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IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA EM ANSIEDADE

E CONDICOES BUCAIS DE INDIVIDUOS OBESOS:
UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO

IMPACT OF BARIATRIC SURGERY IN ANXIETY AND ORAL CONDITION
OF OBESE INDIVIDUALS: A COHORT PROSPECTIVE STUDY
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RESUMO - RACIONAL: A obesidade e a cirurgia bariatrica podem estar relacionadas a desordens
mentais e bucais. Objetivo: Avaliar o impacto da cirurgia bariatrica na ansiedade, lesdes iniciais de
céarie dentaria e sangramento gengival em pacientes obesos. Método: Oitenta e nove pacientes
foram divididos em dois grupos: Grupo Controle (GC) - obesos e Grupo Experimental (GE) -
pacientes submetidos a cirurgia baridtrica. O GE foi analisado antes e 12 meses apds a cirurgia
bariatrica; para o GC, foi respeitado um intervalo de 12 meses entre as avaliagdes. Foram utilizados
o Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacio de Carie, indice de Sangramento Gengival e
Inventario de Ansiedade do Trago-Estado. Resultados: Nao houve diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos nos dois momentos de avaliagdo em relagdo a lesdo inicial de carie
dentéria e ansiedade. No entanto, o nimero de dentes com les&o inicial de carie dentaria (p=0,0033)
e sangramento gengival (p<0,0001) aumentou significativamente apds a cirurgia bariatrica no GE.
Conclusdo: E necessario acompanhamento de equipe multiprofissional, incluindo atendimento
odontoldgico, tanto para pacientes obesos quanto para bariatricos.

DESCRITORES: Transtornos de Ansiedade. Cirurgia bariatrica. Carie Dentaria. Obesidade mdrbida.
Doencas Periodontais.

ABSTRACT - BACKGROUND: Obesity and bariatric surgery may be related with mental and oral disorders.
AIM: To evaluate the impact of bariatric surgery on anxiety, initial dental caries lesion and gingival
bleeding in obese patients. METHODS: Eighty-nine patients were divided in two groups: Control
Group (CG) - obese patients and Experimental Group (EG) - patients submitted to bariatric surgery.
EG was analyzed before and 12 months after bariatric surgery; for the CG, was respected an interval of
12 months between the evaluations. International Caries Detection and Assessment System, Gingival
Bleeding Index and Trace-State Anxiety Inventory were used. Medical profile, anthropometrics data,
sociodemographic and behavioral variables were considered. RESULTS: There were no statistically
significant differences between groups in evaluation times regarding to initial dental caries lesion
and anxiety. However, the number of teeth with initial dental caries lesion (p=0.0033) and gingival
bleeding (p<0.0001) increased significantly after bariatric surgery in EG. CONCLUSION: These results
reinforce the need for multi-professional team follow-up, including dental care, for both obese and
bariatric patients.

HEADINGS: Anxiety Disorders. Bariatric surgery. Dental caries. Obesity, morbid. Periodontal Diseases.

Presenca de LICD Presenca de SG
Avaliagéo _ GE _ GE
GC (n=43) (n=46) GC (n=43) (n=46)
T0 32 (744%) 28(60,9%) * 35(81,4%) 33(71,7%) *
T1 39(90,7%) 41(89,1%) * 40(93%) 46 (100%) *
* (p=0,0033)" * (p<0,0001)™

*Sem diferenca significativa; **teste Qui-quadrado; ***teste Exato de Fisher
Tabela 2 - Resultados de lesdo inicial de carie
dentéria (LICD) e sangramento gengival (SG) dos
grupos experimental (GE) e controle (GC), em TO
eTl

Mensagem central

Este estudo mostrou que a cirurgia bariatrica
impactou, de forma negativa, na condigdo bucal
de pacientes operados. Mudancgas anatémicas e
no comportamento alimentar, inerentes a cirurgia,
podem ter contribuido para este resultado.

Perspectivas

A hipdtese alternativa assumida por este trabalho
foi parcialmente confirmada, uma vez que, ao
contrario das expectativas, ndo houve diferenca
na ansiedade, porém foi constatado aumento
no numero de lesdes iniciais de carie dentaria e
sangramento gengival apés um ano de cirurgia
bariatrica. Tal resultado reforca a importancia
da participagdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional que acompanha os pacientes
obesos/bariatricos, favorecendo melhoras na
qualidade de vida desta populagao.

INTRODUCAO

saude bucal pode estar associada tanto a obesidade
quanto a ansiedade. Obesidade e a maioria das
doencas bucais compartilham alguns fatores
etioldgicos®, como a alta frequéncia de ingestao de alimentos
e habitos alimentares ndo saudaveis. Desordens psicoldgicas,

incluindo ansiedade, podem estar relacionadas a baixa frequéncia
de consultas ao dentista, higiene bucal negligenciada, uso de
tabaco e dietas ndo saudaveis’.

A alta prevaléncia de obesidade e a falta de resultados
satisfatérios em seus tratamentos conservadores tém levado
ao aumento do numero de cirurgias bariatricas nos paises
ocidentais™?3?. Eimportante considerar que individuos submetidos
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ARTIGO ORIGINAL

a cirurgia bariatrica apresentam mudancas no estilo de vida,
principalmente em relacdo ao consumo de alimentos. O fato
desses pacientes se alimentarem mais vezes ao dia, em pequenas
porcdes, pode favorecer um aumento na formacdo de placa
bacteriana. Além disso, se ndo for realizada uma boa higiene
bucal, podem surgir caries dentarias e altera¢des gengivais' 2.

Vérios pesquisadores buscaram analisar a influéncia da
cirurgia bariatrica na saude bucal?'. No entanto, faltam estudos
gue investiguem essa associacdo utilizando como desfechos a
cérie dentaria em seus estagios iniciais e sangramento gengival,
gue sdo potencialmente reversiveis. Além disso, poucos estudos
investigaram, simultaneamente, esses problemas bucais, a
obesidade, a ansiedade e a influéncia da cirurgia bariatrica
nessas desordens, bem como a interferéncia dessas variaveis
na perda de peso apds o procedimento.

A hipodtese alternativa do presente estudo é a de que a
cirurgia bariatrica melhora os niveis de ansiedade, porém piora
acondigdo bucal, considerando lesdes iniciais de carie dentaria
e sangramento gengival, de individuos obesos candidatos ao
tratamento cirlrgico para obesidade no ambito do Sistema
Unico de Saude Brasileiro.

Assim, o objetivo principal deste estudo foi avaliar o
impacto da cirurgia bariatrica na ansiedade, na lesdo inicial de
carie dentaria e no sangramento gengival em pacientes obesos
submetidos a cirurgia bariatrica no servico publico de salde.
Além disso, o objetivo secundario foi comparar esses resultados
com os de pacientes ndo submetidos a cirurgia bariatrica.

METODO

As diretrizes do STROBE foram utilizadas para garantir
uma descricdo mais precisa e completa deste estudo, do tipo
coorte prospectivo longitudinal observacional®, desenvolvido
pelo Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Satude
Coletiva da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade
de Sao Paulo e Ambulatério de Gastroenterologia e Cirurgia
Bariatrica do Hospital Amaral Carvalho, localizado no municipio
de Jau, SP, Brasil.

Consideracoes éticas

Atendendo as diretrizes da Declaragdo de Helsinque, este
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (n° 06/2016). Todos os sujeitos
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
escrito autorizando sua participacdo no estudo.

Participantes

Uma equipe de cirurgides-dentistas avaliou 100 pacientes
obesos, do Sistema Unico de Satde, com indicacdo para cirurgia
bariatrica, os quais foram divididos em dois grupos: Grupo
Experimental (GE) e Grupo Controle (GC).

Foi realizado um estudo piloto com 31 pacientes para o
calculo daamostra. Estes pacientes ndo participaram do presente
estudo. Para cada desfecho, foi calculada uma amostra, sendo
considerada a de maior nUmero. Foram adotados nivel de
significancia de 5%, poder do teste de 80% e diferenca clinica
minimamente significativa de 30%. Houve um aumento de 20%
na amostra, levando-se em consideragdo a possibilidade de
eventuais perdas durante este estudo longitudinal.

Os critérios de inclusdo foram idade entre 18 e 60 anos,
indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 40 kg / m?
ou 35 kg / m? com presenca de comorbidades relacionadas a
obesidade, histéria de obesidade maior que cinco anos com
falha de tratamentos convencionais anteriores para perda de
peso, auséncia de cirurgia bariatrica prévia e presenca de, pelo
menos, sete elementos dentérios.
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Desenho do estudo

O recrutamento da amostra foi realizado durante o
primeiro atendimento odontoldgico dos pacientes, na Faculdade
de Odontologia de Bauru. Apds o recrutamento, os pacientes
foram monitorados quanto ao agendamento da cirurgia.
Os primeiros 50 pacientes que tiveram suas cirurgias agendadas
foram alocados para o GE.

Para padronizar os critérios diagnosticos que envolvem
as avaliagdes bucais e minimizar as variagdes entre um mesmo
examinador e diferentes examinadores, a equipe de cirurgides-
dentistas foi previamente calibrada. O processo de calibragéo
foi conduzido por um examinador padrdo, com experiéncia
em levantamentos epidemioldgicos. A cada dez exames era
realizada uma duplicata. O teste Kappa (> 0,75) foi utilizado
para medir a concordancia, cuja interpretacgéo foi baseada nos
critérios propostos por Landis & Koch'™.

Os pacientes de ambos os grupos foram avaliados
em dois momentos. O GE foi avaliado antes da cirurgia
bariatrica (TO) e um ano ap6s o procedimento (T1). Para o
GC, foi respeitado o intervalo de um ano entre as avaliagoes.
Em TO, a aplicacdo do questionario de ansiedade ocorreu
no momento do recrutamento, por profissional da area.
Os dados sociodemograficos e comportamentais, as medidas
antropométricas [peso (kg) e altura (metros)], o uso de medicagdo
psiquiatrica, a presenca de diabetes e/ou hipertensdo, bem
como as informacdes sobre as condi¢des bucais de interesse
foram coletados por meio de revisdo dos prontuéarios dos
pacientes selecionados.

Em T1, a avaliagdo da condigdo bucal e da ansiedade
foi realizada pela pesquisadora e por profissional da area,
respectivamente, no momento das consultas médicas - de
pds-operatdrio de um ano, para o GE e de acompanhamento
para o GC. Apds as consultas, os dados de peso foram coletados
por meio de revisdo do prontuario. O periodo de coleta de
dados foi de julho/2013 (durante o recrutamento foi realizada
a primeira avaliagdo - T0) a junho/2015.

Avaliagoes

As variaveis sociodemogréficas consideradas neste estudo
foram idade (em anos), sexo (masculino e feminino), cor (branco,
preto e pardo), escolaridade (Ensino Fundamental completo
ouincompleto; Ensino Médio completo ou incompleto; Ensino
Superior completo ou incompleto), renda familiar mensal,
considerando o salario minimo definido pelo governo brasileiro
(=1;,de1a2;de2a3; de3 a4, dedab;>5) enimerode
residentes na casa (até dois, trés, quatro, cinco e seis ou mais).
Asvariaveis comportamentais referem-se ao tabagismo, etilismo,
uso de medicacdo psiquiatrica, que foram mensurados de forma
dicotémica (sim/ndo) e nimero de escovacdes dentarias diarias
(uma, duas, trés vezes e quatro vezes ou mais). Também foi
considerada a presenca de diabetes e hipertensao.

O Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacdo de
Carie (ICDAS II) foi utilizado para avaliar lesdo inicial de carie
dentaria (LICD), que permite a identificacdo de lesdes iniciais
sem cavitacdo. Quando o esmalte é avaliado, a diferenca é
clinicamente detectavel por meio da secagem’. Para a anélise
também foi considerada a média do ICDAS |l (soma dos escores
divididos pelo nimero de dentes examinados, portanto, quanto
maior o resultado, pior a condicdo) e a presenca de LICD.

Para avaliacdo da condicdo gengival, foi utilizado o indice
de Sangramento Gengival (ISG), que se refere a presenca ou
auséncia de sangramento apds sondagem do sulco gengival. Para
realizagdo da sondagem gengival, foi utilizada a sonda periodontal
(sonda periodontal manual tipo Carolina do Norte - HU-FRIEDY).
OISG positivo foi considerado quando o sangramento ocorreu
dentro de 10 segundos ap6s a sondagem. Para o célculo desse
indice, foi considerado o elemento dentério, € o nimero de
achados positivos foi expresso em porcentagem, em relagdo
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ao numero de dentes presentes. Todos os dentes presentes na
boca foram examinados, exceto os terceiros molares.

Para mensurar a ansiedade da amostra, em T0 e T1, foi
aplicado o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE).
Consiste em um questionario de autoavaliagdo composto por
duas escalas distintas elaboradas para mensurar dois conceitos
de ansiedade: o estado e o trago™. A escolha do IDATE se deveu
ao fato de ser o instrumento mais completo e utilizado nos
estudos que visam avaliar a ansiedade.

O peso e a altura iniciais dos pacientes foram coletados
por uma enfermeira previamente treinada. Em T1, o peso foi
medido durante a consulta médica. Esses dados foram utilizados
para o célculo do IMC, obtido pela divisdo do peso (kg) pela
altura (m) elevada ao quadrado.

Andlise estatistica

A anélise descritiva dos dados foi realizada por meio
do célculo de médias (+ desvio padrado) e medianas (primeiro
e terceiro quartis) para as variaveis quantitativas. Para as
variaveis categoricas, foram obtidas frequéncias absolutas e
relativas. Os dados foram inicialmente submetidos a anélise
de distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e ao teste
de homocedasticidade de variancia (teste de Levene). Para a
anélise dos dados sociodemograficos e comportamentais,
foram utilizados os testes Exato de Fisher e Qui-quadrado,
e o teste de Mann-Whitney para a estatura. O peso e o IMC,
bem como a ansiedade (estado e traco do IDATE), foram
analisados pelo teste two-way ANOVA. O teste de Kruskal-Wallis
foi utilizado para avaliar as varidveis numéricas relacionadas
a condicdo bucal. Os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher
foram usados para as varidveis categdricas [presenca de LICD
e sangramento gengival (SG)]. Andlise de regresséo linear foi
realizada para averiguar a dependéncia do IMC e da perda
de peso em relagdo as varidveis deste estudo. Por fim, para
determinar se a cirurgia bariatrica foi considerada fator de
risco para LICD e SG, foi calculado o Risco Relativo (RR),
considerando intervalo de confianga (IC95%) e valor de p.
Além disso, foram consideradas as diferencas entre as Taxas
de Incidéncia (Tl) de ambos os desfechos em relacédo aos dois
grupos (valor de p).

RESULTADOS

Aamostra final do estudo foi composta por 89 participantes
(GE:46 e GC:43). No periodoinicial (TO), foram avaliados 50 pacientes
em cada grupo, no entanto, durante o acompanhamento,
no GC, 07 individuos tiveram que ser excluidos da amostra.
Dentre eles, trés foram submetidos a cirurgia bariatrica em
outros servicos, dois tornaram-se desdentados totais e dois
desistiram de participar do estudo. No GE, um tornou-se
desdentado total e trés desistiram de participar.

Em relacdo ao perfil demogréfico e comportamental de
ambos os grupos, em T0, ndo houve diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos em nenhuma das variaveis
avaliadas. A maioria dos participantes tinha entre 31 e 40 anos
(38,2%). Além disso, possuiam segundo grau completo (36%) e
renda familiar mensal de dois a trés salarios minimos (31,5%).
A maioria da amostra foi composta por mulheres (88,4% e
84,8%) em ambos os grupos.

Em relagdo aos dados antropométricos, ndo houve
diferencas estatisticamente significativas (Mann-Whitney,
p=0,16) entre as medianas de altura (1° e 3° quartis) do GC (1,61,
1,57 - 1,66 metros) e GE (1,65, 1,58-1,68 metros). Também nao
houve diferenca no peso e no IMC do GC entre as avaliagoes.
No entanto, a andlise dos dados (two-way ANOVA) revelou que
houve diminuicdo significativa (p <0,05) em relacdo ao peso

e IMC no GE ap0s a cirurgia bariatrica. Os valores iniciais de
peso e IMC néao diferiram entre os dois grupos.

Considerando a classificagdo do IMC, 37,2% dos participantes
do GC permaneceram obesos mérbidos e 34,9% permaneceram
superobesos, apds um ano. E importante destacar que houve
melhora na condicdo do IMC, de TO para T1, em 16,3% dos
participantes. Dentre eles, 4,7% passaram de obesidade morbida
(graullll) paraobesidade grau Il e, ainda, 11,6% dos superobesos
em TO tornaram-se obesos mérbidos em T1. Por outro lado,
4,7% dos obesos morbidos em TO, se tornaram superobesos
em T1. No GE, apenas um participante (2,2%) permaneceu
superobeso. Dos demais, 10,9% dos obesos mérbidos e
superobesos do GE (em TO) passaram para obesidade grau I,
41,3% se tornaram obesos e 34,7% adquiriram a condicdo de
ndo obesos. Dois pacientes (4,3%), inicialmente classificados
como obesos grau ll, sairam da condicdo de obesidade um
ano apoés a cirurgia.

Em relacdo aansiedade, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas (two-way ANOVA) entre os grupos e momentos
de avaliacdo, nem o IDATE-Estado (p = 0,69) nem o IDATE-Traco
(p=0,52).

Considerando as variaveis relacionadas a condi¢do bucal, o
GC apresentou a maior mediana do ICDAS Il, em TO. Porém, em
T1, a maior mediana foi identificada no GE, tanto em relacdo
ao GC no mesmo periodo, quanto no mesmo grupo, em TO.
No GC, entre os periodos, ndo houve diferenga significativa
quanto ao numero de dentes higidos. Porém, em T0, o GC
apresentou essa medida inferior quando comparado ao GE
(p = 0,0079). A avaliacdo final (T1) entre os dois grupos nao
apresentou diferencas estatisticamente significativas. O nimero
de dentes com lesdo inicial de carie dentaria (LICD) aumentou
significativamente (p = 0,0013) ap6s a cirurgia bariatrica, assim
como o percentual de sangramento gengival (p = 0,0029) e
o numero de dentes com sangramento gengival (p = 0,0096,
Tabela 1).

ATabela 2 mostra que ndo houve diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos em TO (Qui-quadrado, p = 0,2557)
e T1 (teste Exato de Fisher, p = 1,0), em relacdo as LICD. Também
ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre
as avaliacbes para o GC (teste Exato de Fisher, p = 0,0859).
Porém, houve aumento significativo em relagao as LICD no GE

Tabela 1 - Condicdo bucal dos grupos experimental (GE) e
controle (GC),em TO e T1

Mediana (1° and 3° quartis) p valor®

Variavel Avaliacao GC GE
T0 0,63 0,41
. (0,24-1,26) (0,14 -0,94)
ICDAS Il . 0,30 0,58 0,0556
(0,76-0,69) (0,34 -0,85)
T0 14 20,5
Dentes (9-185)* (153 -23) **
P 0,0079
higidos T 17 17
(10,5 - 22) *** (14 - 22) **
3 2
Dentes com TO = * _ I
lesdo inicial {8 38’5) 0 75'8) 0,0013
de carie T1 (1,5 - 4) * (3-9,8) *
Dentes com TO . 2
sangramento (1’5é £ o= 65'5) 0,0096
gengival T1 25-11,5)* 3-10)*
T0 25 9,4
Sangramento (12,5-43,6) * (0 - 33) ** 00029
gengival (%) 1 27,3 20,3 !
(13,1-55)* (10,8 -46,1) *

2Sistema Internacional de Deteccéo e Avaliagdo de Carie; Pteste Kruskal-Wallis; *sem
diferenca significativa (p>0.05); **diferenca significativa (p<0.05).
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(Qui-quadrado, p = 0,0033) apds o procedimento cirdrgico.
O mesmo ocorreu com a presenca de sangramento gengival
(SG). Houve aumento apds um ano da cirurgia no GE (teste
Exato de Fisher, p <0,0001). No entanto, ndo houve diferencas
entre os grupos em T1 (Qui-quadrado, p = 0,3256).

Emboratenha havido uma piora significativa da condicéo
bucal entre os participantes do GE apds a cirurgia bariatrica,
os calculos dos riscos relativos (RR) e diferencas entre as taxas
de incidéncia dos GE e GC mostraram que o procedimento
nao representou fator de risco para LICD e para SG (Tabela 3).

Foi realizada andlise de regressdo linear para averiguar
a dependéncia do IMC e da perda de peso em relagdo as
variaveis do estudo. No caso do IMC, o modelo obtido foi
significativo (p <0,0001) e as variaveis utilizadas apresentaram
um R2 ajustado de 0,31, indicando que essas variaveis explicam
31,1% da variagdo do peso. A Tabela 4 mostra o modelo da
regressdo, a partir da qual é possivel estabelecer a seguinte
relagdo: peso=58,6 - (9,5xcirurgia bariatrica) + (5, 1xhipertenséo)
- (3,6xnimero de escovacdes) - (0,33xnumero de dentes
saudaveis). Pela equacdo, observou-se que o peso diminui
com a cirurgia bariatrica, com maior nimero de escovagdes
dentarias diarias e dentes higidos, mas aumenta em pacientes
com hipertensédo. As demais variaveis nao foram significativas
(p >0,05) para o modelo.

Para o calculo davariavel ‘perda de peso’, foi considerada
a diferenca entre o peso em T0O e T1, independentemente dos
grupos em estudo. A Tabela 5 mostra o modelo de regressao,
utilizando a perda de peso como variavel dependente. A partir
do modelo de regressao apresentado, a diminui¢do do peso
dos participantes ocorre devido a cirurgia bariatrica e ao sexo,

Tabela 2 - Resultados de lesao inicial de carie dentéria (LICD) e
sangramento gengival (SG) dos grupos experimental
(GE) e controle (GC),em T0 e T1

Presenca de LICD Presenca de SG

Avaliagdo o 1_43) GE(n=46) GC (n=43) GE (n=46)
T0 32 (74,4%) 28 (60,9%) * 35 (81,4%) 33 (71,7%) *
T1 39(90,7%) 41(89,1%) * 40 (93%) 46 (100%) *

* (p=0,0033)" * (p<0,0001)"

*Sem diferenga significativa; **teste Qui-quadrado; ***teste Exato de Fisher

Tabela 3 - Anélise derisco da cirurgia bariatrica sobre lesdo inicial
de cérie dentaria (LICD) e sangramento gengival (SG)

RR: IC®95% pvalor RRRY/ARR! TI¢ (p valor)
LICD 086 063-1,17 03439 14% (RRR) 0,8675
SG 1,14 = 0,4008 14% (RRI) 0,6913

?risco relativo; Pintervalo de confianga; reducéo do risco relativo; Yaumento do
risco relativo; °taxa de incidéncia.

Tabela 4 - Anélise de regressio linear considerando o indice
de Massa Corporal (IMC) em relagdo as variaveis
que foram significativas para o modelo

Erro Beta

Beta padrao padronizado t P
Constante 58,6 3,0 - 19,53 <0,0001
Cirurgia bariatrica -9.5 13 -0,45 -7,08 <0,0001
Hipertensao 5,1 1,4 0,24 3,70 0,0003
Numero de
escovacdes -36 099 -0,23 -3,64 0,0004
dentarias diarias
MITBOEICEIES e G -0,15 -233 0,207
higidos
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enquanto a presenca de diabetes esta relacionada a menor
perda de peso. Assim, a cirurgia bariatrica é, sem duvida, o
maior contribuinte para a perda de peso e nos homens ocorre
uma perda maior. Entretanto, essa perda diminui na presenca
de diabetes.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa destacaram que a ansiedade
ndo melhora 12 meses apos a cirurgia. Além disso, houve
aumento no numero de lesdes iniciais de carie dentaria (LICD)
e sangramento gengival (SG).

Neste estudo, os resultados de ansiedade ndo foram
alterados pela cirurgia bariatrica, diferindo de alguns estudos
publicados, que encontraram melhora significativa nos niveis
deste transtorno apds a cirurgia bariatrica*?*. Porém, um estudo
que avaliou a ansiedade por meio de entrevistas realizadas
por psicologos, nos periodos pré e pds-operatério de 6 a 12
e 24 a 36 meses, ndo encontrou diferenca significativa entre
as avaliacoes®.

Frustracdes relacionadas a expectativa de expressiva perda
de peso apds a cirurgia poderiam explicar a persisténcia dos
mesmos niveis de ansiedade no pds-operatdrio. No presente
estudo, apesar de ter ocorrido perda de peso significativa no
pds-operatdrio, 60,9% ainda permaneciam obesos apds 12 meses
de cirurgia. Por outro lado, perda de peso excessiva neste
periodo também pode ser observada em alguns pacientes e,
segundo Zwaan et al.’, tal perda geralmente resulta em excesso
de pele e flacidez, o que pode causar desconforto fisico, além
de afetar negativamente a qualidade de vida, a autoestima,
a imagem corporal e o funcionamento fisico, tornando esses
individuos mais ansiosos.

A anélise dos resultados de LICD e SG mostrou que, em
TO, pacientes obesos que nao realizaram cirurgia bariatrica
apresentaram maior comprometimento do que pacientes
obesos que tiveram suas cirurgias programadas naquele
momento. Isso pode ser devido ao fato dos participantes
do GE estarem, no momento da avaliacdo, em tratamento
odontoldgico, visando manter e/ou restaurar sua saude
bucal, a fim de favorecer a mastigacdo satisfatéria, requisito
obrigatério para a realizagdo da cirurgia bariatrica no servigo
de origem desses pacientes. Porém, enquanto o GC manteve
a mesma condicdo em T1, o GE apresentou piora nesses
desfechos apds 12 meses da cirurgia. No GE, em T1, foi
possivel identificar um aumento significativo no nimero de
dentes com LICD, bem como no nimero de participantes com
essas lesdes. Dentre os fatores que poderiam explicar esses
resultados, encontram-se algumas mudancas de habitos apds
acirurgia, principalmente os alimentares, no que diz respeito
a frequéncia de ingestdo e ao tipo de alimento consumido.
Nesse caso, Machado et al.’® observaram que pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica desenvolveram novos padrdes
alimentares para conter as dificuldades emocionais, utilizando
alimentos de facil ingestdo, como doces, torradas, biscoitos
e outras guloseimas.

Tabela 5 - Modelo de regresséao linear considerando perda de
peso em relacdo as variaveis significantes

Erro Beta

padrao padronizado t P
Constante 4,34 1,8 - 24 0,017
Cirurgia bariatrica 42,1 2.2 0,872 19,3 <0,0001
Género 10,7 3,2 0,151 34 0,001
Diabetes -5,5 2,5 -0,102 -23 0,027
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Em relacdo ao SG, foram encontrados aumentos significativos
12 meses apds a cirurgia, no nUmero, na porcentagem de
locais com sangramento, bem como na presenca desta variavel.
Tais resultados estdo de acordo com os achados de Sales-
Peres et al.?!, que identificou aumento significativo do SG
apos seis e 12 meses de cirurgia bariatrica. Explicagdes para
estes resultados podem estar relacionadas as mudancas,
tanto no comportamento alimentar quanto anatémicas,
inerentes a cirurgia. Da mesma forma que a cérie dentaria,
habitos como o aumento da frequéncia de ingestao de
alimentos e do consumo de doces e carboidratos que aderem
facilmente a superficie dentéria, associados a uma higiene
bucal insatisfatoria, podem provocar efeitos deletérios nos
tecidos gengivais, uma vez que tais praticas favorecem o
acumulo de placa bacteriana, especialmente na interface
dente-gengiva.

Ainfluéncia das variaveisestudadas no peso dos participantes
foi avaliada por meio de uma andlise de regresséo, a qual
mostrou que o menor peso foi atribuido a cirurgia bariatrica,
a melhor higiene bucal e ao maior nimero de dentes higidos,
enquanto que a presenca de hipertensdo arterial aumentou o
peso. O padrdo alimentar de um individuo esta condicionado,
entre outros fatores, a uma funcdo mastigatéria eficiente,
que depende diretamente de boas condi¢bes de salde bucal,
ficando comprometida na presenca de patologias como cérie
dentdria e doencas periodontais. Quando ha reducdo na
eficiéncia mastigatdria, é comum a preferéncia por alimentos
industrializados em detrimento aos naturais, em razdo dos
primeiros serem menos consistentes e, portanto, faceis de ingerir.
Portanto, um maior niUmero de dentes higidos sugere uma maior
capacidade mastigatéria, permitindo assim o consumo de uma
alimentacdo adequada. Esse mecanismo poderia explicar os
resultados encontrados neste estudo, considerando que maior
ndmero de dentes higidos esta atrelado a maior nimero de
escovagdes dentarias diarias, que se constituem nas variaveis
bucais significativas no modelo.

A relacdo entre o peso e a hipertenséo arterial também
foi observada neste estudo, mas de forma positiva, visto que o
peso aumentou nos individuos que apresentavam hipertensdo.
A literatura aponta uma prevaléncia consideravelmente maior
de obesidade entre hipertensos quando comparados aos
normotensos®. O mecanismo que poderia explicar esses achados
se refere a maior ativacdo do sistema nervoso simpatico,
comum na obesidade, que desempenha um papel importante
na patogénese da hipertensao. . Altos niveis de leptina e &cidos
graxos livres circulantes, baixos niveis séricos de grelina e
adiponectina, além da hiperinsulinemia se constituem nos
principais mecanismos envolvidos na génese da hiperatividade
simpatica na obesidade. O aumento da atividade simpética
pode elevar a pressdo arterial via vasoconstricdo periférica e
aumento da reabsorcdo tubular renal de sodio’®.

Por fim, melhores resultados em relagdo a perda de peso
foram atribuidos a prépria cirurgia bariatrica e ao sexo masculino,
enquanto os diabéticos perderam menos peso ap6s a cirurgia.
Embora neste estudo a frequéncia de participantes do sexo
masculino tenha sido baixa, o que pode ter comprometido sua
representatividade, outros estudos apresentaram resultados
semelhantes®>'".

O IMC, medido antes da cirurgia, tem se mostrado um
forte determinante da perda de peso®. Maior peso inicial ou
IMC tém sido associados a piores resultados de perda de peso
apos cirurgia bariatrica?®. Os dados de peso inicial utilizados
neste estudo referem-se ao momento em que os participantes
entraram no servico de cirurgia bariatrica. No entanto, sabe-se
gue muitos pacientes necessitam perder certa quantidade de
peso para se submeterem a cirurgia no intuito de melhorar
as condigdes cirurgicas? e, assim, tornar o procedimento mais
seguro. Talvez, neste estudo, os participantes do sexo masculino,

até o momento da cirurgia, tenham eliminado mais peso do
que as mulheres.

Outra explicacdo para esse resultado se refere as diferencas
no padréo de trabalho entre homens e mulheres, que também
podem terinfluenciado estes achados, uma vez que, comumente,
os homens tendem a realizar trabalhos mais pesados, que
requerem maior gasto energético, favorecendo a perda de
peso. Outro fator esta relacionado a presenca de transtornos
alimentares, o que ndo foi investigado neste estudo, porém,
de acordo com a literatura, tais transtornos, principalmente os
transtornos compulsivos, interferem negativamente na perda de
peso’. Além disso, segundo Espindola & Blay?, os transtornos
alimentares sdo muito menos frequentes nos homens do que
nas mulheres, as quais representam 90 a 95% dos casos.

A presenca de diabetes no pré-operatério influenciou
negativamente na perda de peso apds a cirurgia bariatrica.
Resultados convergentes foram encontrados em outros
estudos®>172°. A provéavel explicacdo para a influéncia negativa
do diabetes na perda de peso parece ndo estar associada a
presenca da doenga em si, mas ao seu tratamento. Com excecdo
da metformina, os medicamentos usados para tratar o diabetes,
como as insulinas exdgenas e as sulfonilureias, geralmente
aumentam os niveis circulantes de insulina. A insulina, por
suavez, € um hormonio anabdlico que promove a lipogénese,
estimulagdo da sintese de triglicerideos, diferenciacdo de
adipdcitos e sintese muscular. Assim, presume-se que niveis
circulantes elevados desse horménio podem reduzir o grau
de perda de peso apds a cirurgia bariatrica. Existem outros
fatores relacionados a esses tratamentos, como o aumento
do risco de hipoglicemia, que por sua vez estimula o aumento
daingestdo caldrica para prevenir e/ou tratar esses episodios.
Além disso, a retenc¢do de sodio e dgua, que é um efeito direto
da insulina no tubulo distal do rim, também pode ocorrer
como reflexo desses tratamentos3>.

Os resultados encontrados neste estudo confirmaram a
hipotese de que a cirurgia bariatrica interfere negativamente no
LICD e SG, em pacientes bariatricos ap6s 12 meses da cirurgia,
mas contradiz que o mesmo procedimento é um fator de risco
para os desfechos estudados e que promove melhora nos
escores de ansiedade. No entanto, algumas limitagcdes devem ser
consideradas. O tamanho relativamente pequeno da amostra e
a falta de pareamento dos grupos podem ter comprometido os
resultados encontrados e, além disso, houve uma perda razoavel
de participantes durante o estudo. Para avaliar a ansiedade,
foi utilizado um questionario autoaplicavel, que ndo permite
uma avaliacdo dos aspectos subjetivos e comportamentais
dos individuos?. Além disso, algumas varidveis investigadas,
principalmente as comportamentais, dependiam dos relatos dos
pacientes, como o nimero de escovagbes dentarias diarias, o que
pode ter comprometido a confiabilidade dos dados. O fatode a
amostra ser composta por uma populagdo restrita a determinada
localizagdo geografica e, em sua maioria, por mulheres, dificulta
a generalizacdo dos resultados. Deve-se considerar também
o tempo de acompanhamento relativamente curto e a ndo
inclusdo de algumas varidveis comportamentais no periodo
pds-operatorio.

Apesar das limitagdes apontadas, ndo foram encontrados,
na literatura, estudos que avaliassem simultaneamente obesidade,
ansiedade, lesdes iniciais de carie dentaria, sangramento
gengival e cirurgia bariatrica. Outra vantagem deste estudo é
o seu desenho longitudinal, que permite estudar as mudancas
que ocorrem na populacdo durante o periodo em que foi
acompanhada. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias
usando amostras maiores, instrumentos mais precisos para o
diagnéstico de ansiedade e tempos de acompanhamento mais
longos. Ainclusdo de outras variaveis relacionadas as desordens
estudadas também sdo fundamentais para a elucidacdo das
supostas relagdes.
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CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica ndo promoveu melhora nos escores
de ansiedade ap6s 12 meses do procedimento, além de
favorecer uma piora da condicdo bucal, no que se refere
as lesGes iniciais de carie dentaria e sangramento gengival.
No entanto, esse procedimento nao se constituiu em fator de
risco para as desordens bucais citadas, sendo atualmente uma
das melhores alternativas para o tratamento da obesidade
grave e suas comorbidades, com resultados de perda de peso
mantidos em longo prazo e consequente diminui¢do do risco
de morte por doengas, especialmente as cardiovasculares.
Observou-se ainda que maior peso corporal relacionou-se
com menores quantidades de dentes higidos e escovagdo
dentaria diaria. Estes resultados reforcam a necessidade do
acompanhamento multiprofissional, incluindo o odontolégico,
tanto dos pacientes obesos como bariatricos, a fim de que estes
possam usufruir dos beneficios proporcionados pela cirurgia,
no tocante a redugdo do peso e das doengas relacionadas,
com qualidade de vida, através do controle dos danos que
poderdo advir do procedimento cirirgico.
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