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RESUMO: Este artigo teve o objetivo de analisar a relacdo entre cirurgia bariatrica,
refluxo gastroesofagico e o desenvolvimento de erosdo dentaria, destacando fatores
etiologicos, implicacdes clinicas e estratégias de prevengdo e manejo. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo. A busca
foi realizada nas bases de dados PubMed, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando descritores combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos
publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem diretamente a relagdo entre cirurgia bariatrica e erosdo
dentaria. Apos a triagem de 18.330 estudos, 35 artigos foram selecionados para analise.
Os estudos analisados demonstram que pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
especialmente técnicas restritivas como a gastrectomia vertical, apresentam maior risco
de erosdo dentéria. Esse fenomeno estd associado ao aumento da frequéncia de refluxo
gastroesofagico e episddios de vomito no pds-operatdrio, que expdem os dentes a acidos
gastricos. Além disso, mudangas dietéticas, como ingestdo frequente de alimentos e
bebidas 4cidas, intensificam o processo erosivo. Medidas preventivas, como o uso de
agentes remineralizadores e 0 acompanhamento odontologico continuo, sdo fundamentais
para reduzir a progressdo do desgaste dentdrio. A cirurgia bariatrica est4 associada a um
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aumento significativo do risco de erosdo dentéria, decorrente de fatores fisiologicos e
comportamentais. A atuacdo interdisciplinar e a ado¢do de estratégias preventivas sao
essenciais para minimizar danos a saude bucal e promover melhor qualidade de vida aos
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE (MESH): Cirurgia Bariadtrica. Erosdo Dentaria. Refluxo
Gastroesofagico. Desgaste Dentario. Obesidade.

DENTAL EROSION IN PATIENTS UNDERGOING BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT: This study aimed to analyze the relationship between bariatric surgery,
gastroesophageal reflux, and the development of dental erosion, highlighting etiological
factors, clinical implications, and prevention and management strategies. This is an
integrative literature review with a qualitative and descriptive approach. The search was
conducted in PubMed, LILACS, and the Virtual Health Library (VHL) databases, using
descriptors combined with Boolean operators. Articles published between 2015 and 2025,
available in full text, in Portuguese, English, and Spanish, and directly addressing the
relationship between bariatric surgery and dental erosion were included. From an initial
total of 18,330 studies, 35 articles were selected for analysis. The analyzed studies
indicate that patients undergoing bariatric surgery, particularly restrictive procedures such
as sleeve gastrectomy, have an increased risk of dental erosion. This condition is mainly
associated with a higher frequency of gastroesophageal reflux and postoperative
vomiting, which expose teeth to gastric acids. Additionally, dietary changes, including
frequent consumption of acidic foods and beverages, further contribute to the erosive
process. Preventive measures, such as the use of remineralizing agents and continuous
dental follow-up, are essential to reduce the progression of dental wear. Bariatric surgery
is associated with a significantly increased risk of dental erosion due to physiological and
behavioral factors. An interdisciplinary approach and the implementation of preventive

strategies are essential to minimize oral health damage and improve patients’ quality of
life.

KEYWORDS (MESH): Bariatric Surgery. Tooth Erosion. Gastroesophageal Reflux.
Tooth Wear. Obesity.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ reconhecida como uma doenca cronica de natureza multifatorial,
caracterizada pelo acamulo excessivo de gordura corporal, e associada a um risco para
diversas comorbidades, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial ¢ doengas
cardiovasculares, influenciando negativamente a qualidade de vida do individuo (Castilho

etal., 2019).

Devido a sua alta prevaléncia mundial, estima-se que 10% da populacdo apresente
obesidade, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) adotou um método padronizado para
identificacdo e classificacdo dessa condi¢do. De acordo com esse critério, individuos com
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o IMC (indice de Massa Corporal) superior a 30 kg/m? ja sdo considerados obesos.
Valores entre 35 e 39,9 kg/m? correspondem a obesidade grau II, enquanto indices acima
de 40 kg/m? trata-se de obesidade grau III (obesidade grave), ja os valores iguais ou acima

de 50 kg/m? definem a condi¢do de superobesidade (Santo et al, 2015).

Nesse contexto, a cirurgia baridtrica tem se consolidado como uma intervencao
eficaz para a perda de peso e melhora do perfil metabolico, sustentada em individuos com
obesidade grave (Raimundo, 2016). Dentre os procedimentos cirirgicos para reducao de
peso os mais utilizados mundialmente sdo a gastrectomia vertical, que remove 80% do
estomago e reduz o apetite e o bypass gastrico em Y-de-Roux, que cria uma pequena
bolsa estomacal e desvia parte do intestino, diminuindo a absor¢ao de nutrientes (Wolf et

al, 2016).

Entretanto, apesar dos beneficios relacionados a melhora sistémica, a cirurgia
bariatrica pode ocasionar efeitos gerais e orais indesejados. As alteracdes anatdmicas e
fisiologicas do trato gastrointestinal podem acarretar complicacdes como o refluxo
gastresofagico, vOmitos e outros sintomas gastrointestinais, que expoem a cavidade oral

aos acidos gastricos (AlSuhaibani et al., 2022).

A exposi¢do acida frequente representa um grande fator de risco para o desgaste
dentario, especialmente o de origem quimica, como a erosdo dentéaria. Essa condi¢do de
natureza nao bacteriana resulta na dissolugdo progressiva dos tecidos dentais duros, como
dentina e esmalte, tendo como consequéncia o comprometimento, da fungao e da estética

dentéria (Yanushevich et al, 2022).

A erosdo dentaria apresenta uma etiologia multifatorial, podendo ser
desencadeada tanto por acidos de origem extrinseca quanto intrinseca. Esses fatores
contribuem para o desgaste progressivo, que pode levar a hipersensibilidade, alteragdes
estéticas e maior risco de carie, afetando a qualidade de vida do paciente. O diagndstico
¢ feito principalmente com base na aparéncia clinicas dos dentes, sendo o arco superior o

mais afetado (Yanushevich et al, .2022).

Pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica possuem o predominio dos
fatores intrinsecos, devido a maior frequéncia de episdédios de vOmitos e refluxos no

periodo pos-operatdrio. Além disso, mudangas dietéticas comuns nesse periodo, como a
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adocdo de dietas liquidas e pastosas e a ingestdo frequente de sucos citricos,

potencializam o risco erosivo (Sampaio Castilho et al., 2019).

Diante disso, compreender os fatores que contribuem para erosdo dentdria em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica € essencial para prevencdo e manejo clinico
dessa condicdo. O presente estudo busca avaliar a relacdo entre cirurgia bariatrica, refluxo
acido e erosdao dentaria, ressaltando a importancia do acompanhamento odontologico e
da conscientizagdo dos pacientes quanto aos cuidados com a saude bucal e habitos
alimentares pos-ciriirgicos com o objetivo de minimizar os efeitos adversos nos tecidos

dentarios.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de abordagem qualitativa e
carater descritivo, com intuito de analisar a influéncia da cirurgia baridtrica na incidéncia
e severidade das erosdes dentdrias, investigando os fatores etiologicos relacionados, a
relagdo entre a técnica utilizada e as abordagens terapéuticas recomendadas na literatura.
Para conduzir essa pesquisa bibliografica, foi realizada coleta de dados, por meio:
PubMed, LILACS e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados os seguintes
descritores, combinados com o uso de operadores booleanos, com o objetivo de refinar a
busca e aumentar a precisao dos resultados: gastroesophageal reflux and tooth erosions,
gastroesophageal reflux and bariatric surgery, bariatric surgery and tooth wear, obesity
and bariatric surgery e bariatric surgery and tooth. A busca nas bases de dados resultou

em 18.330 artigos, dos quais 35 foram selecionados.

Foram incluidos apenas os artigos disponiveis na integra, publicados em
portugués, inglé€s ou espanhol, que abordassem de forma direta a relagdo entre cirurgia
bariatrica e erosdo dentaria, entre os anos de 2015 a 2025. Foram excluidas publicagdes
que ndo apresentaram relevancia para os objetivos do estudo e artigos duplicados nas

diferentes bases.
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REVISAO DE LITERATURA

A obesidade configura-se como uma das principais preocupacdes de saude
publica, devido a sua elevada prevaléncia e aos significativos riscos a satde. Trata-se de
uma condi¢@o cronica e multifatorial, caracterizada pelo excesso de gordura corporal,
especialmente do tecido adiposo branco, o qual estd associado a um estado inflamatorio

sistémico de baixo grau e a piora na qualidade de vida (Gadde et al, 2028).

Entre as principais consequéncias da obesidade, destacam-se: diabetes, as doengas
cardiovasculares, como a hipertensao arterial, os disturbios respiratdrios, como a apneia
obstrutiva do sono, a sobrecarga nas articulagdes e as alteragdes emocionais, como
ansiedade, depressdo e baixa autoestima, que comprometem as relagdes pessoais e
profissionais, influenciada por aspectos genéticos, metabdlicos, comportamentais e
ambientais. Tais manifestagdes reforcam a complexidade da doenca e evidenciam a
necessidade de abordagens integradas e multidisciplinares para sua prevencdo e

tratamento (Sampaio Castilho et al., 2019).

Além dessas complicagdes sistémicas, a obesidade também se configura como um
fator de risco significativo para o desenvolvimento da doenca do refluxo gastresofagico
(DRGE). Essa condi¢do, de natureza multifatorial, envolve tanto a suscetibilidade
genética quanto alteracdes funcionais que afetam a eficiéncia do esfincter esofagico
inferior. Mecanismos como o relaxamento transitorio da juncao esofagogastrica, falhas
na barreira antirrefluxo e o aumento da pressdo intra-abdominal, intensificado pela
gordura visceral, contribuem diretamente para o surgimento e agravamento da DRGE.

Dessa forma, observa-se uma relagao entre a obesidade ¢ o refluxo (Ashrafi et al., 2019).

A indicagdo da cirurgia bariatrica geralmente ocorre diante da falha dos métodos
conservadores de tratamento da obesidade, como a reeducagdo alimentar, pratica de
atividades fisicas e uso de medicamentos. Este procedimento cirirgico tem como
principal objetivo a redug¢do do volume gastrico, o que promove uma menor ingestao
alimentar e contribui para a perda de peso sustentada. Apos a intervengao, os pacientes
tendem a realizar refeicoes em menores quantidades e com maior frequéncia, o que
favorece ndo apenas o emagrecimento, mas também o controle de comorbidades

associadas (Sebold et al, 2025).
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As técnicas cirlrgicas bariatricas evoluiram significativamente, passando de
procedimentos puramente restritivos ou disabsortivos para abordagens que combinam
mecanismos hormonais, neurais ¢ metabdlicos. Entre as principais modalidades estdo o
bypass gastrico em Y de Roux, que cria uma pequena bolsa géstrica e desvia parte do
intestino, reduzindo a absor¢ao de nutrientes; a gastrectomia vertical (sleeve géstrico), na
qual cerca de 80% do estobmago ¢ removido, formando um tubo gastrico que limita a
ingestao; e o desvio biliopancreatico com switch duodenal, que associa a gastrectomia a
modificacdo do transito intestinal, promovendo uma piora na absor¢do dos nutrientes.
Também existem métodos menos invasivos, como a banda géstrica ajustavel, o bloqueio
vagal intermitente e os balGes gastricos endoscopicos, todos destinados a reduzir o apetite

e favorecer o emagrecimento (Wolfe et al., 2016).

Ainda que a cirurgia bariatrica promova melhora nas condi¢des metabolicas e na
qualidade de vida dos pacientes, apresenta risco de desenvolvimento de novos quadros de
DRGE ou agravamento de sintomas ja existentes, especialmente apos técnicas restritivas
como a gastrectomia vertical (sleeve). Diversos estudos relatam que, no periodo pos-
operatorio, muitos pacientes desenvolvem um indice elevado de refluxo gastresofagico,
além de episodios frequentes de vomito. Tais manifestagdes sdo atribuidas as alteragdes
anatomicas promovidas na jungdo esofagogastrica, que podem comprometer a fisiologia

normal do esdfago (Difante et al., 2024).

Clinicamente, a DRGE manifesta-se por sintomas como azia, regurgitagao acida,
disfagia e dor ao engolir, mas também pode apresentar manifestagdes atipicas, como tosse
cronica, faringite, rouquidao e sinusites recorrentes. Em casos ndo tratados, pode evoluir
para complicacdes mais graves, como esofagite erosiva, ulceragdes, estenoses ou o
esofago de Barrett. O excesso de gordura abdominal, ao aumentar a pressdao intra-
abdominal, favorece episodios de refluxo e também esta associado & maior incidéncia de

hérnia de hiato, outro fator que compromete a barreira antirrefluxo (Ashrafi et al., 2019).

A prevaléncia da DRGE ¢ elevada também entre individuos com maus habitos
alimentares, especialmente aqueles que consomem frequentemente alimentos
ultraprocessados, ricos em gordura e bebidas gaseificadas, elementos também associados

ao desenvolvimento da obesidade (Nirwan et al., 2020).
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Nesse contexto, a cirurgia baridtrica tem sido considerada uma estratégia eficaz
no controle da DRGE, principalmente pela perda de peso significativa que promove. No
entanto, os efeitos sobre os sintomas do refluxo podem variar significativamente
conforme a técnica cirurgica utilizada: enquanto alguns procedimentos favorecem a
melhora clinica, outros podem agravar ou induzir novos episodios. Por isso, ¢ essencial
uma avaliagdo pré-operatoria criteriosa, considerando aspectos anatdmicos e funcionais

do paciente para orientar a escolha cirurgica mais adequada (Ashrafi et al., 2019).

Os vOmitos recorrentes elevam significativamente a acidez na cavidade oral,
representando um importante fator de risco para alteracdes nos tecidos dentdrios. A
mudanca nos padrdes alimentares apds a cirurgia, caracterizada por ingestdes frequentes,
ainda que em pequenos volumes, também contribui para um desafio 4cido constante.
Assim, o conjunto de fatores como refluxo, vomitos cronicos e alteragdes dietéticas pode
comprometer de forma significativa a integridade estrutural dos dentes, exigindo
acompanhamento odontoldgico e abordagem multidisciplinar (Sampaio Castilho et al.,

2019).

O desgaste dentario ¢ um fendmeno multifatorial ndo mediado por bactérias,
podendo ser causada por trés fatores principais: erosdo (resultante da acdo de acidos nao
bacterianos presentes em alimentos e bebidas), abrasdo (a¢cdo de forcas externas, como
escovacao vigorosa ou habitos inadequados) e abfracao (lesdes proximas a gengiva por
estresse de mastigagdo). Contudo, o desgaste por erosdo vem ganhando destaque,
principalmente devido o crescente nlimero de casos e o impacto que ele causa na saude

bucal (Yanushevich, 2022).

A erosdo dentéria se caracteriza pela perda irreversivel, localizada e cronica de
tecido mineral, que é removido por acdo quimica de substincias acidas, alcalinas ou
quelantes sem ocorrer a participagao de bactérias. Esse desgaste progressivo compromete
tanto a funcdo quanto a estética dos dentes e ocorre por fatores de origem intrinseca ou
extrinseca. Entre os fatores intrinsecos destacam-se aqueles provenientes do proprio
organismo, como refluxo gastresofdgico, vomitos frequentes relacionados a distarbios
alimentares, gestacdo, uso de certos medicamentos ou cirurgias bariatricas, além da

regurgitacdo acida (Yanushevich, 2022).
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Por outro lado, os fatores extrinsecos envolvem acidos provenientes da dieta ou
do ambiente, incluindo bebidas acidas (refrigerantes, sucos citricos e energéticos),
alimentos acidos (frutas citricas, vinagre), certos medicamentos, exposi¢cdo ocupacional
a produtos quimicos acidos e habitos de higienizacao agressivos logo apods a ingestao de

acidos (Derceliet al, 2016).

O processo de desmineralizacao ocorre quimicamente por meio de um processo
erosivo envolvendo ions de hidrogénio (H") derivado dos acidos que se ligam aos ions de
carbonato e fosfato, remoendo-os e levando ao amolecimento e perda do substrato
dentario, especialmente se for prolongada ou frequentemente repetida, como ocorre na

DRGE (Derceliet al, 2016).

Os sinais iniciais da erosao podem ser sutis, manifestando-se como alteragdes no
brilho e na textura do esmalte dentario, tornando seu diagnostico precoce desafiador. Essa
perda da superficie do esmalte torna a superficie mais macia e vulneravel ao desgaste
mecanico, com a progressdo da lesdo a dentina pode ser exposta, aumentando a
sensibilidade dentaria e comprometendo a integridade estrutural do dente (Alanen et al.,

2021).

As principais areas lesionadas sdo as superficies palatinas dos incisivos
superiores, frequentemente expostas pelo refluxo dcido. Com a continuidade da agressdo,
as superficies oclusais dos dentes posteriores também podem ser atingidas, caracterizando
o estagio secundario, e apresentando cuspides arredondadas. Persistindo por longos
periodos, tanto as faces vestibulares ou bucais podem ser atingidas (Chakraborty et al.,

2022).

Entre as complicagdes associadas, destacam-se a hipersensibilidade dentinaria,
dificuldades em restaurag¢des, comprometimentos funcionais, perda do equilibrio oclusal
e aumento dos custos odontoldgicos. Dessa forma, embora o desgaste erosivo seja
irreversivel, sua progressao pode ser interrompida com tratamento adequado, reforcando
a importancia do diagnostico e das intervengdes precoces para a prevengdo de

complicacdes (Attanasi et al., 2025).

O Tratamento das lesdes de erosdo associadas aos refluxos gastroesofagico exige

uma abordagem integrada, pois o controle do agente causal ¢ determinante para o sucesso
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restaurador. A confirmacao da etiologia e o tratamento médico adequado devem preceder
qualquer intervengdo dental, uma vez que a progressdo da erosdo estd diretamente

relacionada ao tempo e a frequéncia de exposicao ao acido gastrico (Marchan et al, 2024).

No ambito odontologico, recomenda-se uma estratégia conservadora e
minimamente invasiva, privilegiando técnicas adesivas, sendo a resina composta o
material de primeira escolha, devido as suas propriedades favoraveis, incluindo a
resisténcia a biodegradagdo acida e a capacidade de preservar o remanescente dentario.
As opgdes terapéuticas variam de acordo com a severidade do desgaste, iniciando pela
monitoriza¢do em casos iniciais, acompanhado de remineralizadores e avangando para
restauracdes diretas em resina composta quando ha defeitos localizados. Em situagdes de
desgaste severo e generalizado, podem ser necessarias reabilitagdes mais abrangentes,
sempre priorizando abordagens adesivas conservadoras, como a Técnica de Trés Passos,
que permite restabelecer func¢do, estética e, quando necessario, a dimensdo vertical

perdida (Gonzélez et al, 2022).

Diante da complexa interagdo entre obesidade, cirurgia bariatrica, refluxo
gastroesofagico e erosdo dentaria, fica claro que o cirurgido-dentista desempenha um
papel crucial na equipe multidisciplinar. O acompanhamento odontoldgico continuo
permite identificar precocemente as alteragdes bucais e intervir de forma eficaz,
minimizando danos irreversiveis e garantindo a preservacao da saude oral. Dessa forma,
a integracdo entre a odontologia e as demais especialidades médicas ¢é essencial para
oferecer um cuidado integral, que transcende o simples tratamento e promove a qualidade
de vida dos pacientes em todas as dimensdes. Fortalecer essa conexdo multiprofissional
¢ o caminho para enfrentar os desafios impostos pela obesidade e suas complicagdes,

assegurando uma abordagem verdadeiramente centrada no paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A relagdo entre a cirurgia baridtrica e a erosdo dentaria tem ganhado destaque na
literatura cientifica, principalmente pelas repercussoes clinicas que podem afetar a fungdo
oral, o conforto mastigatério e, de forma mais ampla, a qualidade de vida dos pacientes.

Os resultados desta revisdo mostram de maneira clara que individuos submetidos a
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técnicas bariatricas, especialmente as de carater restritivo, como a gastrectomia vertical,

apresentam maior propensao ao desenvolvimento de desgaste erosivo.

Esse fendmeno decorre, sobretudo, da maior exposi¢do da cavidade oral aos
acidos gastricos, resultado da DRGE e da maior frequéncia de episddios de vomito no
periodo poés-operatorio, tanto imediato quanto tardio. Esses achados respondem
diretamente a pergunta central do estudo, confirmando que, apesar dos expressivos
beneficios metabdlicos, a cirurgia bariatrica pode impactar negativamente a saude

dentaria (AlSuhaibani et al., 2022)

As alteracdes fisiologicas e anatomicas decorrentes da baridtrica exercem papel
essencial nesse processo. Procedimentos como o sleeve géstrico modificam de maneira
significativa o formato e o volume do estobmago, podendo aumentar a pressao intragéstrica
e comprometer o funcionamento adequado da jungdo esofagogdastrica. Ao favorecer o
refluxo, essas alteragdes expdem continuamente o esmalte dentario a um ambiente acido,
acelerando o processo de desmineralizagdo. Estudos recentes reforcam essa associagao,
indicando que a DRGE no pdés-operatorio ¢ uma das complicagdes mais frequentes e

diretamente relacionada ao desgaste erosivo (Difante et al., 2024; Ashrafi et al., 2019)

Além dos fatores intrinsecos, mudangas comportamentais comuns apos a cirurgia
também contribuem para o risco aumentado de erosdo dentéria. A ingestdo frequente de
pequenas porgdes liquidas, muitas vezes compostas por bebidas acidas como sucos
citricos mantém o pH bucal em niveis reduzidos por longos periodos, dificultando o

processo natural de remineraliza¢do promovido pela saliva.

Sampaio Castilho et al (2019) destacam que a combinagdo entre dieta acida e
refluxos recorrentes intensifica de maneira significativa o desgaste, principalmente nas
superficies palatinas dos incisivos superiores e nas faces oclusais dos dentes posteriores,

padrdo também identificado nos estudos analisados nesta revisao.

Outro aspecto que merece destaque diz respeito ao potencial protetor dos agentes
fluoretados diante do desgaste erosivo associado ao refluxo, especialmente em pacientes
bariatricos. Estudos experimentais t€m demonstrado que a aplicagdo diaria de géis de
fluoreto em altas concentragdes (12.500 ppm) € capaz de reduzir significativamente a

perda de esmalte decorrente da exposicdo repetida ao acido cloridrico, simulando

FERREIRA, L.S.; DANTAS, L.G.M.S.; SANTOS, M.L.R.;; RAMOS, T.G.C.; ARAUJO, V.R,; SILVA, W.P.C,; ®®®
ALMEIDA, L.F.B. Erosdo dentaria em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Revista Eletronica Amplamente, @
Natal/RN, v. 5, n. 2, p. 195-210, abr./jun., 2026.

BY NC ND

204



REVISTA ELETRONICA AMPLAMENTE

v.5, n.2 abr/jun. 2026 DOI: 10.47538/RA-2026.V5N2
ISSN: 2965-0003

condigdes semelhantes as observadas em quadros de DRGE. Esse efeito ocorre
principalmente pela formagdo de uma camada de fluoreto de calcio (CaF2) sobre o
esmalte, que atua como barreira mecanica e como reservatdrio de ions, diminuindo a

desmineralizacdo durante os desafios acidos subsequentes (Korner et al., 2021)

Embora o modelo in vitro apresente limitagdes, esses achados reforcam a
relevancia de intervengdes remineralizadoras no manejo clinico de pacientes bariatricos,
sobretudo aqueles com refluxo persistente, evidenciando que a prevengiao quimica pode

desempenhar um papel crucial na contengdo do desgaste progressivo.

Outro ponto relevante ¢ a auséncia de padronizacdo no manejo odontoldgico
desses pacientes, observada de maneira consistente na literatura. A falta de protocolos
bem estabelecidos para prevengdo, diagnodstico e acompanhamento dos individuos
submetidos a cirurgia bariatrica dificulta a atuagdo clinica e gera divergéncias importantes
entre os estudos. Assim como em outras areas da odontologia, a variabilidade
metodoldgica muitas vezes marcada por amostras pequenas e periodos curtos de
seguimento limita a comparagdo entre técnicas e impede conclusdes solidas sobre as
melhores estratégias para prevenir ou controlar a erosdo dentaria (Chakraborty et al.,

2022)

Alguns estudos apresentaram resultados inesperados, nos quais pacientes com
refluxo significativo exibiam niveis menores de erosao do que o previsto. Esse achado
sugere que fatores protetores, como higiene bucal rigorosa, uso de agentes
remineralizadores e adequagdes alimentares positivas, podem influenciar a velocidade ou
intensidade do desgaste. Esses resultados reforcam a necessidade de considerar o
comportamento individual do paciente, reconhecendo que a evolugdo clinica pode variar

substancialmente conforme a adesdo as orientagdes recomendadas.

A literatura também evidencia a necessidade de mais pesquisas longitudinais que
avaliem o impacto da bariatrica sobre a saude dentaria a longo prazo. A maior parte dos
estudos concentra-se no periodo inicial ap6s a cirurgia, quando as mudancas metabdlicas
e comportamentais sao mais marcantes. No entanto, a erosao ¢ um processo cumulativo

e irreversivel, o que torna essencial compreender sua progressao ao longo dos anos e sua
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relacdo com o tempo de cirurgia, o padrdo alimentar, a persisténcia do refluxo e a

qualidade do fluxo salivar (Attanasi et al., 2025)

Entre as principais limitagdes identificadas nos estudos avaliados estdo: auséncia
de padronizag¢do nos critérios diagnosticos, predominio de avalia¢des clinicas sem suporte
radiografico, falta de escalas unificadas de severidade, heterogeneidade das amostras e
baixa comparabilidade entre diferentes técnicas cirirgicas. Portanto, torna-se evidente a
necessidade de ampliar pesquisas que comparem diretamente os diversos procedimentos

bariatricos e que avaliem intervencdes preventivas especificas para essa populacao.

Diante de todos esses achados, destaca-se a importincia de uma atuagdo
interdisciplinar no acompanhamento dos pacientes bariatricos. A colaboragdo entre
cirurgides bariatricos, nutricionistas e cirurgides-dentistas ¢ fundamental para reduzir o
risco de erosdo dentaria ¢ minimizar danos futuros. Medidas como educagdo em saude,
uso de agentes remineralizadores, monitoramento odontologico periddico e ajustes
dietéticos adequados sdo essenciais para conter a progressdo do desgaste e preservar a

integridade dos dentes a longo prazo.

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo indicam que a cirurgia bariatrica, apesar de seus
reconhecidos beneficios metabolicos e da expressiva perda ponderal proporcionada, esta
associada a um risco significativamente aumentado de erosdo dentaria. Tal risco decorre
principalmente das alteragdes fisioldgicas e anatdmicas que favorecem o refluxo
gastroesofagico, somadas a mudangas comportamentais no padrao alimentar, que incluem

maior frequéncia de ingestdes acidas e episodios de vomito no pos-operatorio.

A luz desse cenario, torna-se evidente a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar que integre cirurgides bariatricos, nutricionistas e cirurgidoes-dentistas,
promovendo estratégias preventivas e terapéuticas capazes de mitigar os efeitos do
desafio 4cido sobre a estrutura dentaria. A implementag¢do de medidas como educagdo em
saude, monitoramento odontologico regular e uso de agentes remineralizadores,
especialmente em pacientes com refluxo persistente, mostra-se essencial para conter a
progressao do desgaste.
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Por fim, as limitacdes metodologicas observadas nos estudos disponiveis,
incluindo auséncia de padronizagdo diagndstica, heterogeneidade das amostras e escassez
de avaliacdes de longo prazo, refor¢am a necessidade de novas pesquisas longitudinais e
comparativas entre diferentes técnicas baridtricas. Investigagdes que avaliem
intervengdes preventivas especificas e os efeitos cumulativos da erosdo ao longo dos anos
sdao fundamentais para aprimorar protocolos clinicos e garantir maior qualidade de vida

aos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
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