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RESUMO

A Obesidade morbida é considerada uma doenca cronica associada a um acumulo
excessivo de gordura corporal, tendo a sua etiologia complexa e multifatorial, sendo
capaz acometer todas as faixas de idades, podendo ser uma complicacdo refletida em
problemas sociais, psicoldgicos, econdmicos e culturais. Encontrando-se a obesidade em
uma condicdo cronica de etiologia multifatorial, seu tratamento pode ser caracterizado
por inimeros métodos e abordagens, podendo eles ser nutricional, a pratica de atividades
fisicas, a psicoterapia e, até mesmo, por meio de medicamentos. Infelizmente muitos
pacientes ndo conseguem resultados satisfatorios, sendo necessario que se recorra a algo
mais invasivo, como a cirurgia de reducdo do estomago ou bariatrica, como é mais
comumente conhecida. A pesquisa realizada tem como seu propoésito principal a
demonstracdo da importancia do acompanhamento odontologico em todo percurso de
recuperacdo e adaptacdo ao novo estilo de vida do paciente submetida a bariatrica,
analisando as mudangas ocorridas no paciente ap0s a realizacdo do procedimento
cirargico. O Estudo foi prospectivo, havendo avalia¢Ges dos pacientes que se submeterdo
a cirurgia bariatrica. Os mesmos foram prospectados no Hospital e Maternidade ‘Albertin
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Sabin’ em Atibaia/SP, durante uma reunido pré-bariatrica, compondo-se, entdo, uma
amostra de conveniéncia. A eles fora aplicado um questionario sobre a autopercepcao
bucal OHIP-14, mantendo-se contanto para possiveis esclarecimentos de dividas e
acompanhamento das datas das cirurgias, facilitando a logistica da avaliacdo bucal pos-
bariatrica. Fora realizada, também, estudo nas bibliotecas virtuais e artigos cientificos
utilizando os descritores gastroplastia, cirurgia bariatrica, obesidade morbida e salde
bucal. Porém, devido a pandemia de COVI-19, a coleta final fora prejudicada tornando a
amostra final muito inferior a inicial, dificultando, assim, a comparac¢do dos resultados
obtidos das avaliacdes realizadas antes e apds o procedimento cirdrgico. Espera-se que a
cirurgia bariatrica impacte a saude bucal geral dos pacientes, sendo-se possivel se
qualificar quais sdo 0s agravantes mais comuns, portanto, novos levantamentos devem
ser realizados para mensuracao dos agravos decorrentes desse procedimento.

Palavra Chave: gastroplastia, obesidade mérbida, satde bucal

ABSTRACT

Morbid obesity is considered a chronic disease associated with an excessive accumulation
of body fat, having a complex and multifactorial etiology, being able to affect all age
groups, and may be a complication reflected in social, psychological, economic, and
cultural problems. Since obesity is a chronic condition of multifactorial etiology, its
treatment can be characterized by countless methods and approaches, such as nutrition,
physical activity, psychotherapy, and even medication. Unfortunately, many patients do
not achieve satisfactory results, and it is necessary to resort to something more invasive,
such as stomach reduction or bariatric surgery, as it is more commonly known. The main
purpose of this research is to demonstrate the importance of dental care throughout
recovery and adaptation to the new lifestyle of the patient undergoing bariatric surgery,
analyzing the changes that occur in the patient after the surgical procedure. The study was
prospective, with evaluations of patients who will undergo bariatric surgery. They were
prospected at the Hospital and Maternity 'Albertin Sabin' in Atibaia/SP, during a pre-
bariatric meeting, thus composing a convenience sample. A questionnaire on OHIP-14
oral self-perception was applied to them, and contact was maintained for possible
clarification of doubts and follow-up of surgery dates, facilitating the logistics of the post-
bariatric oral evaluation. A study was also carried out in virtual libraries and scientific
articles using the descriptors gastroplasty, bariatric surgery, morbid obesity and oral
health. However, due to the COVI-19 pandemic, the final collection was damaged,
making the final sample much smaller than the initial one, thus making it difficult to
compare the results obtained from the evaluations performed before and after the surgical
procedure. It is expected that bariatric surgery impacts the general oral health of patients,
being possible to qualify which are the most common aggravating factors, therefore, new
surveys should be carried out to measure the aggravations resulting from this procedure.

Key words: gastroplasty, morbid obesity, oral health

1 INTRODUCAO
A obesidade é uma das maiores preocupacdes na saude publica por ter correlagédo
com riscos relacionados a hipertensdo, diabetes mellitus, doencas cardiacas, e aumento

da mortalidade. A previsdo para 2025 serad que cerca de 2,5 bilhdes de adultos estejam
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com sobrepeso, a quantidade de pessoas obesas podera ser superior a 700 milhGes
(AOYAMA et al., 2018).

A Obesidade morbida é considerada uma doenca cronica associada ao acumulo de
gordura corporal tendo sua etiologia complexa e multifatorial, € acometida em todas as
idades, sendo uma complicacéo refletida em problemas sociais, econémicos e culturais.
A obesidade vem tomando uma proporgao cada vez maior, devido sua associagéo de estilo
de vida, genética, falta de atividade fisica e nutri¢do irregular (NOBREGA, 2011).

Segundo o IBGE, cerca de 82 milhGes de pessoas apresentaram o IMC igual ou
maior do que 25 (sobrepeso ou obesidade), sendo que a prevaléncia maior de excesso de
peso ocorre no sexo feminino (58,2 %), que no sexo masculino (55,6%), chegando,
inclusive, a mais de 70,0% na faixa de mulheres entre 55 a 64 anos. O acimulo de gordura
abdominal também teve maior prevaléncia no sexo feminino, chegando a 52,1% das
mulheres e 21,8% dos homens. O oposto € percebido quanto a pressdo arterial, cuja
elevacdo foi mais comum entre os homens (25,3%) que entre as mulheres (19,5%),
atingindo 22,3% da populacéo entrevistada (ABESO, 2015).

A cirurgia bariatrica tem se apresentado na sociedade como uma alternativa de
grande eficacia no tratamento da obesidade morbida — individuos com IMC acima de
40mg/kg?® ou acima de 35,5mg/kg?® com presenca de comorbidades associativas — no
Brasil e no mundo. Esses procedimentos, no entanto, podem ser classificados em
restritivos, quando ha apenas modificacdo na capacidade gastrica, e mistas, quando ha
modificacdo gastrica e intestinal conjuntamente (GALAN, 2017).

A cirurgia bariatrica visa a diminuicdo da massa corpérea através da reducao da
capacidade gastrica e restringindo a ingestdo de alimentos. Sendo uma cirurgia
considerada simples com pouca complicacdo tardia. Ela obtém resultados positivos
relacionada a perda de peso, diminuicdo ou até o desaparecimento de doencas
relacionadas a obesidade (MANCINI, 2015).

Como impacto direto da condicéo sistémica do paciente gastroplastizado na saude
bucal, a literatura relata o baixo fluxo salivar, deficiéncia de calcio e vitamina D,
diminuicdo da densidade Ossea e a presenca comum de episddios de vOmitos e
regurgitacdo em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Essas modificagdes podem
comprometer totalmente o saudavel funcionamento da saude bucal, podendo serem
citados a xerostomia, reducdo do processo de remineralizacdo, o desenvolvimento mais

facilmente de lesdes cariosas, perda de elementos dentarios, erosdes dentarias, necrose
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pulpar, perda da dimensdo vertical, sensibilidade dentaria e lesbes em tecidos moles
(GALAN, 2017).

Em bariétricos, a ingesta de agucares torna-se diminuida por conta da sindrome
de dumping. Esta sindrome pode ser consequéncia da realizacédo de operacfes bariatricas,
sendo que sua prevaléncia pode chegar a até 50% em gastrectomias parciais. E,
provavelmente, a mais comum das sindromes que sucedem a gastrectomia. Ela ocorre
quando ha a passagem rapida do estdmago para o intestino de alimentos com grandes
concentragdes de gordura e/ou acucares (CHAVES; DESTEFANI, 2016).

Dentre os profissionais que devem compor a equipe multidisciplinar que
acompanha o paciente, o Cirurgido Dentista desempenha um papel importante na
avaliacdo de comportamento e tratamento dos agravos decorrentes da exposicdo dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica as complicacdes do procedimento.

Porém, mesmo ja havendo descricdo na literatura dos impactos provocados pela
cirurgia bariatrica a saude bucal, ainda € um assunto pouco discutido e aprofundo pelos
profissionais ja integrantes da equipe de acompanhamento desses pacientes, assim como
pelos cirurgides dentistas. Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo a
realizacdo de avaliacOes da satde bucal antes e depois da realizacdo da cirurgia bariatrica,

por meio de estudo clinico e prospectivo, além de verificar a autopercepcéo dos pacientes.

2 METODO

A presente pesquisa € um estudo clinico, prospectivo qualitativo, sendo a amostra
ndo probabilistica (por conveniéncia), fazendo parte do experimento todos os pacientes
que fazem parte do grupo de cirurgia bariatrica do tipo Bypass no Hospital e Maternidade
‘Albertin Sabin’ (Atibaia/SP), que se enquadrem nos critérios de inclusdo e que
consentirem em participar do projeto. Na primeira coleta tivemos um total de 22 pessoas,
sendo 15 mulheres e 7 homens, enquanto na segunda obtivemos apenas 3 participantes,
sendo 3 mulheres.

Informacdes relacionadas a saude geral e a autopercep¢do bucal dos pacientes
foram obtidas por meio do questionario validado Oral Health Impact Profile (OHIP-14),
sendo um antes da cirurgia (Anexo 1) e outro apds (Anexo 2). A primeira coleta de dados,
correspondente a antes da cirurgia, foi realizada no dia 30 de outubro de 2019 e, conforme
as mesmas foram sendo realizadas (as datas variam conforme o paciente), o segundo

questionario fora aplicado, somando assim um antes e um depois.
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Esses questionarios visaram levantar a autopercepcdo da incapacidade,

desconforto e desvantagem atribuida a condicdo oral, antes e depois da submissdo a

cirurgia bariatrica, tecendo, assim, informacGes sobre o0 impacto que a mesma tem sobre

a saude oral dos pacientes submetidos a ela.

Contudo, devido a pandemia de COVID-19, assim como na evasao dos pacientes

apos a cirurgia, a segunda coleta de dados foi comprometida, limitando-se aos 3 primeiros

pacientes que retornaram para avaliacéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conseguiu-se os dados prévios a cirurgia, presentes na tabela 3 e tabela 4, e p6s-

cirurgia, na tabela 5, tabela 6 e tabela 7.

Tabela 1: Questionario sobre salde geral

Perguntas Respostas Respostas
Sim (%) Nao (%)
Sofre de alguma doenga? 54,5 45,5
Est4 em tratamento medico atualmente? 54,5 45,5
Faz uso de algum medicamento? 77,3 22,7
Sofre ou ja sofreu de Febre Reumatica? 0 100
Sofre ou ja sofreu de Problemas Cardiacos? 18,2 81,8
Sofre ou j& sofreu de Problemas Renais? 18,2 81,8
Sofre ou ja sofreu de Problemas Gastricos? 27,3 72,7
Sofre ou j& sofreu de Problemas Respiratorios? 18,2 81,8
Sofre ou ja sofreu de Problemas Articulares ou Reumatismo? 18,2 81,8
Sofre ou j& sofreu de Diabete? 27,3 72,7
Sofre ou ja sofreu de Hipertensao? 45,5 54,5

Tabela 2: Questionario de autopercepcdo quanto a saude bucal (OHIP-14).

Perguntas Respostas (%)
Nunca Raramente | As vezes Constantemente e Sempre
sempre
Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa 86,4 4,5 9,1 0 0
de problemas com sua boca?
Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por 72,8 4,5 22,7 0 0
causa de problemas com sua boca ou dentes?
Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? 36,4 27,3 31,8 4,5 0
Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por 63,6 13,6 18,2 0 0
causa de problemas com sua boca ou dentes?
Vocé ficou preocupado por causa de problemas com a sua 45,5 13,6 36,4 4,5 0
boca ou dentes?
Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com 59,1 18,2 22,7 0 0
sua boca ou dentes?
Sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de 81,8 13,7 4,5 0 0
problemas com sua boca ou dentes?
Vocé teve que parar com suas refei¢fes por causa de 91 4,5 4,5 0 0
problemas com sua boca ou dentes?
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Vocé encontrou dificuldades para relaxar por causa de 77,3 4,5 13,7 4,5
problemas com sua boca ou dentes?
Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas por 68,2 13,6 18,2 0
causa de problemas com sua boca ou dentes?
Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de 91 0 9 0
problemas com sua boca ou dentes?
Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades diaria 82 9 9 0
por causa de problemas com sua boca ou dentes?
Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de 86,5 9 4,5 0
problemas com sua boca ou dentes?
Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades 100 0 0 0
diarias por causa de problemas com sua boca ou dentes?
Um dos participantes ndo respondeu a pergunta ‘VVocé se sentiu incomodado ao
comer algum alimento por causa de problemas com sua boca ou dentes?”.
Tabela 3: Questionario sobre salde geral pos-bariatrica
Perguntas Respostas Respostas
Sim (%) Né&o (%)
Sofre de alguma doenga? 33,3 66.7
Esta em tratamento médico atualmente? 66,7 33,3
Faz uso de algum medicamento? 100 0
Sofre ou ja sofreu de Febre Reumatica? 0 100
Sofre ou ja sofreu de Problemas Cardiacos? 0 100
Sofre ou ja sofreu de Problemas Renais? 0 100
Sofre ou ja sofreu de Problemas Gastricos? 33,3 66,7
Sofre ou j& sofreu de Problemas Respiratorios? 0 100
Sofre ou j& sofreu de Problemas Articulares ou Reumatismo? 0 100
Sofre ou j& sofreu de Diabete? 66,7 33,3
Sofre ou ja sofreu de Hipertensdo? 100 0
Vocé perdeu peso como esperava perder? 100 0
Seus habitos alimentares melhoraram? 100 0
Consome muitos alimentos agucarados? 0 100
Sente enjoos? 66,7 33,3
Teve problemas para diferir alimentos? 33,3 66,7
Na pergunta “Sofre de alguma doenga?” a paciente que respondeu sim relatou
sofrer de endometriose e hipotireoidismo. A mesma descreveu na questdo “ESta em
tratamento médico atualmente?” fazer uso de Atenalon 25 mg e Puran 75 mg. Uma das
pacientes que informou nédo estar em tratamento médico citou o uso de omeprazol e de
vitaminas.
Tabela 4: Questionario sobre salide bucal pés-bariatrica
Perguntas Respostas Respostas
Sim (%) Néo (%)
Vocé sentiu alguma alteracdo bucal ap6s a cirurgia? 66,7 33,3
Frequentava o dentista antes da cirurgia? 100 0
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Houve perda de algum elemento (dente)? 33,3 66,7
Utiliza escova dental? 100 0
Utiliza fio dental? 100 0
Utiliza creme dental com fldor? 100 0
Utiliza Enxaguante bucal com élcool? 0 100
Utiliza Enxaguante bucal sem agua? 100 0
Utiliza escova interdental? 0 100
O paladar foi modificado? 100 0
Sente ardéncia bucal? 0 100
Sua gengiva apresentava sangramento ao escovar os dentes antes da cirurgia? 0 100
Sua gengiva apresentava sangramento ao escovar 0s dentes depois da cirurgia? 0 100
Sente sensacdo de boca seca? 100 0
Observou fluxo salivar diferente? 66,7 33,3
Sente sensibilidade nos dentes? 0 100
Observou aparecimento de algumas anomalias na boca? 0 100

Na pergunta “Vocé sentiu alguma alteracdo bucal ap6s a cirurgia?”’, duas pacientes

responderam sim. Uma afirmou que seus dentes se tornaram muito fracos e fridveis,

enquanto a outra citou a presenca de saburra lingual, xerostomia e mau halito no primeiro

més pos-cirurgia.

A paciente que relatou fragilidade dental foi a mesma respondeu sim a pergunta

“Houve perda de algum elemento (dente)?”, sendo observada em exame clinico a fratura

do dente 13.

Tabela 5: Questionério de autopercepcao guanto a satde bucal (OHIP-14) p6s-bariatrica.

Perguntas

Respostas (%0)

Nunca Raramente | Asvezes | Constantemente e Sempre
sempre

Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa 100 0 0 0 0
de problemas com sua boca?
Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por 100 0 0 0 0
causa de problemas com sua boca ou dentes?
Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? 100 0 0 0 0
Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por 100 0 0 0 0
causa de problemas com sua boca ou dentes?
Vocé ficou preocupado por causa de problemas com a sua 100 0 0 0 0
boca ou dentes?
Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com 100 0 0 0 0
sua boca ou dentes?
Sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de 100 0 0 0 0
problemas com sua boca ou dentes?
Vocé teve que parar com suas refei¢des por causa de 100 0 0 0 0
problemas com sua boca ou dentes?
Vocé encontrou dificuldades para relaxar por causa de 100 0 0 0 0
problemas com sua boca ou dentes?
Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas por 100 0 0 0 0
causa de problemas com sua boca ou dentes?
Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de 100 0 0 0 0
problemas com sua boca ou dentes?
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Voce teve dificuldades em realizar suas atividades diaria 100 0 0
por causa de problemas com sua boca ou dentes?

Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de 100 0 0
problemas com sua boca ou dentes?

Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades 100 0 0
didrias por causa de problemas com sua boca ou dentes?

As trés pacientes afirmaram ter 6tima condicgdo bucal antes da cirurgia, além de ir
frequentemente ao dentista, porém apenas uma informou a frequéncia, sendo essa de uma
Vez ao ano.

Quanto a saude geral, podemos ressaltar que 77,3% dos pacientes fazem uso de
algum medicamento, 54,5% sofre de alguma doenca e/ou estd em tratamento médico
atualmente e 45,5% sofre ou ja sofreu de hipertensdo, valores esses que podem estar
associados ao sobrepeso, como, por exemplo, a hipertenséo arterial que prevalece seis
vezes mais em obesos do que em ndo obesos (MARIATH et al., 2007).

Quanto a autopercepcdo da saude bucal pré-bariatrica, a alternativa ‘sempre’ fora
assinalada apenas uma vez, enquanto ‘constantemente e sempre’, apenas duas. As demais
questdes ficaram balanceadas entre ‘nunca’, ‘raramente’ e ‘as vezes’, tendo a alternativa
‘nunca’ a maior porcentagem assinalada em termos gerais. Ja na avaliagdo pos-bariatrica
100% respondeu nunca.

Em 100% apresentaram incoémodo de boca seca ap6s a cirurgia. A percepgdo de
boca seca apresentado é ocasionada devida pouca salivacdo bucal, também conhecida
como Xerostomia, sendo esta condi¢do associada a baixa producdo de saliva pelas
glandulas salivares. A saliva tem efeito tampé&o e de auxilio na autolimpeza da cavidade
oral, sendo que quando ha hipossalivacao se perde estes efeitos (BRETAS et al., 2008).

O paladar foi modificado para 100% dos pacientes, sendo que uma paciente
relatou ter problemas gastricos pos-bariatrica. A mesma também alegou ter se tornado
mais sensivel a temperos e sal. Em 100 % dos casos fora informado que a ingestdo de
acucares tornou-se diminuida, deixando de ser desejado devido a possibilidade de ocorrer
a sindrome de dumping, que é ocasionada pela passagem rapida do estbmago para o
intestino, de alimentos com grandes concentracdes de gordura e/ou agUcares, devido a
alteracdo anatbmica do estdbmago em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
(CHAVES; DESTEFANI, 2016).

As demais percepcdes bucais como apari¢des de anomalias na boca como lesdes,

sangramento gengival, sensibilidade dental foram negados por todos pacientes.
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Devido a pandemia de COVID-19, o levantamento dos dados pds-bariatrica ficou
comprometido, sendo limitado a apenas 3 pacientes. Somente apos a aquisicao total dos
dados se tera condi¢bes de mensurar com maior precisdo como a cirurgia bariatrica pode
afetar a salde oral dos pacientes. Sendo assim, novos estudos e levantamentos devem ser

realizados apds a pandemia.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que algumas das autopercepg¢des bucais relatadas, como a xerostomia
e friabilidade dentaria, podem ser indicios de alteracGes na condicdo bucal pos-cirurgia
bariétrica, podendo contribuir para surgimento e/ou agravamento problemas bucais.
Sendo assim, ha a necessidade de mais dados a respeito dos possiveis impactos a saude
bucal, sendo indicada a continuagdo de pesquisar a respeito da tematica apds o controle
da pandemia do COVID-19. H& também a necessidade de inclusédo do cirurgido dentista
na equipe multidisciplinar de atencao para esses pacientes, participando da identificacao
e planejamento do tratamento dos agravos que possivelmente possam surgir na pos-

cirurgia.
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ANEXOS
Anexo 1. Avaliacéo da satde de paciente submetido a cirurgia bariatrica antes

Nome do paciente:
Data de nascimento:
Sexo: Fem.( ) Masc. ( )
Nacionalidade:
RG:
CPF:
Estado Civil:
Profisséo:
Endereco:
Data da cirurgia bariatrica:
Peso pré-cirdrgico:
Telefone para contato:
QUESTIONARIO
Saude Geral:

Sofre de alguma doenca? Sim ( ) N&o ( ) Qual:

Estd em tratamento médico atualmente? Sim () N&o ( ) Qual:
Faz uso de algum medicamento? Sim () Ndo ( ) Qual:
Sofre ou sofria de alguma das seguintes doengas?

Febre Reumatica: Sim () Néo ()

Problemas Cardiacos: Sim () N&o ()

Problemas Renais: Sim () N&o ()

Problemas Gastricos: Sim () Né&o ()

Problemas Respiratérios: Sim () Néo ()

Problemas Articulares ou Reumatismo: Sim () Néo ()
Diabetes: Sim () Né&o ()

Hipertensdo Arterial: Sim () Ndo ( )

Mo bdE

MODELO DE QUESTIONARIO PARA MENSURAR O IMPACTO DA SAUDE BUCAL
NA QUALIDADE DE VIDA (OHIP-14)

Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

OHIP-14
Respostas
Perguntas as (Ndo
Nunca [Raramente vezes |ConstantementeSempre preencher)
(0) (1) (2) esempre  |(4)
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)

1.Vocé teve problemas para falar Iteml
alguma (0) (1) @) 3)
palavra por causa de problemas (4)
com sua boca ou dentes?
2.\Vocé sentiu que o sabor dos Item2
alimentos 0) (1) (2) (3)
ficou pior por causa de problemas (4)
com sua boca ou dentes?
3.Vocé sentiu dores em sua boca Item3
oU nos seus dentes? (0) (1) 2) (3)

(4)
4.Vocé se sentiu incomodado ao comer Item4
algum alimento por causa de problemas (0) (1) (2) (3)
com sua boca ou dentes? (4)
5.VVocé ficou preocupado por Item5
causa de problemas com sua boca 0) (1) 2 (3)
ou dentes? (4)
6.\Vocé se sentiu estressado por Item6
causa de problemas com sua boca (0) (1) (2) (3)
ou dentes? (4)
7.Sua alimentacg&o ficou prejudicada Item7
por (0) (1) (2) 3)
causa de problemas com sua (4)
boca ou dentes?
8.VVocé teve que parar suas refei¢oes Item8
por (0) (1) ) (3)
causa de problemas com sua (4)
boca ou dentes?
9.Vocé encontrou dificuldade para Item9
relaxar (0) (1) (2) (3)
por causa de problemas com sua (4)
boca ou dentes?
10.VVocé sentiu-se envergonhado por Item10
causa de problemas com sua boca ou (0) (1) (2) (3)
dentes? (4)
11.VVocé ficou irritado com outras Item11
pessoas por causa de problemas com (0) (1) 2 (3)
sua boca ou (4)
dentes?
12.VVocé teve dificuldades em realizar Item12
suas (0) (1) (2) 3)
atividades diérias por causa de (4)
problemas com sua boca ou dentes?
13.Vocé sentiu que a vida, em geral, Item13
ficou (0) (1) (2) (3)
pior por causa de problemas com sua (4)
boca ou dentes?
14.VVocé ficou totalmente incapaz de Item14
fazer 0) (1) 2) (3)
suas atividades diarias por (4)
causa de problemas com sua
boca ou dentes?

Anexo 2. Avaliacdo da satde de paciente submetido a cirurgia bariatrica depois
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Salde Geral

1. Sofre de alguma doenga? Sim ( ) Né&o ( ) Qual:
2. Esta em tratamento médico atualmente? Sim( ) Néo ( )
3. Faz uso de algum medicamento? Sim ( ) N&o ( ) Qual:
4. Sofre ou sofria de alguma das seguintes doencas?

Febre Reumatica: Sim () Néo ();

Problemas Cardiacos: Sim () Néo ();

Problemas Renais: Sim () Nao ();

Problemas Gastricos: Sim () Néo ();

Problemas Respiratdrios: Sim () Néo ();

Problemas Articulares ou Reumatismo: Sim () Néo ();

Diabetes: Sim () Néo ();

Hipertensdo Arterial: Sim () N&o ( ).
5. Vocé perdeu peso como esperava perder? Sim () Ndo ( )
6. Seus habitos alimentares melhoraram? Sim () Ndo ( )
7. Consome muitos alimentos agucarados? Sim () Ndo ( )
8. Sente enjoos? Frequentemente ( ) Asvezes( ) Na&o( )

9. Teve problemas para digerir os alimentos? Sim () N&o ( ). Quais ?

Saude Bucal:

10. Vocé sentiu alguma alteragdo bucal ap6s a cirurgia ? Qual ?

11. Como era sua condicdo bucal antes da cirurgia bariatrica? Otima ( ) Boa ( ) Intermediério ( )
Péssimo ()

12. Frequentava o Dentista antes da cirurgia? Sim () Ndo ( ) Com qual frequéncia ?
13. Houve perda de algum elemento?

14. Qual dos itens abaixo vocé utiliza? Escova dental ( ) Fio dental ( ) Creme dental com flGor (
) Enxaguante bucal com alcool ( ) Enxaguante bucal sem alcool ( ) Escova interdental ( )

15. O paladar foi modificado? Sim () Né&o ( ). De que forma?
16. Sente ardéncia bucal? Sim ( ) Néao ( )

17. Sua gengiva apresentava sangramento ao escovar os dentes antes da cirurgia? Sim ( ) Ndo ( )
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18. Sua gengiva comegou a apresenta sangramento ao escovar os dentes? Sim () Néo ( )
19. Sente sensagdo de boca seca? Sim () Nédo ( )

20. Observou o fluxo salivar diferente? Sim () Nao ( )

21. Sente sensibilidade nos dentes? Sim () Nao ( )

22. Observou aparecimento de alguma anomalia na boca? Sim () Ndo ( ) Descreva:

A - LIMITAGAO FUNCIONAL:

1 - Vocé tem tido problemas ao pronunciar alguma palavra por problemas com seus dentes, boca ou
préteses?

Nunca (0) Raramente (1) Asvezes (2) Frequentemente(3) Sempre (4)

2 - Vocé sentiu que o seu senso de paladar tem piorado por problemas com seus dentes, boca ou proteses?
Nunca (0) Raramente (1) Asvezes (2) Frequentemente(3) Sempre (4)

B - DOR FiSICA:

1 - Vocé tem tido dores fortes em seus dentes ou boca?

Nunca (0)  Raramente (1) Asvezes (2) Frequentemente (3) Sempre (4)

2 - Vocé sentiu que o seu senso de paladar tem piorado por problemas com seus dentes, boca ou proteses?
Nunca (0)  Raramente (1) Asvezes (2) Frequentemente (3) Sempre (4)

C - DESCONFORTO PSICOLOGICO:

1 - Vocé tem tido preocupacéo com a sua aparéncia por causa de problemas com seus dentes, boca ou
préteses?

Nunca (0) Raramente (1) Asvezes (2) Frequentemente (3)  Sempre (4)

2 - Vocé ja se sentiu tenso por causa de problemas relacionados aos seus dentes, boca e préteses?
Nunca (0) Raramente (1) Asvezes (2) Frequentemente (3)  Sempre (4)

D - INCAPACIDADE FiSICA:

1 - Sua dieta tem sido insatisfatoria por problemas com os dentes, boca ou préteses?

Nunca (0)  Raramente (1) Asvezes (2) Frequentemente (3) Sempre (4)

2 - Vocé ja teve que interromper alimentagdes por causa de problemas com seus dentes e bocas? (0,48)
Nunca (0) Raramente (1) Asvezes(2) Frequentemente (3) Sempre (4)

E - INCAPACIDADE PSICOLOGICA:

1 - Vocé tem ou teve dificuldades para relaxar por problemas com seus dentes, boca ou proteses? (0,60)
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Nunca (0)  Raramente (1) Asvezes (2) Frequentemente (3) Sempre (4)

2 - Em algum momento ja se sentiu envergonhado por problemas com seus dentes, boca ou proteses?
(0,40)

Nunca (0) Raramente (1) Asvezes (2) Frequentemente (3)  Sempre (4)
F - INCAPACIDADE SOCIAL:

1 - Vocé ja se sentiu irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, boca ou
préteses?

Nunca (0)  Raramente (1) Asvezes(2) Frequentemente (3) Sempre (4)

2 - Vocé ja teve dificuldade de realizar o seu trabalho por causa de problemas com seus dentes, boca ou
préteses?

Nunca (0)  Raramente (1) Asvezes (2) Frequentemente (3) Sempre (4)
G - DEFICIENCIA/ HANDICAP:

1 - Vocé tem sentido que a sua vida em geral tem sido menos satisfatoria por causa de problemas com
seus dentes, boca e préteses?

Nunca (0) Raramente (1) Asvezes (2) Frequentemente (3)  Sempre (4)

2 - Vocé j4 esteve totalmente incapaz para realizar suas fungdes por problemas com seus dentes, boca ou
préteses?

Nunca (0) Raramente (1) Asvezes (2) Frequentemente (3) Sempre (4)

MODELO DE QUESTIONARIO PARA MENSURAR O IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA
QUALIDADE DE VIDA (OHIP-14)

Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

OHIP-14
Respostas
Perguntas as (Nao
Nunca |[Raramente [vezes [ConstantementelSempre preencher)
(0)] 1) ) esempre  |(4)
()
1.VVocé teve problemas para falar Item1l
alguma (0) (1) (@) 3)
palavra por causa de problemas (4)
com sua boca ou dentes?
2.\/océ sentiu que o sabor dos Item?2
alimentos 0) (1) (2) (3)
ficou pior por causa de problemas (4)
com sua boca ou dentes?
3.Vocé sentiu dores em sua boca Item3
ou nos seus dentes? 0) (1) 2 (3)
(4)
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4.Vocé se sentiu incomodado ao comer Item4

algum alimento por causa de problemas (0) (1) (2) (3)
com sua boca ou dentes? (4)

5.VVocé ficou preocupado por Item5

causa de problemas com sua boca (0) (1) 2 (3)
ou dentes? (4)

6.\Vocé se sentiu estressado por Item6

causa de problemas com sua boca (0) (1) (2) (3)
ou dentes? (4)

7.Sua alimentacdo ficou prejudicada Item7

por (0) (1) (2) 3)
causa de problemas com sua (4)

boca ou dentes?

8.VVocé teve que parar suas refeicoes Item8

por (0) (1) @) 3)
causa de problemas com sua (4)

boca ou dentes?

9.Vocé encontrou dificuldade para Item9
relaxar (0) (1) (2) (3)
por causa de problemas com sua (4)

boca ou dentes?

10.VVocé sentiu-se envergonhado por Item10
causa de problemas com sua boca ou (0) (1) 2 (3)
dentes? (4)

11.Vocé ficou irritado com outras Item11
pessoas por causa de problemas com (0) (1) 2 (3)
sua boca ou (4)

dentes?

12.VVocé teve dificuldades em realizar Item12

suas (0) (1) ) (3)
atividades diarias por causa de (4)
problemas com sua boca ou dentes?

13.Vocé sentiu que a vida, em geral, Item13

ficou (0) (1) (2) (3)
pior por causa de problemas com sua (4)

boca ou dentes?

14.Vocé ficou totalmente incapaz de Item14

fazer (0) (1) (2) (3)
suas atividades diérias por (4)

causa de problemas com sua

boca ou dentes?
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