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RESUMO

O objetivo deste relato de caso clinico foi relatar a importancia dos fatores sistémicos
adquiridos, como cirurgia bariatrica, deficiéncia de vitamina D e disfuncéo tireoidiana,
bem como, do fator extrinseco associado a dieta, referente ao consumo diario
excessivo de refrigerante a base de cola, para a etiologia e o agravo da doenga carie
em paciente adulto, do sexo feminino. A paciente compareceu a clinica da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (FO-UFJF) para avaliagao
da elevada sensibilidade dental generalizada e do comprometimento estético de seus
dentes. Durante a anamnese, os principais fatores registrados foram histéria
pregressa de cirurgia bariatrica, uso diario do medicamento Puran 112 para controle
de hipotireoidismo e habito de ingerir refrigerante a base de cola de forma
indiscriminada. Ao exame clinico, foram observadas lesbes de mancha branca na
cervical da face vestibular de quase todos os dentes, lesbes de mancha branca
associadas a lesdes ativas de carie e lesdes de carie em dentina. O planejamento do
tratamento envolveu instituir, inicialmente, um protocolo de adequag¢ao do meio bucal
e, posteriormente, executar restauragdes finais de resina composta. Baseado em
exames laboratoriais complementares e na revisdo de literatura para estudo deste
caso clinico, observou-se que os fatores de risco associados a deficiéncia de vitamina
D, ao hipotireoidismo nao controlado e a cirurgia bariatrica sem acompanhamento
médico e odontolégico posterior, exerceram papel fundamental para as
desmineralizagbes dentarias presentes nos dentes examinados e avango de doenga
carie. Com isso, conclui-se que a doencga carie e a biocorrosdo possuem causa
multifatorial em paciente adulto e que existe uma dificuldade no controle dessas

doencgas perante comprometimento sistémico e local.

Palavras-chave: Carie Dentaria, Erosdo Dentaria, Cirurgia Bariatrica.



ABSTRACT

The objective of this clinical case report was to highlight the importance of acquired
systemic factors, such as bariatric surgery, vitamin D deficiency, and thyroid
dysfunction, as well as the extrinsic factor associated with diet, specifically the daily
excessive consumption of cola-based soda, in the etiology and aggravation of dental
caries in an adult female patient. The patient sought evaluation at the Dental Clinic of
the Federal University of Juiz de Fora (FO-UFJF) due to widespread dental sensitivity
and esthetic concerns regarding her teeth. During the anamnesis, the main recorded
factors included a history of bariatric surgery, daily use of Puran 112 medication for
hypothyroidism control, and the habit of indiscriminate consumption of cola-based
soda. Upon clinical examination, white spot lesions were observed on the cervical
aspect of the vestibular surface of almost all teeth, white spot lesions associated with
active caries lesions, and dentin caries lesions. The treatment plan initially involved
implementing an oral environment adjustment protocol and subsequently performing
final composite resin restorations. Based on complementary laboratory tests and a
literature review for the study of this clinical case, it was observed that risk factors
associated with vitamin D deficiency, uncontrolled hypothyroidism, and bariatric
surgery without subsequent medical and dental follow-up played a crucial role in the
dental demineralizations present in the examined teeth and the progression of caries
disease. Thus, it is concluded that dental caries and biocorrosion have a multifactorial
cause in adult patients, and there is difficulty in controlling these diseases in the

presence of systemic and local compromise.

Keywords: Dental Caries, Tooth Erosion, Bariatric Surgery.
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1 INTRODUGAO

A perda mineral dos tecidos duros dentarios é caracteristica do avango de
algumas patologias orais, tais como a carie e a biocorrosdo. Esses processos
patolégicos sado multifatoriais, uma vez que tanto fatores locais quanto fatores
externos e sistémicos podem contribuir conjuntamente para um desequilibrio no
ambiente bucal, ocasionando o aparecimento de lesdes caracterizadas pela reducao
inicial da dureza superficial do esmalte, as quais podem progredir para sua dissolugao
e desmineralizagao parcial ou total, e, como na maioria dos casos, acometendo o
tecido dentinario subjacente (BARBOSA et al., 2009). Fatores sistémicos adquiridos,
como, alteragdes dos hormonios tireoidianos e deficiéncias nutricionais, como aquelas
potencialmente observadas a partir de cirurgias bariatricas ou de vitamina D, podem
potencializar o avango da carie dentaria e da biocorrosédo, de acordo com os habitos
alimentares e de controle de biofilme dos individuos.

A carie dentaria € uma doenca nao transmissivel e multifatorial causada pela
presenga de biofiime colonizado por bactérias cariogénicas, depositado sobre o
esmalte/dentina. Estas bactérias possuem a capacidade de metabolizar carboidratos
provenientes da dieta, tendo a sacarose um papel significativo nessa metabolizagéo
(BARBOSA et al., 2009; CETINKAYA, ROMANIUK, 2020). Acidos provenientes deste
metabolismo bacteriano s&o capazes de desmineralizar a superficie do esmalte
dentario, reduzindo sua dureza e contribuindo para o avango da perda mineral em
direcdo a dentina e a polpa. O processo de carie dentaria € complexo e envolve uma
interacao entre o hospedeiro, a composicao do biofilme e a interface entre os mesmos
(BERG, 2014). No entanto, € importante destacar que existem fatores atenuantes que
podem influenciar o risco de carie, como os habitos regulares de higiene bucal, fontes
constantes de baixas concentracdes de fluor, como aquelas presentes nos cremes
dentais, agua de abastecimento publico, alimentos, colutérios e tratamentos
profissionais; e fatores especificos do hospedeiro, como a composi¢ao e qualidade do
fluxo salivar, bem como, fatores sistémicos. Todos estes fatores em conjunto podem
afetar a capacidade do hospedeiro em lidar com o controle ou o avango da doenca
carie (BERG, 2014).

A erosao dentaria € a perda cronica de tecido dentario duro por um processo
quimico, sem envolvimento bacteriano (CHENG et al., 2009; JENSDOTTIR,
BARDOW, HOLBROOK, 2005; MOURA GREC et al., 2012). A etiologia da erosao é
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multifatorial e ainda n&o é totalmente compreendida (BARBOSA et al; 2009). O termo
biocorrosao tem sido melhor aceito pela comunidade cientifica desde que Grippo et
al, em 2012, mostraram que a perda mineral em um ambiente predominantemente
acido nao se restringe a um mecanismo quimico e sim a um mecanismo fisico capaz
de gerar desgastes das superficies dentarias por meio de um processo de friccao
causado pela movimentacéo de fluidos (GRIPPO et al., 2012). Essa perda mineral
pode ter origem intrinseca ou extrinseca. Os fatores extrinsecos incluem dieta rica em
acidos, como por exemplo frutas, refrigerantes, energéticos, sucos naturais e
industrializados e bebidas destiladas; exposicao a ambientes com produtos quimicos,
como piscinas cloradas; além do uso frequente de medicamentos, como vitamina C e
Aspirina. Os fatores intrinsecos estdo comumente relacionados a condi¢cdes que
levam a regurgitacao do suco gastrico ou a redugao do fluxo salivar (MOURA GREC
et al., 2012). O aumento do consumo de bebidas industrializadas fortemente acidas,
como refrigerantes a base de cola e energéticos, além de sucos industrializados, tem
se tornado um fator importante no desenvolvimento do desgaste erosivo em uma
populagao cada vez mais jovem. O ataque acido resulta em uma perda irreversivel do
tecido dental duro, acompanhada por um amolecimento progressivo da sua superficie
(BARBOSA et al., 2009).

No ambiente oral, a saliva exerce um importante papel protetor contra a
dissolugédo do esmalte dentario perante quedas do pH capazes de levar a formagéao
de lesbes erosivas ou cariosas. Basicamente, a saliva € um fluido corporal composto
por proteinas e ions minerais, 0os quais ao serem adsorvidos a superficie do esmalte
a partir de um filme acelular denominado pelicula adquirida do esmalte, induz a
reposicao dos minerais parcialmente perdidos (NOVO, LUSSIB, ZERO, 2006). Este
processo € conhecido como capacidade tampao da saliva, a qual é responsavel por
manter o equilibrio do processo des-remineralizacdo no ambiente bucal, tao
importante para a manutencao do seu estado de saude. Entretanto, alguns fatores
podem provocar, eventualmente, predominancia do estado de desmineralizagédo neste
mesmo ambiente (LIMA, 2007; WONGKHANTEE et al., 2006). Tais fatores incluem
reducao do fluxo salivar, reducao da capacidade tampao da saliva perante alteracdes
de disponibilidade de minerais neste fluido organico, alta frequéncia de ingestdo de
alimentos ou bebidas acidas e agucaradas e/ou elevada frequéncia de eventos que

promovam a queda do pH no ambiente oral.
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Evidencia-se a associagao entre o consumo de refrigerantes e a saude oral,
especialmente entre o consumo de bebidas agucaradas, gaseificadas e carbonatadas
e alguns problemas especificos como a biocorros&o, a carie e a perda dentaria. Os
efeitos nocivos dos refrigerantes relacionados ao desenvolvimento da carie dentaria
se dao pelo alto teor de acucar e pela acidez dessas bebidas (CETINKAYA,
ROMANIUK, 2020). Os refrigerantes apresentam diversos problemas potenciais a
saude. Os acidos que contribuem para o baixo valor do pH e agucares inerentes tém
potencial acidogénico e cariogénico, podendo resultar em carie dentaria e biocorrosao
do esmalte, isolada ou conjuntamente (CHENG et al., 2009; EDWARDS et al., 1999).
Alguns estudos vém mostrando correlagdes entre o pH acido das bebidas e seu
potencial erosivo (JENSDOTTIR, BARDOW, HOLBROOK, 2005; JOHANSSON et al.,
2004; LIPPERT, PARKER, JANDT, 2004). Além disso, refrigerantes a base de cola
possuem pH extremamente baixo (2,74), com potencial para amolecer
significativamente a superficie do esmalte (LIPPERT, PARKER, JANDT, 2004;
WONGKHANTEE et al., 2006), extrapolando muitas vezes a capacidade
remineralizante salivar, condigcdo esta, diretamente associada a frequéncia de
ingestao diaria e aos estimulos para induzir tal fendmeno pela acao salivar.

Fatores sistémicos associados a saude da glandula tireoide e aos niveis ideais
de vitamina D, bem como, a condigbes adquiridas para tratamentos contra a
obesidade, como as gastroplastias (cirurgias bariatricas), vém sendo investigados em
diferentes pesquisas quanto aos possiveis efeitos provocados a saude oral.

A deficiéncia de vitamina D esta altamente implicada em doengas bucais e tem
sido associada a um maior risco de defeitos dentarios, caries, periodontite e falha de
tratamentos orais. Atualmente, pesquisas revelam que esta deficiéncia compromete a
odontogénese, resultando em uma dentigdo hipomineralizada suscetivel a fraturas e
lesbes de carie (BOTELHO et al., 2020). Acredita-se que os efeitos anti-inflamatorios,
antimicrobianos e imunomoduladores da via 1,25(0OH)2D/VDR desempenham
importantes papéis a manutencdo da homeostase dos tecidos orais (KHAMMISSA et
al., 2018).

A disfungao tireoidiana vem aumentando predominantemente em mulheres e é
considerado o segundo disturbio glandular mais comum do sistema enddcrino
(CHANDNA, BATHLA, 2011). Algumas manifesta¢des orais das doengas que afetam
a tireoide incluem aumento da suscetibilidade a carie, doencga periodontal, erupcao

dentaria acelerada, aumento extragranular da tireoide, sindrome da ardéncia bucal,
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osteoporose maxilar e/ou mandibular (CHANDNA, BATHLA, 2011; PINTO, GLICK,
2002).

Problemas bucais e renais, deficiéncias nutricionais, regurgitagdo cronica,
osteoporose e hiperparatireoidismo tém sido relatados como consequéncias negativas
associadas a cirurgia bariatrica (MOURA GREC et al., 2012). Cummings e Pratt, em
2015, observaram aumento na ocorréncia de caries, doengas periodontais e desgaste
dentario em pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia (CUMMINGS, PRATT 2015).
Tais intervengdes cirurgicas para perda de peso tém sido associadas a um maior risco
de refluxo gastroesofagico. A exposi¢cao dos dentes ao acido gastrico pode aumentar
o risco de lesbes cariosas e erosivas (BARBOSA et al., 2009; CUMMINGS, PRATT
2015). Alem disso, a hipersensibilidade dentinaria também pode ser mais comum
nesse grupo. As evidéncias atuais indicam que as restricdes alimentares
recomendadas apos a cirurgia, juntamente com o refluxo gastroesofagico, podem
aumentar o risco de problemas dentarios, especialmente quando combinados com
outros fatores de risco, como consumo de alimentos agucarados e bebidas acidas
(BARBOSA et al., 2009). Ainda, a hipossalivagdo € uma ocorréncia comum em
pacientes que passaram por gastroplastia nos primeiros seis meses imediatos a
cirurgia. Estudos anteriores indicaram que ha um aumento na prevaléncia de doencgas
periodontais e caries dentarias quando a quantidade e/ou qualidade da saliva é
reduzida (PORCELLI et al., 2019). A saude bucal dos pacientes bariatricos requer
mudangas comportamentais e cuidados especificos. A alteragdo nos habitos
alimentares, como a necessidade de comer em menor quantidade e com maior
frequéncia, exige atencao especial a higiene bucal para evitar problemas como a carie
dentaria. Essa mudanca na frequéncia e no tipo de alimentacado pode criar condi¢des
favoraveis para o crescimento de bactérias patogénicas no ambiente oral, gerando um
desequilibrio ambiental (MOURA GREC et al., 2012; PORCELLI et al., 2019; RIBEIRO
et al., 2023).

Por fim, o objetivo deste relato de caso clinico € apresentar como alguns fatores
sistémicos e relacionados aos habitos dos individuos podem contribuir para a causa

e 0 avancgo acelerado da doenga carie no paciente adulto.
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2 PROPOSIGAO

O objetivo deste caso clinico foi relatar a importéancia dos fatores sistémicos
adquiridos, como cirurgia bariatrica, deficiéncia de vitamina D e disfungéo tireoidiana,
bem como, do fator extrinseco associado a dieta, referente ao consumo diario
excessivo de refrigerante a base de cola, para a etiologia e 0 agravo da doenga cérie

em paciente adulto.
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3 RELATO DE CASO

Este estudo encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFJF sob registro CAAE 63244622.9.0000.5147.

Paciente do sexo feminino, 39 anos de idade, foi encaminhada para tratamento
odontologico na clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz
de Fora (FO-UFJF), apés acolhimento inicial na Unidade Basica de Saude do bairro
Ipiranga, no municipio de Juiz de Fora - MG.

Durante a anamnese, foram colhidas informacdes importantes acerca dos
habitos da paciente, do uso de medicamentos de forma regular ou momentanea,
histérico de tratamentos prévios médicos e odontolégicos e informagdes sobre sua
saude geral pregressa e atual. Dentre os principais fatores observados e anotados,
podemos destacar o relato de uso diario do medicamento Puran 112 para controle de
hipotireoidismo, o qual foi diagnosticado ha alguns anos atras, como relatado pela
paciente, sem precisdao de datas; historia pregressa de cirurgia bariatrica, sem
acompanhamento médico posterior ou atual, e habito de ingerir refrigerante a base de
cola indiscriminadamente. A paciente relatou a equipe de atendimento odontolégico
que apds a cirurgia bariatrica, sentiu alteragdo na qualidade e no fluxo salivar natural.
Segundo a paciente, essa sensagao nao mais foi alterada para o que era considerado
por ela como normal, antes da cirurgia.

A queixa principal da paciente para este atendimento odontolégico estava
relacionada a elevada hipersensibilidade dental generalizada ao toque e ao frio, assim
como, ao comprometimento estético de seus dentes, devido a presenca de lesdes
cariosas ativas em dentes anteriores e posteriores. A paciente relatou dificuldades
para alimentagéo devido a hipersensibilidade.

Ao exame clinico, os seguintes diagndsticos foram registrados: lesdes de
mancha branca na regiao cervical da face vestibular de todos os dentes presentes na
boca, sendo mais visiveis nos dentes anteriores e pré-molares; lesbes de mancha
branca associadas a lesdes ativas de carie nos dentes 13, 12, 11, 21, 22, 37, 34, 32,
43, 44, 46, 47; lesOes de carie ativa em dentina 13, 12, 11, 21, 22, 25, 37, 35, 44, 47
(Figuras 1, 2 e 3); auséncia de lesdes de carie nas faces oclusais dos dentes molares
(Figuras 4 e 5); resto radicular do dente 25 (Figura 4); restauragéo de resina composta
retida a pino insatisfatéria no dente 24 (Figura 4); restauragcbes de resina classe |

satisfatérias nos dentes 36, 37 e 46 (Figura 5).
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Figura 1 — Condigéo clinica inicial

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 2 — Condigao clinica inicial: hemiarco direito

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 3 — Condigéo clinica inicial: hemiarco esquerdo

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 4 — Oclusal superior

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 5 — Oclusal inferior

Fonte: elaborado pelo autor.

Perante a condigé&o clinica inicial, solicitou-se a paciente um exame radiografico
complementar periapical completo, a fim de se investigar a presenga de possiveis
patologias pulpares, periapicais e/ou intradsseas.

Ao reunirmos as informagdes colhidas na anamnese e nas avaliagdes clinica e
radiografica, o plano de tratamento inicial para esta paciente foi tracado a partir do
diagnodstico de uma alteragao multifatorial que vem contribuindo para o desequilibrio
do processo des-remineralizagdo no ambiente bucal. Este desequilibrio tem permitido
0 avango acelerado de lesdes cariosas ativas, instaladas principalmente na regido
cervical das faces vestibulares e proximais de seus dentes, e de perda de tecido
mineralizado dentario ocasionado por um processo de biocorrosao simultadneo. Vale
salientar que esta paciente apresentava adequado padrdo de higiene bucal, n&do
sendo seu indice de placa compativel com o avango acelerado das perdas estruturais.
Dessa forma, anteriormente a execucao de restauragdes finais em resina composta
para solugdes estéticas, tornou-se extremamente necessario instituir um protocolo de
adequacgao do meio bucal, a fim de remover a paciente de uma situagao de doencga e
estimular a manutencdo da saude. Primeiramente, sessdes clinicas de profilaxia,

aplicacao topica de fluor em gel e aplicagcéo de selantes fluoretados foram realizadas
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semanalmente, seguidas pela escavacéo com colher de dentina e tamponamento em
massa das lesdes cariosas cavitadas em dentina, empregando-se para tal o cimento
de iondmero de vidro (CIV) restaurador hibrido, Vitremer (3M ESPE). Este material
era aplicado sob isolamento relativo, proporcionado, manipulado e aplicado de acordo
com as recomendacdes de seu fabricante.

A saliva da paciente foi coletada para analise laboratorial de seu pH. Esta coleta
ocorreu uma unica vez em periodo vespertino, na clinica da FO-UFJF. Entretanto, o
pH com estimulo foi igual a 7,48 e sem estimulo igual a 7,09, constatando que o pH
associado a condigao sistémica da paciente ndo seria o fator mais importante para a
causa das lesdes e perdas estruturais dentarias.

A paciente era acompanhada clinicamente pela equipe odontolégica com
frequéncia, a fim de verificar a manutengao das restauragdes temporarias de CIV, bem
como, do esmalte higido ndo afetado ainda pelas lesdes. Durante a maioria das
consultas, percebeu-se boa manutengdo das restauragdes realizadas. Entretanto,
lesdes de mancha branca no tergo cervical da face vestibular da maioria dos dentes
ainda eram frequentemente identificadas. Esta situacdo demonstra ainda

incapacidade de equilibrio e de manutencao de saude neste ambiente oral (Figura 6).

Figura 6 — Adequacéo parcial do meio bucal

Fonte: elaborado pelo autor.

Sendo assim, indicou-se o uso de saliva artificial para a paciente. A equipe
solicitou a manipulagdo de 500 ml de saliva artificial contendo pH minimo de 6,5 e
entregou a paciente com recomendagdes de uso diario, por 2 a 3 vezes,

preferencialmente apds a higienizagéo bucal e sempre uma vez noturna, proximo ao
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horario do sono noturno. Além disso, recomendou-se a paciente bochechar ou ingerir
agua e fazer o uso da saliva artificial sempre em seguida a ingestao de refrigerantes,
0 que ocorria com certa frequéncia ao longo do dia. Este protocolo foi instituido a fim
de se tentar restabelecer um equilibrio no processo des-remineralizagdo no ambiente
oral.

Além disso, a paciente realizou um exame laboratorial recomendado em
conjunto com a endocrinologista da mesma, no qual demonstrou, através dos seus
resultados, deficiéncia de vitamina D - 6,4 ng/mL (inferior a 20,0 ng/mL é considerado
deficiéncia), baixo nivel de T4 livre - 0,51 ng/dL (valor de referéncia em adultos é de
0,54 a 1,10 ng/dL), TSH ultra sensivel 240,74 pUi/mL (valor de referéncia em adulto
0,38 a 5,33 pUi/mL), tireoperoxidase superior a 1000,00 Ul/mL (valor de referéncia é
inferior a 5,61 Ul/mL).

O planejamento deste tratamento envolve restauragdes finais em resina
composta direta e/ou semidireta, a partir do momento que seja possivel observar

controle por parte da paciente quanto ao surgimento de novas lesbes cariosas.
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4 DISCUSSAO

A anamnese € uma etapa imprescindivel do atendimento odontolégico, uma
vez que o cirurgido-dentista precisa analisar a historia atual e pregressa do paciente,
além de seus habitos, para que entenda o diagndstico das doengas possivelmente
instaladas e os fatores que possam ter contribuido para o seu desenvolvimento.

O atual caso clinico relata a presencga de lesdes de mancha branca no esmalte
cérvico-proximal de quase todos os dentes presentes em boca e a associagao de
lesdes cariosas em dentina nos mesmos, em uma paciente adulta, do sexo feminino.
Segundo Barbosa et al. (2009), o primeiro sinal de lesdo de carie em esmalte é
caracterizado pela presenga de manchas brancas, também conhecidas como lesdes
nao cavitadas, resultantes da desmineralizacdo subsuperficial deste tecido. Com o
aumento do metabolismo bacteriano e consequente ataque acido proveniente dessa
metaboliza¢do sobre o tecido mineralizado, a camada superficial do esmalte pode se
romper perante a reducado da microdureza de sua superficie, levando ao aparecimento
de uma cavidade, a disseminagéo bacteriana em diregao a dentina e a progressao da
lesao para este tecido, o que leva ao seu amolecimento e necrose. Quando a dentina
€ exposta as massas bacterianas na cavidade, ocorre a decomposig¢ao da sua regiao
mais superficial devido a agcédo dos acidos e das enzimas proteoliticas. Essa area é
conhecida como zona de destruicdo, na qual a invasao bacteriana é frequentemente
observada nos tubulos dentinarios, n&o sendo passivel de remineralizagdo.
Atualmente, o tratamento da carie dentaria em dentina se concentra principalmente
nos efeitos da doencga, incluindo a remocéao do tecido infectado e a restauragao do
dente (BERG, 2014). Entretanto, as lesbes restritas ao esmalte sdo passiveis de
serem remineralizadas com terapias neutralizantes de pH no ambiente bucal, melhora
dos habitos de higiene oral, redugao da dieta cariogénica e fluorterapia por diferentes
fontes.

As lesbes de mancha branca observadas neste caso clinico, concentradas no
terco cervical da face vestibular dos dentes, em um ambiente oral com bom controle
para formagao de biofiime, devem acender um alerta para a conduta clinica. A
hipersensibilidade dental acentuada, concomitantemente as lesbes de mancha branca
com superficies lisas, livres de biofilmes visiveis depositados, sugerem a ocorréncia
de biocorrosdo, com consequente progressao para lesdes cariosas a medida que a

dentina fica exposta ao ambiente bucal. Segundo Barbosa et al. (2009), o ataque acido
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resulta em uma perda irreversivel do tecido dental duro, acompanhada por um
amolecimento progressivo da superficie. Clinicamente, a erosdo precoce do esmalte
se manifesta como uma superficie lisa e brilhosa. Quando a dentina é afetada, é
comum ocorrer hipersensibilidade ao frio, calor e pressdo osmatica.

O uso indiscriminado de refrigerante a base de cola foi relatado durante a
anamnese, fato esse relacionado ao alto indice de erosdo dentaria, carie e perda
estrutural. Os refrigerantes sdo uma das bebidas mais populares em todo o mundo,
sendo uma importante fonte de acucares livres em muitos paises (CETINKAYA;
ROMANIUK, 2020) e apresentam muitos problemas potenciais a saude. Os acidos e
agucares inerentes tém potencial acidogénico e cariogénico, resultando em carie
dentaria e potencial erosao do esmalte. Comparada a carie, a biocorrosdo parece ter
uma relagao muito mais forte com os refrigerantes. O potencial erosivo das bebidas é
representado, principalmente, pelo seu pH e pela redugdo da capacidade tampao
salivar, mediante a taxa de frequéncia de ingestdo (CHENG et al., 2009). Os
refrigerantes podem conter diversos acidos que contribuem para seu baixo valor de
pH. As bebidas carbonatadas conterdo acido carbonico, formado pelo diéxido de
carbono em solugédo. Isto indica que os refrigerantes tém acidez inerente a outros
acidos que sao adicionados para estimular o sabor e neutralizar a dogura (EDWARDS
et al., 1999). A bebida carbonatada pode reduzir a dureza superficial do esmalte, da
dentina, do compadsito microparticulado e do ionémero de vidro modificado por resina
(CHENG et al., 2009). Isto explicaria a permanéncia do estado de doenga mesmo
apo6s procedimentos envolvendo a adequacgao do meio bucal neste caso clinico atual
relatado.

Com base nos resultados de exames laboratoriais realizados pela paciente, foi
possivel constatar que a mesma apresenta deficiéncia de vitamina D, uma vez que o
nivel da vitamina estava 6,4 ng/mL e, segundo valores de referéncia, inferior a 20
ng/mL é considerado deficiéncia. A vitamina D € um hormonio esteroide obtido através
da dieta e suplementos dietéticos, mas principalmente pela exposi¢cao a luz solar.
Além disso, atua primordialmente como um horménio e sua atividade endocrina
promove a homeostase sérica do calcio e do fosfato por meio da regulagdo da
absorcao intestinal (BOTELHO et al, 2020). Com a deficiéncia de vitamina D e
consequentemente baixa concentracao de calcio disponivel, principalmente na saliva,

a remineralizagao dos dentes nao ocorre de forma adequada perante um desafio
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cariogénico. Dessa forma, os dentes se tornam mais suscetiveis a fraturas e
desmineralizagdes por carie ou biocorrosao (BOTELHO et al., 2020).

Durante a anamnese, a paciente relatou ainda que realizou a cirurgia bariatrica
por indicacdo médica decorrente de seu peso e sua alteragcdo na tiredide
(hipotireoidismo). Segundo Cummings e Pratt, em 2015, foi observado um aumento
na ocorréncia de caries, doengas periodontais e desgaste dentario em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. As evidéncias atuais indicam que os padrbes
alimentares recomendados apds a cirurgia e o refluxo gastroesofagico que reduz o pH
oral podem aumentar o risco de problemas dentarios, especialmente quando
combinados com outros fatores de risco, como consumo de alimentos agucarados e
bebidas acidas (BARBOSA et al., 2009; CUMMINGS, PRATT 2015). Esses dados
corroboram o diagnéstico do caso clinico atual. O suco gastrico possui um pH em
torno de 1,2, o que representa um risco potencial para a desmineralizagao dentaria,
uma vez que o pH critico para a dissolu¢cado da apatita dental € cerca de 5,5. Além
disso, os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica podem apresentar redugao na
producao de saliva devido a baixa absorcao de nutrientes pelo intestino, o que pode
facilitar a dissolucdo do mineral dental e dificultar a absor¢cdao de vitamina D. A
diminuicdo do pH pode levar ou contribuir para a desmineralizacdo do dente,
resultando em carie, biocorrosdo e hipersensibilidade. As principais consequéncias
dessas lesdes incluem a perda de esmalte dental e a sensibilidade dentinaria devido
a exposi¢cao dos tubulos dentinarios (BARBOSA et al., 2009). As recomendagdes
dietéticas pos-operatorias para pacientes bariatricos incluem a ingestdo de menor
quantidade de alimentos, dividindo as refeicbes em 4 a 6 por dia, mastigando
lentamente e parando de comer quando se sentirem satisfeitos. A maior frequéncia e
duracado das refeicbes podem aumentar o risco de carie dentaria, especialmente
quando consideramos que muitas vezes os pacientes optam por alimentos
agucarados (PORCELLI et al., 2019; RIBEIRO et al., 2023). E essencial adotar uma
abordagem interprofissional para o manejo dos cuidados dos pacientes apds a cirurgia
bariatrica. Todos os profissionais envolvidos nos procedimentos bariatricos devem
orientar seus pacientes sobre os fatores de risco para doencgas bucais e deficiéncias
nutricionais, além de recomendar exames dentarios regulares (CUMMINGS, PRATT
2015).

Como limitagao deste estudo, podemos citar o exame de analise salivar, o qual

envolveu a coleta de saliva somente em um unico momento, durante atendimento
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clinico regular, o qual possibilita todo um planejamento e execucao de higiene oral
previamente a visita ao cirurgido-dentista por parte do paciente. Muitas vezes, essa
nao é a realidade do dia-a-dia dos individuos, o que impossibilitou mapear de uma
maneira real o pH no ambiente oral, neste caso clinico especificamente. Além disso,
a impossibilidade de se investigar a colonizagdo bacteriana por diferentes espécies
nos laboratérios de microbiologia da FO-UFJF, também inviabiliza uma discusséo
sobre possiveis patdogenos colonizadores do biofilme oral em pacientes
comprometidos sistemicamente, os quais poderiam também contribuir para a
severidade do avanco da doenca.

A saude bucal esta correlacionada significativamente com a saude como um
todo, desempenhando um papel central na prevengao de doengas e na melhoria da
saude geral (DONOFF, MCDONOUGH, RIEDY, 2014). Infelizmente, a saude bucal
muitas vezes é separada do restante do campo da saude. A educacgao e o treinamento
meédico raramente incluem a Odontologia em seu curriculo e na prestagcdo de
educacao em saude. Isso resulta em uma desconexao entre a saude bucal e a saude
geral, perdendo-se a oportunidade de fornecer uma abordagem integrada para o
cuidado do paciente (DONOFF, DALEY, 2020). Muitos médicos e dentistas praticam
de forma nao integrada, trabalhando separadamente em seus préprios campos de
especializagdo. Portanto, para garantir um cuidado abrangente e coordenado é
importante o compartilhamento de informagdes de saude relevantes, como histérico
meédico e odontolégico do paciente (PRASAD et al., 2019). Os dentistas, quando
incluidos nas equipes multidisciplinares que cuidam de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, podem contribuir para o bem-estar desses pacientes através de

seus conhecimentos técnico-cientificos (PORCELLI et al., 2019).
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5 CONCLUSAO

O diagnéstico de lesbes de mancha branca associadas a regido cervical da
face vestibular de dentes anteriores e posteriores permanentes, bem como, de lesdes
de carie ativas em dentina envolvendo faces vestibulares e proximais, relatado neste
caso clinico, mostram a causa multifatorial da doenca carie e da biocorrosdo em
paciente adulto, bem como, a dificuldade de controle dessas doencas perante

comprometimento sistémico e local.
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