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RESUMO

A obesidade vem atingindo patamares bastante elevados, configurando-se verdadeira
epidemia mundial e grave problema para a salde publica. Dentre os tratamentos
propostos no combate a obesidade mérbida, a cirurgia bariatrica € um dos métodos
mais utilizados atualmente. No entanto, pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
frequentemente apresentam transtornos alimentares, que repercutem diretamente na
cavidade bucal provocando alteragbes como a xerostomia, bruxismo, deficiéncia
vitaminica ou nutricional, aumento de cérie, dentes com fraturas e descalcificagéo,
erosdo causadas pelo refluxo gastrico, além de alcoolismo e distarbios alimentares
como anorexia e bulimia. O presente estudo tem por objetivo demonstrar como esses
problemas ocorrem, bem como salientar a importancia da interferéncia preventiva e
curativa do odontélogo e do médico responsavel pela realizacdo do procedimento
cirirgico na saude bucal de pacientes gastroplastizados. O método de pesquisa
utilizado no desenvolvimento deste trabalho é o bibliogréafico, tedrico e dedutivo. A
pesquisa desenvolveu-se por meio de consultas a artigos cientificos veiculados em

revistas e sites devido a escassez de material que aborde o assunto.
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ABSTRACT

Obesity is increasing, becoming a global epidemic and a public big health
problem. One option for morbid obesity treatment, bariatric surgery, today is the
most common elective surgical procedure. However, bariatric surgery patients
often increases eating disorders, that repercuss directly on the oral health,
producing changes like xerostomia, bruxism, shortages of some vitamins,
dental caries increased, fractured tooth and decalcify, erosion in patients with
gastroesophageal reflux, alcoholism, anorexia and bulimia. This research and
its purpose is to demonstrate how all these problems occur as well as
highlighting the relevant of the dentist intervention preventive and curative of
dentist and doctor responsible for the surgery in the oral health of bariatric
surgery patients. The research method used in this work's development is
bibliographic, theoretical and deductive. The research was developed through
consultation with the scientific articles conveyed in magazines and websites due
to material shortages to address the issue.

Kewords: Gastroplasty. Oral health. Dentistry.

1 INTRODUCAO

A obesidade configura-se como um sério problema para a salde publica no
Brasil e no mundo. Dentre os tratamentos propostos no combate a obesidade madrbida,

a cirurgia bariatrica € um dos procedimentos mais utilizados presentemente.

No entanto, pacientes submetidos a cirurgia bariatrica frequentemente apresentam
transtornos alimentares, que repercutem diretamente na cavidade bucal provocando
alteracbes como a xerostomia, bruxismo, deficiéncia vitaminica ou nutricional,
aumento de cérie, dentes com fraturas e descalcificacao, eroséo causadas pelo refluxo

gastrico, além de alcoolismo e disturbios alimentares como anorexia e bulimia.

Diante dessas possiveis alteracdes, € de suma importancia que o odontélogo
do paciente submetido a gastroplastia atue preventiva e curativamente, de forma a se

evitar maiores complicac6es na saude bucal deste.



Com este estudo pretende-se demonstrar como esses problemas ocorrem e
salientar a importancia de o odont6logo e o médico responsavel pela realizacdo do
procedimento cirlrgico trabalharem em conjunto, orientando o paciente quanto aos
cuidados e tratamentos necessarios da saude bucal a fim de se evitar complicacdes

futuras, que podem levar, inclusive, a perda do elemento dentario.

Visando a contextualizar o leitor, o trabalho perpassa pelos temas obesidade e
tratamento cirdrgico, técnicas cirirgicas de gastroplastia, finalizando, entdo, com as

principais altera¢Bes na saude bucal de pacientes pos-cirurgia bariatrica.

Por se tratar de um assunto recente, ndo se desenvolveram, ainda, muitas
pesquisas sobre ele, o que dificultou bastante o desenvolvimento do trabalho,

fundamentando-se, basicamente, em artigos cientificos publicados na internet.

2 OBESIDADE E TRATAMENTO CIRURGICO

2.1 Definigdes

Caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, a obesidade é um
fator de risco a saude, com graves consequéncias para o sistema cardiovascular e
metabdlico. Sua causa é de origem multifatorial que envolve fatores genéticos,

comportamentais, sociais, psicolégicos, enddcrinos e metabdlicos®.

A obesidade € uma doenca crénica e vem aumentando consideravelmente na
populacéo brasileira. E considerada um dos maiores problemas de satide publica da

atualidade®.

O sobrepeso advém de fatores sociais e econdmicos e do facil acesso a
comidas industrializadas e fast food. A populac&o brasileira, devido ao crescimento do
pais, vem acumulando tarefas diarias ndo dispondo de tempo suficiente para refeicdes

adequadas e balanceadas, optando, dessa forma, por comida facil.



O excesso de peso atinge tanto a populacdo masculina quanto a feminina,

sendo que a proporcdo de mulheres com sobrepeso é maior que a de homens ©.

Atualmente uma grande preocupacdo mundial € com as criancas e
adolescentes que estdo cada dia mais obesos, principalmente devido ao
sedentarismo, ocasionado pelas novas tecnologias - tabletes, videogame,
computadores, celulares — que os tiram das atividades fisicas necessarias para seu
desenvolvimento fisico, mental e social como também pelo facil acesso a doces,

salgadinhos, refrigerantes, dentre outros.

A hereditariedade € outro fator importante. E frequente observar que o paciente
com obesidade moérbida tem um ou mais membros da sua familia com o mesmo

problema.

O termo obesidade moérbida foi introduzido na medicina para indicar pessoas
com grande excesso de peso. Toda pessoa com o indice de massa corporea (IMC)

acima de 40 é considerada obesa mérbida .

O célculo de massa corpérea é realizado pela seguinte formula:

IMC= peso (em quilograma)

Altura? (em metros)

Ex.: Uma pessoa com peso de 135 kg e altura de 1,71m, tem um IMC de:

IMC=135 = 135 = 46,23

1,712 2,92

O diagnostico da obesidade e a sua intensidade podem ser estabelecidos

conforme a tabela 1, dependendo do IMC



Tabela 1: Diagnostico da obesidade de acordo com IMC

Classificacéao indice de Massa Corpérea (IMC)
Baixo peso (magra) <185

Normal 18,5- 24,9

Sobrepeso 25,0-29,9

Obesidade Leve 30,0-34,9

Obesidade Moderada 35,0-39,9

Obesidade Mérbida >40,0

Fonte: 4

Na maioria dos casos de obesidade mérbida faz-se necesséria a gastroplastia,
uma vez que tratamentos por meio de dietas hipocaldricas e de atividades fisicas sédo

pouco eficazes®.

2.2 Gastroplastia

Gastroplastia ou cirurgia bariatrica, cirurgia da obesidade, reducao do estdmago é
um procedimento de reducdo do volume da bolsa gastrica. E, literalmente, a plastica
do estdbmago, culminando com o aumento da saciedade com menor ingestdo de

alimentos e calorias.

Um dos principais objetivos da gastroplastia € o emagrecimento. A maioria dos
pacientes elimina de 50% a 80% do excesso de peso, havendo uma grande perda no
primeiro més, sendo depois gradativa, de modo que cerca de um ano a um ano e meio

o paciente atinge seu menor peso ©.



Sua importancia € evidente nos pacientes obesos morbidos. Entretanto, a
avaliacdo desses pacientes no pré e poés-operatorio deve ser realizada por uma equipe
multidisciplinar, composta por endocrinologistas, nutricionistas, cardiologistas,
pneumologistas, psiquiatras, psicologos e cirurgides, pois, além da perda de peso,
provoca modificagbes permanentes na vida do paciente, com importantes resultados
na qualidade de vida, interferindo na autoestima, na redugdo da ansiedade, no
controle e combate & depressao, dentre outros ©.)

A gastroplastia traz importantes beneficios para o individuo, alterando seu estilo de
vida, uma vez que o pés gastroplastizado melhora sua condi¢éo fisica devido a perda
de peso, e psiquica, pelo aumento da autoestima, favorecendo a sociabilidade ja que

antes ele se excluia do convivio coletivo

Cabe salientar que o envolvimento do paciente é de fundamental importancia para
0 sucesso da operacdo, uma vez que é necessaria a mudanca de habitos alimentares
— ingestao de alimentos em menor quantidade e valor calérico, bem como a prética

frequente de atividades fisicas pelo resto da vida ©.

Para realizagédo da cirurgia bariatrica faz-se necessario que o paciente apresente
alguns requisitos, como indice de massa corporal (IMC) acima de 35 e complicacdes
do quadro clinico, a saber: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, apneia do sono,
doencas das articulagbes, doencgas cardiovasculares, alteracfes de colesterol e

triglicerideos ©.

Além disso, a auséncia de dependéncia de drogas ilicitas, de alcoolismo e de
doencas psicéticas ou mentais graves ou moderadas sdo de fundamental importancia
para a realizacdo desse procedimento cirdrgico, pois, nesses casos, exigem-se

cuidados especiais ©.

A idade minima para realizar o procedimento cirlrgico cai de 18 para 16 anos nos
casos de obesidade mérbida (IMC acima de 40) e em casos de jovens com IMC acima
de 35, em que haja risco de salde para o paciente, apdés analise da idade 6ssea e

avaliacao criteriosa do risco-beneficio®.

O individuo devera ter passado por outras tentativas de reducdo de peso pelos
métodos convencionais (dieta e atividade fisica), e ter condi¢des psicologicas para

seguir a dieta imposta ap6s cirurgia ©.



2.3 Condic¢des psicoldgicas do candidato e do paciente submetido a cirurgia

bariatrica

A avaliacao psicolégica no pré e poés-operatério dos candidatos e submetidos a
gastroplastia € uma rotina. Ela ndo deve, entretanto, restringir-se a transtornos
mentais atuais ou pré-existentes. As pessoas com excesso de peso apresentam um

sofrimento psicologico decorrente do preconceito social em relacdo a obesidade

morbida .

No periodo pOs-operatdrio esses pacientes devem ser avaliados regularmente por
um psiquiatra ou psicélogo, pois, em muitos casos, 0 emagrecimento brusco acarreta
quadros psiquiatricos, tais como depressdo, ansiedade, alcoolismo, e gastos
excessivos (roupas, sapatos), pois 0 seu prazer ndo estd mais na alimentagéo e sim

em coisas que aumentam a sua autoestima ©.

s

Assim, o acompanhamento psicolégico € aconselhavel em todas as fases do
processo.

3 TECNICAS CIRURGICAS

3.1 Riscos e complicagdes da gastroplastia

A gastroplastia, como toda intervencao cirirgica, possui riscos e complicacoes,
por isso deve-se proceder a escolha de médicos cirurgibes competentes e capacitados

para a realizacdo da cirurgia bem como de um hospital qualificado para tal



procedimento. Tomados o0s cuidados necessarios a taxa de mortalidade e

complicaces é baixa. @

Faz-se necessario ressaltar que os pacientes pds gastroplastizados deverao ter
bom acompanhamento médico e nutricional, a fim de se minimizarem algumas
complicacdes tardias, tais como: anemia crbnica, deficiéncia de calcio que pode
provocar osteoporose, cdélculos nos rins e vesicular, queda de cabelo, unhas
gquebradicas e uma sindrome conhecida como Dumping (complicacdo bariatrica, na
qual o alimento ingerido passa rapidamente pelo estdmago, caindo no intestino
delgado com grande parte dele ainda nédo digerido, cujas manifestacdes clinicas mais
frequentes séo palpitagbes, suor frio, palidez, escurecimento das vistas, sensacao de
desmaio e diarreia).?

3.2 Tipos de cirurgias do estdbmago

A escolha da técnica cirdrgica deve ser individual e avaliada junto com o
médico. As técnicas utilizadas nas operacdes para tratamento da obesidade morbida

sao a aberta (incisdo ou corte) e a laparoscépica (videocirurgia ou furinhos).

Figura 1: Laparoscopica (videocirurgia ou furinhos).



Fonte: (9)

Figura 2: Técnica Cirargica Aberta

Fonte: (11)



Normalmente a cirurgia feita pelo método convencional - aberta, requer um
tempo de internacdo maior, sendo a recuperacao mais lenta, ao contrario da cirurgia
por video - laparoscopia, que implica um tempo menor de internagdo e recuperagao
pds operatdrio mais rapido. Estes procedimentos cirlirgicos possuem a capacidade de
reduzir o estbmago e ou o comprimento do intestino, cujo objetivo € o de limitar a

ingestdo de alimentos e sua absorgéo. ¢®

3.3 Procedimentos cirurgicos

Existem varios procedimentos cirargicos, podendo ser divididos em trés
g, 2611

grupo

3.3.1 Cirurgia Restritiva: reduz o tamanho do reservatdrio gastrico, limitando a
guantidade de alimentos ingeridos. Nesse caso, mesmo que 0 paciente queira, nao
conseguira ingerir uma por¢do maior de alimento de uma Unica vez, e a sensagao de
saciedade sera maior. Sdo exemplos de operacdes restritivas a Banda Gastrica, a

Gastroplastia Vertical e o Bal@o Intragastrico.

O procedimento denominado baléo intragastrico baseia-se na introducao de um
baldo inflavel de silicone dentro do estbmago por via endoscopica. Logo apés a sua
introducéo, o baldo é inflado com cerca de 500 ml de liquido, com a finalidade de
diminuir a capacidade do estbmago, provocando, assim, sensacéo de saciedade mais

rapidamente.

Trata-se de um procedimento simples, realizado ambulatoriamente, néo
necessitando, portanto, de internagdo. A perda de peso € moderada e temporaria. A
retirada do baldo deve acontecer no maximo em seis meses para se evitarem

complicacées. @)



Figura 3: Baldo Intragastrico

Fonte: (10)

O chamado de banda gastrica consiste na colocacdo de uma prétese de
silicone em forma de banda ou fita em volta da parte proximal (de cima) do estémago,
de modo a causar um estreitamento no estbmago e criar um reservatério de pequena
capacidade, cerca de 30 ml. A ingestdo de alimentos preenche rapidamente este
reservatdrio e faz com que o paciente sinta-se satisfeito e pare de se alimentar. O grau
de estreitamento do estdmago pode ser ajustavel no pos-operatdrio com a injecdo de
liqguido no reservatério da banda localizado abaixo da pele do paciente. Assim a
capacidade pode ser regulada, conforme a quantidade de alimentos que o paciente

seja capaz de ingerir. @5



Figura 4: Banda Gastrica

Fonte: (9)

Ja a gastroplastia vertical € um processo cirargico de isolamento de parte do
estbmago, grampeando-o em forma de tubo que vai do esbdfago até o duodeno,
reduzindo o estbmago em até 80% do seu tamanho. O novo estdbmago fica com 150 a
250 ml e com a forma parecida com a de um tubo gastrico. A pessoa passa, entdo a
ingerir pequena quantidade de alimentos, correspondente a nova dimensdo do
estdmago ajustado pela cirurgia. %%

3.2 Cirurgia Disabsortiva: exclui parte do intestino por onde passam os alimentos,
diminuindo a sua absorgdo. A parte ndo absorvida serd eliminada nas fezes. Esta
técnica foi muito utilizada no passado, mas as graves complicacdes pés-operatérias

fizeram com que esta técnica seja utilizada, atualmente, em casos raros.®®?

3.3 Cirurgia Mista: técnica que combina a reducdo do tamanho do estbmago com o
comprimento do intestino, ocorrendo, assim, diminuicdo da quantidade de alimentos
ingeridos e da absorcdo pelo organismo. Este procedimento esta sendo o mais
utilizado atualmente, sendo a operacdo de Capella, a operacdo de Wittgrove, a
operacdo de Fobi, a operacdo de Scorpinaro e a operacdo de Desvio Duodenal

exemplos desse procedimento. ¢%

As técnicas de gastroplastia com derivacédo intestinal - Operacdo de Capella,

Operacdo de Fobi e Operacdo de Wittgrove, diferem em apenas alguns detalhes.



Estas operacdes consistem em fazer um novo reservatorio gastrico (estbmago)
pequeno, cerca de 30 ml, e costurar este reservatorio com o intestino mais baixo,
cerca de 1 metro mais curto. O restante do estbmago e parte do intestino que foi
desviado néo séo retirados do organismo, ficam apenas excluidos de passagem de
alimentos. Desta forma, a quantidade de alimento ingerido e sua absor¢cdo é menor.
Alguns cirurgifes preferem acrescentar um anel no final do reservatorio gastrico para

reduzir a passagem dos alimentos para o intestino.#¢%

A principal vantagem é a perda de peso adequada e duradoura na maioria dos
pacientes. Por ser um procedimento mais complexo, podem ocorrer varias
complicacdes no poés-operatorio imediato, como infec¢cdo, hérnia e fistula
(extravasamento do conteddo do estbmago ou intestino para a cavidade do abdémen
ou para a pele). As complicacdes tardias ocorrem em poucos pacientes. A maioria dos
pacientes pés-gastroplastizados tem uma excelente qualidade de vida nos primeiros

meses da operacéo #®

Figura 5: Gastroplastia com derivagao intestinal
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Fonte: (9)



4 ALTERACOES NA SAUDE BUCAL DE PACIENTES GASTROPLASTIZADOS

A mudanca do perfil alimentar no que concerne a qualidade e quantidade de
alimentos ingeridos, bem como a forma de consumo destes alimentos — mastigacao,
frequéncia, a deficiéncia de vitaminas e o refluxo gastroesofagico, torna necessario um

acompanhamento especializado ap6s a cirurgia bariatrica.™”

Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apresentam aumento significativo de
caries, xerostomia ou boca seca, descalcificacdo dos dentes e bruxismo, além de
anorexia e bulimia. As patologias orais podem ser decorrentes da alteracdo do pH
salivar, que diminui a capacidade tampéo da saliva, propiciando a maior proliferacdo
de organismos patogénicos na cavidade oral, assim como o refluxo gastroesofagico e
vomitos frequentes causam erosao dental, uma vez que a secrecdo gastrica €

bastante acida.®”

Ha também reducdo da secrecdo gastrica e salivar, além da reducdo da
absorcdo de calcio, uma vez que a Fobi-Capella altera o trajeto da comida, que

resulta, ainda, na desmineralizacdo dos dentes.

4.1 Céarie e Xerostomia

Os pacientes p6s gastroplastizados sofrem com a falta de vitamina A e D, que
pode resultar na retencdo da secreg¢do salivar. A saliva desempenha importantes
fungbes — umidifica tecidos da cavidade bucal, lubrifica os alimentos auxiliando a
formacéo do bolo alimentar, uma vez que essa esta vinculada principalmente a agéo
da enzima amilase salivar — e sua degluticéo, facilita a fonética e previne danos do
tecido causados por agentes mecanicos e por microorganismos nocivos, dentre
outros. Pacientes que sofrem de hipossalivacdo ou xerostomia, tem uma série de

prejuizos, portanto, na degluticdo, fonacéo e funcdo digestiva. *?

O baixo fluxo salivar ndo executa a fungcdo protetora ideal, prejudicando a

limpeza mecéanica de residuos alimentares e carboidratos, proveniente dos alimentos.



Figura 7: Xerostomia

Fonte: 14

A diminuicdo da secrecgdo salivar reduz ainda o efeito tampé&o e neutralizador,
gue provoca a remineralizacdo das lesfes iniciais do esmalte dentéario, auxiliando a

instalacéo da doenca cérie. *?

A cérie é uma doenca caracterizada pela progressiva destruicdo dos tecidos
dentais (esmalte, dentina ou cemento) causada pela acdo das bactérias. A
desmineralizacdo desses tecidos dentais é causada por &cidos, produzidos pela
fermentacao bacteriana dos carboidratos da dieta, geralmente a sacarose. A baixa
do pH ocasiona dissolucdo do esmalte e transporte do calcio para o meio ambiente

bucal.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Esmalte_dent%C3%A1rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dentina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cemento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Desmineraliza%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fermenta%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Carboidrato
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1rie_dent%C3%A1ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sacarose
http://pt.wikipedia.org/wiki/PH
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1lcio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Boca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Boca

Figura 8: Carie

Fonte: (14)

O papel do cirurgido dentista €, portanto, orientar 0s pacientes
gastroplastizados acerca de procedimentos preventivos tais como a higiene bucal e a
ingestdo de agua e de alternativas para estimular o fluxo salivar, como, gomas de
mascar sem acucar, e utilizacdo de saliva artificial para minimizar os efeitos da
hipossalivacao.

4.2. Traumas dentarios

Um quadro comum, observavel em pacientes gastroplastizados é a perda de
esmalte/dentina causada pelos acontecimentos de vémitos frequentes apos a ingestédo
de comida em excesso ou, até mesmo, pela mastigacdo insuficiente - como a
capacidade do estbmago é reduzida, € importante que o alimento seja bem triturado
para evitar a sua sobrecarga. ™

Pacientes que apresentam refluxo gastroesofagico podem apresentar maior
indice de erosbes dentarias, aftas, ardéncia bucal, gosto azedo na boca e maior
sensibilidade dentaria.



Figura 9: Erosao

Fonte: 14

A perda de esmalte e dentina ocorrida com maior frequéncia nas faces
palatinas, linguais e vestibulares, provoca exposi¢cdo pulpar, hipersensibilidade
dentinéria, diastemas, perda da dimensao vertical, bordas incisais finas e fraturadas,

proeminéncia das restauracdes, comprometimento estético. ?

A regurgitacdo leva ao habito de escovagdo dos dentes, o que é feito com
frequéncia e de forma incorreta provoca perda de esmalte. A acdo do acido aliada ao
desgaste aparente gerado pelo atrito da escova aumenta a lesdo, com o passar do

tempo. 2



Figura 10: Descalcificacdo Dentaria

Fonte: (14)

O dentista deve orientar os pacientes quanto ao uso de solugdes fluoretadas
apos os episodios de vomito para que haja refor¢co no processo de remineralizacao do
esmalte e quanto a escovagao correta.

Outro trauma dentério presente em pacientes gastroplastizados é o bruxismo
que se caracteriza pelo ranger ou apertar dos dentes durante 0 sono, cuja pressao
pode provocar desgaste e amolecimento dos dentes. Nos casos mais graves, podem

ocorrer também problemas 6sseos, na gengiva e na articulacdo da mandibula (ATM).
(12

Figura 11: Bruxismo

Fonte: (14)



4.3 Anorexia e bulimia

Apesar dos casos de anorexia e de bulimia nervosa pés-cirurgia bariatrica
serem ainda raros, o risco do desenvolvimento de um transtorno alimentar deve ser

lembrado nessa situagéo.

Pouco é divulgado sobre os efeitos que esses distlrbios podem causar a
saude bucal, como o aumento do numero de caries e traumas dentérios.

No caso da anorexia, a pessoa distorce a prOpria imagem, tem a
impressao de estar sempre acima do peso ideal, predispondo-se a diminuir o
peso sem orientacdo médica, com ginastica em excesso e pouca ingestdo de
alimentos, privando o organismo dos nutrientes que necessita, podendo assim
desenvolver osteoporose. O enfraquecimento dos o0ssos maxilares que

suportam os dentes, pode culminar com a perda do elemento dentario.

Figura 12: Anorexia

Fonte: (16)



Ja na bulimia a pessoa come de forma excessiva, muitas vezes
compulsivamente e depois, com o dedo ou com o cabo da escova de dente,

provoca vomito para se eliminar o que foi ingerido.

Figura 13: Bulimia

Fonte: (15)
Os é&cidos estomacais durante o vémito passam pela boca e podem
desgastar o esmalte do dente, causando céries, descoloracdo e até a perda do
elemento dental. Como os dentes ficam amarelados o cirurgido dentista pode

ser o0 primeiro a notar sinais clinicos deste distarbio alimentar.

5 CONCLUSAO

Nao resta duvida de que os niveis mundiais de obesidade sdo alarmantes e
isso tem levado os sistemas publicos de satude a conceberem esse tema sob um novo
paradigma. Atualmente a gastroplastia figura como o tratamento mais indicado para a
obesidade morbida, sendo reduzida, inclusive, a idade em que o paciente pode ser
submetido a esse tipo de procedimento, antes era maior idade 18 anos para 16 anos
de idade.

Devido a complexidade dessa intervengdo cirdrgica, concernente a questbes
fisiolégicas e psicologicas, deve-se dispensar um cuidado especial ao paciente pré e
pés-cirurgia, fazendo-se necessario o acompanhamento sistematico por uma equipe

multiprofissional, a fim de se minimizarem e ou evitarem possiveis efeitos colaterais.



Dentre esses efeitos, figuram algumas alteracdes na saude bucal do paciente,
0 que justifica a importancia de o odont6dlogo integrar essa equipe, desempenhando,
entre outros, o papel de orientar o paciente sobre a correta higiene bucal, ingestdo de
dgua e alternativas para estimular o fluxo salivar, tratamento de distlrbios
relacionados a bruxismo, por exemplo, de modo a inibirem complicacdes na saude

bucal do gastroplastizado.

De suma importancia, portanto, € que o cirurgido dentista atue, especialmente,

de forma preventiva.]
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