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RESUMO

A obesidade como doenca morbida vem alastrando-se cada vez mais, principalmente em
individuos do sexo feminino, na faixa etaria de 25 a 34 anos de acordo com a Vigilancia de
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), chegando a atingir 18,7% da
populacdo brasileira (cerca de 35,6 milhdes de habitantes, segundo o IBGE). Em
contrapartida, o nimero de cirurgias bariatricas cresce diretamente proporcional a esse valor,
chegando a atingir uma marca de 427,4 mil cirurgias bariatricas realizadas na Gltima década.
Tal procedimento acarreta inimeras modificagcGes no organismo, essas por sua vez nao ficam
restritas a area do estdbmago e intestino, havendo diversas alteracdes bucais nesses pacientes,
tais como descamacéo, dor, vermelhiddo, hipossalivacdo, halitose, entre outras. O estudo em
questdo, objetiva mostrar a importancia do cirurgido dentista em uma equipe multiprofissional
de atencdo e cuidados ao paciente obeso e gastroplastizado, a partir de uma pesquisa literaria
retrospectiva no periodo investigativo de 2010 a 2021. Esta revisao da literatura foi realizada
a partir de busca nas bases de dados eletronicas: Scielo, Pubmed, periddicos Capes, além da
literatura pertinente como livros e editoriais utilizando os descritores ‘“odontologia”,
“obesidade”, “satde bucal” cadastrados no MeSH, combinados entre si pelo operador
booleano AND. Os critérios de inclusdo dos estudos foram: estar no idioma portugués ou
inglés, texto completo e publicados no periodo de 2010 a 2021, estudos transversais,
observacionais, coorte e relatos de casos clinicos, resultando em 12 artigos. Apesar da
escassez na literatura a respeito da importancia do cirurgido dentista na equipe
multiprofissional de atencdo e cuidados ao paciente obeso e gastroplastizado, sugere-se que
ele é um profissional indispensavel, devido as vérias alteragdes na cavidade oral que esses

pacientes apresentam, tanto no pré, quanto no pds-operatorio, 0 que agrava os riscos a saude e
a recuperacdo destes.

Palavras-chave: Gastroplastia. Obesidade. Odontologia. Satude bucal.



ABSTRACT

Obesity as a morbid disease has been spreading more and more, mainly in females, aged
between 25 and 34 years old, according to the Chronic Disease Surveillance by Telephone
Survey (VIGITEL), reaching 18.7% of the Brazilian population (about 35.6 million
inhabitants, according to the IBGE). On the other hand, the number of bariatric surgeries
grows directly proportional to this value, reaching a milestone of 427,400 bariatric surgeries
performed in the last decade. This procedure entails numerous changes in the body, which in
turn are not restricted to the stomach and intestine, with several oral changes in these patients,
such as desquamation, pain, redness, hyposalivation, halitosis, among others. The study in
question aims to show the importance of the dentist in a multidisciplinary care and care team
for obese and gastroplastized patients, based on retrospective literary research in the
investigative period from 2010 to 2021. The literature review was performed with a search in
electronic databases: Scielo, Pubmed, Portal de Periodicos Capes (CAPES Periodical Portal)
and Virtual Health Library, in the investigative period from 2010 to 2021. Using
correspondents of the descriptors dentistry, obesity, oral health, combined with each other by
the Boolean AND operator. The inclusion criteria for the studies were: to be in Portuguese or
English, full text, and published from 2010 to 2021. Cross-sectional, observational, cohort
studies, and clinical case reports, resulting in 12 articles. Despite the scarcity in the literature
regarding the importance of the dentisty in the multidisciplinary care and care team for obese
and gastroplastized patients, it is suggested that he is an indispensable professional, due to the
various changes in the oral cavity that these patients have, both before and after surgery,
which aggravates the risks to health and their recovery.

Keyword: Gastroplasty. Obesity. Dentistry. Oral health.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica, estigmatizante e de dificil tratamento, cuja
propagacdo vem aumentando no Brasil em proporcdes exponenciais nas Gltimas décadas. E
definida como um estado em que hd uma quantidade maior do que o esperado de gordura
corporea em relacdo a massa magra para o individuo, variando de acordo com o género, a
idade e a altura. O diagnostico da obesidade € antropométrico e é obtido a partir do célculo de
indice de massa corporal (IMC), a partir de onde caracteriza-se como obesidade quando o
indice atinge ou supera 0s 30 kg/m? para adulto (FIORAVANTI, 2017).

O numero de brasileiros considerados obesos aumentou 3,2 pontos percentuais (p.p.)
na Gltima década, chegando a atingir 18,7% da populacao brasileira (algo em torno de 35,6
milhdes de individuos - IBGE, 2010), sendo mais atingidos os individuos do género feminino,
na faixa etdria de 25 a 34 anos, segundo a Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), ligado ao Ministério da Satde (MS). O método base e mais indicado
para o tratamento da obesidade é a mudanca de hébitos, dieta e inclusdo de exercicios fisicos
na rotina, quando esse método ndo funciona, entra em acdo medicacGes que diminuem o
apetite e a compulsdo alimentar, como por exemplo o Orlistat e a Sibutramina, em altimo
caso, a cirurgia bariatrica. Apesar de esse numero ndo ter aumentado drasticamente, 0 nimero
de cirurgias bariatricas quase dobrou nesse periodo. No ano de 2011 foram realizadas 34,6 mil
cirurgias desse tipo em ambito publico e privado, ja em 2018 foram registrados 63,9 mil
procedimentos, totalizando 424,7 mil cirurgias bariatricas realizadas no pais na década de
2010 (IESS, 2019).

Os estudos da doenca tentam estimar os custos totais para o sistema de saude (publico
e/ou privado), para a sociedade e para o individuo, uma vez que esta doenca estd ligada a
outros fatores, como por exemplo: doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo. Os custos
sdo divididos em trés tipos, que sdo: custos indiretos (perda de produtividade), custos
intangiveis (qualidade de vida) e custos diretos (médicos e ndo médicos). Estima-se que o
Sistema Unico de Salde (SUS) gasta aproximadamente R $3,6 bilhdes por ano com
tratamento dessa doenga, sendo R $2,4 bilhdes com tratamento hospitalar e R $1,2 bilhdo com
o tratamento ambulatorial (BAHIA, 2014).

A compreensdo do comportamento da obesidade no Brasil é essencial para que sejam
tracadas prioridades e estratégias de acdo em salde publica direcionadas para controle e
prevencao da doenca, uma vez que é uma doenca multifatorial relacionada com, por exemplo,

a mudanca na alimentacdo referente a crescente incorporacdo pela populacdo denominada
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como “dieta moderna” ou “dieta ocidental”, rica em gorduras, agticares e alimentos refinados,
fatores genéticos e metabolicos, aspectos socioculturais e simbdlicos, fatores psiquicos e
sedentarismo (WANDERLEY, 2010).

A relacdo da obesidade com a satde bucal pode corresponder as doencas orais, como
carie, doenca periodontal, ao impacto causado na capacidade mastigatoria, devido a troca no
consumo de alimento ricos em nutrientes por alimentos com altos niveis de gordura saturada e
acucar, o que contribui para o crescimento de bactérias cariogénicas e favorecem o risco de
lesBes, tendo a etiologia microbiana agravada, devido a negligéncia com a higiene oral
(BRIANEZZ, 2013).

As alteragdes pos-cirdrgicas ndo ficam restritas ao estdbmago e/ou intestino, e causam
inimeros efeitos colaterais na cavidade oral. Devido a baixa ingestdo de liquido pacientes
gastroplastizados sofrem desidratagcdo, que causam xerostomia e hiposalivagéo, a saliva torna-
se mais pastosa, 0 que impede que haja a devida umidificagdo nas mucosas e dentes,
tornando-0s mais susceptiveis aos danos provocados pelas bactérias, atritos e ressecamento.
Ardéncia, descamacdo das mucosas, afta, erosdo dentaria, halitose, hipersensibilidade séo
algumas das alteracdes que esses pacientes enfrentam (MOURAGREC, 2012).

A gastroplastia € um procedimento de alta complexidade e que envolve uma equipe
multiprofissional para garantir a qualidade de vida do paciente gastroplastizado, antes, durante
e apls a cirurgia. A equipe é composta por: médico cirurgido, médico clinico geral,
endocrinologista, intensivista e cardiologista, psicologo (a) e nutricionista; sendo adicionados
no poés-cirargico outros profissionais, como fisioterapeuta, fonoaudiélogo, educador fisico e
frequentemente cirurgido plastico. Em uma visdo mais ampla, pode-se notar que o cirurgido-
dentista é imprescindivel no contexto da qualidade do tratamento de pacientes obesos e
gastroplastizados, em funcdo dos desgastes e riscos provocados pela doenca, o que melhora a
eficiéncia mastigatodria, fonética, funcional e estética, e pelas inimeras alteracdes na cavidade
bucal presentes nos periodos pré e pds-operatorios.

O presente estudo objetiva apresentar a importancia da inclusdo do cirurgido-dentista
na equipe multiprofissional de atencédo e cuidado do paciente obeso e gastroplastizado. Além
de identificar aspectos epidemioldgicos e alteragdes na cavidade oral, identificar protocolos
clinicos e farmacoldgicos, orientagdes quando possiveis e cuidados clinicos de satde bucal

nesses pacientes, tanto no pré, quanto no pds-operatorio da cirurgia de gastroplastia.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo revisdo de literatura
narrativa acerca da importancia do CD na equipe multiprofissional de atencdo e cuidado ao
paciente gastroplastizado. Realizou-se uma busca nas bases de dados Scielo, Pubmed,
periodicos Capes e google académico, além da literatura pertinente como livros e editoriais
utilizando correspondentes em inglés e portugués dos descritores “odontologia”, “obesidade”,
“satde bucal” cadastrados no MeSH, combinados entre si pelo operador booleano AND.
Adicionou-se o filtro de restricdo dos Gltimos 10 anos, chegou-se a um numero de 163 artigos,
que apos a leitura critica de titulos e resumos, selecionou-se um total de 25 artigos, em
conjunto com a literatura pertinente como livros, manuais e cartilhas. Porém ao aplicar os
critérios de inclusdo e exclusdo, chegou-se a um total de 12 artigos. Foram tidos como
critérios de inclusdo estudos transversais, observacionais, coorte e ainda relatos de casos
clinicos, todos os artigos selecionados apresentaram textos completos. Foram excluidos deste
estudo artigos publicados antes de 2010, estudos laboratoriais, in vitro, in sito, resumos e/ou

textos incompletos

/ Descritores: Odontologia, Obesidade e Saude bucal \

Base de dados: PubMed, Scielo, Google Académico

e Periddicos Capes

K Operador booleano: AND /

. .

[ 163 estudos encontrados ]
[ 12 estudos selecionados ]

Figura 1: Esquema metodologico utilizado.

Fonte: Autor proprio, 2021
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A obesidade é considerada uma doenca integrante do grupo de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) do MS. CATALOGO DA OBESIDADE CID (E.66). A medida Util
para avaliar excesso de gordura corporal € o indice de massa corporal (IMC), sendo
classificado como pessoa obesa qualquer individuo adulto que apresenta um IMC superior ou
igual a 30 kg/m?, ndo sendo levado em consideracdo género ou idade. De acordo com 0s
dados de um dos primeiros inquéritos nacionais dados da Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricdo (1989), cerca de 32% dos adultos brasileiros apresentam algum grau de excesso de
peso. Destes, 8% (6,8 milhdes) dos individuos apresentaram obesidade, com predominio entre
mulheres (70%). Atualmente, os Ultimos dados mostram que o indice atinge 18,7% da
populacdo brasileira (algo em torno de 35,6 milhGes de individuos - IBGE, 2010)
(PINHEIRO, 2004).

Um dos reflexos do aumento da obesidade no pais € a crescente busca por tratamentos
que auxiliam na reducdo de peso. Neste cenrio, 0 nimero de cirurgias bariatricas alavancou
no pais na ultima década, passando de 34,6 mil cirurgias desse tipo em ambito publico e
privado no ano de 2011, para 63,9 mil procedimentos no ano de 2018, totalizando 424,7 mil
cirurgias bariatricas realizadas no pais. Em 2019 foram realizadas mais de 68 mil cirurgias
bariatricas, que representam 0,5% da populacdo portadora de obesidade grave, que atinge
cerca de 13,6 milhdes de pessoas que tém indicacdo de tal procedimento. Em ambito publico
foram realizadas 12.568 cirurgias bariatricas neste periodo, um crescimento de 10,2%, se
comparado ao ano de 2018 (BATTISTELLI, 2018).

Os estudos da obesidade tentam estimar os custos totais para o sistema de saude
(publico e/ou privado), para a sociedade e para o individuo, uma vez que esta doenca esta
ligada a outros fatores, como por exemplo doencas cardiovasculares, diabetes e hipertenséo.
Os custos sé@o divididos em trés tipos, que sdo: custos indiretos (perda de produtividade),
custos intangiveis (qualidade de vida) e custos diretos (médicos e ndo médicos). Estima-se
que o Sistema Unico de Salde (SUS) gasta aproximadamente R$ 3,6 bilhdes por ano com
tratamento dessa doenca, sendo R$ 2,4 bilhdes com tratamento hospitalar e R$ 1,2 bilhdo com
o0 tratamento ambulatorial. Sichieri e colaboradores demonstraram que cerca de 3% a 5% de
todas as internagdes no Brasil foram decorrentes de doengas ligadas diretamente a obesidade.
Além disso, 0 numero de dias de trabalho perdidos em funcdo da obesidade e doencas
relacionadas foi de 3,9 a 10,6 dias/ano, causando queda de produtividade. Ao total, estima-se
que os custos totais foram equivalentes a 0,09% do PIB nacional de 2010 (BAHIA, 2014).
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Alguns estudos comprovam que pessoas sobrepeso e obesas apresentam um maior
indice de carie na boca, tendo em vista que essa ¢ uma doenca ligada a dieta. A obesidade
aumenta o risco de doengas sistémicas e alteracdes no meio bucal e na saliva, 0o que pode
influenciar no aumento na incidéncia de carie, doengas periodontais, candidiase e outras
infeccdes. Foi realizada uma analise no fluxo salivar de obesos morbidos, encontrando a
média de 0,83mL/min, sendo considerado baixa (entre 0,7 a 1,0mL/min). Foi detectada
hipossalivacdo em 46,7% dos individuos e apenas 28,9% apresentaram fluxo salivar normal
(YAMASHITA, 2017).

3.2 ALTERAC()ES NA CAVIDADE ORAL

A relacdo da obesidade com a saude bucal pode corresponder as doencas orais, como
carie, doenca periodontal, ao impacto causado na capacidade mastigatoria, devido a troca no
consumo de alimentos ricos em nutrientes por alimentos com altos niveis de gordura saturada
¢ aglcar. A chamada “dieta ocidental” ou “dieta moderna” tornou-se mais presente na ultima
década devido a migracdo para areas urbanas e a globalizagdo, o crescimento acelerado de
grandes metropoles ¢ um fator contribuinte, a alta ingestdo de fast food, que priorizam
alimentos industrializados e de rapido preparo com baixo valor nutricional e altos indices de
acucares e gordura, 0 que contribui para o crescimento de bactérias cariogénicas e favorecem
0 risco de lesdes, tendo a etiologia microbiana agravada, devido a negligéncia com a higiene
oral (BRIANEZZI, 2013).

A cirurgia bariatrica para tratamento da obesidade morbida resulta em uma melhora
nos desfechos de perda de peso e no controle de comorbidades que geralmente estdo
associadas a obesidade, como hipertensdo arterial, apneia do sono, osteoartrite, entre outras.
Todavia, h& impactos negativos da gastroplastia, como por exemplo as deficiéncias
nutricionais, ma absor¢do de vitaminas lipossoliveis e minerais, sindrome de dumping
(nduseas vomitos, rubor, dor epigéstrica, e etc.), transtornos alimentares, como anorexia e
bulimia, compulsdo alimentar, fatores diretamente ligados as alteracGes na cavidade oral. A
literatura relaciona a cirurgia bariatrica a diversos problemas na saude bucal. A baixa ingestao
de liquidos no pos-cirurgico € um dos fatores que causam hiposalivacdo e xerostomia,
podendo ocasionar em descamacdo da mucosa, halitose e aftas. Também sdo relatados
doencas periodontais, perda 0ssea alveolar como consequéncia da deficiéncia na absorcdo de
calcio, o que leva a osteoporose, além de um aumento significativo de erosdes dentarias,
incidéncia de carie e sensibilidade dentaria, devido o refluxo (PORCELLI, 2019).
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A doenga periodontal é caracterizada como uma doenca crénica, de origem infecciosa,
que afeta os tecidos que rodeiam e suportam os dentes e seu principal agente etioldgico é a
presenca de biofilme bacteriano. A obesidade, por ser uma enfermidade caracterizada por um
acumulo excessivo de gordura corporal, parece estar intimamente relacionada ao
desenvolvimento das doencas periodontais. Recentes estudos sugerem uma associacéo entre a
obesidade e o sistema imune, enquanto que a primeira prejudica a acdo efetiva do sistema
imune corporal, esse fator é de suma importancia quando se procura entender a ligacdo entre
sobrepeso e doenca periodontal. Essa relacdo é representada ndo somente por fatores
biol6gicos, como também por fatores psicossociais e comportamentais. Foi constatado quando
estudado as causas bioldgicas da relagdo entre DP e obesidade que o metabolismo celular e
tecidual de individuos obesos é alterado a nivel sistémico, de forma a levar a uma mudanca no
desenvolvimento da doenca periodontal, algumas citocinas produzidas por células adiposas e
macrofagos, encontrados no processo inflamatorio, sdo de grande relevancia no
desenvolvimento da periodontite (SAPORITI, 2014).

A saliva é composta por uma série de substancias antimicrobianas, e sua principal
funcdo, através da sua composicdo, é contribuir para o equlibrio do processo DES-RE
(desmineralizagdo e remineralizacdo), além de ajudar na remoc¢éo de residuos alimentares e
bactérias. Alguns estudos tém mostrado que individuos obesos apresentam reducdo do fluxo
salivar, que pode prejudicar a protecdo fisiologica que a saliva exerce sobre dentes e mucosas,
0 que favorece o surgimento de lesdoes cariosas, 0 que promove a prevencao e o tratamento
da obesidade para manter a saude geral e bucal de individuos com tal comorbidade, uma vez
que a carie dentdria possui determinantes de risco comum, que exige uma abordagem
multidisciplinar por todos os profissionais de saude (SALES-PERES, 2016).

Ap0bs a cirurgia bariatrica notou-se alguns efeitos secundarios no pds-operatério, como
alteragdes no paladar, vomito DRGE (doenca de refluxo gastresofagico), etc., o que se pode
aumentar o risco a carie, ao desgaste dentario, alguns tipos de cancer e defeitos de
cicatrizacdo apos tratamento periodontal ou exodontias em decorréncia das deficiéncias
nutricionais. O desgaste dentario foi avaliado em pacientes obesos, antes e apds a CB,
utilizando-se o indice de desgaste dentario, sendo analizado segundo sua severidade (em
esmalte ou dentina). Relatou-se que a severidade ao desgaste aumentou com o tempo apos a
CB, sendo significativa entre os estagios pré-operatorio, 03 a 06 meses de cirurgia. Este
aumento poderia estar diretamente relacionado a presenca cronica de vomitos , relatadas pelos

individuos, de pelo menos uma vez por semana apos a CB (SALES-PERES, 2016).
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3.3 PROTOCOLOS CLINICOS E FARMACOLOGICOS

A literatura cientifica odontoldgica ainda é escassa com relagdo a protocolos clinicos e
farmacoldgicos de atendimento odontolégico a pacientes gastroplastizados. Identificou-se na
literatura pertinente dados farmacoldgicos ligados a antiinflamatorios e anestésicos apenas.
No entanto, torna-se de grande valia para o cirurgido-dentista dados relativos as
administracGes farmacoldgicas antibioticos, antifungicos, sedativos inalatérios e ansioliticos,
alem de agentes de controle quimicos, como o fluor e clorexidina.

Ap0s a cirurgia bariatrica, a capacidade gastrica diminui, ocorrendo uma reducédo da
superficie intestinal. Com isso, ha uma interferéncia na absorcdo de nutrientes e de certos
medicamentos, podendo haver um prejuizo em funcéo das alteracfes fisiologicas do sistema
digestorio e mudancas metabdlicas. O risco de sangramento gastrointestinal torna-se mais
agravante com o uso de medicacBes como ibuprofeno e outros antiinflamatérios nao
esterdides (AINES) (ANDRADE, 2020).

Devido as diversas alteracdes em pacientes gastroplastizado, é preciso ter cautela na
escolha de anestésicos locais e medicagBes no &mbito do consultério odontoldgico, sendo
preferivel a utilizacdo de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, ou articaina 4% com
epinefrina 1:100.000. Em caso de cirurgias bucais que limitam a funcdo mastigatoria (como
por exemplo a remoc¢do do 3° molar), deve-se haver um consenso com a equipe médica para
checar a necessidade de adequacdo de dieta pré e poOs-operatoria. Quanto as formas
farmaceéuticas, sempre optar por medicagdes liquidas, solucdo oral em “gotas”, elixir, ou
solucBes injetaveis via intramuscular, pois ndo necessitam da barreira gastrointestinal para
serem absorvidas para a corrente sanguinea. Abrir cépsulas de medicacdo e triturar
comprimidos também estdo dentre as préaticas exercidas por esses pacientes, uma vez que a
reducdo do estdbmago impacta no processo de desintegracéo e formas de liberagdo prolongada,
0 pH géstrico tende a tornar-se mais alcalino, o que causa a absor¢do de medicamentos
soltveis em meio &cido e na desintegracdo de medicamentos de liberagdo entérica. Multiplos
fatores contribuem para a integracdo do cirurgido-dentista a equipe multiprofissional de
atendimento a pacientes gastroplastizados, tendo em vista uma série de cuidados adicionais
com a saude bucal que os mesmos devem tomar (ANDRADE, 2020)

Como medidas preventivas a ocorréncia e/ou agravamento do desgaste, recomenda-se
a diminuicdo da ingestdo de bebidas acidas, deteccdo precoce e tratamento do refluxo
gastresofagico, evitar a escovacdo dentaria apos a ocorréncia de refluxo ou consumo de
bebidas acidas, uso de plaquinhas para a protecdo daqueles pacientes que possuem refluxo

associado a alguma alteracdo de ordem dentaria onde exista uma exposicdo dentinaria
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presente para uso noturno afim de evitar o efeito aditivo entre os processos de erosdo e
abrasdo dentaria, bem como o uso de dentifricios contendo dessensibilizantes (SALES-
PERES, 2016).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da escassez na literatura a respeito da importancia do cirurgido dentista na
equipe multiprofissional de atencdo e cuidados ao paciente obeso e gastroplastizado, sugere-
se que ele é um profissional indispensavel, devido as vérias alteragdes na cavidade oral que
esses pacientes apresentam, tanto no pré, quanto no pés operatorio, 0 que agrava 0s riscos a
salde e a recuperacdo destes. O cirurgido dentista € de suma importancia por tratar e reabilitar
esses pacientes, devolvendo funcdo mastigatoria, estética e tratando lesdes de efeito colateral,
além do tratabalho preventivo.

Foi encontrado no levantamento epidemioldgico que 18,7% da populagdo brasileira
(algo em torno de 35,6 milhGes de individuos - IBGE, 2010) é obesa, sendo predominante o
sexo feminino (70%), na faixa etaria de 25 a 34 anos. Apresentando como principais
alteracGes na cavidade oral no pré cirdrgico carie, doenca periodontal, e impacto causado na
capacidade mastigatoria, e no pds operatdrio, podemos citar halitose, xerostomia, descamacao
da mucosa, aftas, erosdes dentarias, hipersensibilidade, céries, doencas periodontais e perda
Ossea alveolar. Na literatura ndo foi encontrado nenhum protocolo especifico de atendimento
a esse pacientes, apenas protocolos isolados de cada alteracdo, como por exemplo o
tratamento da hiposalivacdo, intervencéo clinica para cérie etc.

Ainda que a participacdo do cirurgido-dentista ndo esteja listada na portaria do
Conselho Federal de Medicina, que é exigida por este 6rgdo no tratamento cirlrgico da
obesidade mérbida, este profissional tem grande valia e se mostra cada vez mais importante

no tratamento e recuperacao de pacientes gastroplastizados.
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