualidade de vida influenciada
negativamente por sua condicdo bucal, do que homens. O paciente pertencer ao Grupo de
Intervencéo (Gl), no pos-operatorio de 6 meses foi fator de protecdo (0,16 1C95% 0,09-0,30),
ou seja, apresentava menor chance de ter sua qualidade de vida influenciada negativamente pela
satde bucal. O PROBARI impactou a variavel resposta Oral Impacts on Daily Performance
(OIDP) em 84%, mostrando a efetividade do Programa. Os achados do estudo evidenciam o
impacto positivo do programa implementado na prevengéo dos principais agravos a satde bucal
e qualidade de vida dos pacientes gastroplastizados.

Palavras-chave: Salde bucal, Promocdo da saude, Cérie dentaria, Erosdo dentaria,
Doenga periodontal, Cirurgia bariatrica, Qualidade de vida.



ABSTRACT

Bariatric surgery promotes several changes in the individual's life, which can cause oral
problems, such as increased dental caries, periodontal disease and dental erosion. Most patients,
during the preoperative stage, are unaware of the impact that this surgery can have on their oral
health and the preventive guidelines to avoid it, since the dentist, in most cases, is not integrated
to the multidisciplinary team that serves them. This study aimed to analyze the impact of an
Oral Health Promotion Program for Bariatric Patients (PROBARI) on the oral health conditions
of patients undergoing bariatric surgery. Additionally, the impact of oral conditions on the
quality of life of these patients was evaluated. A randomized clinical trial was conducted
involving 208 patients with morbid obesity, of both sexes, with ages ranging from 18 to 60
years, who underwent gastroplasty. Participants were divided into 2 groups: Intervention Group
(IG) - with the development of several approaches to promote oral health, which included
receiving a preventive Kit (brush CS 5460 and toothpaste Enzycal 1450 Curaprox); health
education actions (clarification of the educational record on oral health, individual guidance on
food, oral hygiene and stimulation of salivary flow); reinforcement by Whatsapp messages
(teleorientation); supervised oral hygiene; and, topical application of fluoride varnish; Control
Group (GC) - provided with preventive kit and educational folder. Data collection was carried
out in three periods: preoperative, 6 and 12 months postoperatively. The oral conditions
evaluated were: dental caries (International Caries Detection and Assessment System - ICDAS),
periodontal disease (Community Periodontal Index - CPI), dental wear (Tooth Wear Index -
TWI), dental plaque (O'Leary index) and salivary flow . To measure the impact of oral
conditions on quality of life, the Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) instrument was
used. Sociodemographic information was collected through a structured questionnaire in the
Preoperative stage, in addition to calculating the BMI in all assessments (pre, 6M and 12M).
Mann Whitney tests, Fisher 's exact test, Chi - square test and longitudinal logistic regression
were applied, adopting a significance level of 5%. After bariatric surgery, Gl patients presented:
reduction in the bacterial plaque index (6M: p <0.0001 and 12 M: p<0.0001); gingival bleeding
(6M: p <0.0001), calculus (12M: p = 0.002) and 4-5 periodontal pocket (12M: p = <0,0001);
less enamel changes (6M: p = 0.004 and 12M: p = 0.001) and dentin (6M: p = 0.005 and 12M:
p<0,0001); less moderate wear (6M = 0.002 and 12M = 0.005); increased salivary flow (6M: p
= 0.039); reduction in body mass index (12M: p = 0.009), when compared to CG. In the 6-
month postoperative period, both the average OIDP quality of life index was significantly lower
(p=0.001) in the I1G (1.1) compared to the CG (8.1), and its prevalence, being 5.7 % and 26.0%,
respectively, for the IG and CG. Women were approximately twice more likely to have quality
of life negatively influenced by their oral condition than men. The patient belonging to the
Intervention Group (IG), in the 6-month postoperative period, was a protective factor (0.16 95%
C10.09-0.30), that is, he was less likely to have his quality of life influenced negatively for oral
health. PROBARI impacted the Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) response variable
by 84%, showing the Program's effectiveness. The findings of the study show the positive
impact of the program implemented in the prevention of the main injuries to oral health and
quality of life of gastroplastized patients.

Keywords: Oral health, Health promotion, Dental caries, Dental erosion, Periodontal disease,
Bariatric surgery, Quality of life.
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1-INTRODUCAO

A obesidade mérbida ocasiona ou agrava doencas associadas pelo ganho ponderal,
denominadas comorbidades, produzindo transtornos sociais e psiquicos (SHARPLES;
MAHAWAR, 2020). A cirurgia bariatrica e metabolica é o tratamento para obesidade grave,
sendo indicada quando todos os tratamentos clinicos néo surtiram o efeito desejado (VARGAS;
et al, 2020).

A cirurgia da obesidade mdrbida tem consequéncias positivas no tratamento ou
controle das doengas associadas, como o diabetes, a apneia do sono, hipertensdo arterial,
dislipidemia, doenga coronariana, osteoartrites (FARLANE, 2018), entre outras, ndo deixando
de mencionar a significante melhora da autoestima e ansiedade do paciente gastroplastizado
(HULT et al., 2019). Contudo, podem ocorrer consequéncias negativas da gastroplastia, como
a sindrome de “dumping” (nduseas, vomitos, rubor, dor epigastrica, sintomas de hipoglicemia)
e 0s transtornos alimentares, como anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulséo alimentar
(BRODE; MITCHELL, 2019), condicGes que podem ter repercussdes na saude bucal.

Nos pacientes gastroplastizados, devido a alteracGes gastricas produzidas pela
cirurgia e a ingestao inadequada de agua, pode ocorrer hipossalivacdo (PORCELLI etal., 2019),
havendo também a alteracdo da capacidade tampéo da saliva, com consequente aumento do
risco de carie (HEGDE et al., 2019) e erosdo dentaria (LAM et al., 2020). Apesar das
repercussdes da cirurgia bariatrica na cavidade bucal, como o0 aumento da ocorréncia de cérie
dentaria (UUTELA et al., 2019), doenca periodontal (BOTELHO et al., 2020) e erosdo dentaria
(WETSELAAR et al., 2019), encontrarem-se reportadas na literatura cientifica, a maioria dos
pacientes, no pré-operatorio, desconhecem o impacto que esta cirurgia pode ter em sua saude
bucal, tdo pouco as orientacdes preventivas para evita-lo, dado que o cirurgido-dentista, na
maioria das vezes, ndo estd integrado a equipe multidisciplinar que assiste o0 paciente
(PORCELLI et al., 2019).

Até onde sabemos, apenas nosso estudo se prop6s a elaborar e implementar um
Programa de Promogé&o de Saude Bucal para Pacientes Bariatricos (PROBARI), com resultados
ja publicados até 6 meses de pds-operatério, por nosso grupo de pesquisa (PORCELLI et al.,
2019). Ao comparar os resultados no Grupo Controle (GC) e de intervencéo (GI), pode-se
constatar diferencas significativas para aos agravos bucais como, menor incidéncia de
alteracbes em esmalte e dentina, menor incidéncia de desgaste dentario, para o critério
moderado, menor sangramento gengival, além de reducdo no indice de placa e aumento do fluxo

salivar, sendo favoravel ao GI quando comparado ao GC (PORCELLI et al., 2019). Conhecer
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e mensurar dados coletados através de indicadores clinicos da saude bucal, é indispenséavel para
se avaliar a condi¢do bucal do individuo (AZNAR et al., 2019).

Embora a maior parte dos estudos utilizem apenas indicadores clinicos das doencas
para avaliar a satde bucal, é pertinente analisar a influéncia dessa condi¢cdo na qualidade de
vida dos pacientes bariatricos. Dessa forma, a inclusdo de indicadores sociodentais, permite
uma visdo mais abrangente e real da condicdo do individuo, incluindo sua autopercepcéo,
formulada pela interpretacdo do impacto da satde bucal em sua vida cotidiana (BERNARDES
etal., 2019).

O Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) é um indicador sociodental, que
avalia a frequéncia e a severidade dos impactos da satde bucal que podem afetar o desempenho
diario dos individuos, com um escore de impacto individual, sendo questionados os problemas
bucais e os sintomas percebidos pelos sujeitos como causadores de impacto, relacionando-o a
condicdo clinica. Assim, muda-se o enfoque meramente biol6gico, para entdo mover agées com
olhar também associado ao aspecto psicolégico e social do individuo (GOMES; ABEGG,
2007).

A salde bucal deveria ser integrada nas estratégias para promocéo da satude geral,
a fim de melhorar a condicéo de vida dos gastroplastizados, sendo assim, o intuito deste estudo
foi implementar e analisar os efeitos de um programa de promocgéao em saude bucal na prevencéao
dos principais agravos a condicdo bucal, decorridos 12 meses de sua implementacao.
Adicionalmente, avaliou-se os impactos das condi¢cdes bucais na qualidade de vida dos

pacientes bariatricos.

2-REVISAO DE LITERATURA

2.1. Técnicas cirargicas e repercussdes bucais da cirurgia bariatrica

A obesidade grau 111 ou mérbida é uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT),
que necessita de uma intervencdo mais eficaz: a cirurgia bariatrica ou gastroplastia, para o maior
controle do aumento ponderal a longo prazo, sendo indicada para pacientes com resisténcia ao
tratamento clinico por pelo menos dois anos e com IMC>40 ou IMC>35 com comorbidades,
gue ameacem a vida (TONATTO-FILHO et al., 2019).

As técnicas cirurgicas evoluiram e a gastroplastia alcangou consideravel progresso

técnico (ROCHA, 2012). Desde 1960, a gastroplastia com Y-de Roux tem sido estudada, ja na
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década de 90, Wittgrove et al. (1994) realizaram o primeiro Bypass gastrico por laparoscopia,
cirurgia que tém demonstrado vantagens nas opera¢des abdominais, ao ser comparada com a
de via laparotdbmica, uma vez que traz beneficios como a diminuicdo de morbidade e
mortalidade em pacientes de risco, como os diabéticos (GARRIDO JUNIOR, 2003).

No momento presente, a cirurgia Bypass Gastric Roux-en-Y (BGRY) e a Gastric
Sleeve (Gastrectomia vertical) sdo as técnicas mais realizadas (LEE et al., 2017), sendo a BGRY
efetuada em 75% das gastroplastias brasileiras (SBCBM, 2017). No entanto, estima-se que a
Gastrectomia Vertical passara a ser a cirurgia mais realizada no Brasil e no mundo, devido a
crescente adesdo dos cirurgides a essa técnica (SBCBM, 2017).

Na Gastrectomia Vertical ou Sleeve Gastrico (SG) ou “em manga”, resseca-se 70 a
80% do estbmago, deixando apenas uma parte em forma de manga de camisa. Com a reducéo
da producéo da grelina, hormdnio sintetizado pelo estdmago, ha a diminuicéo do apetite. E uma
técnica realizada had mais de 20 anos e com menores complica¢fes nutricionais no pos-
operatdrio, por ndo excluir o duodeno do transito alimentar e ndo interferir na absorcao de ferro,
calcio, zinco e vitaminas do complexo B. Como desvantagens da técnica, esta a irreversibilidade
e a perda de peso a longo prazo ainda nao conclusiva (BARROS et al., 2019.)

O grampeamento de parte do estdmago, além do desvio do intestino em formato de
Y, acontece na técnica do Bypass Gastric Roux-en-Y, com o encurtamento da distancia entre o
estdbmago e o intestino. Nesta técnica, 0 aumento da sensacdo de saciedade no cérebro acontece
pela rapida passagem da comida ao ileo, regido que produz horménios como o GLP-1
(glucagon-like peptide-1) (NORA et al., 2016).

Apos a BGRY, a absorcdo de micronutrientes € deficiente pela auséncia de sucos
digestivos e acidos, no estdmago e intestino delgado, ademais a absorcdo ocorre
primordialmente no duodeno, desviado na gastroplastia (RAMOS; DE MELLO, 2015). Dessa
forma, ocorrem caréncias vitaminico - minerais, como ferro, zinco, tiamina (B1), niacina (B3),
acido fdlico (B9), vitamina B12, vitamina A, D e E; além da desnutri¢do energético proteica
(PAREDES; MOTA-GARCIA, 2020).

Comparando as duas técnicas mais realizadas de cirurgia bariatrica, a literatura
mostra que a BGRY € superior & SG em termos de remissdo de diabetes, reducdo de peso ao
longo de 7 anos, gerenciamento de comorbidades associadas a obesidade, maior resolucdo da
Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e melhora de pardmetros relacionados ao
metabolismo da glicose (GERMINI; MEDEIROS, 2019). Em contrapartida, na técnica
cirargica SG, h& o aumento de secrecdo de gastrina (hormonio peptideo responsavel pela

secrecdo de acido cloridrico e estimulo da motilidade do estdmago), que € diminuida apos
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BGRY. A SG também mostra maior seguranca nos primeiros 30 dias de po6s-operatorio em
comparagdo a BGRY, com maior nimero de complicacdes e sintomas tardios (GERMINI;
MEDEIRQOS, 2019).

Apbs a BGRY, suplementos orais de ferro causam nauseas e vomitos; como o ferro
é melhor administrado ap0s as refei¢des, é aconselhado a ingestdo concomitante de frutas
citricas ou vitamina C mastigavel, para facilitar a absor¢cdo do mineral, proporcionando assim,
a diminuicdo do ph salivar e o meio bucal acido, favoravel a erosdo dentaria (AUERBACH et
al., 2020).

Frequentes episodios de vomito, refluxo gastroesofégico, ruminacéo e regurgitacao
sdo observados ap0s a gastroplastia e 0 contato dos &cidos gastricos com os dentes leva a perda
irreversivel de estrutura dental. Assim, com a reducdo do pH da saliva, que abaixo do pH critico,
¢ capaz de dissolver os cristais de hidroxiapatita do esmalte, ocorre a erosdo dental
(QUINTELLA et al., 2020).

Para alguns autores ha uma correlacéo negativa significativa entre fluxo salivar e o
desgaste dentario apds a cirurgia bariatrica, ocorrendo vomito, espontaneo ou voluntario, apos
a ingestdo de algum alimento em excesso, que ndo tenha feito bem ao gastroplastizado
(QUINTELLA et al., 2020).

A regurgitacdo cronica e os vomitos frequentes apds o Bypass Gastric Roux-en-Y
(BGYR) podem estar relacionados a aspectos fisiolégicos como pela presenca do anel de
silicone com o diametro estreito ou hipotonia do esfincter esofagico inferior (MOURA-GREC
etal., 2014).

Devido ao contato frequente do refluxo com os elementos ocorre o desgaste,
geralmente por consequente, reclamacdo dos pacientes de sensibilidade dental, sensagdo de
gueimacdo na boca e tecidos adjacentes, aftas além do gosto azedo/acido. Podem ser
observados, com o desgaste dentario, sintomas como: necrose pulpar, perda de esmalte, dor e
diminuicdo da dimensdo vertical, acarretando comprometimento estético (RASHID et al.,
2015).

A erosdo dentaria pode ocorrer pela perda gradual ndo cariosa da estrutura dos
dentes, pelo contato fisico ou quimico repetitivo com ou sem a presenga de micro-organismos
(FLORES, 2018)

ErosGes de causas intrinsecas estdo ligadas a aspectos psicoldgicos, evidentes apds
a cirurgia, como a ocorréncia de distdrbios alimentares (anorexia e bulimia), onde o processo
de descalcificacdo pode envolver a superficie lingual e palatina de dentes anteriores, além da
oclusal de dentes posteriores (QUINTELLA et al., 2020).
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A perimdlise (eroséo pela acdo de substancias quimicas como &cidos gastricos),
necessita de acompanhamento odontoldgico associado ao tratamento médico, mediante a
promocdo da prevencdo ou, quando necessario, com a realizacdo de restauracGes em resina
composta ou outros materiais adequados (RATHIKA et al., 2020). A deteccdo e eliminacdo de
patologias como xerostomia e bulimia, é necesséria, além do aconselhamento por parte do
cirurgido dentista sobre a ndo realizacdo da prética de limpeza dental vigorosa apds a
regurgitacao, o que pode contribuir para a perda dos tecidos duros dentais, mas sim bochechar
colutérios fluoretados (GOMES et al., 2019).

A saliva é essencial para a homeostasia bucal, ajudando na formacgdo do bolo
alimentar pelo umedecimento dos alimentos, protegendo a mucosa oral contra danos
mecanicos, auxiliando na digestdo, atuando na defesa contra patégenos (fungos, virus e
bactérias), também na capacidade tampdo e na remineralizacdo dentaria (DE ANDRADE
JUNIOR et al., 2019).

O fluxo salivar e o pH podem ser afetados pela obesidade, dislipidemia e
hipertensdo em mulheres (DA SILVA AZEVEDO et al., 2020). A xerostomia pode ser um
reflexo de uma descompensacéo diabética (LUPUSORU et al., 2020) bem como, pela ingestao
de antidepressivos prescritos a obesos (CAMPOS et al., 2019).

O acompanhamento pelo cirurgido-dentista é essencial, ja que é o profissional
habilitado a melhor orientar sobre técnicas de higiene bucal, podendo dar a recomendacéo de
ingestdo correta de 4gua e alternativas para estimular o fluxo salivar, bem como a utilizacdo de
gomas de mascar para reduzir os efeitos da hipossalivacdo ou a utilizacdo de saliva artificial
(MALIK, 2020).

Possivelmente, a ingestdo inadequada de &gua é ocasionada pela reducdo da
capacidade gastrica, sendo motivo de preocupacao, porque € causa de desidratacdo e € agravada
por episodios de vomito e diarreia, colaborando para a xerostomia (PORCELLI et al., 2019).
Quando a quantidade e/ou qualidade da saliva se apresenta reduzida, h4 aumento de doenca
periodontal e de carie dentaria, além de outras patologias como candidose, infecgdes orais e
desordens mastigatorias (NIKLANDER et al., 2017).

Sabe-se gue citocinas e hormdnios derivados do tecido adiposo, considerado um
tecido enddcrino, podem exercer um papel importante na correlagdo obesidade-periodontite
(CETINER et al., 2019). Uma variedade de citocinas e hormonios, também chamados de
adipocinas, sdo secretadas pelo tecido adiposo, as quais tém o potencial de modular a
periodontite (BORILOVA LINHARTOVA et al., 2019).
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Alteracdes fisiologicas e metabdlicas sdo esperadas ap0s a cirurgia bariatrica, tais
como a reducdo ponderal, menor prevaléncia de doengas sisttmicas como o diabetes, que
poderiam interferir na gravidade da periodontite (CORNEJO-PAREJA et al. 2019).

Assim sendo, € de se esperar que pacientes diabéticos gastroplastizados tenham
melhora na condicdo bucal, ja que esta patologia estd associada a outras altera¢des bucais, como
doencgas da mucosa oral e das glandulas salivares, xerostomia, doenca periodontal e candidose
bucal (MOURA-GREC et al., 2014).

O ganho ponderal pode aumentar a predisposi¢do do individuo, modulando os
sistemas imune e inflamatério, aumentando a liberacdo de citocinas, ativando macréfagos,
elevando o risco para periodontite (YU et al., 2019). No entanto, Fontanille et al., (2018)
relatam a piora da doenca periodontal nos seis primeiros meses apds a cirurgia, alertando para
a necessidade do cuidado odontol6gico para com 0s pacientes que apresentem essa patologia,
antes e ap0s a gastroplastia.

Doencas Osseas ap0s a cirurgia bariatrica, tem causa multifatorial sendo
frequentemente associada a ma absorcéo intestinal, em consequéncia da deficiéncia crénica de
calcio, cuja absorcdo é facilitada pela vitamina D em ambiente acido, ocorrendo a osteoporose
(LUTDKE et al., 2020). A caréncia de vitamina D, célcio e alteragdes hormonais como
hiperparatireoidismo secundario resultam em osteopenia, osteoporose e osteomalacia
(LUTDKE et al., 2020), além de possiveis fraturas pos-operatdrias, impactando, na cavidade
bucal com perda 6ssea alveolar e por consequente, perda dentaria (VARGAS et al., 2020).

A perda dentaria prejudica a capacidade mastigatoria, essencial para o paciente
bariatrico na adaptacdo a nova condi¢do do sistema digestdrio, a fim de evitar desvios
alimentares (PASSERI et al., 2016). Estudos mostram que a cirurgia bariatrica € um marcador
de risco para os agravos bucais (KARLSSON et al., 2018), sendo que o impacto negativo
diminui com o tempo (MARSICANO et al., 2011).

A nutrigdo esta relacionada a capacidade mastigatoria, sendo essencial a saude
bucal, também é importante para ndo haver recuperacdo de peso (SAKSONO et al., 2019).
Diante da dificuldade mastigatdria, ocorre a nutricdo inadequada atraveés de alimentos
processados (pastosos e agucarados), 0 que pode favorecer a obesidade, além do que, a ndo
ingestdo de dieta fibrosa, pode acarretar a ma condicéo de higiene e perda dentaria por doenca
periodontal, que por sua vez, interfere na funcdo mastigatoria (VARGAS et al., 2020).

Para recuperar a deficiéncia de vitaminas e sais minerais, além da alimentacéo, é
necessaria a suplementacdo com o acompanhamento clinico-nutricional, para a prevencao e

tratamento das consequéncias metabdlicas provenientes da gastroplastia (ARON-
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WISNEWSKY; CLEMENT, 2019), incluindo seus possiveis reflexos na saude bucal
(CENTRELLA; BOYD, 2020).

Vitaminas A, B, D, E e zinco, desempenham papel na funcao celular imune, além
da renovacao celular e reparo tecidual; logo, deficiéncias dessas vitaminas podem interferir no
crescimento, cicatrizacdo e imunidade do tecido periodontal (resposta periodontal a infeccdes)
(CENTRELLA; BOYD, 2020).

Sabe-se que a inflamacé&o sistémica de baixo grau produzida pela periodontite pode
causar menor namero de eritrocitos e, portanto, menor concentracdo de hemoglobina, causando
anemia (MACHADO et al., 2019). Assim, a terapia periodontal ndo cirargica pode melhorar o
estado anémico dos pacientes (MUSALAIAH et al., 2014), bem como dos gastroplastizados,
propensos ao quadro anémico (SALAZAR; VIANA, 2020).

Na anemia ferropriva a falta de ferro, importante para formacao da hemoglobina e
sua capacidade em transportar oxigénio, pode ocasionar anormalidades epiteliais como
glossodinia e baixa imunidade pela neutropenia (nivel diminuto de neutréfilos), levando a uma
maior colonizacdo bacteriana, devido a resposta tissular aumentada, acarretando a doenca
periodontal (ABDELMAHMUOD; YASSIN; AHMED, 2020).

No check list pré-operatorio, é pertinente a avaliagdo odontoldgica, o que ndo ocorre
no momento presente (MECHANICK et al., 2013), a fim de realizar o tratamento odontol6gico
preventivo ou curativo quando preciso, mantendo a funcdo mastigatoria do paciente, que pode
ser prejudicada por perdas dentarias (CENTRELLA; BOYD, 2020). Assim, poderia se prevenir
a deficiéncia de nutrientes, comuns nas cirurgias mistas ou disabsortivas (MOHAPATRA,
2020).

Anemias por deficiéncia de vitamina B12 e ferro s&éo comuns em gastroplastizados,
acarretando patologias bucais (MESSADI; MIROWSKI, 2019). Na anemia perniciosa ou
7megaloblastica, por deficiéncia de vitamina B12, a eritropoiese (formacéo de eritrocitos ou
glébulos vermelhos) torna-se ineficaz, ocasionando manifestagdes bucais, pela alteracdo da
queratinizacdo do epitélio da boca (JACOMACCI et al., 2014). Dessa forma, ao interferir na
cicatrizagdo bucal, essa avitaminose pode levar ao eritema, despapilacdo da lingua (glossite
atrdfica), bem como a candidose, dado que o quadro anémico leva a imunossupressdo e
acometimento de doengas oportunistas (HEWLINGS; KALMAN, 2020; CENTRELLA,
BOYD, 2020).

Ja a dificuldade de cicatrizacdo da pele e a alteracdo no paladar pela caréncia de
zinco, podem ser ocasionadas pela restricdo de carnes na alimentagéo e pelo desvio do jejuno

proximal na BGYR, que propicia a menor absor¢cdo de zinco, mineral essencial no paladar
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(HEWLINGS et al., 2020). Assim, nota-se a dificuldade de cicatrizacdo da pele e a alteracdo
no paladar pela caréncia de zinco, em pacientes gastroplastizados por esta técnica (HEWLINGS
et al., 2020).

No pré-operatdrio, condigbes bucais dos pacientes obesos mostram grande
quantidade de placa visivel, sangramento gengival e lesdes de carie, situagcdo que sera agravada
apos a cirurgia bariatrica (SANTOS et al., 2019).

O impacto da cirurgia na cavidade bucal pode ser bem negativo, como no aumento
expressivo de carie dentaria, dado a elevada e generalizada quantidade de placa bacteriana pela
cavidade bucal aliado a fatores de risco, como a frequéncia do consumo de carboidratos
refinados e xerostomia (SALGADO-PERALVO et al., 2018).

No pos - operatdrio dos pacientes bariatricos, ha modificacdes na dieta e a tolerancia
alimentar depende de cada paciente; e quando ingerida quantidade superior a capacidade
gastrica ou ha a degluticdo de fragmentos grandes de alimentos, pode haver nauseas e vémitos
(FIORILLO et al., 2020). Dessa forma, 0 paciente é orientado a ingerir alimentos em pequena
quantidade e com maior frequéncia, o que eleva o risco de patologias bucais, como a carie
dentaria, dado que as bactérias causadoras de doencas da boca encontram condicdes favoraveis
nesse meio, sendo, portanto, necessaria a atencao especial com a higienizacdo (MOURA-GREC
etal., 2014).

Alteracdes no paladar de pacientes submetidos ao BGYR sdo comuns, com um
aumento da acuidade para o gosto doce e amargo (PAIXAO, 2019); contudo, nenhum estudo
foi realizado para avaliar o efeito dos padrdes de dieta/refeicdo entre gastroplastizados na
incidéncia de cérie dentaria (HAGUE; BAECHLE, 2008).

Estima-se que dois tercos dos pacientes que passam pela DGRY apresentam
intolerdncia alimentar apo6s a gastroplastia, definida pela dificuldade de comer alimentos de
consisténcia solida e proteica, como a carne vermelha (DAGAN et al., 2017). A ineficiéncia
mastigatoria causa a intolerancia alimentar, e a predilecdo por alimentos liquidos e pastosos,
levando a deficiéncia proteica (ALMEIDA GODOQY et al., 2020). Estudos mostram que a causa
daintolerancia alimentar € mecanica, pela dificuldade de processar o bolo alimentar na cavidade
bucal, para que possa ser levado ao estbmago (GODLEWSKI et al., 2011). Recomendacdes
preventivas complementadas por frequente monitorizacdo do estado bucal, podem otimizar a
funcdo oral e a qualidade de vida do gastroplastizado (AZNAR, et al., 2019).

O fator emocional e o IMC podem estar correlacionados e pacientes com indicagédo
a cirurgia bariatrica estdo predispostos a ansiedade (ROCHA et al., 2019), havendo a

possibilidade do individuo apresentar transtornos alimentares como anorexia nervosa, bulimia,
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transtorno de compulsdo alimentar periédica e sindrome do comer noturno (BRODE;
MITCHELL, 2019).

A ansiedade, considerada um preditor da ingestdo alimentar, fator que atua para
regular o sistema limbico e os afetos, pode ter impacto na saude bucal, interferindo no sono e
na alimentacdo do individuo (ROCHA et al., 2019). O aumento da ingestdo noturna de
alimentos no pos-cirdrgico, intervém na satde bucal pela promocéo de carie dentéria; o comer
noturno, pode vir desassociado da pratica de higienizacdo, alem do que o paciente bariatrico
faz uso de dietas adocicadas e acidas (SALGADO-PERALVO et al., 2018). Sabe-se também,
que a compulsdo alimentar pode ser mais prevalente em pacientes bariatricos do que em obesos
morbidos (OPOLSKI et al., 2015).

Pesquisas apontam a necessidade de novos estudos para se avaliar o papel da dieta
liquida e pastosa adotada pelos individuos submetidos a cirurgia bariatrica (MANCINI, 2014).
Esse tipo de dieta ndo precisa de mastigacdo, diminui o fluxo salivar, sendo propensa ao
depdsito de saburra, favorecendo a halitose (SANTOS et al., 2019).

As equipes médica e de saude bucal deveriam atuar juntos na orientacdo pré-
operatoria de gastroplastizados, jA& que a condicdo bucal e geral estdo associadas
(CENTRELLA; BOYD, 2020). Existe uma lacuna nos cuidados da saude do paciente bariatrico
a ser preenchida, a equipe multiprofissional que atende o paciente bariatrico deve incluir o
cirurgido-dentista, uma vez que este pode ajudar a manter o estado nutricional do paciente
(CENTRELLA; BOYD, 2020).

2.2 - Impacto da saude bucal no desempenho diario

Alguns estudos tém avaliado o impacto da cirurgia bariatrica na qualidade de vida
dos pacientes, através de metodos padronizados e respeitados como o Bariatric Analysis and
Reporting Outcome System - BAROS (ORIA; MOOREHEAD, 1998), mostrando que ha
melhora na qualidade de vida e na resolucdo de comorbidades associadas a obesidade
(CASTANHA et al., 2018), como parametros cardiorrespiratorios (dor toracica, dispneia,
apneia do sono e hipertensao arterial) e metabdlicos (diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia),
associados a uma perda significativa de peso ocasionada pela cirurgia (GROVER et al., 2019).

Todavia, 0 impacto da gastroplastia na satde bucal compromete a salde geral e a
qualidade de vida, uma vez que a denticdo funcionalmente comprometida tém efeitos nocivos,

como alteracbes provocadas na mastigacdo, degluticdo, fala, paladar, respiracdo, além da
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influéncia na escolha de alimentos pobres em nutrientes, no prejuizo a aparéncia e
consequentemente na autoestima, bem como os efeitos sistémicos negativos indiretos
(SUVAN; D’AIUTO, 2013).

Embora as condicGes de salde bucal sejam avaliadas frequentemente apenas por
indicadores clinicos, é pertinente considerar as decorréncias na qualidade de vida do individuo
afetado (SA et al., 2018). A qualidade de vida relacionada a satide bucal tem implicagbes
importantes para a pratica clinica e da pesquisa odontoldgica; e, deve contribuir para o
julgamento profissional sobre o tratamento a ser adotado (FERREIRA et al., 2019). Pesquisas
sobre qualidade de vida ajudam a planejar a¢des de promogdo da satde bucal (AMILANI et al.,
2020; CAVALCANTI et al., 2020). O Oral Impact on Daily Performance (OIDP) € um dos
instrumentos de qualidade de vida relacionados a saude bucal mais usualmente utilizado em
todo o mundo; apresenta uma escala com célculo de pontuacdo combinando a frequéncia e a
gravidade que a salde bucal precéria impacta na capacidade do individuo em realizar atividades
fisicas, psicoldgicas e sociais (AMILANI et al., 2020).

Para Meireles et al., (2018), o Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) é um
dos indicadores sociodentais mais recentes e supera os outros indicadores por ser breve e facil
de usar, além de ter um sistema de pontuacdo adequado (MEIRELES et al., 2018), que ja foi
validado para a lingua portuguesa (GODINHO et al., 2018) e para o Brasil (LUNARDELLI et
al., 2018). Trata-se de uma analise subjetiva, com a percepcao do prdprio individuo, mostrando
0 gquanto ele é afetado pela condicdo bucal, que mostra as causas (DAVOGLIO et al., 2020) e
a necessidade da busca pelo tratamento odontol6égico (SOUZA et al., 2019).

Um estudo multicéntrico avaliou a qualidade de vida de pacientes ap6s 10 anos de
cirurgia bariatrica, onde comprovou que os pacientes com refluxo sintomatico, tiveram sua
qualidade de vida afetada significativamente, por provocar dor fisica e desconforto constante
(FELSENREICH et al., 2019). Frequentes episddios de vomito, apds a cirurgia bariatrica,
podem aumentar o risco de desgaste dentario e de sensibilidade dentinaria (MOSQUIM et al.,
2019).

A qualidade de vida ap0s a cirurgia bariatrica, também ¢é afetada pelo aumento de
carie dentaria (KLUTER, 2019), além da perda dentéria, consequente ao agravamento da
doenca periodontal (FORATORI-JUNIOR et al., 2020).

A obesidade como doenga inflamatoria cronica tem sido investigada por propiciar
a doenca periodontal, cujo risco é aumentado ap0s a gastroplastia, com consequente perda

dentaria (MOSQUIM et al., 2019). A reabilitagdo protética antes da cirurgia bariatrica, pode
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melhorar a capacidade mastigatoria e absorcdo dos nutrientes, como ferro, impactando
positivamente na qualidade de vida do gastroplastizado (FORATORI et al., 2016).

Em estudo conduzido por Lawder et al.(2019), objetivando mensurar a prevaléncia
do impacto da satde bucal na qualidade de vida e sua associa¢do com a condi¢do dentaria e
fatores sociodemograficos de individuos em situacdo de rua, classificou-se o Oral Impacts on
Daily Performance (OIDP) como de alto e baixo impacto, usando a média dos 8 escores
avaliados, de forma a caracterizar a prevaléncia de impacto da saude bucal na qualidade de vida
dos individuos em situacao de rua, que mostrou ser alta, quando comparada a verificada na
populacéo brasileira em geral (LAWDER et al., 2019).

Ao analisar o impacto da patologia bucal na qualidade de vida de obesos morbidos
e eutroficos, o estudo de Yamashita et al.,(2015) utilizou o Oral Impacts on Daily Performance
(OIDP), atribuindo a cada questdo uma pontuacdo que considera a frequéncia e a gravidade do
impacto, e ao multiplicar a frequéncia pela gravidade, obteve-se uma pontuacdo para cada
atividade (YAMASHITA et al., 2015). O escore total, foi obtido pela soma dos escores de todas
as atividades (fisicas + psicoldgicas + sociais), e de acordo com a pontuacéo, foi estabelecida a
seguinte distribuicdo: baixo (1-15), médio (16-45), alto (46-200) (YAMASHITA et al., 2015).
Os autores mostraram que a qualidade de vida dos obesos morbidos, foi mais influenciada
negativamente por agravos bucais e fatores socioeconémicos, do que os individuos com peso
normal (YAMASHITA et al., 2015).

De acordo com a pesquisa de Sa et al. (2018), que avaliou o impacto na qualidade
de vida de uma populacdo com erosdo dentaria através do indice Oral Impacts on Daily
Performance (OIDP), a erosdo dentaria apresentou um pequeno impacto, enquanto que a
atividade com maior impacto na qualidade vida foi o contato social (SA et al., 2018).

No estudo epidemioldgico transversal de Gouvéa et al., (2018), a prevaléncia do
impacto bucal no desempenho diario utilizando o instrumento Oral Impacts on Daily
Performance (OIDP), foi de 50,7%, sendo assim, os autores concluiram que as caracteristicas
sociodemogréficas, dor de dente e presenca de doenca periodontal estiveram associadas com
impacto oral no desempenho diario da populagéo adulta do estado de S&o Paulo (GOUVEA et
al., 2018).

Com o intuito de avaliar o efeito de dois protocolos de tratamento para fluorose
dentaria, na qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL), Meireles et al., (2018)
realizaram um ensaio clinico randomizado, com participantes de 15 a 39 anos (jovens e
adultos), utilizando o instrumento Oral Impacts on Daily Performance (OIDP), onde a

frequéncia e a gravidade do efeito foram pontuadas, utilizando-se de cinco pontos da escala
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Likert. Nesta pesquisa, 0s escores de desempenho foram estimados multiplicando-se os escores
correspondentes de frequéncia e gravidade, e a pontuacdo do OIDP foi a soma das pontuagdes
de desempenho, onde os scores mais altos de OIDP representaram a pior qualidade de vida
relacionada a saude bucal (OHRQoL). O estudo concluiu que o tratamento de microabrasdo
melhorou a OHRQoL.

Davoglio et al.(2020) conduziram um estudo transversal com o objetivo de
investigar a associacdo entre senso de coeréncia e o impacto da saude bucal na qualidade de
vida em individuos com idades entre 50 e 74 anos. Para isso, utilizaram os instrumentos de
coleta de dados Sense of Coherence Scale (SOC) e o questionario Oral Impact on Daily
Performance (OIDP). Os resultados mostraram que 0 SOC esta associado ao OIDP, apoiando
a hipotese de que os individuos com SOC forte apresentam menor impacto da saude bucal na
qualidade de vida, sugerindo que 0 SOC ¢é um determinante que pode proporcionar protecao

contra esse impacto.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

O presente estudo prospectivo teve por objetivo elaborar, implementar e avaliar o
impacto de um programa de promocgdo em saude na prevencao dos principais agravos a satde
bucal (cérie dentaria, doenca periodontal, erosdo dental e xerostomia) em pacientes
gastroplastizados. Adicionalmente, investigar o impacto das condi¢6es bucais na qualidade de

vida destes pacientes.

3.2. Objetivos Especificos

« Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes gastroplastizados que
participaram do estudo.

« Avaliar o IMC antes e apds a cirurgia bariatrica.

- Verificar a prevaléncia de carie dentéria, doenca periodontal, erosdo dental,
xerostomia e placa dentéria no periodo pré-operatorio da cirurgia bariatrica.

« Implementar o PROBARI no Grupo de Intervencado (GI).
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« Comparar as condigdes bucais dos pacientes gastroplastizados de ambos os
Grupos intervencdo (GI) e controle (GC), decorridos, 6 e 12 meses apds a cirurgia bariatrica.
« Investigar o impacto das condicdes bucais na qualidade de vida dos pacientes

gastroplastizados.

4. METODOLOGIA

4.1 Procedimentos Eticos

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Maringa (UEM) e foi realizado em dois Centros de Cirurgia da
Obesidade Morbida em Maringé e outro em Campo Mourdo, de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos, contidas na resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (“Resolugdo CNS 466/12 | INCA - Instituto Nacional de Cancer”)
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/MS, 2012).

Na primeira etapa do estudo o projeto recebeu a aprovacao do CEP, sob o processo
namero 1.113.842 e CAEE: 43114215.7.0000.0104 (ANEXO A).

Dando continuidade, os participantes receberam informac6es sobre a natureza do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, APENDICE A)

antes de qualquer procedimento metodoldgico.

4.2. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo com delineamento experimental, do tipo ensaio clinico
randomizado e controlado, seguindo um desenho paralelo, o qual foi registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o0 nimero: RBR-2KCH38.

4.3 Critérios de Elegibilidade da amostra

Um total de 260 pacientes havia programado a cirurgia bariatrica para o periodo

definido no estudo e foram avaliados quanto a elegibilidade para participar da pesquisa. Além

da realizacdo da cirurgia no periodo estabelecido, os critérios de inclusdo foram idade de 18 a
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60 anos (Brasil, 2012), assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
disponibilidade para comparecer as consultas realizadas ao longo do estudo.

Os criterios de exclusédo foram presenca de edentulismo, dificuldades de ver e ouvir,
analfabetismo e limitacdes fisicas e / ou mentais.

Os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo e concordaram em participar
da pesquisa compreenderam a amostra de estudo (n=208), caracterizada como sendo de
conveniéncia.

Por meio da abertura de envelopes opacos selados que continham dentro as siglas
Gl e GC, fornecidas por duas enfermeiras treinadas, antes das avaliaces de satde bucal, os
participantes foram alocados aleatoriamente para o Grupo de Intervencdo (GI), onde
participaram do PROBARI (n=105), ou para o Grupo Controle (GC), onde receberam 0s
cuidados habituais do pessoal da clinica bariatrica, sem participacdo no programa (n=103). A

alocacdo encontra-se apresentada na Figura 1.

Pré-
operatorio

GC= 6 M = pos-
controle operatorio

12 M = pos-
operatorio

Grupos
Pre-
operatorio

Gl = 6M = pods-
Intervencao operatorio

12M = pods-
operatadrio

Figura 1- Divisdo da amostra em grupos de estudo e periodo de avaliagdo

A linha do tempo, com a descri¢do dos procedimentos realizados, encontra-se na Figura 2.
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4.4. Avaliagdo das condigGes bucais

Os exames clinicos foram realizados antes e ap0s a cirurgia, em 6 e 12 meses, com
0 examinador e a pessoa examinada sentados, sob iluminacdo com foco de luz, utilizando-se
um espelho bucal plano, sonda da OMS (sonda CPI) e gaze, previamente esterilizados conforme
as normas de biosseguranca da Organizacdo Mundial de Sadde (WHO, 2013), dispondo de
instrumentos em numero suficiente para realizacdo dos exames. Uma vez utilizados, os pacotes
individuais foram recolhidos e somente reutilizados apds a esterilizacdo em autoclave.
Precedendo o exame, ambos 0S grupos receberam uma escova para fazer a higienizagéo bucal
e folder contendo orientagcBes preventivas. As avaliacbes foram feitas, por um Unico
examinador, ap6s processo de calibracdo intra-examinador, sendo os registros langados por um

Unico anotador, devidamente treinado, em ficha individualizada (APENDICE B).

4.5. Codigos e Critérios utilizados

4.5.1. indice de placa dentéaria - O"Leary Plaque Score Index modificado

Utilizou-se o indice de placa bacteriana preconizado por O’ Leary et al. (1972) sem
a aplicacdo de corante evidenciador de placa. Todas as faces, com excecdo das superficies
oclusais, de todos os dentes naturais presentes na boca foram examinadas com o auxilio da
sonda CPI, separadamente, atentando-se para a presenga ou auséncia de placa bacteriana.

As superficies com placa foram marcadas em diagrama individual. E para o célculo

da porcentagem de superficies dentarias com presenca de placa utilizou-se- a formula abaixo:

N2 de faces com placa X 100

— 40
N¢ de dentes presentes X 4 X%

Sendo que 4 representou o numero de faces avaliadas em cada dente. E, considerou-
se o valor desejavel do indice <10% e aceitavel <30% (DUARTE, 1994).

4.5.2. Doenga Periodontal — CPI

A condicdo periodontal foi avaliada pela utilizacdo do Community Periodontal

Index (CPI), o qual indica a presenca ou ndo de sangramento gengival, calculo dentario e bolsas
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periodontais rasas (4-5 mm) e profundas (> 6 mm). Para o exame utilizou-se sonda CPI. A
cavidade bucal foi dividida em sextantes definidos pelos dentes 17 e 16, 11, 26 e 27, 46 e 47,
31, 36 e 37, que recebeu um escore segundo a pior condic¢do observada. Como pré-requisito ao
exame do sextante, foi necesséria a presenca de dois ou mais dentes sem indicacdo de exodontia
(por exemplo: comprometimento de furca, mobilidade, etc). Em caso de um unico dente, 0
sextante foi excluido (WHO, 2013). Quando inexistiram dentes para 0 exame, o sextante foi
anotado com um “x”, também quando um so elemento esteve presente ou ainda na presenca de
qualquer nimero de dentes para extragdo. Os cddigos utilizados encontram-se descritos no
Quadro 1.

Quadro 1- Classificacdo do indice CPI (Community Periodontal Index)

Cddigo Condicao/Estado
0 Higido Sem problemas periodontais

Sangramento gengival Observado visualmente ou por
1 espelho, apds sondagem.

Célculo Qualquer quantidade existente,
2 dentario mantendo-se toda a banda colorida

da sonda visivel.

Bolsa periodontal de 4 ou Margem gengival na area colorida.

3
5mm
4 Bolsa periodontal de 6 Area colorida da sonda n&o visivel.
mm ou mais
X Nulo Sextante excluido por ter menos de
dois dentes presentes.
9 Né&o informado

4.5.3. Carie Dentaria — ICDAS 11

Para a avaliacdo da carie dentéria foi adotado o Sistema Internacional de Avaliacao
e Deteccdo de Carie -ICDAS Il (International Caries Detection and Assessment System),
proposto por ISMAIL etal., (2007), cujos codigos e critérios encontram-se expressos no Quadro
2. O exame foi realizado nas clinicas médicas, apos secagem prolongada com jato de ar (5
segundos), utilizando-se um foco de luz; e, quando mais de uma lesdo presente na mesma

superficie, foi classificada a lesdo mais grave.
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Quadro 2 — Codigos de lesdes de carie do indice ICDAS Il (International Caries Detection

and Assessment System)

Cddigos Critérios

0 Superficie dentéria integra.

1 Mudanga inicial visivel no esmalte quando observado seco, ou
limitado a regido de fdssulas e fissuras.

2 Mudanga nitida visivel no esmalte guando observado molhado.
Opacidade ou descoloracdo (branca ou marrom) que seja mais larga
que a fossula e fissura natural.

3 Cavidade em esmalte localizada (sem sinal clinico de envolvimento
de dentina) visualizada quando molhada e depois de secagem.

4 Sombreamento de dentina subjacente (sem cavitacdo em dentina).

5 Cavidade em dentina visivel: desmineralizacdo visivel com dentina
exposta.

6 Extensa cavidade (mais da metade da superficie), com visivel
exposicdo de dentina.

4.5.4. Desgaste Dentario — DWI

Para a erosdo dentéria foi utilizado o indice DWI (Dental Wear Index), adaptado

por Sales-Peres et al, (2006), que avalia a prevaléncia e a severidade das lesdes cervicais ndo

cariosas (LCNC) (QUADRO 3). Foram avaliados grupos dentarios e faces dentarias.

Quadro 3- Cadigos e critérios do indice DWI (Dental Wear Index)

Escores | Critérios Descricao
Dentes
permanentes

0 Normal- sem evidéncia | Nenhuma perda nas caracteristicas do
de desgaste esmalte

1 Incipiente-  desgaste Perda nas caracteristicas da
em esmalte superficie  do  esmalte, sem

envolvimento da dentina

2 Moderado- desgaste | Perda de esmalte com exposicdo de

envolvendo dentina dentina
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3 Severo- desgaste | Extensa perda de esmalte e dentina
envolvendo até a polpa com exposicao de dentina secundéria
ou da polpa
4 Restaurado- restaurado | O  dente  recebeu  tratamento
por causa do desgaste restaurador devido ao desgaste
9 Sem registro Caries extensas, restauracdo grande,
dente com fratura ou dente ausente

4.5.5 Fluxo Salivar

O fluxo salivar foi avaliado através da coleta de saliva estimulada. Foi solicitado
aos pacientes para mascar um pedaco de borracha esterilizada (0,5cm de tubo de latex). Apds a
introducdo do latex na boca e o inicio de sua mastigacao, o paciente descartou a primeira saliva
e na sequéncia foi iniciada a contagem de tempo de 5 minutos. O paciente depositou a saliva
em um frasco plastico e o volume da secrecdo obtida foi medido utilizando-se de uma seringa
hipodérmica milimetrada descartavel (5mL). O volume medido em ml foi dividido por 5 (5
minutos de coleta) para a obtengdo do fluxo em ml/min (QUADRO 4), sendo considerado
normal os valores entre 1 e 3 ml/min (FLINK et al., 2008).

Quadro 4- Valores do fluxo salivar

FLUXO SALIVAR VOLUME/MINUTO
NORMAL 1,0 A 3,0 mi
HIPOSSALIVACAO Abaixo de 1,0 ml

4.6. Avaliacdo Antropométrica

Por meio das medidas antropométricas, peso e altura, aferidos pelas enfermeiras das
clinicas, por meio de balanga antropométrica digital (RAMUZA DP 200), foi calculado o indice
de massa corporal (IMC), dividindo-se o0 peso do paciente pelo quadrado da sua altura,
observando-se 0 ponto de corte para adultos. Os pacientes foram classificados observando-se
0s pontos de corte recomendados pela Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2000), conforme
classificacdo apresentada no Quadro 5.
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Quadro 5 — Classificacdo do peso segundo o IMC

Classificacéo IMC (kg/m?) Risco de
comorbidades

Baixo peso <18,5 Baixo

Peso normal 18,5-24,9 Meédio

Sobrepeso >25 -

Pré- obeso 25,0a29,9 Aumentado

Obeso | 30,0a 34,9 Moderado

Obeso 11 35,0a39,9 Grave

Obeso 111 > 40,0 Muito grave

4.7. Caracterizacdo sociodemografica e comportamental em saude bucal

Foi utilizado um instrumento constituido pelo perfil sociodemografico dos
pacientes (APENDICE C).

A caracterizacdo sociodemografica dos pacientes foi feita a partir das seguintes
questdes: idade, sexo, numero de anos completos de estudo, condicdo de ocupacéo
(remunerada/ndo remunerada), situacdo conjugal (com ou sem companheiro); também se
utilizou a classificacéo social segundo a posse de bens proposta pela Associacdo Brasileira de
Estudos Populares (ABEP).

4.8. Qualidade de vida

O “Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)” ¢ um indicador de qualidade de
vida relacionada com a satde bucal, criado por Adulyanon et al., (1996), que ap06s passar por
adaptaces linguisticas, obteve-se a versdo portuguesa do OIDP (OIDP-PT) (GODINHO et al.,
2018) também sendo adaptado no Brasil por Goes (GOES et al., 2007).

O OIDP (Impacto Bucal nos Desempenhos Diarios) foi utilizado com a finalidade
de captar o impacto da saude bucal na qualidade de vida dos pacientes bariatricos. Trata-se de
um questionario que mensura 0s impactos que interferem na vida das pessoas. Foram descritos
oito desempenhos diarios, envolvendo trés dimensdes, divididas em: fisica (comer e apreciar a

comida; falar e pronunciar as palavras; limpar os dentes), psicolégica (dormir e relaxar; sorrir,
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gargalhar e mostrar 0s dentes sem constrangimentos; manter o estado emocional sem ficar
irritado) e social (trabalhar, desempenhar o papel social e ter satisfagdo nos encontros sociais)
(ADULYANON et al., 1996).

Com uma abordagem ldgica, o Oral Impacts on Daily Performance (OIDP)
possibilita coletar informac6es Uteis que quantificam o impacto, analisando sua severidade e
frequéncia numa escala de cinco pontos, nele a frequéncia com que o individuo é afetado, ou
com que apresenta impacto negativo, é avaliada por uma escala temporal chamada "Escala de
frequéncia”, estratificada da seguinte maneira: raramente, as vezes, regularmente, quase
sempre, sempre. Essa escala tem um escore que vai de um (raramente nos Ultimos seis meses)
a cinco (todos os dias ou quase todos). Também é avaliada a ""Severidade percebida", que é uma
pontuacdo na qual o entrevistado gradua quanta dificuldade aquela funcédo lhe traz na vida
diaria, desde cinco (muito severa) a um (pouco grave) (FEU et al., 2010).

A pontuacdo final de cada um é obtida multiplicando-se o valor da escala de
frequéncia com o da escala de severidade, e a pontuacdo total do indice é obtida pela soma de
todos os escores da escala de frequéncia e de severidade percebida, onde o valor da maxima
pontuacdo possivel (8 performances x 5 na escala de frequéncia x 5 na escala de severidade
percebida) é igual a 200 (FEU et al., 2010).

4.9. Intervencdo - Programa de Promocdo de Salde Bucal para Pacientes
Bariatricos (PROBARI)

Para elaboracdo do material educativo, buscou-se na literatura estudos que
descrevem as intervencdes educativas em saude bucal para pacientes bariatricos.

Antes do procedimento cirurgico, foi entregue a ambos os grupos (GC e Gl) escova
CS 5460 (CURAPROX) e um folder impresso contendo as orientagdes sobre cuidados em satde
bucal. Além disso, os pacientes do Gl receberam a escova e o folder a cada 6 meses, até
completar o periodo da pesquisa de 12 meses.

As orientacOes foram reforcadas mensalmente para os pacientes do Grupo de
Intervencdo (GI) no periodo pos-cirdrgico, por meio de mensagens via WhatsApp
(Teleorientacdo) (APENDICE F), com abordagem individual e interativa, a fim de sanar as
duvidas dos pacientes. A primeira mensagem foi apds duas semanas da entrega do material
educativo, outro ap0s completar um més do primeiro contato e assim sucessivamente até
completarem doze meses de acompanhamento (HARRISON et al., 2007). As mensagens foram

elaboradas a partir das informacbes fornecidas aos participantes do estudo, contendo
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guestionamentos e motivacao sobre o cumprimento dos cuidados abordados, sendo os pacientes
também orientados a ligarem para a pesquisadora em caso de dividas sobre a prevencao; nesse
momento foi anotado 0 motivo da ligacao e as informac6es fornecidas ao paciente (FURUYA,
2013).

Além disso, os pacientes que participaram do Grupo de Intervencédo (GI) receberam
individualmente orientagdes educativo-preventivas, com instru¢des quanto a dieta menos &cida
e adocicada, o uso de produtos fluoretados, a fim de prevenir a carie e perimdlise (MORAVEC,;
BOYD, 2011), recomendacdes quanto ao aumento de ingestdo de dgua para aumentar o fluxo
salivar (SANCHES et al., 2007), sugestfes para ndo realizar escovacao logo apds o vomito e
sim distanciar a ingestao do alimento &cido da escovacao dental, para inibir o processo de erosao
dentaria pela associa¢cdo com a abrasdo oriunda da escova dental (GONCALVES et al., 2010).

As acdes preventivas incluiram também orienta¢6es de higiene bucal, controle de
placa e aplicacdo de verniz com flior a 5% Clinpro White Varnish (3M ESPE), sendo realizadas
nos Centros de Cirurgia da Obesidade Mérbida no pds-operatoério de 6 e 12 meses, nos pacientes
do Grupo de Intervencdo (Gl), com o intuito de melhorar sua satde bucal (BARBOSA et al.,
2009).

O PROBARI destinado aos pacientes com obesidade mdrbida, apds a cirurgia
bariatrica, utilizado e elaborado para o presente estudo, é descrito no Quadro 6.

Quadro 6 - Protocolo para promocéo de salde bucal do paciente bariatrico

ORIENTACOES SOBRE CUIDADOS EM SAUDE BUCAL
Apos a cirurgia bariatrica ha maior vulnerabilidade para problemas bucais, que podem ser evitados com orientacoes
educativo-preventivas, que vocé recebera durante nosso acompanhamento. Caso tenha ddvidas, pode nos contatar, teremos
prazer em ajuda-lo(a).
Condico Orientacoes

Sensacdo de boca seca: = Mantenha-se hidratado, para evitar a diminui¢do da saliva. Ela é importante para a
prevencdo de problemas bucais, como cérie, eroséo dentaria e doencas periodontais. Agua é
essencial, evite refrigerantes e sucos agucarados, crie hbitos saudaveis.

= Aumente a ingestao de agua. Leve uma garrafa de agua consigo para lembrar de beber em
pequenos goles, podendo ser aromatizada para facilitar a ingestéo.

= Mascar chicletes sem aglcar ajuda a aumentar a salivagdo. Pede-se para aguardar 2 meses
apos a cirurgia para o uso do chicletes.

= Em caso de boca muito seca, avise-nos, podemos indicar o uso de saliva artificial.

Cérie dentaria = A placa é um deposito pegajoso e incolor de bactérias que se forma constantemente sobre
a superficie do dente. Ela é a responsavel tanto pela cérie, como pela doenca periodontal.

= Para prevenir a carie evite doces (guloseimas), pois o agucar associado a placa bacteriana
é o principal responsavel pelo desenvolvimento desta doenga bucal.

= Alimentos ricos em fibra estimulam a saliva¢do, ajudando a criar defesas minerais contra
a carie. Sao fontes de fibras: frutas frescas, amendoim, améndoa e farelo de trigo.
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= Laticinios sdo fontes de calcio, que é essencial para prevenir carie.

= Leite desnatado e iogurte zero séo igualmente benéficos, assim como, brécolis, repolho
chinés, nozes e gréos secos.

= A escovagdo deve vir associada ao nimero de refeicdes. Dessa forma, previne-se o
desenvolvimento e avanco de lesdes de cérie, bem como, uma futura perda dentéria.

= E importantissimo o uso de fio dental, para prevenir lesdes de cérie interproximais (entre
os dentes), devendo-se ser utilizado ap6s cada refeicéo.

= Fazer uma limpeza profissional dos dentes a cada seis meses, ou com maior frequéncia se
o0 recomenda o cirurgido —dentista, para o controle de placa, a fim de evitar os agravos bucais.

Problemas Periodontais

= A gengivite é causada pelo acimulo de placa bacteriana (residuo alimentar mais bactérias)
na gengiva, e quando ndo removida com uma boa escovacdo pode evoluir para doenga
periodontal. Por isso, ndo esqueca de higienizar dentes e gengiva, com escova e fio dental
apos cada refeicéo.

= Troque periodicamente sua escova (aproximadamente a cada 3 meses), que deve ter cerdas
macias para evitar a abraséo do esmalte e propiciar a higiene da gengiva, sem machuca-la.

= Escove com duragdo de no minimo dois minutos, com movimentacdo suave e especial
atencdo para a margem gengival e dentes posteriores, dificeis de alcancar. Atentar para a
limpeza de cada setor da boca.

= Se realizar escovacéo excessiva, deve-se realizar uma movimentagdo mais suave e trocar
mais frequentemente a escova, que deve apresentar cerdas sempre macias.

= E interessante o uso de pouca pasta dental, uma vez que esta possui agentes abrasivos,
devendo-se colocar menos da metade do produto da extensdo da cabeca da escova dental

= Farelo de trigo, arroz integral e cereais séo ricos em ferro e vitamina B e ajudam a manter
a gengiva saudavel.

Erosdo ou desgaste
dentéario

= A erosdo ou desgaste dentario pode acarretar sensibilidade, cor amarelada, fissuras ou
rachaduras nos dentes. Para evitar essa patologia, diminua o consumo de alimentos acidos,
como frutas citricas, vinagre e refrigerantes.

= Beba refrigerantes ou sucos de frutas com canudo, para minimizar o contato com os dentes.

= E em caso da ingestdo de refrigerante, nunca escovar a seguir, podendo-se realizar
bochechos com agua.

= Mascar chiclete sem agucar antes da escovacdo estimula a salivagdo, recuperando-a do
excesso de écido.

= Nunca escove os dentes logo ap0s os episodios de vomito ou refluxo. Faga bochechos com
&gua, caso ndo esteja em casa, € use chicletes sem aglcar para estimular a salivagdo Se estiver
em casa, faga bochecho com bicarbonato de sédio (1 colher de café em meio copo de 4gua),
para alcalinizar o meio bucal. Espere meia hora para escovar seus dentes.

= O ideal é que as refeicdes sejam feitas com calma, devagar, mastigando pedagos pequenos,
para evitar episodios de vomito.

= E importante lembrar que aumentando o nimero de refeigdes, deve-se aumentar o nimero
de escovacdes.

Halitose = A halitose (mau halito) pode ser causada por consumo de tabaco, alimentos como alho,

(Mau halito) boca seca, ou saburra lingual (com bactérias causadoras de mau halito). Por isso, escove a
lingua para evitar o0 mau halito, ou ainda, utilize o raspador lingual para uma limpeza.

Bruxismo = Avisar se estd apertando ou “rangendo” os dentes, pois em caso de ter o habito de bruxismo,

serd encaminhado para o tratamento adequado.
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E possivel prevenir problemas bucais apds a cirurgia bariétrica, para isso siga nossas orientacdes
preventivas. Enviaremos mensalmente dicas para que vocé mantenha um sorriso saudavel.

ACOES PREVENTIVAS REALIZADAS PELO PROFISSIONAL (INTERVENGCAO)

Orientacdo de higiene supervisionada e controle de placa bacteriana no p6s-operatério de 6 e 12 meses, a fim
de prevenir a cérie e doenca periodontal.

Aplicagdo de verniz com flor a 5% Clinpro White Varnish (3M ESPE), boca toda, no pds-operatorio de 6 e 12 meses, a
fim de prevenir a cérie e desgaste dentario.

4.10. Procedimentos Estatisticos

Para a tabulacdo e anélise dos dados clinicos foi utilizado foi utilizado o pacote
estatistico Statistical Package for Social Science — SPSS versdo 20.0 de analise bivariada,
verificando as possiveis associacdes entre as varidveis do estudo. Para comparacdes entre o
GC e GI, foi utilizada estatistica ndo paramétrica, por meio dos testes de Mann - Whitney, Qui
- quadrado e teste exato de Fisher. O nivel de significancia adotado para todos foi de 5%.

Para a analise dos dados do Oral Impacts on Daily Performance (OIDP), adotou-se
o modelo logistico longitudinal com efeito aleatdrio do paciente no tempo. Para o ajuste desse
modelo considerou-se uma parametrizacdo de modo que os parametros de regressao logistica
longitudinal preservassem seus significados usuais. O método utilizado estimou a dependéncia
serial pelo mecanismo de cadeias de Markov, conforme pode ser visto em Gongalves et al.
(2012) com a biblioteca “bild” (versdao 2020) no aplicativo R (Software R Studio).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO 1

Efeito de um programa de promocao de satide bucal em gastroplastizados: ensaio clinico
randomizado

RESUMO

A cirurgia bariatrica repercute negativamente na cavidade bucal e os agravos bucais embora
descritos na literatura cientifica, sdo desconhecidos pela maioria dos pacientes, no periodo
pré-operatdrio, bem como as orientagdes preventivas para evita-los, dado que o cirurgido-
dentista pode ndo esta integrado a equipe multidisciplinar que atende o paciente bariatrico. O
estudo analisou o impacto do Programa de Promoc¢do de Saude Bucal para Pacientes
Bariatricos (PROBARI) nas condi¢des de saude bucal de pacientes portadores de obesidade
morbida apds a cirurgia bariatrica. Foi conduzido um ensaio clinico aleatorizado que envolveu
208 pacientes com obesidade morbida, de ambos os sexos, com idades variando de 18 a 60
anos, submetidos a gastroplastia. Os participantes foram divididos em 2 grupos: Grupo de
Intervencdo (GI) — que participou do PROBARI e Grupo Controle (GC). A coleta de dados
foi realizada em trés periodos: pré-operatorio, pds-operatorio de 6 e 12 meses. As condi¢des
bucais avaliadas foram: carie dentaria (International Caries Detection and Assessment
System), doenca periodontal (Community Periodontal Index), desgaste dentario (Tooth Wear
Index), fluxo salivar e placa dentaria (O'Leary index). Informag6es sociodemogréaficas foram
obtidas por meio de questionarios estruturados. O programa educativo/preventivo envolveu as
seguintes atividades: orientacdes dietéticas e sobre técnicas de higiene bucal, controle de
placa, alternativas para estimular o fluxo salivar e aplicacbes de verniz com fluor. Foram
aplicados os testes de Mann Whitney, Teste Exato de Fisher e Teste Qui — Quadrado, adotando
—se o nivel de significancia de 5%. Apos a cirurgia bariatrica, pacientes do Gl apresentaram:
menos alteracdes de esmalte (6M: p<0,0001; 12M: p=0,001), dentina (6M: p<0,0001; 12M:
p<0,0001, menor desgaste dentario moderado (6M=0,002; 12M=0,005), sangramento
gengival (6M: p<0,0001); calculo dentario (6M=0,002; 12M: p= 0,03); bolsa periodontal 4-5
mm (6M=0,001; 12M: p=<0,0001), reducdo no indice de placa bacteriana (6M: p<0,000112
M: p<0,0001) e aumento do fluxo salivar (6M: p=0,019), quando comparados ao GC. Estes
achados evidenciam o impacto positivo do Programa de Promogdo de Salde Bucal para
Pacientes Bariatricos (PROBARI) na prevencdo dos principais agravos a salde bucal dos
pacientes gastroplastizados.

Palavras-chave: Saude bucal, Promoc¢éo da saude, Carie dentaria, Erosdo dentaria, Doenca
periodontal, Cirurgia bariatrica.
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ABSTRACT

Bariatric surgery has a negative impact on the oral cavity and oral disorders, although described
in the scientific literature, are unknown to most patients in the preoperative period, as well as
preventive guidelines to avoid them, given that the dentist may not be integrated to the
multidisciplinary team that attends the bariatric patient. The study analyzed the impact of the
Oral Health Promotion Program for Bariatric Patients (PROBARI) on the oral health conditions
of patients with morbid obesity after bariatric surgery. A randomized clinical trial was
conducted involving 208 patients with morbid obesity, of both sexes, with ages varying from
18 to 60 years, who underwent gastroplasty. Participants were divided into 2 groups:
Intervention Group (IG) - which participated in PROBARI and Control Group (CG). Data
collection was carried out in three periods: preoperative, 6 and 12 months postoperatively. The
oral conditions evaluated were: dental caries (International Caries Detection and Assessment
System), periodontal disease (Community Periodontal Index), tooth wear (Tooth Wear Index),
salivary flow and dental plaque (O'Leary index). Sociodemographic information was obtained
through structured questionnaires. The educational / preventive program involved the following
activities: dietary and oral hygiene techniques, plaque control, alternatives to stimulate salivary
flow and fluoride varnish applications. Mann Whitney tests, Fisher's exact test and Chi-square
test were applied, adopting a significance level of 5%. After bariatric surgery, Gl patients had:
less enamel changes (6M: p <0.0001; 12M: p =0.001), dentin (6 M: p <0.0001; 12M: p<0,0001,
less wear) moderate dental (6M = 0.002; 12M = 0.005), gingival bleeding (6M: p <0.0001);
dental calculus (6M = 0.002; 12M: p = 0.03); 4-5 mm periodontal pocket (6M = 0.001) ; 12M:
p = <0,0001), reduction in the plaque index (6M: p <0.000112 M: p<0,0001) and increased
salivary flow (6M: p = 0.019), when compared to the CG These findings demonstrate the
positive impact of the Oral Health Promotion Program for Bariatric Patients (PROBARI) in the
prevention of the main oral health problems of gastroplastized patients.

Keywords: Oral health, Health promotion, Dental caries, Dental erosion, Periodontal disease,
Bariatric surgery.
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INTRODUCAO

De acordo com a OMS, a obesidade foi erigida a condicdo de epidemia global,
com cerca de 2,8 milhdes de pessoas morrendo a cada ano, atingindo paises nao so de baixa,
como de alta e média renda (WHO, 2020). A obesidade esta associada a mais de 200
comorbidades, além de céncer, doencas cardiovasculares e acidente vascular cerebral,
patologias responsaveis pelo aumento da taxa de mortalidade no mundo todo (GERMINI;
MEDEIRQS, 2019, LOPES, 2020).

O paciente bariatrico busca a cirurgia para aumentar sua expectativa e condi¢do
de vida, devido ao impacto negativo que a obesidade e doengas associadas ocasionam em sua
salde fisica e mental. A qualidade de vida de obesos mdrbidos é também influenciada
negativamente por agravos bucais, quando comparada aos pacientes de peso normal
(CAMPBELL et al., 2018; KARLSSON et al., 2018).

O numero de cirurgias bariatricas no Brasil teve um aumento expressivo de cerca
de 85% em 7 anos, segundo levantamento realizado entre os anos de 2011 e 2018 (SCBM,
2019), sendo o segundo pais que mais realiza cirurgias bariatricas no mundo, atras apenas dos
Estados Unidos (ABBADE, 2019).

A repercussdo das complicacBes da cirurgia bariatrica na saude bucal ndo tem
sido adequadamente relatada nos escassos estudos longitudinais da literatura (PORCELLI et
al., 2019), justificando novas pesquisas que possam trazer informacfes para a promogdo
da saude bucal desses pacientes, com estratégias especificas e protocolos de atendimento com
orientagdes educativo-preventivas empregadas na prevencdo dos agravos bucais em

gastroplastizados.

A gastroplastia, pode causar deficiéncias nutricionais (BOA et al., 2019),
sindrome de “dumping” (nduseas, vémitos, rubor, dor epigastrica, sintomas de hipoglicemia)
(SUN et al., 2019), além de transtornos alimentares, como anorexia, bulimia e transtorno da
compulsdo alimentar, situacfes que influenciam negativamente na cavidade bucal (TESS et
al., 2019).

Entre os agravos bucais observados apds a cirurgia bariatrica sdo reportados:
doenga periodontal (DE SOUZA et al., 2018), aumento de carie dentaria (KLUTER, 2019),
desidratacéo e dificuldade para ingerir liquidos, acarretando hipossalivagdo (BJORKLUND et
al., 2020), perimolise, perda dentaria (AZNAR et al., 2019; PORCELLI et al., 2019), halitose
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(PORCELLLI et al. 2016), além de perda 6ssea alveolar consequente a osteoporose (SILVA et
al., 2020).

Dado que os determinantes das doencas bucais e os fatores de risco comuns destas
e de outras doencas cronicas sao conhecidos (SHEIHAM, 2005), a saude bucal deveria ser
integrada nas estratégias para promocado da salde geral, a fim de melhorar a condicéo de vida
dos gastroplastizados.

O objetivo deste ensaio clinico randomizado foi implementar e analisar os efeitos

de um programa de promocéao em saude bucal de pacientes bariatricos.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um ensaio clinico randomizado controlado, inscrito no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o numero: RBR-2KCH38, tendo recebido
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, sob o processo nimero 1.113.842 e CAEE:
43114215.7.0000.0104.

Um total de 260 pacientes haviam programado a cirurgia bariatrica para o periodo
definido no estudo e foram avaliados quanto a elegibilidade para participar da pesquisa. Além
da realizacdo da cirurgia no periodo estabelecido, os critérios de inclusdo foram idade de 18 a
60 anos (Brasil, 2012), assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
disponibilidade para comparecer as consultas realizadas ao longo do estudo. Os critérios de
exclusdo foram presenga de edentulismo, dificuldades de ver e ouvir, analfabetismo e
limitacdes fisicas e / ou mentais. Os pacientes que preencheram os critérios de incluséo e
concordaram em participar da pesquisa compreenderam a amostra de estudo (n=208),
caracterizada como sendo de conveniéncia.

Por meio da abertura de envelopes opacos selados que continham dentro as siglas
Gl e GC, fornecidas por duas enfermeiras treinadas, antes das avaliacfes de saude bucal, os
participantes foram alocados aleatoriamente para o Grupo de Intervengdo (GI), onde
participaram do PROBARI (Programa de promogé&o de salde bucal para pacientes bariatricos)
(n=105), ou para o Grupo Controle (GC), recebendo apenas os cuidados habituais da equipe
de saude da clinica (n=103).

Os exames clinicos foram conduzidos com o examinador e a pessoa examinada
sentados, sob iluminagdo com foco de luz, utilizando-se um espelho bucal plano, sonda

da Organizacdo Mundial da Saude (sonda CPI) (WHO, 2013) e gaze. As avaliacbes foram
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feitas por um Unico examinador, e 0s registros langcados por um unico anotador, em ficha
individualizada. Foram realizados 10% de reexames para o célculo do indice de concordancia
Kappa e da porcentagem de discordancia (exame clinico).

As condicBes bucais e respectivos indices utilizados foram: carie dentéria -
International Caries Detection and Assessment System, proposto por Ismail et al., (2007),
doenca periodontal - Community Periodontal Index (WHO, 2013), desgaste dentério -Tooth
Wear Index, adaptado por Sales-Peres et al., (2006), placa dentaria, proposto por O’Leary
etal. (1972). Além disso, o fluxo salivar foi medido (FLINK et al., 2008).

Por meio das medidas antropométricas, peso e altura, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC); os pacientes foram classificados observando-se os pontos de corte
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2000). Foi realizada
também, a caracterizacdo sociodemografica dos pacientes, segundo a Associacao Brasileira
de Estudos Populares (ABEP, 2016). O Programa de Promocao de Salde Bucal para Pacientes
Bariatricos (Probari) envolveu orientacdes de dieta e higiene bucal, controle de placa,
estimulo de fluxo salivar e aplicacGes tdpicas de verniz fluoretado.

Foi elaborado o material educativo do PROBARI, buscando-se na literatura
estudos que descrevem as intervencdes educativas em salde bucal para pacientes bariatricos.
Para garantir que as agdes educativas e as praticas preventivas estivessem atualizadas e
corretas, estas foram baseadas em evidéncias cientificas atuais (ENGLAND, 2017).

Antes do procedimento cirargico, foi entregue aos grupos (GC e GI) um kit
preventivo contendo escova CS 5460 e creme dental Enzycal 1450 Curaprox, além de um
folheto impresso com cuidados em sadde bucal. As instruc6es foram reforgadas mensalmente
para 0s pacientes do Grupo de Intervencdo (GI) no periodo pds-cirurgico, por meio de
Teleorientacdo (envio de mensagens por WhatsApp). Os pacientes do Gl também receberam
novas escovas CS 5460 Curaprox, no pos-operatdrio de 6 (6M) e 12 meses (12M).

A primeira mensagem foi apds duas semanas da entrega do material educativo,
outro apds completar um més do primeiro contato e assim sucessivamente até completarem
doze meses de acompanhamento (HARRISON et al., 2007). As mensagens foram elaboradas
a partir das informac6es fornecidas aos participantes do estudo, contendo questionamentos e
motivacdo sobre o cumprimento dos cuidados abordados, sendo 0s pacientes também
orientados a ligarem para a pesquisadora em caso de duvidas sobre a prevencdo; sendo anotado
0 motivo da ligacéo e as informacdes fornecidas ao paciente (FURUYA, 2013).

Além disso, os pacientes que participaram do Grupo de Intervengdo (Gl)

receberam individualmente orienta¢Ges educativo-preventivas, com instru¢es quanto a dieta
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menos &cida e adocicada, o uso de produtos fluoretados, a fim de prevenir a cérie e perimdlise
(MORAVEC; BOYD, 2011), recomendacbes quanto ao aumento de ingestdo de agua para
elevar o fluxo salivar (SANCHES et al., 2007) sugestdes para ndo realizar escovacao logo
apos o vomito e sim distanciar a ingestdo do alimento &cido da escovacdo dental, a fim
de inibindo dessa maneira o processo de erosdo dentéria pela associagdo com a abrasdo
oriunda da escovacao dental (GONCALVES et al, 2010).

As acdes preventivas incluiram também orientacdes de higiene bucal, controle de
placa e aplicacdo de verniz com fluor a 5% Clinpro White Varnish (3M ESPE), sendo
realizadas nos Centros de Cirurgia da Obesidade Mérbida no p6s-operatério de 6 (6M) e
12 meses (12M), nos pacientes do Grupo de Intervencgéo (G1) (BARBOSA et al., 2009).

As orientacOes e acOes preventivas desenvolvidas no PROBARI destinado aos

pacientes com obesidade morbida, apos a cirurgia bariatrica, sao apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Protocolo para promocdo de satde bucal do paciente bariatrico

ORIENTACOES SOBRE CUIDADOS EM SAUDE BUCAL
Apos a cirurgia bariatrica ha maior vulnerabilidade para problemas bucais, que podem ser evitados com orientacdes
educativo-preventivas, que vocé recebera durante nosso acompanhamento. Caso tenha dlvidas, pode nos contatar, teremos
prazer em ajuda-lo(a).
Condico Orientacoes

Sensacdo de boca seca: = Mantenha-se hidratado, para evitar a diminui¢do da saliva. Ela é importante para a
prevencdo de problemas bucais, como cérie, eroséo dentéria e doencas periodontais. Agua é
essencial, evite refrigerantes e sucos agucarados, crie habitos saudaveis.

= Aumente a ingestao de dgua. Leve uma garrafa de dgua consigo para lembrar de beber em
pequenos goles, podendo ser aromatizada para facilitar a ingestéo.

= Mascar chicletes sem agulcar ajuda a aumentar a salivacdo. Pede-se para aguardar 2 meses
apos a cirurgia para o uso do chicletes.

= Em caso de boca muito seca, avise-nos, podemos indicar o uso de saliva artificial.

Cérie dentaria = A placa é um deposito pegajoso e incolor de bactérias que se forma constantemente sobre
a superficie do dente. Ela é a responsavel tanto pela cérie, como pela doenca periodontal.

= Para prevenir a carie evite doces (guloseimas), pois o agucar associado a placa bacteriana
é o principal responsavel pelo desenvolvimento desta doenga bucal.

= Alimentos ricos em fibra estimulam a salivagdo, ajudando a criar defesas minerais contra
a carie. Sao fontes de fibras: frutas frescas, amendoim, améndoa e farelo de trigo.

= Laticinios séo fontes de célcio, que é essencial para prevenir cérie.

= Leite desnatado e iogurte zero sdo igualmente benéficos, assim como, brécolis, repolho
chinés, nozes e graos secos.

= A escovagdo deve vir associada ao nimero de refeicdes. Dessa forma, previne-se o
desenvolvimento e avanco de lesdes de carie, bem como, uma futura perda dentaria.

= E importantissimo o uso de fio dental, para prevenir lesdes de cérie interproximais (entre
o0s dentes), devendo-se ser utilizado apds cada refeigdo.




46

= Fazer uma limpeza profissional dos dentes a cada seis meses, ou com maior frequéncia se
o0 recomenda o cirurgido —dentista, para o controle de placa, a fim de evitar os agravos bucais.

Problemas Periodontais

= A gengivite é causada pelo acimulo de placa bacteriana (residuo alimentar mais bactérias)
na gengiva, e quando ndo removida com uma boa escovagdo pode evoluir para doenga
periodontal. Por isso, ndo esqueca de higienizar dentes e gengiva, com escova e fio dental
apos cada refeicao.

= Troque periodicamente sua escova (aproximadamente a cada 3 meses), que deve ter cerdas
macias para evitar a abrasdo do esmalte e propiciar a higiene da gengiva, sem machuca-la.

= Escove com duracdo de no minimo dois minutos, com movimentacdo suave e especial
atencdo para a margem gengival e dentes posteriores, dificeis de alcangar. Atentar para a
limpeza de cada setor da boca.

= Se realizar escovacéo excessiva, deve-se realizar uma movimentagdo mais suave e trocar
mais frequentemente a escova, que deve apresentar cerdas sempre macias.

= E interessante o uso de pouca pasta dental, uma vez que esta possui agentes abrasivos,
devendo-se colocar menos da metade do produto da extensdo da cabeca da escova dental

= Farelo de trigo, arroz integral e cereais sdo ricos em ferro e vitamina B e ajudam a manter
a gengiva saudavel.

Erosdo ou
desgaste dentério

= A erosdo ou desgaste dentario pode acarretar sensibilidade, cor amarelada, fissuras ou
rachaduras nos dentes. Para evitar essa patologia, diminua o consumo de alimentos 4cidos,
como frutas citricas, vinagre e refrigerantes.

= Beba refrigerantes ou sucos de frutas com canudo, para minimizar o contato com os dentes.

= E em caso da ingestdo de refrigerante, nunca escovar a seguir, podendo-se realizar
bochechos com agua.

= Mascar chiclete sem agucar antes da escovacdo estimula a salivagdo, recuperando-a do
excesso de acido.

= Nunca escove 0s dentes logo ap6s os episddios de vomito ou refluxo. Faga bochechos com
agua, caso ndo esteja em casa, e use chicletes sem aglcar para estimular a salivagéo Se estiver
em casa, faga bochecho com bicarbonato de sédio (1 colher de café em meio copo de agua),
para alcalinizar o meio bucal. Espere meia hora para escovar seus dentes.

= O ideal é que as refeigdes sejam feitas com calma, devagar, mastigando pedacos pequenos,
para evitar episédios de vémito.

= E importante lembrar que aumentando o nimero de refeicdes, deve-se aumentar o nimero
de escovacdes.

Halitose = A halitose (mau halito) pode ser causada por consumo de tabaco, alimentos como alho,

(Mau halito) boca seca, ou saburra lingual (com bactérias causadoras de mau halito). Por isso, escove a
lingua para evitar o mau halito, ou ainda, utilize o raspador lingual para uma limpeza.

Bruxismo = Avisar se esta apertando ou “rangendo” os dentes, pois em caso de ter o habito de bruxismo,

serd encaminhado para o tratamento adequado.

E possivel prevenir problemas bucais ap6s a cirurgia bariatrica, para isso siga nossas orientacoes
preventivas. Enviaremos mensalmente dicas para que vocé mantenha um sorriso saudavel.

ACOES PREVENTIVAS REALIZADAS PELO PROFISSIONAL (INTERVENGCAO)

Orientacgdo de higiene supervisionada e controle de placa bacteriana no p6s-operatorio de 6 e 12 meses, a fim

de prevenir a cérie e doenca periodontal.

Aplicagdo de verniz com fltor a 5% Clinpro White Varnish (3M ESPE), boca toda, no p6s-operatorio de 6 e 12 meses, a

fim de prevenir a cérie e desgaste dentdrio.
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Para a tabulacdo e analise dos dados clinicos foi utilizado o pacote estatistico
Statistical Package for Social Science — SPSS versdo 20.0. Por intermédio de analise bivariada
foram verificadas as possiveis associa¢des entre as variaveis do estudo. Para comparacdes entre
0 GC e Gl, foi utilizada estatistica ndo paramétrica, por meio dos testes de Mann — Whitney,
teste do Qui-quadrado e teste Exacto de Fisher para variaveis categoricas. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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RESULTADOS

Do namero total de pacientes bariatricos que iniciaram a pesquisa (n=208), 73,5 %
dos pacientes realizaram a segunda avaliacdo no pos-operatério de 6 meses (n=153) e 50%
realizaram a terceira avaliacdo no pos-operatorio de 12 meses (n=104). As perdas ocorreram
porque alguns pacientes sentindo-se bem, ndo retornavam as consultas médicas. Na figura 1
encontra-se identificado o nimero de participantes em cada etapa da pesquisa, assim como 0s

procedimentos realizados em cada uma delas.
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FIGURA 1 — Fluxograma do ensaio (Declaragdo CONSORT)
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Na tabela 1, pode-se observar que os grupos Gl e GC encontravam-se pareados com

relacdo as caracteristicas sociodemogréficas e o tipo de cirurgia de seus integrantes (p>0,05).

Em ambos grupos, nota-se maior propor¢do de pacientes do sexo feminino, que apresentavam

companheiros, com alto nivel de instrucdo, com ocupacdo remunerada, pertencentes a classe

social B e que realizaram a técnica cirdrgica Bypass.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes bariatricos segundo variaveis sociodemogréaficas e o tipo

de cirurgia realizada no pré-operatorio (N=208).

Grupos
Indicadores GC Gl Valor p
n% n%
Sexo 0,4162
Masculino 27(26,2) 22 (21)
Feminino 76(73,8) 83 (79)
Idade 0,479?
17 a 27 anos 23(22,3) 21 (20)
28 a 34 anos 29 (28,2) 26 (24,8)
35 a 44 anos 29 (28,2) 31 (29,5)
45 anos e mais 22 (21,4) 27 (25,7)
Situagdo conjugal 0,362
Com companheiro 77 (74,8) 71 (67,6)
Sem companheiro 26 (25,2) 34 (32,4)
Nivel de instrucdo 0,0562
5a 8 anos 25 (24,3) 14 (13,3)
9a 11 anos 35 (34,0) 38 (36,2)
12 anos e mais 42 (40,8) 53 (50,5)
Condigéo de ocupagio 0,5092
Remunerada 84 (81,6) 84 (80,0)
N&o remunerada 19 (18,4) 21 (20,0)
Classe econdmica 0,3922
A 8(7,8) 9 (8,6)
B 49 (47,6) 56 (53,3)
C 46 (44,7) 40 (38,1)
Tipo de cirurgia 0,889!
Sleeve 42(40,8) 44 (41,9)
Bypass 61 (59,2) 61 (58,1)
Teste Exato de Fisher 2Teste Qui-Quadrado p<0,05

No pré-operatério, verificou-se o menor indice de placa bacteriana (p=0,038) e

menor fluxo salivar para 0 GC (p=0,003), em comparacdo as médias observadas no Gl

(TABELA 2). Por outro lado, no pds-operatorio de 6 meses, ja se pode perceber menor indice

de placa bacteriana no GI (p<0,0001) e maior indice de fluxo salivar (p=0,019). Com 12 meses,

apos a cirurgia bariatrica, pode-se observar um maior indice de placa para 0 GC em comparacao
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ao Gl (p<0,0001) e que nao houve diferenca estatisticamente significante para o indice de fluxo

salivar entre os grupos (p=0,785).

Tabela 2 — Média e desvio padréo do indice de placa e fluxo salivar, segundo 0s grupos

no pré-operatério (N=208) e pos-operatorio de 6 meses (N=153) e 12 meses (N=104).

Grupos
Critérios GC Gl Valor de p
Média (DP) Média (DP)

indice de placa pré- 31,83 (28,3) 40,81 (31,46) 0,038
operatorio

indice de placa ap6s 6 66,82 (29,31) 15,45 (21,97) <0,0001
meses

indice de placa apos 12 56,19 (34,62) 20,44 (25,65) <0,0001
meses

Fluxo salivar no pré- 1,55 (0,80) 1,59 (3,21) 0,003
operatério

Fluxo salivar ap6s 6 1,49 (0,78) 1,76 (0,77) 0,019
meses

Fluxo salivar ap6s 12 1,89 (1,06) 1,68 (0,71) 0,785

Meses

Teste Mann Whitney p<0,05

Na comparacdo entre 0s grupos GC e GI, com relacdo as condi¢des periodontais

(TABELA 3), houve diferenca significativa para todos os critérios do Indice Periodontal

Comunitario (CPI) no pds-operatério de 6 meses, com melhores condigdes para o Gl, sendo

para o sangramento gengival (p<0,0001), céalculo dentario (p= 0,002), bolsa 4-5 mm (p=0,001)

e bolsa 6 mm /+ (p=0,031). No pos-operatério de 12 meses, também houve diferenca

significativa entre os grupos, para os quesitos célculo dentario (p= 0,003) e bolsa 4-5

(p<0,0001), sendo favoravel ao Gl.



Tabela 3 — Média de sextantes afetados por problemas periodontais medidos pelo indice CPI, segundo 0s grupos no pré-operatorio e apos 6 e 12
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meses.
Pré-operatério (N=208) Apds 6 meses (N=153) Apds 12 meses (N=104)
GC Gl P GC Gl p GC Gl p
Critérios
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Higido 6,47 (3,36) 5,44 (3,67) 0,039 2,65 (3,31) 4,44 (4,32) 0,058 2,01 (2,98) 3,00 (3,97) 0,384
Sangramento 1,44 (2,42) 2,20 (3,08) 0,066 2,12 (3,05) 0,49 (1,57) 0,000 0,91 (2,00) 0,52 (1,82) 0,010
Caélculo 0,38 (0,68) 0,41 (1,04) 0,634 0,61 (1,24) 0,21 (0.54) 0,002 0,39 (1,00) 0,10 (0,30) 0,003
Bolsa 4-5 0,77 (1,71) 0,80 (1,82) 0,865 1,38 (2,47) 0,30 (0,92) 0,001 1,61 (2,50) 0,30 (0,84) 0,000
Bolsa 6/+ 0,02 (0,13) 0,06 (0,33) 0,418 0,10 (0,40) 0,08 (0,78) 0,031 0,05 (0,33) 0,00 (0,97) 0,167

Teste Mann Whitney p<0,05
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Quanto a prevaléncia de cérie, segundo os critérios do ICDAS (TABELA 4), no
pré-operatorio ndo foi identificada diferenca estatistica entre os grupos. Contudo, apds 6 meses,
constatou-se menor incidéncia de alteracbes no GI, com diferenca significante tanto com
relacdo a alteracbes em esmalte (p<0,0001), como em dentina (p<0,0001). Aos 12 meses, 0
resultado foi novamente favoravel ao GIl, com diferenca significativa para alteracbes em

esmalte (p=0,001), e para dentina (p<0,0001).
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Tabela 4 — Média e desvio padrdo dos critérios do indice ICDAS, segundo o0s grupos no pré-operatério (N=208) e pds-operatorio de 6 meses

(N=153) e 12 meses (N=104).

Critérios
Coroa sem
alteragdo

Alteracéo de
esmalte

Alteracéo de
dentina

Dentes ausentes

Pré-operatdrio (N=208)

GC
Média (DP)

26,95 (5,14)

0,86 (1,60)

0,38 (0,91)

3,81 (4,92)

Gl
Média (DP)

26,52 (4,88)

0,86 (1,93)

10,39 (0,87)

4,23 (4,53)

0,26

0,95

0,69

0,21

Apo6s 6 meses (N=153)

GC
Média (DP)

18,54 (12,15)

1,64 (2,62)

0,91 (1,72)

10,19 (13,18)

Gl
Média (DP)

16,70 (13,53)

0,41 (0,97

0,12 (0,43)

14,76 (13,90)

Ap6s 12 meses (N=104)

p GC
Média (DP)
0,63 13,50 (12,91)
<0,0001 1,38 (2,40)
<0,0001 0,83 (1,71)
0,007 16,29 (14,55)

Gl
Média (DP)

12,06 (13,69)

0,30 (0,75)

0,12 (0,49)

19,52 (14,07)

0,70

0,001

<0,0001

0,057

Teste Mann Whitney p<0,05
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Comparando os grupos GC e Gl no pds-operatorio de 6 meses, com respeito ao
indice de Desgaste Dentario — DWI (TABELA 5), houve diferenca significativa para o critério
moderado (p=0,002), sendo favoravel ao GI. Aos 12 meses, também pode-se observar menor
média para o Gl quanto ao critério desgaste moderado (p=0,005). A maior média de desgaste
severo foi diagnosticada no grupo GC aos 12 meses, embora a significancia estatistica ndo tenha
sido atingida (p=0,092).



Tabela 5 — Média e desvio padréo dos critérios do indice DWI, segundo 0s grupos no pré-operatorio.

Pré-operatério (N=208)

Apbs 6 meses (N=153)

Apo6s 12 meses (N=104)

Critérios Controle Intervencdo p Controle Intervengdo p Controle Intervencédo p
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Normal 23,27 (6,18) 20,62 (7,11) 0,040 14,34 (10,48) 12,25 (11,06) 0,17 8,80 (9,68) 8,4 (10,17) 0,626
Incipiente 4,80 (4,34 6,22 (5,23) 0,052 5,77 (6,40) 4,75 (5,77) 0,20 5,19 (6,61) 3,6 (5,07) 0,101
Moderado 0,14 (0,54) 0,67 (1,98) 0,029 0,90 (1,99) 0,17 (0,59) 0,002 1,27 (2,95) 0,28 (1,03) 0,005
Severo 0,00 (0,00) 0,01 (0,09) 0,332 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 1,00 0,20 (1,25) 0,01 (0,98) 0,092
Restaura- -
do

Teste Mann Whitney p<0,05
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A classificacdo dos individuos e grupos segundo o estado nutricional mostrou que
houve reducéo consideravel do indice de massa corporal dos pacientes apds a cirurgia bariatrica;
aos 12 meses houve diferenca significativa entre os grupos Controle e Intervencdo, sendo
favoravel ao Grupo de Intervencéo (p=0,009). (TABELA 6).



Tabela 6 — Estado nutricional dos grupos nos periodos pré-operatorio e ap6s 6 e 12 meses.

Pré-operatério

Apobs 6 meses

Apds 12 meses

Critérios Controle Intervencéo Controle Intervencao Controle Intervencao

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Baixo peso 0(0,0) 1(1,0)

Normal 8(9,8) 10 (13,9)

Pré-obeso 0 (0,0) 1(1,0) 31(37,8) 28 (38,9) 10 (19,6) 20 (44,4)

Obesidade | 11 (10,7) 9 (8,6) 29 (35,4) 24 (33,3) 30 (58,8) 21 (46,7)

Obesidade 11 32 (31,1) 42 (40,0) 11 (13,4) 7(38,9) 8 (15,7) 3(6,7)

Obesidade 1111 60 (58,3) 52 (49,5) 3(50,0) 3(50,0) 3(5,9) 1(2,2)

Valor de p 0,236 0,445 0,009

*Teste Mann Whitney p<0,05
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Discussao

Até 0 momento, acreditamos que este seja 0 primeiro ensaio clinico randomizado a
descrever a repercussdao de um programa de promocdo de saude nas condi¢bes bucais de
gastroplastizados, com acompanhamento longitudinal de 12 meses.

Ap0s as gastroplastias (Sleeve Gastrico e Bypass Gastrico), os indicadores de saude
bucal, avaliados apds 6 e 12 meses, mostraram melhores condicdes para os pacientes do GlI.
Esse grupo mostrou reducdo significativa dos agravos bucais, como carie dentaria, doenca
periodontal, placa dental e xerostomia, quando comparados ao GC.

Corroborando com os achados de Hague e Baechle, (2008), que destacaram a
elevada e generalizada quantidade de placa bacteriana em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, os pacientes do GC apresentaram maior acumulo de placa decorridos 6 e 12 meses.
Em contrapartida, pacientes do Gl tiveram reducdo significativa do indice de placa aos 6 e 12
meses.

O presente estudo esta de acordo com o relato de Jaiswal et al., (2015) que sugere
que seja realizado o aconselhamento do uso de dieta fibrosa, juntamente com profilaxias
periddicas, para ajudar a melhorar o estado de higiene bucal dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, resultando em prevencdo de agravos bucais como a periodontite, melhorando
sobremaneira a qualidade de vida do paciente.

Em uma abordagem de risco comum, a dieta tem sido relacionada a carie e a
obesidade (SHEIHAM; WATT, 2000), onde a ingestdo de acucares livres tem uma relacéo
dose-resposta consistente com a cérie dentaria, no entanto, 0 consumo excessivo de agUcar
também esta relacionado ao diabetes e outras doencas cronicas como a obesidade, doencas
cardiovasculares, cancer e doencas neurodegenerativas (FRANCA, 2016).

Em conformidade com os estudos de Saggioro et al. (2018) e Elward et al. (2020),
0s pacientes da presente pesquisa relataram intolerancia a agua, causada pelas alteracfes
gastricas decorrentes da cirurgia. Dessa forma, para ajudar na sua ingestdo e melhorar o fluxo
salivar, os pacientes do Gl foram orientados a aumentar o seu consumo de agua, levando
consigo uma garrafa com agua aromatizada, a fim de facilitar a ingestdo e lembra-los que
precisavam beber em pequenos goles. Além disso, também foi aconselhado a esse grupo, o0 uso
dos chicletes sem acucar para estimular a salivacdo ou o uso de saliva artificial, quando o
paciente apresentasse xerostomia.

Embora no pré-operatorio, a maior parte dos pacientes com xerostomia fizessem

parte do GlI, possivelmente pelo uso de farmacos xerostomicos (BARBE, 2018), foi possivel
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perceber que este grupo obteve aumento significativo na média do fluxo salivar no pos-
operatério de 6 meses, quando comparado ao GC. No entanto, ap6s 12 meses, corroborando
com o relato de Dantas et al., (2011), ndo se observou diferenca significativa entre 0s grupos,
uma vez que a normalizacao do fluxo salivar era esperada.

Conforme Moura-Grec et al., (2014), um aumento do sangramento gengival, com
pico aos 6 meses, é esperado apds a cirurgia bariatrica. Fato confirmado neste estudo, sendo o
sangramento gengival, a principal alteracéo relativa a satde periodontal observada aos 6 meses
entre 0s grupos. Enquanto pacientes do GC, apresentaram elevagdo do sangramento gengival
decorridos 6 meses pos-cirdrgicos, 0s participantes do programa de promogdo (Gl)
apresentaram expressiva redugdo no mesmo (p<0,0001), fato que pode estar relacionado as
acOes de promocdo de saude bucal que foram desenvolvidas neste grupo. Vale destacar que, no
pos-operatorio de 12 meses, também houve diferenca significativa entre os grupos, para 0s
indicadores presenca de calculo dentario (p=0,002) e de bolsa periodontal 4-5 mm (p<0,0001),
sendo os resultados, também favoraveis ao Gl.

Contrariamente, o estudo de Sales-Peres et al., (2017), com acompanhamento de 12
meses, mostrou que a bolsa periodontal e a perda de insercdo permaneceram inalteradas durante
0 periodo de estudo. Estes autores relataram piores condi¢cdes periodontais entre o pré-
operatério e o pos-operatério de 6 meses, com uma ligeira melhora entre 6 e 12 meses. De
acordo com Pataro et al., (2012), ha alta prevaléncia de doenca periodontal em obesos mérbidos,
que é agravada nos seis primeiros meses da cirurgia bariatrica, diminuindo apds esse periodo,
pela melhora na salde sistémica.

Com relacdo a condicédo periodontal, os resultados dessa investigacdo podem estar
correlacionados ao aumento da frequéncia alimentar, que facilita o acimulo de alimento nas
superficies dentarias e gengivais (COELHO; CURY, 2018); para evitar isso, Jaiswal et al.,
(2015), aconselham uma dieta mais fibrosa, com menos gordura e aclcar, além do
acompanhamento periodontal, cuidados que podem ajudar a melhorar a higiene bucal de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

O aumento de sangramento gengival é consequéncia da ma higiene, que acontece
sendo o paciente bariatrico ou ndo, no entanto, 0 Grupo de Intervencdo (GI) obteve melhores
resultados, devido as orientacdes preventivas do PROBARI; além disso, acreditamos que nédo
tenha ocorrido maior diferenca estatistica entre os grupos, devido reducdo da amostra, aos 12
meses do pos-operatério.

Nesta pesquisa, apos 6 e 12 meses, a prevaléncia de carie foi significativamente

menor entre os integrantes do Gl, quando comparados aos do GC, tanto em esmalte como em
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dentina. Em estudo anterior, no qual ndo ocorreu intervencdo odontoldgica, foi reportado
aumento expressivo de cérie dentéaria ao longo do tempo, apds gastroplastia (SALGADO-
PERALVO etal., 2018).

Os estudos de Hague e Baechle (2008) e Salgado-Peralvo et al. (2018) relatam que
a dieta bariatrica, somada a uma higiene bucal inadequada, pode resultar no agravamento do
desenvolvimento de lesdes cariosas, isto porque, com a reducdo da capacidade gastrica em 15
a 50 ml, ha a recomendacdo médica de se aumentar a frequéncia de ingestdo de alimentos e
liquidos o dia todo, os quais, na maioria das vezes sao adocicados, pela preferéncia dos proprios
pacientes (MARSICANO et al., 2011; PORCELLI et al., 2016).

De acordo com a revisdo sisteméatica de Farias et al., (2019), e o estudo de
Hashizume et al., (2015), a hipossalivacdo, comum em gastroplastizados nos primeiros meses
apos a cirurgia, é acompanhada do aumento de microrganismos cariogénicos na cavidade bucal,
como Lactobacillus e Streptococcus mutans, aumentando o risco de cérie, principalmente no
primeiros 6 meses.

Na presente pesquisa, foi possivel perceber que cuidados como as aplicacdes
topicas de verniz fluoretado em todas as superficies dentarias, de 6 em 6 meses (WEINTRAUB,
2003), bem como, as orientagOes educativo-preventivas para melhorar a higiene, dieta e fluxo
salivar, tiveram bons resultados, como a prevencéo significativa de alteracfes de esmalte e
dentina e de desgaste dentério, nos dois periodos avaliados (6 e 12 meses). A eficicia do produto
se da por sua acdo na prevencdo e remineralizacdo de lesdes cariosas (BERKATHULLAH;
FAROOK; MAHMOUD, 2018); prevencéo da erosdo dentaria (MAGALHAES et al., 2016) e
de casos de hipersensibilidade dentindria (BERKATHULLAH; FAROOK; MAHMOUD,
2018).

Em conformidade com as revisfes sistematicas de Castilho et al. (2019), e de
Quintella et al., (2020), esse ensaio clinico encontrou maior prevaléncia de desgaste dentario
em pacientes apos a cirurgia bariatrica, no entanto houve menor desgaste dentario moderado,
aos 6 e 12 meses de estudo para o Gl, com diferenca significativa entre os grupos.

Pbde-se observar nos seis primeiros meses dessa investigacdo, a reducao do indice
de massa corporal (IMC) ap6s a gastroplastia, onde grande parte dos pacientes avaliados migrou
para 0s grupos pré-obeso e obesidade 1, sendo que 20 % dos pacientes ja haviam alcancado o
IMC normal em apenas 6 meses; e que apos 12 meses da cirurgia, houve diferenca significativa
na reducdo de massa corporal entre os grupos, sendo favoravel ao Gl; fato que mostra a

efetividade do programa no aconselhamento dietético, de alimentos menos cariogénicos; e,



61

portanto com reducdo de sacarose, 0 que pode ter refletido na reducéo de peso dos pacientes do
Gl.

Scheerman et al., (2020), em ensaio clinico randomizado, verificaram que o
atendimento habitual combinado com um aplicativo mével, com mensagens preventivas
enviadas aos pacientes ortoddnticos adolescentes, fornece educacdo em saude bucal, fato que
estd em conformidade com os achados deste estudo, onde o refor¢co das mensagens preventivas
enviadas por WhatsApp (Teleorientagdo), com abordagem individual interativa e liberdade,
para que os participantes sanassem suas duvidas, contribuiram para a efetividade do PROBARI,
refletindo positivamente no GlI.

A revisdo sistematica dos autores Manoranjitha; K. M. e Pushpanjali, (2017),
avaliou a eficacia da teoria e abordagens da educacdo em saude bucal na mudanca do
comportamento e na melhoria do estado de higiene bucal entre os adultos, chegando a concluséo
de que, a educacdo em salde bucal, baseada em teoria e abordagem, é eficaz na melhoria
significativa do comportamento de higiene bucal. Ainda, pode -se destacar, a importancia do
cirurgido-dentista na educacdo em salde bucal, como a realizada nesta investigacdo, o que
ressalta o estudo de Srivastava et al.(2016), que demonstrou que a educacdo em saude bucal
realizada pelo dentista, mostrou-se mais eficaz do que a realiza por outro profissional, mesmo
que treinado.

Foi necessario avisar os pacientes de ambos os grupos , quanto a indicacdo de
exodontias, que poderia prejudicar a recuperacdo do paciente ap0s a gastroplastia, caso ndo
fossem realizadas, sendo uma possivel limitacdo para o estudo, uma vez que houveram perdas
dentérias, também no Grupo de Intervencgdo. Além disso, nem todos 0s pacientes retornaram as
clinicas até o término da pesquisa, pois sentindo-se bem, ndo retornavam as consultas da equipe
multidisciplinar, reduzindo o nimero da amostra na segunda e terceira avaliacdo (com 6 e 12
meses de cirurgia).

O protocolo de atendimento educativo-preventivo narrado e avaliado neste estudo,
mostrou ser efetivo para a promog¢édo de saude bucal do paciente bariatrico, prevenindo o
impacto da cirurgia bariatrica na saide bucal, no grupo que experimentou a intervenc¢éo; sendo
significativo para: fluxo salivar e sangramento gengival aos 6 meses; com resultados
significativos nos periodos de 6 e 12 meses da cirurgia, para: alteracfes de esmalte e dentina,
calculo dentario e bolsa periodontal de 4-5 mm, reducéo no indice de placa bacteriana, além de

menor desgaste dentario do critério moderado.
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O presente estudo comprova que o cirurgido-dentista, uma vez inserido na equipe
multidisciplinar que atende o gastroplastizado, pode contribuir com seu conhecimento para
salide e bem-estar do paciente bariatrico.

Novas pesquisas, com maior periodo de acompanhamento, sd0 necessarias para
avaliar maiores beneficios que o programa de promocéo de salde bucal possa ocasionar com 0

passar do tempo aos gastroplastizados.

CONCLUSAO

O programa de promocao de salde bucal teve repercussdo positiva na prevencao da
carie dentaria, doenca periodontal, xerostomia, erosdo dentaria e acimulo de placa nos

pacientes bariatricos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do gastroplastizado.
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5.2 ARTIGO 2

IMPACTO DAS CONDICOES BUCAIS NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

RESUMO

Agravos bucais consequentes a cirurgia bariatrica podem repercutir negativamente na qualidade
de vida de pacientes bariatricos. O presente estudo avaliou o impacto das condi¢des bucais na
qualidade de vida de pacientes gastroplastizados participantes de um programa de promocao a
satde bucal. Foi conduzido um ensaio clinico aleatorizado que envolveu 208 pacientes com
obesidade morbida, de um total de 260 pacientes, de ambos 0s sexos, com idades variando de
18 a 60 anos, submetidos a gastroplastia. Os participantes foram divididos em 2 grupos: Grupo
de Intervencdo (GI) — que participaram do Programa de Promocdo de Saude Bucal para
Pacientes Bariatricos (PROBARI) e Grupo Controle (GC). A coleta de dados foi realizada em
trés periodos: pré-operatdrio, pés-operatorio de 6 e 12 meses. Foi aplicado um formulario
contendo informagBes demogréaficas e o questionario Oral Impacts on Daily Performance
(OIDP), instrumento socio dental para verificar o impacto da saude bucal nos desempenhos
diarios. A analise estatistica compreendeu, inicialmente, analises descritiva e bivariada das
variaveis. Posteriormente, procedeu-se a Regressao logistica longitudinal, considerando-se
como variavel dependente o impacto da saude bucal na qualidade de vida (OIDP) e como
variaveis independentes as caracteristicas demograficas dos pacientes de estudo. No pds-
operatorio de 6 meses, tanto o indice OIDP médio foi significativamente menor (p=0,001) no
Gl (1,1) comparado ao GC (8,1), como sua prevaléncia, sendo de 5,7% e 26,0%,
respectivamente, para o Gl e GC. Mulheres tiveram chance, aproximadamente, duas vezes
maior, de ter a qualidade de vida influenciada negativamente por sua condicdo bucal, do que
homens (z= 2, 457; p=0.014). O paciente pertencer ao Grupo de Intervencdo (Gl), no pés-
operatorio de 6 meses foi fator de protecdo (0,16 1C95% 0,09-0,30 p=0,000078), ou seja,
apresentava menor chance de ter sua qualidade de vida influenciada negativamente pela satde
bucal. O PROBARI impactou a variavel resposta (OIDP) em 84%, mostrando a efetividade do
Programa. De acordo com o0s achados deste estudo, o impacto do PROBARI diminuiu
significativamente a varidvel resposta, OIDP, diminuindo o efeito negativo da cirurgia
bariatrica nas condi¢des bucais do gastroplastizado, melhorando a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Saude bucal, Promocao da satde, Qualidade de vida. Cirurgia bariatrica.
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ABSTRACT

Oral problems resulting from bariatric surgery can have a negative impact on the quality of life
of bariatric patients. The present study evaluated the impact of oral conditions on the quality of
life of gastroplastized patients participating in an oral health promotion program. A randomized
clinical trial was conducted involving 208 patients with morbid obesity, out of a total of 260
patients, of both sexes, with ages ranging from 18 to 60 years old, who underwent gastroplasty.
Participants were divided into 2 groups: Intervention Group (IG) - who participated in the Oral
Health Promotion Program for Bariatric Patients (PROBARI) and Control Group (CG). Data
collection was carried out in three periods: preoperative, 6 and 12 months postoperatively. A
form containing demographic information and the Oral Impacts on Daily Performance (OIDP)
questionnaire, a socio-dental instrument to verify the impact of oral health on daily
performances, were applied. The statistical analysis comprised, initially, descriptive and
bivariate analysis of the variables. Subsequently, longitudinal logistic regression was
performed, considering the impact of oral health on quality of life (OIDP) as a dependent
variable and the demographic characteristics of the study patients as independent variables. In
the 6-month postoperative period, both the average OIDP index was significantly lower (p =
0.001) in the IG (1.1) compared to the CG (8.1), and its prevalence, being 5.7% and 26, 0%,
respectively, for the IG and GC. Women were approximately twice more likely to have quality
of life negatively influenced by their oral condition than men (z =2, 457; p = 0.014). The patient
belonging to the Intervention Group (IG), in the 6-month postoperative period, was a protective
factor (0.16 95% C1 0.09-0.30 p = 0.000078), that is, he was less likely to have their quality of
life negatively influenced by oral health. PROBARI impacted the response variable (OIDP) by
84%, showing the Program's effectiveness. According to the findings of this study, the impact
of PROBARI significantly decreased the response variable, OIDP, decreasing the negative
effect of bariatric surgery on the oral conditions of gastroplastized patients, improving their
quality of life.

Keywords: Oral health, Health promotion, Quality of life. Bariatric surgery.
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INTRODUCAO

A obesidade tornou-se epidémica nos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos e
associada a comorbidades, como diabetes tipo 2, alguns tipos de cancer, doengas lipidicas,
hipertensdo, doengas cardiacas, (SHIGA et al., 2018) e doencas bucais, como carie dentéria e
enfermidade periodontal, impactam negativamente na qualidade de vida do obeso mdrbido
(HAMASHA et al., 2019).

Salde ndo abrange s6 a auséncia de enfermidades, mas a qualidade de vida, sendo
essencial para assegurar essa condi¢do (SOUZA e SILVA, SCHRAIBER, 2019). Diante disso,
a cirurgia bariatrica é realizada para driblar os efeitos deletérios da obesidade moérbida e suas
complicacdes sistémicas e bucais, no entanto, pouco se sabe sobre seu impacto na qualidade de

vida do gastroplastizado (DRISCOLL et al., 2016), justificando novas pesquisas.

A Odontologia tem empregado indices bioldgicos para investigar a necessidade de
tratamentos e a eficacia de programas de salde bucal, como o indice de dentes cariados, perdidos
e obturados (CPOD) e o indice periodontal comunitario (IPC), recomendados pela Organizacdo
Mundial de Saude (WHO, 2013). No entanto, estes indices ndo consideram a percepcao subjetiva
individual, necesséaria para avaliar a repercussdo das patologias bucais no desempenho diario do
paciente bariatrico (GUERRA et al., 2014).

Doencas bucais acarretam prejuizo a nivel individual e coletivo, uma vez que
provocam dor, sofrimento e constrangimentos, ocasionando transtornos psicoldgicos e sociais
e ndo meramente bioldgicos (PERES et al., 2019); por isso, a importancia e a necessidade de
empregar um indice socio dental como o Oral Impacts on Daily Performances (OIDP), que
mensure a gravidade do impacto dos agravos bucais percebido subjetivamente pelo individuo
em seu desempenho diario, para a avaliacdo das necessidades de tratamento, correlacionando o
aspecto bioldgico ao psicoldgico do gastroplastizado (GOMES; ABEGG, 2007).

Escassos estudos utilizam indicadores sociodentais para avaliar a saude bucal
relacionada a qualidade de vida ap0s a cirurgia bariatrica (MARSICANO et al., 2011; PRADO
et al., 2020), tdo pouco analisam o efeito de um programa de promoc¢édo de saude bucal no

desempenho diario e qualidade de vida desses pacientes, objetivo principal deste estudo.
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METODOLOGIA

Desenvolveu-se um ensaio clinico randomizado controlado, registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o numero: RBR-2KCH38 tendo recebido
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 processo niimero 1.113.842 ¢ .

Um total de 260 pacientes, com idades variando entre 18 e 60 anos, de ambos 0s
sexos, haviam programado a cirurgia bariatrica para o periodo definido no estudo e foram
avaliados quanto a elegibilidade para participar da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram ter
realizado a cirurgia no periodo estabelecido, possuir idade igual ou superior a 18 anos, possuir
boas condicdes fisica e mental, ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
ter disponibilidade para comparecer as consultas realizadas ao longo do estudo.

Os critérios de exclusdo foram a presenca de edentulismo, dificuldades de ver e
ouvir e analfabetismo. Os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo compreenderam
a amostra de estudo (n=208), caracterizada como sendo de conveniéncia.

Por meio da abertura de envelopes opacos selados, que continham dentro as siglas
Gl e GC fornecidas por duas enfermeiras treinadas, antes das avaliagdes, os participantes foram
alocados aleatoriamente para o Grupo de Intervencdo (Gl), onde participando do PROBARI
(Programa de Promocao de Saude Bucal para Pacientes Bariatricos) (n=105), ou para 0 Grupo
Controle (GC), onde receberam os cuidados habituais do pessoal da clinica bariatrica, sem
participacdo no programa (n=103). As avaliacdes foram realizadas antes e apds a cirurgia, em
6 (6M) e 12 meses (12M).

Informacdes demogréficas (sexo e idade) dos pacientes foram obtidas por meio da
aplicacdo de um formulério.

Coma finalidade de investigar o impacto da saude bucal na qualidade de vida dos
pacientes bariatricos foi utilizado o indicador socio dental Oral Impact on Daily Performance
- OIDP (ADULYANON et al., 1996). Trata-se de um questionario que avalia a possibilidade
de problemas com a satde bucal podem ter causarem dificuldades ou prejuizos, nos ultimos 6
meses, em 8 desempenhos diarios, 0s quais sdo agrupados em trés dimensdes: fisica (comer e
apreciar a comida; falar e pronunciar as palavras; limpar os dentes), psicoldgica (dormir e
relaxar; sorrir, gargalhar e mostrar os dentes sem constrangimentos; manter o estado emocional
sem ficar irritado) e social (trabalhar, desempenhar o papel social e ter satisfacdo nos encontros
sociais).

O OIDP permite coletar informac@es Uteis que quantificam o impacto, analisando

sua frequéncia e severidade numa escala de cinco pontos. A existéncia de dificuldade €
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registrada de forma dicotémica (sim / ndo) e a frequéncia indicada pelo periodo de duracéo,
variando entre 1) raramente, 2) as vezes, 3) regularmente, 4) quase sempre, 5) sempre. Com
relacdo a severidade, esta varia entre “pouca gravidade” (pontuacdo 1) e “extremamente grave”
(pontuacdo 5). A pontuacdo méaxima é de 200, e equivale a multiplicacdo da frequéncia pela
gravidade, sendo a pontuacéo final dada pela soma das dificuldades relatadas nas 8 categorias
(200 = 8 categorias x 5 frequéncias x 5 pontuacOes da gravidade), dessa forma, quanto maior a
pontuacdo, pior é a qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) (ADULYANON
etal., 1996).

A analise estatistica compreendeu inicialmente as analises descritiva e bivariada
das variaveis. Posteriormente, procedeu-se a Regressdo logistica longitudinal. A variavel
dependente foi o impacto da salde bucal na qualidade de vida Oral Impacts on Daily
Performance (OIDP) e as independentes foram as caracteristicas demogréaficas dos pacientes
de estudo.

Na andlise do indice OIDP, observou-se que este apresentava dados com medidas
repetidas no tempo e uma grande quantidade de valores zeros como resposta, causando
problemas de convergéncia numérica ao ajustar o modelo com variavel resposta quantitativa.

Os gréficos de perfis (Figura 1) apresentam a distribuicdo do OIDP de natureza
quantitativa entre os grupos, nos diferentes tempos de avaliagdo. E importante relatar que no
pré-operatorio, 208 pacientes foram avaliados mediante a variavel OIDP. Porém, aos 6 meses

houve uma perda de 62 pacientes e aos 12 meses uma perda de 113 pacientes.
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Figura 1- Grafico de perfis para distribuicdo do OIDP de natureza quantitativa entre os grupo,
nos diferentes tempos de avaliacéo
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Dessa forma, para solucionar este problema, optou-se por parametrizar a variavel
quantitativa indice Oral Impacts on Daily Performance (OIDP), por uma varidvel categorica
binaria. Ou seja, pacientes que ndo tiveram variacdo no seu indice OIDP, mantendo seu valor
constante e igual a “0”, ao longo do tempo, foram classificados como pacientes sem impacto da
salde bucal nos seus desempenhos diérios. E, aqueles cujo o valor do OIDP foi igual ou superior
a 1, no decorrer do tempo, foram classificados como pacientes com impacto da satde bucal nos

seus desempenhos diarios.

A variavel resposta OIDP apresenta medidas repetidas ao longo de 3 tempos, ou
seja, tem a premissa de dados correlacionados e, portanto, para acomodar esta caracteristica se
adotou o modelo logistico longitudinal com efeito aleatério do paciente no tempo. O ajuste
desse modelo considerou uma parametrizacdo, de modo que 0s parametros de regressdo
logistica longitudinal preservassem seus significados usuais. O método utilizado estimou a

dependéncia serial pelo mecanismo de cadeias de Markov, conforme pode ser visto em

Gongalves et al. (2012) com a biblioteca “bild” (versdao 2020) no aplicativo R.

RESULTADOS

Do nimero total de pacientes bariatricos que iniciaram a pesquisa (n=208), 70,2%
responderam ao questionario OIDP no periodo de 6 meses pds-operatdrio, porcentagem que
caiu para 45,7%, ap0s 12 meses.

Na figura 1 pode —se visualizar o nimero de participantes em cada etapa da

pesquisa, bem como, os procedimentos realizados em cada uma delas.
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FIGURA 1 — Fluxograma do ensaio (Declaragdo CONSORT)

Analisando-se as dimensdes do OIDP nos grupos controle e intervencédo (Tabela 1),
observou-se melhora com o decorrer do tempo de cirurgia na dimensao fisica, em ambos 0s
grupos. Contudo, aos 6 meses foi evidente 0 menor impacto da condicdo bucal na qualidade de
vida no Grupo de Intervencdo (Gl), onde apenas 3,8% dos pacientes bariatricos reportaram
alguma dificuldade na dimensdo fisica, atribuida a satde bucal. Da mesma forma, o impacto
psicologico foi menor com o tempo de cirurgia, em ambos 0s grupos; importante ressaltar que
aos 6 e 12 meses, observou-se menor impacto no Gl comparado ao GC. J& na dimenséo social,
ndo houve grande diferenca entre os grupos, sendo esta mais perceptivel aos 6 meses de

cirurgia.
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Tabela 1 — Distribuicdo do impacto da condicéo bucal nas dimensdes fisica, psicoldgica e social

do OIDP, segundo os grupos e o0s periodos avaliados

Pré-operatério Apds 6 meses Ap0s 12 meses
Critérios GC Gl GC Gl GC Gl
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Dimenso fisica  23(22,3) 24(22,9) 15(14,6) 4(3,8) 9(8,7) 9(8,6)
Dimensdo 13(12,6) 8(7,6) 11(10,7) 1(1,0) 4(3,9) 0(0,0)
psicologica
DimensAo social 1(1,0) 1(1,0) 3(2,9) 1(1,0) 0(0,0) 0(0,0),

Pré-operatdrio (N=208), 6 meses (N=146) e 12 meses (N=95)

Como apresentado na tabela 2, aos 6 meses apds a cirurgia bariatrica, o valor médio
do indice OIDP foi significativamente menor para os pacientes do Gl, quando comparados aos
do GC (p=0,001).

Tabela 2 — indice OIDP médio dos pacientes bariatricos, segundo os grupos e os periodos

avaliados
indice OIDP
Periodos GC Gl Valor de p
Média(DP) Média(DP)

Pré -operat6rio 6,5 (13,4) 5,2 (11,9) 0,592

6 meses 8,1 (21,5) 1,1(6,1) 0,001
12 meses 4,7 (15,5) 3,9 (10,8) 0,896
Teste de Mann-Whitney p<0,05

Pré-operatério (N=208), 6 meses (N=146) e 12 meses (N=95)

No Grupo de Intervencdo (Gl), no periodo pré-operatorio, observou-se que a maior
proporcao dos pacientes bariatricos (89,3%), que reportaram ter pelo menos uma dificuldade
relacionada a sua condic¢do bucal interferindo em seus desempenhos diarios (OIDP>1) era
constituida por mulheres. Da mesma forma, nos periodos de 6 e 12 meses pds-operatorio, elas
representavam a maioria com OIDP>1, em comparacdo aos homens, respectivamente 75 e
100% (Tabela 4).

Quanto a faixa etaria, as maiores parcelas de pacientes que relataram OIDP>1, no
Grupo de Intervencéo (Gl), tanto no periodo pré (53,6%), de 6 meses (75%), como de 12 meses

(66,7%), encontravam-se entre os 18 e 34 anos de idade (Tabela 3).
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Tabela 3 - Impacto bucal nos desempenhos diarios (OIDP) dos pacientes bariatricos

segundo grupo, variaveis demograficas e tempo de intervencgéo

GC Gl
OIDP=0 OIDP>1 OIDP=0 OIDP>1
n(%) n(%) n(%) n(%)

PRE-OPERATORIO
Sexo
Masculino 22(30,1) 5(16,7) 19(24,7) 3(10,7)
Feminino 51(69,9) 25(83,3) 58(75,3) 25(89,3)
Idade
18 a 34 anos 35(47,9) 17(56,7) 32(41,6) 15(53,6)
3Be+ 38(52,1) 13(43,3) 45(58,4) 13(46,4)
POS - 6 MESES
Sexo
Masculino 19(33,3) 3(15,0) 12(18,2) 1(25,0)
Feminino 38(66,7) 17(85,0) 54(81,8) 3(75,0)
ldade
18 a 34 anos 30(52,6) 10(50,0) 29(43,9) 3(75,0)
3Be+ 27(47,4) 10(50,0) 37(56,1) 1(25,0)
POS - 12 MESES
Sexo
Masculino 11(27,5) 2(18,2) 7(20,0) 0(0,0)
Feminino 29(72,5) 9(81,8) 28(80,0) 9(100,0)
Idade
18 a 34 anos 25(62,5) 5(45,5) 10(28,6) 6(66,7)
35e+ 15(37,5) 6(54,6) 25(71,4) 3(33,3)

Pré-operatério (N=208), 6 meses (N=147) e 12 meses (N=95)

Analisando a prevaléncia do impacto da condi¢do bucal nos desempenhos diarios

(OIDP) dos pacientes bariatricos (Tabela 4), detectou-se diferenca significativa (p<0,001) entre

0s grupos no periodo de 6 meses. No GI, menor porcentagem de pacientes (5,7%) disse ter suas

atividades diarias comprometidas do que no GC (26,0%). Tanto no periodo Pré-operatdrio,

como aos 12 meses pos-cirurgicos, as diferencas observadas entre os grupos ndo atingiram

significancia estatistica.

Tabela 4 — Prevaléncia do impacto da condicdo bucal nos desempenhos diarios (OIDP) dos

pacientes bariatricos, segundo o0s grupos e os periodos avaliados

GC Gl
Periodos OIDP=0 OIDP>1 OIDP=0 OIDP=1 Valor de p
n(%) n(%) n(%) n(%)
Pré -operatorio 73 (70,9) 30 (29,1) 77 (73,3) 28 (26,7) 0,758
6 meses 57 (74,0) 20 (26,0) 66 (94,3) 4 (5,7) 0,001
12 meses 40 (78,4) 11 (21,6) 35 (79,5) 9 (20,5) 0,895

Teste exato de Fisher

p<0,05

Pré-operatorio (N=208), 6 meses (N=147) e 12 meses (N=95)
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Ap0s analises descritivas e bivariadas, adotou-se um Modelo logistico longitudinal
misto para avaliar a varidvel dependente OIDP (categorizada: OIDP=0; OIDP>1) em fungéo
das covariaveis; grupo, sexo, idade e tempo. Apos avaliagdo do modelo com as variaveis
propostas, observou-se que a idade tanto quantitativa como categorica ndo se mostrou
significativa para a variavel OIDP e, portanto, ndo foi considerada no modelo ajustado.

O modelo adotado considerou o efeito aleatorio do paciente no tempo e como
fatores de referéncia: o sexo masculino, o tempo pré-operatorio e o Grupo Controle (GC), para
cada covariavel no modelo e, ainda considerou-se a interagdo entre as covariaveis.

Observou-se que o OIDP foi significativamente maior para 0 sexo feminino
(p=0,01), quando visto como fator isolado, ndo havendo diferenca estatistica deste nos periodos
avaliados, tanto aos 6 meses (p=0.65), como aos 12 meses (p=0.25). Da mesma forma, o OIDP
ndo diferiu estatisticamente, como fator principal, entre os grupos de intervencdo e controle
(p=0,60). Porém, quando se considerou a interacdo entre os fatores tempo e grupo, houve
diferenca estatistica do OIDP ao comparar a avaliacdo dos 6 meses, no Grupo de Intervencédo
(GI), com p=0,002 (Tabela 5).

Assim, neste estudo, verificou-se que a chance das mulheres terem a qualidade de
vida influenciada negativamente por suas condigdes bucais era de, aproximadamente, duas
vezes maior do que a dos homens.

Ap0s 6 meses, a razao de chances entre 0s grupos intervencao e controle foi menor
(equivalente a 16%) da razdo de chances entre 0s mesmos no tempo pré cirurgico. Dessa forma,
0 paciente pertencer ao Grupo de Intervencao (Gl), no pds-operatorio de 6 meses foi fator de
protecdo (0,16 1C95% 0,09-0,30 p=0,000078). Ou seja, apresentou menor chance de ter sua
qualidade de vida influenciada negativamente pela salde bucal. Pode-se inferir que o
PROBARI impactou a variavel resposta (OIDP) em 84%, mostrando a efetividade do Programa
(Tabela 5).

Tabela 5- Estimadores do Modelo Logistico do indice sociodental OIDP

Estimativa Erro Padréo z valor p-valor

(Intercepto) 1.5578188 0.3575358 4.357 0.000013
Sexo Feminino 0.8621654 0.3509203 2.457 0.014015
6 meses (6M) 0.1231184 0.2747395 0.448 0.654061
12 meses (12M) 0.4316946 0.3825597 1.128 0.259135
Grupo tratamento (GI) -0.1613601 0.3126980 0.516 0.605837
6M: Gl 1.7903829 0.5879517 3.045 0.002326
12M: Gl 0.1393447 0.5705525 0.244 0.807054
Parémetro de Dependéncia:

log.psi 1.754368 0.4440717 3.951 0,000078
psi (odds ratio) 5.779794 1C(95%) = (3.707272 , 9.010943)

Regressao Logistica longitudinal para o OIDP categorizado
Pré-operatério (N=208), 6 meses (N=147) e 12 meses (N=95)
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Discussao

A obesidade é um problema de satde publica que diminui a qualidade de vida,
devido as comorbidades, além de reduzir a longevidade do individuo (ENGIN, 2017; BOA J.
M. F. et al., 2019; KLUTER, 2019). Sabe-se que cirurgia bariatrica ¢ um método eficaz para
reduzir o peso corporal, associado a uma percepg¢éo positiva da imagem corporal e parametros
de qualidade de vida; no entanto, a comunidade cientifica precisa estar atenta aos efeitos
adversos causados pela intervencdo cirurgica, incluindo os efeitos deletérios a satde bucal, que
refletem em seus desempenhos diarios (FORATORI-JUNIOR et al., 2020).

Acreditamos que este seja 0 primeiro ensaio clinico randomizado a descrever a
repercussao de um programa de promogcdo de sadde no impacto que problemas bucais possam
ter sobre o desempenho das atividades diarias e, consequentemente, na qualidade de vida de
gastroplastizados, com acompanhamento de 12 meses.

De acordo com Davoglio et al., (2020) os fatores psicologicos e sociodemogréaficos
influenciam a qualidade de vida; e, conhecer as percep¢des subjetivas do individuo também é
importante, ndo somente os resultados clinicos e a percepcdo profissional. Os indicadores de
qualidade de vida ndo substituem critérios normativos, mas os complementam (GUSHI et al.,
2020). Além disso, podem ser Uteis para o planejamento, a definicdo e a organizacdo dos
servicos e programas de atencdo em salde bucal (BULGARELI et al., 2018).

Estudos ressaltam que o maior impacto do OIDP na qualidade de vida ocorre no
sexo feminino (GOUVEA et al., 2018; REBOUCAS et al., 2018; GUSHI et al., 2020), isto
porque mulheres se preocupam mais com a sadde bucal e tém maior autopercepc¢do em relacdo
a estética dental (ZAMBONI et al., 2015; BORTOLI et al., 2017). Neste ensaio clinico, o OIDP
foi significativamente maior para o sexo feminino (p=0,01); e, quando visto como fator isolado
ainda no periodo pré-operatério, uma maior propor¢do dos pacientes bariatricos (89,3%)
reportaram ter pelo menos uma dificuldade relacionada a sua condigdo bucal interferindo em
seus desempenhos diarios (OIDP>1), sendo mulheres; que aos 6 e 12 meses do periodo pos-
operatério representavam a maioria com OIDP>1, em comparagdo aos homens,
respectivamente 75 e 100%.

No presente estudo, a chance das mulheres terem a qualidade de vida influenciada
negativamente por suas condic¢des bucais era de, aproximadamente, duas vezes maior do que a
dos homens. E digno de nota que, embora isto tenha acontecido, elas responderam muito bem
ao PROBARI, pois o comprometimento do sexo feminino foi maior ao longo do tempo com o

programa, quando comparado ao sexo masculino; isto pode ser atribuido as atitudes positivas
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do sexo feminino no autocuidado, por razbes psicoldgicas internas, a fim de melhorar sua
aparéncia e autoestima (TONIAZZO et al., 2019).

Uma explicacdo para as diferencas entre os sexos pode estar relacionada a maior
valorizacdo da saude bucal, além de condicdes especificas que contribuem para que as mulheres
apresentem mais problemas bucais, como por exemplo, condi¢cdes hormonais e maior propensao
ao uso de medicamentos; além disso, mulheres desenvolveram um papel cultural de
responsabilidade e cuidado familiar; sendo assim, estariam mais preocupadas com a sua saude
bucal. Ja os homens apresentam menor preocupacdo com o impacto das condi¢des bucais na
sua qualidade de vida, queixando-se somente quando sua condi¢do bucal ja estd bastante
afetada, principalmente com alteragdo fisica e presenca de dor (MCGRATH; BEDI, 2000;
BULGARELI et al., 2018).

Corroborando os resultados de Godinho et al. (2018), a presente investigacdo
encontrou que a idade, tanto na sua forma quantitativa, como categérica, ndo se mostrou
associada ao OIDP. Locker e Miller (1994) j& afirmavam que os impactos negativos que afetam
a qualidade de vida relacionada a satde bucal, estdo presentes em todas as idades.

Na andlise da influéncia da participacdo no Programa de Promocéo de Salde Bucal
para Pacientes Bariatricos no OIDP, verificou-se que o paciente pertencer ao Grupo de
Intervencéo (GI), no pés-operatdrio de 6 meses era fator de protecdo (0,16 1C95% 0,09-0,30).
Ou seja, este apresentava 84% menor chance de ter sua qualidade de vida influenciada
negativamente pela satde bucal, mostrando a efetividade do Programa.

A promocdo em salude é definida como um processo que possibilita o
empoderamento dos individuos, a fim de que 0os mesmos estejam preparados para assumir o
controle sobre sua salde, aprimorando a propria qualidade de vida (NUTBEAM;
KICKBUSCH, 1998). Uma das abordagens mais importantes utilizadas para promover a saude
bucal na sociedade é o desenho e a implementacdo de programas educacionais e preventivos
(NASERI SALAHSHOUR et al., 2019).

Consoante Gomes e Carvalho (2019), atividades educativas proporcionam maior
conhecimento sobre os fatores etioldgicos das enfermidades bucais e a orientagdo sobre cuidado
e dieta conferem autonomia e adogdo de comportamentos saudaveis para a vida dos individuos.
Na area da salde, o uso de tecnologias como ferramentas efetivas na promocéo de saude tém
ocupado significativo espaco; € comum o atendimento combinado com um aplicativo movel,
envio de mensagens de texto preventivas por WhatsApp (Teleorientagdo), com abordagem
individual, esclarecimento de duvidas e contetudo educativo em saude bucal, podendo motivar

e implicar em mudancas importantes na vida dos individuos (BOWEN et al., 2015; TONIAZZO
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et al., 2019; SCHEERMAN et al., 2020). Estas ac¢des e recursos foram utilizados neste estudo,
0 que pode ter contribuido para a efetividade do PROBARI, repercutindo positivamente no Gl.

Os reflexos positivos do PROBARI foram percebidos nos desempenhos diarios, nas
dimens0es fisicas e psicologicas, no Grupo de Intervencdo (GI). Aos 6 meses, foi evidente o
menor impacto da condigéo bucal na qualidade de vida do Gl na dimens&o fisica, onde apenas
3,8% dos pacientes bariatricos reportaram alguma dificuldade nesse quesito, devido a salde
bucal. Quanto a dimensdo psicoldgica, aos 6 e 12 meses, observou-se menor impacto do OIDP
no Grupo de Intervencdo (GI) comparado ao Grupo Controle (GC). Nosso estudo corrobora
com o de Limpuangthip et al., (2019), onde tambem o efeito das condi¢des bucais ndo afetaram
a dimenséo social avaliada, contrariando os resultados do estudo de Santos et al, (2016).

Com relacdo a prevaléncia do impacto da condi¢do bucal nos desempenhos diarios
(OIDP) dos gastroplastizados, pbde-se observar 26,0% dos pacientes do Grupo Controle (GC),
versus 5,7% do Grupo de Intervengdo (GI), com diferenca significativa entre os grupos
(p=0,001), ressaltando a importancia do PROBARI nos 6 primeiros meses de cirurgia; periodo
este, em que as condicBes bucais sdo mais afetadas pelos efeitos da cirurgia bariatrica
(HASHIZUME et al., 2015; SALES-PERES et al., 2017; FONTANILLE et al., 2018; GUEDES
et al., 2020). Ja no periodo pré-operatorio e aos 12 meses poOs-cirrgicos, as diferencas
observadas entre os grupos GC e Gl ndo atingiram significancia estatistica, estando em
conformidade com o que afirma a coorte de Marsicano et al., (2011), sobre o impacto das
condicdes bucais na qualidade de vida diminuir com o tempo ap0s a cirurgia bariatrica,
provavelmente como resultado da melhora significativa na salde geral desses pacientes com a
perda ponderal (CASTANHA et al., 2018).

Também, aos 6 meses, o valor médio do OIDP foi significativamente menor para
o0s pacientes do Grupo de Intervencdo (GI), em relacdo ao Grupo Controle (GC), diferenca que
ndo foi significativa no pos-operatério de 12 meses; este fato pode ser explicado pelo maior
comprometimento do paciente com o0 PROBARI nos primeiros meses da cirurgia. Os estudos
de Rocha et al., (2018) e Nery; Camera, (2020) relatam que a adesdo as consultas € maior no
primeiro trimestre, decaindo significativamente até o primeiro ano de pos-operatério, uma vez
que ha maior preocupacao dos pacientes no periodo inicial apds a cirurgia, onde a dieta possui
caracteristicas especificas e as complica¢fes sdo maiores. Ademais, acreditamos que ha grande
chance de nao ter ocorrido diferenca estatistica entre os Grupos Controle e Intervencéo aos 12
meses, devido a grande perda amostral (drop down), principalmente no Grupo de Intervencéo
(GD).
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O ensaio clinico de Cambi et al. (2015) corrobora com esses autores, afirmando que
em algum momento, apos a perda ponderal, todos os pacientes bariatricos estudados abdicam
do acompanhamento com a equipe multidisciplinar; fato que também aconteceu no presente
estudo, onde os pacientes ndo voltavam as consultas da equipe multidisciplinar que os assistia
(drop out), sendo uma limitacéo deste estudo.

Com relacdo ao modelo estatistico adotado, a grande concentracdo de individuos
com valor zero de OIDP (sem impacto), justificou a escolha do modelo de analise com
Distribuicéo de probabilidade binomial, uma vez que o indice OIDP néo foi compativel com a
distribuicdo normal nem com a distribuicdo de Poisson; o que que também ocorreu no estudo
de Gushi et al., (2020).

O alto niimero de respostas “sem impacto” (OIDP=0), pode ser explicado porque
embora o discurso do paciente seja a saude, é na aceitacdo social e na dindmica psicoldgica que
estd sua maior preocupacdo (MARCHESINI, 2010). Outrossim, segundo 0s autores
Srisilapanan e Sheiham (2001), individuos com maior renda sdo propensos a ter menor
pontuacdo OIDP e esta pesquisa foi realizada em clinicas medicas particulares.

De acordo com os achados deste estudo, o impacto do PROBARI diminuiu
significativamente a varidvel resposta, OIDP, diminuindo o efeito negativo da cirurgia
bariatrica nas condi¢des bucais do gastroplastizado, melhorando a sua qualidade de vida.

Sa0 necessarias novas pesquisas, com maior periodo de acompanhamento, a fim de
avaliar os beneficios que 0 PROBARI possa acarretar com o passar do tempo, a qualidade de

vida dos pacientes bariatricos.

CONCLUSAO

Constatou-se que pacientes do Gl comparados ao GC, apresentaram menor
interferéncia de suas condi¢des bucais nas suas atividades diarias no pos- operatério de 6 meses,

contribuindo para melhora de sua qualidade de vida.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi elaborado, implementado e avaliado o Programa de
promocdo de saude bucal para pacientes bariatricos (PROBARI), tanto na prevencado dos
principais problemas bucais associados a cirurgia bariatrica, assim como nos impactos que estes
agravos tem nos desempenhos diarios dos gastroplastizados.

O PROBARI foi efetivo na prevencdo dos principais agravos bucais que acometem
0s pacientes bariatricos, com diferenca significativa para carie dentaria, doenca periodontal,
desgaste dentério, xerostomia e acimulo de placa no Grupo de Intervengdo (GI) em relagdo ao
Grupo Controle (GC).

As avaliacdes clinicas mostraram que:

« A prevaléncia de xerostomia e sangramento gengival foi significativamente maior
para 0 Grupo Controle (GC), quando comparado ao Grupo de Intervencéo (GI) decorridos 6
meses de cirurgia.

« Ap0s 6 e 12 meses, o Gl apresentou menor prevaléncia de carie dentaria e desgaste

moderado que o GC.

« Apbs 12 meses, 0 Gl apresentou menor prevaléncia de célculo e bolsas 4-5.

A anélise do impacto da saude bucal na qualidade de vida mostrou que:

« Mulheres tiveram chance, aproximadamente, duas vezes maior, de ter a qualidade
de vida influenciada negativamente por sua condi¢do bucal, do que homens.

« O paciente pertencer ao Grupo de Intervencédo (Gl), no pés-operatorio de 6 meses
foi fator de protecdo, ou seja, apresentava menor chance de ter sua qualidade de vida
influenciada negativamente pela satde bucal.

« O PROBARI diminuiu significativamente a variavel resposta, OIDP.

Os resultados mostram o impacto positivo do programa implementado na prevencéo
dos principais agravos a saude bucal e qualidade de vida dos pacientes gastroplastizados.

Pacientes bariatricos precisam ser introduzidos em um programa de promocao de
salde bucal com acompanhamento odontoldgico pré e pds-cirdrgico, para prevenir o

desenvolvimento dos agravos bucais, 0 que contribui para sua qualidade de vida.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada, “Impacto de um programa
de promocédo de saude nas condi¢des bucais e qualidade de vida de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica: ensaio clinico randomizado”, que faz parte do Programa de P6s-Graduacéo
em Odontologia Integrada da UEM, é orientada pela Prof.2 Dr. 2 Sandra Mara Maciel e sera
desenvolvida no Centro de Cirurgia da Obesidade Morbida.

Sua participacdo € muito importante e ela se daria através do preenchimento de um
questionario investigativo e exame clinico.

O objetivo desta pesquisa é verificar a prevaléncia e caracteristicas clinicas da cérie
dentaria, erosdo dentaria e doenca periodontal para conscientizar e informar o paciente sobre as
formas de prevencdo e tratamento destas doencas bucais. Informamos que ndo ha desconfortos
ou riscos esperados.

Sua participacdo sera totalmente voluntaria, podendo recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informac6es serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confiabilidade, de modo a preservar a sua identidade,
sendo que os resultados obtidos no estudo serdo publicados em periddico especializado e
apresentados em eventos cientificos.

A pesquisa lhe proporcionara beneficios de ordem pessoal, dado que tais alteracdes
podem estar associadas a problemas psicossociais, nutricionais, habitos prejudiciais, entre
outros. E, uma vez identificada a presenca de carie, doenca periodontal e de lesGes erosivas em
seus dentes, vocé sera encaminhado ao tratamento odontolégico adequado, tais como,
tratamento restaurador, endoddntico e periodontal.

Os resultados da pesquisa tambem contribuirdo para um melhor entendimento sobre as
alteracOes bucais aos profissionais da satde, elucidando a imprescindibilidade da integracdo do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional, a fim de promover a prevencdo e o tratamento
de alteragdes bucais, e acarretar beneficios a saude oral e sistémica desses pacientes.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar
nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo enderego consta
neste documento.

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.
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Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que

sejam rubricadas todas as folhas deste documento.

Eu, llma Carla de Souza, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto

de pesquisa supra nominado.

Data:

Assinatura

Ilma Carla de Souza e Prof.2 Dr. 2 Sandra Mara Maciel
Endereco Completo: Av. Mandacaru, n°® 1550, Maringa — PR.

Telefone: 3011-9051

Qualquer davida ou maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe do
projeto ou 0 Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP)
da Universidade Estadual de Maringa — Sala 01 — Bloco 010 — Campus Central — Telefone: (44)
3261-4444.
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FICHA DE EXAME — CONDICOES BUCAIS
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( )BASELINE ( )6 MESES
( )12 MESES
EXAMINADOR:
ANOTADOR:
INFORMACOES GERAIS
NC. IDENTIFICACAO:
NOME:
IDADE:
SEXO: 1.MASC [ ] 2.FEM ]
PESO BASELINE: PESO 6M: PESO 12M:
CARIE DENTARIA - ICDAS
18 17 16 | 15 14 13 12 |11 21 22 23 24 25 126 |27 | 28
48 47 46 | 45 44 43 42 141 31 32 | 33 34 35 136 |37 | 38
DOENCA PERIODONTAL — CPI
18 17 | 16 15 14 13| 12 | 11 21 | 22 23 | 24 25 126 |27 | 28
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 311 32| 33| 34 35 |36 |37 | 38
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EROSAO DENTARIA - DWI

18 17 (16 15| 14| 13|12 |11 211 22 | 23 | 24 | 25 |26 |27 | 28

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31132 33| 34| 35 (36 |37 | 38

INDICE DE PLACA — O°’LEARY

18 17| 16 15 14| 13 12 11 21| 22 23 24 25 26 27| 28

48 471 46 45 441 43| 42 41 31| 32 33 34 35 36 37| 38

FLUXO SALIVAR

VALOR:
FLuxo: | 1.NORMAL ()

2.HIPOSSALIVACAO ()
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APENDICE C

Questionarios (parte I)
Por favor, responda aos questionarios, preenchendo com um “X” os locais em branco e entre parénteses.
Seus dados serdo tratados de forma confidencial.

FICHA DE IDENTIFICACAO

Telefone: ( )i, (071 L (R IS
L 0T 1 PSPPSR

Sexo: () 1-masculino () 2- feminino

I. Aspectos Sociodemograficos

1. Idade: Entrevista
anos.
2. Situagdo conjugal: | (1) Com companheiro (2) Sem companheiro Entrevista
3. Escolaridade: M1a4 3)9a11 Entrevista
(2)5a8 (4) Mais que 11 anos
4. Condicao de Entrevista
Ocupacéo: (1) Remunerada (2) Nao remunerada
Se atividade Qual?
5. Classe  social Entrevista
segundo a| (1) Classe Al (3) Classe B1 (5) Classe C1 (7) Classe D
classificacdo da | (2) Classe A2 (4) Classe B2 (6) Classe C2 (8) Classe E
ABEPL:
Cortes do Critério
B Posse de itens Quantidade Grau de Instrugdo do Brasi
(CI_assnflcat;ao de classe 012340u+ Chefe de Familia Classe Pontos
social segundo posse de_ bEPS Televisdo em cores 01234 Analfabeto/ 0 Al 42- 46
proposta pela Associagdo | Radio 01234 Fundamental 1 Incompleto A2 35-41
Brasileira de Estudos | Banheiro 04567 Bl 29-34
P i Automdvel 04799 B2 23-28
Populacionais). Empregada mensalista 03444 Fundamental 1 Completo / 1 C1l 18-22
Méquina de lavar 02222 Fundamental 2 Incompleto C2 14-17
Videocassete e/ou DVD 02222 D 8-13
Geladeira 04444 E 0-7
Freezer 02222 Fundamental 2 Completo/ 2
(aparelho independente ou parte da geladeira Médio Incompleto
duplex
Médio Completo/ 4
Superior Incompleto
Superior completo 8
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APENDICE D

FICHA - IMPACTOS ODONTOLOGICOS NO DESEMPENHO DIARIO (IODP)
(Pré-operatorio, p6s-operatorio de 6 e 12 meses)

1.  Nos ultimos 6 meses a sua boca, seus dentes, tém causado alguma
dificuldade para vocé se alimentar ou gostar de comer?
A.( )sim B.( )nao
Se a resposta for SIM, complete as perguntas do quadro abaixo:
Em relacdo a dificuldade em se alimentar ou gostar de comer, em que
frequéncia isso ocorre:
A.( )raramente B.( )as vezes C.( )regularmente D.( )quase sempre E.( )
sempre
Em relacdo a dificuldade para vocé se alimentar ou gostar de comer, em uma
escala de 1 a 5, onde 1é pouco grave e 5 &€ muito grave, como vocé classifica a
gravidade com que isso ocorre :
A (N B..{ )2 C.( )3 D.( )4 E.G )8

2. Nos Ultimos 6 meses a sua boca, seus dentes, tém causado alguma
dificuldade para vocé falar e pronunciar palavras com clareza?

A.( )sim B.( )néao
Se a resposta for SIM, complete as perguntas do quadro abaixo:

Em relacdo a dificuldade para vocé falar e pronunciar palavras com
clareza, em que frequéncia isso ocorre:
A.( yraramente B.( )as vezes C.( )regularmente D.( )quase sempre E.( )
sempre

Em relacdo a dificuldade para vocé falar e pronunciar palavras com
clareza, em uma escala de 1 a 5, onde 1 é pouco grave € 5 &€ muito grave, como
voceé classifica a gravidade com que isso ocorre :

A ()1 B.( )2 C.( )3 D.( )4 E.( )5

3. Nos ultimos 6 meses a sua boca, seus dentes, tém causado alguma
dificuldade para vocé limpar seus dentes?

A.( )sim B.( )néo
Se a resposta for SIM. complete as perguntas do quadro abaixo:

Em relacdo a dificuldade para vocé limpar seus dentes, em que frequéncia
isso ocorre:
A.( )raramente B.( )as vezes C.( )regularmente D.( )quase sempre E.( )
sempre

Em relacéo a dificuldade para vocé limpar seus dentes, em uma escala de
1 a5, onde 1 € pouco grave e 5 € muito grave, como vocé classifica a gravidade
com que isso ocorre :

As( )1 B.( )2 c( )3 D.( )4 E.( )5




4. Nos ultimos 6 meses a sua boca, seus dentes, tém causado alguma
dificuldade para vocé dormir ou descansar?

A.( )sim B.( )nao
Se a resposta for SIM, complete as perguntas do guadro abaixo:

Em relacdo a dificuldade para vocé dormir ou descansar, em que
frequéncia isso ocorre:
A.( )raramente B.()as vezes C.()regularmente D.()quase sempre E.( ) sempre
Em relacdo a dificuldade para vocé dormir ou descansar, em uma escala
de 1 a 5, onde 1 & pouco grave e 5 € muito grave, como vocé classifica a
gravidade com que isso ocorre :
A ()1 B. ()2 C.( )3 D.( )4 E.( )5

5. Nos ultimos 6 meses a sua boca, seus dentes, tém causado alguma
dificuldade para vocé sorrir, gargalhar e mostrar seus dentes?

A.( )sim B.( )nao
Se a resposta for SIM, complete as perguntas do quadro abaixo:

Em relacdo a dificuldade para vocé sorrir, gargalhar e mostrar seus dentes,
em que frequéncia isso ocorre:
A.( )raramente B.( )as vezes C.( )regularmente D.( )quase sempre E.( ) sempre
Em relac&o a dificuldade para vocé sorrir, gargalhar e mostrar seus dentes,
em uma escala de 1 a 5,onde 1 é pouco grave e 5 € muito grave, como vocé
classifica a gravidade com que isso ocorre :
A ()1 B.( )2 C.( )3 D.( )4 E.( )5

6. Nos ultimos 6 meses a sua boca, seus dentes, tém deixado vocé nervoso?
A.( )sim B.( )nao
Se a resposta for SIM, complete as perguntas do quadro abaixo:

Em relacdo a sua boca e aos seus dentes lhe deixar nervoso, em que
frequéncia isso ocorre:
A.( )raramente B.( )as vezes C.( )regularmente D.( )quase sempre E.( ) sempre
Em relacdo a sua boca e aos seus dentes |he deixar nervoso, em uma
escala de 1 a 5, onde 1 € pouco grave e 5 € muito grave, como vocé classifica a
gravidade com que isso ocorre :
A ()N B.( )2 C.( )3 D.( )4 E.( )5
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7. Nos ultimos 6 meses a sua boca, seus dentes, tém causado alguma
dificuldade para vocé conseguir trabalhar ou estudar?

A.( ) sim B.( )néo
Se a resposta for SIM, complete as perguntas do quadro abaixo:

Em relacao a dificuldade para vocé conseguir trabalhar ou estudar, em que
frequéncia isso ocorre:
A.( )raramente B.( )as vezes C.()regularmente D.( )quase sempre E.( ) sempre
Em relacdo a dificuldade para vocé limpar seus dentes, em uma escala de
1 a5, onde 1 & pouco grave e 5 € muito grave, como vocé classifica a gravidade
com que isso ocorre :
A ()1 B.( )2 C.( )3 D.( )4 E.C )5

8. Nos Ultimos 6 meses a sua boca, seus dentes, tém dificultado que vocé
brinque e se divirta com outras pessoas?

A.( )sim B.( )néao
Se a resposta for SIM, complete as perguntas do quadro abaixo:

Em relacdo a dificuldade para vocé brincar e se divertir com outras
pessoas, em que frequéncia isso ocorre:
A.( )raramente B.()as vezes C.()regularmente D.( )quase sempre E.( ) sempre
Em relacdao a dificuldade para vocé brincar e se divertir com outras
pessoas, em uma escala de 1 a 5, onde 1 € pouco grave e 5 é muito grave, como
vocé classifica a gravidade com que isso ocorre :
A (N B.( )2 C.( )3 D.( )4 E.¢ )5
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APENDICE E

ORIENTACOES SOBRE CUIDADOS EM SAUDE BUCAL APOS CIRURGIA

Segure 2 escova em um
dngulo de 45 graus e

SCOve CoOm movimentos
véo da gengiva a ponta

a a bochecha e
a dos dentes, e

Com movimentos suaves)

escovEtambém a lingua
a re PW%" e

|
COMO UTILIZAR O FIO DENTAL?

@ Retire de 18 a 24 cm de fio dental da embalagem

@ Amarre as earemidades do fio em seus dedos
ndicador e médio.

© Segure o fio dental de forma apertada em volta

de cada dente em forma de C; mova o flo de volta e
para frente em um movimento de empurrar e puar,
mmmepnwcom\bwﬁ“%

ORIENTACOES SOBRE
CUIDADOS EM SAUDE BUCAL

Apds a dirurgia banitrica pode haver maior vulne-
rabilidade para problemas bucais, que podem ser
evitados com algumas condutas simples por parte
do paciente.

@ No caso de sensacio de boca seca; recomen-
da-se aumentar a ingestao de dgua. Pode-se
mascar chicletes sem aglicar para o
saliva, porém somente 3

@ Procurar manter uma dieta saucfével e balance
ada com a redugao da quantidade e freq
alimentos e bebidas com adicdo de agumﬂ"
alimentacdo noturna.

@ Diminuir o consumo de alimentos écidos,
como frutas citricas, vinagre e refrigerantes; em
caso de ingestao de refrigerante, usar canudo e
nunca escovar a seguir, podendo-se realizar
bochechos com agua e/ou mascar chiclete sem
aguicar.

© O ideal é que as refeicoes sejam feitas com
calma, devagar, mastigando pedacos pequenos,
para evitar episédios de vomito.

@ Em caso de vémito ou refluxo gastroesofégico,
pode-se realizar bochechos com bicarbonato de
sédio (dissolvendo uma colher (de café) em meio
copo de dgua), por um minuto. Somente ap6s

" bactérias que se forma.

BARIATRICA

Programa da
Pés-Graduasdo
e Odontoiogia
[

~4{UEM

meia hora realizar a escovagao. Caso nao esteja
em casa: fazer bochecho com agua ou mascar
chiclete sem agticar.

@ Escovar cuidadosamente, com movimentacao
suave, todas as superficies dentarias e a margem
gengival pelo menos duas vezes ao dia, sendo
uma delas antes de dormir.

© E interessante o uso de pouca pasta dental,
uma vez que esta possui agentes abrasivos. Optar
por pasta fluoretada e escova dental de cabeca
pequena e cerdas macias, que deve ser trocada a
cada trés meses.

(8] E@mportantissmo o uso do fio dental, para
inlesdeside carie interproximais (entre os

A placa é um depésit

superficie do dente. Ela éa r&sporls‘)é~
e doenca periodontal. Fazer uma limpeza
sional dos dentes a cada seis meses, ou com
maior frequéncia se o recomenda o odontdlogo,
para o controle de placa, a fim de evitar os agra-
vos bucais.

{® Auvisar se est4 apertando ou ‘rangendo” os
dentes a noite, pois em caso de ter o habito de
bruxismo, sera encaminhado para o tratamento
adequado.

Ioalondemunasbaaénasﬁamabgadu

Orientacoes
sobr Jidados em

SAUDE BUCAL

apos a cirurgia
bariatrica

_‘/_AgUEM PGO:

QUAL A MANEIRA CERTA DE
ESCOVAR OS DENTES?

Uma escovagao adequada deve durar, no
minimo, dois minutos, isto €, 120 segundos! A
maioria dos adultos nao chega nem préximo a
este tempo. Para ter uma ideia do tempo necessa-
rio para uma boa escovacgo, use um relogio na
proxima vez em que escovar os dentes. Escove-
-0s com movimentos suaves e curtos, com espe-
cial atencao para a margem gengival, para os
dentes posteriores, dificeis de 2
areas situadas ao redor de

ot

Concentre-se na limp
boca, da seguinte maneira:

- Em seguida, escove as superficies de mastigagao.

Paraterhﬁlm::puno.at:civetambén‘\alingmi
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APENDICE F

Mensagens enviadas mensalmente ao Gl via WhatsApp (Teleorientacéo)

Promocdo de
Saude Bucal paucay
Bawidtricos | |

@ Apds o ‘é’\;]
cirwrgiov bowidtricw, hev
maior vulnerabilidade powva
problemas bucais, que podemy
ser evitudoy con ovientugcoes
educativo-preventivas, que
vocé receberd duwante nosso-
acompanhamento. Coso
tenha duvida, pode nos
contactow, teremosprager ewv

ajudd-lo- Obrigado.
Promocdo-de
Saurde Bucal paucay
Bariddtricos

{\)

—

@ Lembre-se:

De wsar creme dental cowv
fltor, pois o uso- periddico de
fuor & importante para o
fortalecimento dos dentes,
prevenindo- cirie e desgaste
dentario. Se vocé recebe
trataumento- de fllor comv sew
odontologista, ele pode
aplicar flhor nav forma de
vernig sobre o superficie doy
dentes.

Promocdio- de
Saurde Bucal paucau
Boawiddricos |

N
D) ¢ possivel ‘%JL

preveniv problemas bucais
apby w cirwrgiw
bawidtricay, pawov iss0- sigaw
nwossasy ovientacdes
prevenlivas. Evwiowremos
mensalmente dicas pora
que vocd moantenha um
sovviso-saudavel.

Promocdio de
Saurde Bucal pauca
Baviatvicosy | -

‘é%g |

@ A halitose (maw
hdlito) pode ser cansada por
cowywmo de tabaco,
alimentos como-o-alho; bocow
seca, ow sabwrra Ungual
(com bactériay camsadoray
de mow hdlito). Por isso,
escove alungua pawav evitow o
maw hdlito, ow aindw,
wtilige o raspador lingual
para wma limpeza mais
efetiva.



acowvetowr dov, cor amarelada,
fissuras ow rachaduray noy dentes. \

Para evitar essa patologio
diminua o- consumo- de alimentos
acidos. Bebw refrigevantes ow sucos
de frutwsy com conuwdo, poara
winwimiyor o contato desses
produtoy dcidoy com oy dentes.
Mascor chicletes sew agivcar
estimuwlae o ysalivagao,

recuperando-ado-excesso-dedcido:

Promocio-de
Sauide Bucal paua

@ Farelo de trigo,
ouroy integral e ceveais
sao ricoy emwm fervo e
vitominas B eajudanmva
manter gewgivay

r

Promocdo-de M
Sawide Bucal pauau
Bowidlvicos '

"

"N

e

—

@ tvite doces, poisy o
acicor associado o placa
bacteriona, enfraquece o-
esmalte, e propicinv o
ciwie. O acucow ficw noy
dentes ate 20 minutoy dav

@ Alimentos ricoy emw
fibras estimuwlam o
salivacio, ajudando o
contrav v cawrie. Sio- fontey
de fibras: frutas frescas,
amendoim, amendow e
forelo-detrigo.



@ Lat’wam:oysdofonml

de cdlcio, que & essencial
para prevenir cirie. Leile
descremado e ogurte zero
gordwra sdo iguwalmente
benéficoy, assim cowo,
brécolis  repolho chinés,
Nozes e grioy secos.

De wsoar creme dental cowv

flior, pois o uso- periddico- des

fuor & importante para o
fortalecimento- doy dentes,
prevenindo- cirie e desgaste
dentario. Se vocé recebe
trataumento- de fllor comv sew
odontologista, ele pode
aplicar flhor nav forma de
vernig sobre o superficie doy
dentes.

@ r o q w e
periodicamente sua escova
(aproxi de 3 emy
3 meses), que deve ter cevday

macioy para evitar o

abrayio do esmalte e
propiciowr o higiene doy

Promocdio-de
Sauide Bucol paua
Bawialvicos | O~ ’

| A
Q pians |
um depdsito pegajoso- e incolor

de bactérims que se forma

conwstantemente sobre o
superficie do dente. Elaw & o
responsivel pelov civie e doenca
periodontal. Deve-sefoger uma
limpegavprofissional dos dentes
a cada seiy meses, ow com
maior frequéncin, para o
controle de placa, o fimv de
evitow problemas bucais:
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Promocdio-de
Sauide Bucal pauau
&>

@Evi/ta/r a

alimentacio- notuwrnay,

e quanwdo realiyor
lembror que apdy toda
deve-se realiyar a

Avisowr se estis apertando-
ow “rangendo” oy dentes
noite;, poisy em caso- de
ter oo hdbito- de bruxismo;
serds  encaminhado- parow
o tratoumento- adequado-

@ Ser realigowr %;au;do

excessivai

Deve-sye realiyar
mwovimentacio wmaiy
swave e trocar mwaiy
frequentemente o escova,
que deve apresentor
cerday sempre macias.

Promocdo-de
Saurde Bucal paucoy
Bowidricos ~

)

@ Lembre-se: | C

Tomar ay vitamwinway €
essencial; assinmy como-o-cdlcio;
se prescrito- pelo médico. O
ideal & que as refeicdes sejoumn
mastigandopedacos pequenos;
para evitar episédioy de
vowmito. Impovtante lembrar
que aumentoando- o numero-
de refeicées, deve-se aummentow
o nmvmero de escovagoesy.
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Promocdio-de

Sauide Bucal paucoy

@ il
O excesso- et

nwwwea & bow. Evite

alimentosy docesy e dcidos,

como-frutay citricas, vinagre
e refrigevantes, poaroveyitow v
evosdo dentovio. € e casor
dw ingestio- de refrigevante;
nWWNCU escovowr v seguir,
podewdo -ye realigar
bochechoy comv dgua ef/ow
mascow chiclete sewv agicor
antes davescovacio:

Promocdio-de

@ me/lrré-ye/: 17
eycovagivo deve vir
associada ao- nimero- de
refeicdes. Desso forma,
previwe- ye o
desevwolvimento-e avanco-
de lesdes de corie, bem
como-umafuturavperdo

r-

@ Mascar chicletes semv
acucar ajudar ov aumentowr v
salivagivo, também wov
prevencio- de cirie, erosio
dentaria ¢ doewgocw
periodontal. Pede-se para
aguoawdor 2 mesey apos
cirwrgiov para o wso do
chicletes.

@ M wwtaﬂhw- ye
hidratado, para evitor w
dimiruicio do saliva. Ela &
importonde paravav prevengio-
de problemas bucais, como
cirie, erosio dentirio e
doencay periodontuis. Agua é&
essencial; evite refrigevantese
sweoy acuwoaravdoy, orive
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@ A gengivite & comsadav
pelo acumulo de placo
bactério (residuwo- alimentow
maisy bactériouy) way
gengivas, e quando nio-
removido com wma boow
escovacdo- pode evoluir para
a doencaw periodontal. Por
iyyo, wio esquwecw de
Wigiewigygoar dentes e
gengivas, com escova e fio-
dental apds cadav refeicio:
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Anexo A
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Repercussdes da cirurgia bariatrica na satde bucal
Pesquisador: Renata Corréa Pascotto

Area Temtica:

Versdo: 2

CAAE: 43114215.7.0000.0104

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.113.842
Data da Relatoria: 11/05/2015

Apresentagéo do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa proposto por pesquisador vinculado a Universidade Estadual de Maringa.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar a prevaléncia, severidade e caracteristicas clinicas da erosdo dentdria, relacionando-as ao fluxo
salivar, transtornos e habitos alimentares em pacientes bariatricos. — Identificar o impacto da cirurgia
bariatrica e das condigdes bucais na qualidade de vida de pacientes bariatricos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Avalia-se que os possiveis riscos a que estardo submetidos os sujeitos da pesquisa seréo suportados pelos
beneficios apontados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Segundo o referencial tedrico, a Cirurgia bariatrica pode repercutir negativamente na satde bucal e
ocasionar episodios repetitivos de vomitos e refluxos gastroesofagicos, acarretando a perimélise com perda
irreversivel de estrutura dental. O objetivo desse estudo € analisar os reflexos da cirurgia bariatrica e
metabdlica na saude oral, bem como a prevaléncia de eroséo 4cida, relacionando-a ao fluxo salivar, a fim de
promover a saude bucal, conscientizando o paciente bariatrico sobre as formas de prevengéo e tratamento
dessa patologia. Quarenta pacientes obesos, submetidos a cirurgia bariatrica responderdo a um
questionario investigativo, e terdo suas
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condigdes bucais avaliadas por meio de um exame clinico. O indice para avaliagdo da eroséo dental sera o
ECCLES. O questionario sera utilizado para verificar o impacto da cirurgia baritrica na qualidade de vida do
gastroplastizado. A analise estatistica sera realizada por meio de porcentagem, apresentada em graficos. O
projeto apresenta claramente o embasamento tedrico, a justificativa e os objetivos. A metodologia proposta
esta de acordo com os objetivos a serem alcangados. Os riscos e beneficios estdo apresentados de maneira
satisfatoria. Apresenta um TCLE adequado e autorizagéo da Clinica Odontolégica da UEM para a realizagao
do projeto. Apresenta cronograma adequado e os custos serdo arcados pelo proprio pesquisador. A
pesquisadora incluiu a folha de rosto assinada pela pesquisadora e pela chefia atendendo o solicitado na
pendéncia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada pelo responsavel institucional. O cronograma
de execugdo € compativel com a proposta enviada. Descreve gastos sob a responsabilidade do
pesquisador. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contempla as garantias minimas preconizadas.
Apresenta as autorizages necessarias.

Recomendagdes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringé é de parecer favoravel a aprovagdo do protocolo de pesquisa apresentado.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Face ao exposto e considerando a normativa ética vigente, este Comité se manifesta pela aprovagao do
protocolo de pesquisa em tela.

Enderego:  Av. Colombo, 5790, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4444 Fax: (44)3011-4518 E-mail: copep@uem.br

Pégina 02 de 03

116



117

. (- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
‘I—A,\UEM MARINGA

Continuagéo do Parecer: 1,113,842

MARINGA, 18 de Junho de 2015

Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo

(Coordenador)
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