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RESUMO 

Niveis de Ca++ salivar na prevenção de desmineralização dental em paciente 

submetido a cirurgia bariátrica: Relato de caso. 

Marco Antônio Matos, Rosy de Oliveira Nardy, Adriana Marques Nunes. 

Fundação Oswaldo Aranha. Centro Universitário de Volta Redonda. Curso de 

Graduação em Odontologia. Volta Redonda. Rio de Janeiro, Brasil. 

Sumário 

Introdução: A alteração generalizada do processo de mineralização e 

desmineralização dental, consequente ao déficit de cálcio na paciente submetida a 

cirurgia bariátrica, justifica e uma intervenção para estimular o aumento do cálcio 

salivar no equilíbrio do processo des-re. 

Objetivo: Quantificar os níveis Ca++ salivar, frente a administração do composto 

homeopático Calcarea carbonica, Calcarea phosphorica, Calcarea fluorica, como 

coadjuvantes na prevenção da cárie dental e desmineralização dental. 

Dados principais do caso: Paciente do sexo feminino de 22 anos de idade, 

submetida a cirurgia bariátrica e com processo generalizado de desmineralização 

dental. Após exame clínico e radiográfico foi observado que os elementos dentários 

se apresentavam com aspecto “friável”, necessitando de alguma intervenção para 

reverter o quadro e aumentar a disponibilidade de cálcio salivar, com intuito de 

equilibrar o processo de desmineralização e mineralização dos dentes. Foi decidido 

realizar uma intervenção com medicamentos homeopáticos, que estimulam o 

equilíbrio da absorção sistêmica de íons Ca. 

Principais comentários: Técnica que propicia o tratamento do paciente uma 

possibilidade terapêutica isenta de efeitos colaterais e resultado significativos na 

promoção de aumento de níveis de íons Ca. 

Palavras-Chave: Cirurgia Bariátrica; Desmineralização Dentária; Cálcio.



  

ABSTRACT 

Levels of Ca ++ salivary in the prevention of dental demineralization in patients 

submitted to bariatric surgery: Case report. 

Marco Antonio Matos, Rosy de Oliveira Nardy, Adriana Marques Nunes 

Fundação Oswaldo Aranha. Centro Universitário de Volta Redonda Curso de 

Graduação Em Odontologia. Volta Redonda. Rio De Janeiro, Brasil. 

Summary 

Introduction: Having as one of its main consequences the generalized alteration of 

the mineralization and dental demineralization process, consequent to the calcium 

deficit in the patient undergoing bariatric surgery, requires an intervention to stimulate 

the increase of the salivary calcium in the balance of the des-re process. 

Objective: To quantify Ca++ salivary levels, compared to the administration of, 

homeopathic compost Calcarea carbonica, Calcarea phosporica, Calcarea fluorica, as 

coadjuvants in the prevention of dental caries and demineralization. 

Main data of the case: A 22-year-old female patient undergoing bariatric surgery 

and a generalized process of dental demineralization. After a clinical and radiographic 

examination it was observed that the dental elements presented a "cold" appearance, 

requiring some intervention to revert the condition and increase the availability of 

salivary calcium, in order to balance the process of demineralization and 

mineralization of the teeth. It was decided to perform an intervention with 

homeopathic medicines, which stimulate the balance of the systemic absorption of 

Ca. 

Main comments: Technique that provides the treatment of the patient a therapeutic 

possibility exempt of side effects and significant result in the promotion of increase of 

levels of ion Ca. 

Keywords: Bariatric surgery; Dentistry and Calcium.



 

ABSTRACTO 

Niveles de Ca ++ salivar en la prevención de desmineralización dental en 

paciente sometido a cirugía bariátrica: Relato de caso. 

Marco Antônio Matos, Rosy de Oliveira Nardy, Adriana Marques Nunes 

Fundação Oswaldo Aranha.  Centro Universitário de Volta Redonda.  Curso de 

Graduação Em Odontologia. Volta Redonda. Rio De Janeiro, Brasil. 

Sumario 

Introducción: Teniendo como una de sus principales consecuencias la alteración 

generalizada del proceso de mineralización y desmineralización dental, 

consecuente al déficit de calcio en la paciente sometida a cirugía bariatrica, 

necesita una intervención para estimular el aumento del calcio salivar en el 

equilibrio del proceso des-re. 

Objetivo: Cuantificar los niveles Ca ++ salivar, frente a la administración doc 

compost homeopatico Calcarea carbonica, Calcarea phosphorica, Calcarea 

fluorica, como coadyuvantes en la prevención de la caries dental y 

desmineralización dental 

Datos principales del caso: Paciente femenina de 22 años de edad, sometida a 

cirugía bariátrica y con un proceso generalizado de desmineralización dental. 

Después del examen clínico y radiográfico se observó que los elementos 

dentarios se presentaban con aspecto "fría", necesitando de alguna intervención 

para revertir el cuadro y aumentar la disponibilidad de calcio salivar, con el fin 

de equilibrar el proceso de desmineralización y mineralización de los dientes. 

Se decidió realizar una intervención con medicamentos homeopáticos, que 

estimulan el equilibrio de la absorción sistémica de Ca. 

Principales comentarios: Técnica que propicia el tratamiento del paciente una 

posibilidad terapéutica exenta de efectos colaterales y resultado significativo en 

la promoción de aumento de niveles de ion Ca. 

Palabras clave: Cirugía bariátrica; Desmineralización dental, calcio. 
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1 INTRODUÇÃO 

A cirurgia bariátrica está diretamente ligada à obesidade, que é uma condição 

médica crônica de etiologia multifatorial. Dentre as formas de tratamentos existem 

algumas abordagens, como a nutricional, uso de medicamentos anti-obesidade e a 

prática de exercícios físicos. Ainda assim boa parte dos pacientes nessa condição não 

respondem a esses tipos de métodos, buscando uma solução mais eficaz. Esse tipo 

de tratamento tem bons resultados, sendo uma técnica de grande auxílio na resolução 

de casos de obesidade, e sua indicação cresce nos dias atuais, tendo sua base na 

análise de múltiplos aspectos do paciente (FANDIÑO et al., 2004). 

O paciente submetido a cirurgia bariátrica pode apresentar complicações na 

saúde bucal que merecem a atenção do cirurgião dentista, como alto índice de erosão 

dentária, halitose, xerostomia, hipersensibilidade e aumento de cáries. Essas 

patologias orais podem ser decorrentes da alteração do pH salivar, que diminui a 

capacidade tampão da saliva, logo propiciando a maior proliferação de organismos 

patogênicos na cavidade oral, assim como refluxo gastroesofágico e vômitos 

frequentes causam erosão dental, uma vez que a secreção gástrica é bastante ácida. 

Há também redução da secreção gástrica e salivar, além da redução da absorção de 

cálcio, uma vez que esse procedimento cirúrgico altera o trajeto da comida, resultando 

na desmineralização dos dentes (SAGGIORO et al., 2017). 

O cálcio é um elemento fundamental ao organismo, e tem sua importância 

relacionada às funções que desempenham a mineralização óssea e dental, desde a 

formação, manutenção da estrutura e rigidez. A alta biodisponibilidade do cálcio 

encontrada, por exemplo, nos produtos lácteos, está relacionada com o conteúdo de 

vitamina D e com a presença de lactose, que aumentam a sua absorção no intestino 

(BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008). 

O processo de desmineralização e mineralização, é iniciado quando o pH do meio 

bucal atinge um nível de saturação baixo, se tornando ácido, e assim colocando a 

apatita mineral presente nos dentes, vulnerável à solubilidade. Esse processo causa 

uma desmineralização do esmalte e dentina, liberando ions de cálcio no meio. E por 

contrapartida, se inicia o processo de mineralização, onde os íons de cálcio que foram 



16 
 

liberados na desmineralização se ligam a ions de cálcio que estão presentes na 

cavidade e novamente ao dente. Essas trocas iônicas são exemplificadas pelo 

processo que chamamos de Des-Re. A capacidade de tamponamento da saliva está 

diretamente ligada a esse processo, pois ela é um fator de resistência à essa 

desmineralização, por neutralizar os ácidos provenientes do metabolismo 

(FEJERSKOV, NYVAD, KIDD 2017). 

Os processos de mineralização da dentina, esmalte e ossos são fisiológicos em 

geral produto da deposição de minerais. A calcificação é o resultado das interações 

das propriedades físico-químicas entre cálcio e fosfato (GOLDBERG, et al. 2011). 

A calcificação é geralmente um evento não-fisiológico, mineralização é 

geralmente fisiológico. Biomineralização é o processo através do qual as células 

passam por deposição de mineral. Nos vertebrados a biomineralização mediada por 

células é o processo pelo qual hidroxiapatita (HA) é depositada na matriz extracelular 

(ECM) das estruturas esqueléticas. Moléculas estruturais da ECM conduzem a 

entrada e fixação de sais minerais em dentes, trabeculados ósseos e tecidos 

mineralizados (GOLDBERG, et al. 2012). 

As Calcareas homeopáticas como medicamentos constitucionais são descritas 

com a função de melhorar e fortalecer constitucionalmente os indivíduos (GARCIA, 

1999). A ação eletiva da Calcarea carbonica, assim como a Calcarea phosphorica é 

sobre o sistema ósseo, articular, glandular, respiratório e digestório (LATHOUD, 1998; 

ARGENTA, 2005). 

Este trabalho teve como objetivo o relato de caso conduzido com a 

administração do composto homeopático Calcarea carbonica, Calcarea phosphorica, 

Calcarea fluorica, como coadjuvantes na prevenção da cárie dental e 

desmineralização dental, proporcionando a paciente uma possibilidade terapêutica 

isenta de efeitos colaterais e capaz de auxiliar no equilíbrio da absorção sistêmica de 

íons Ca. 
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2 APRESENTAÇÃO DO CASO 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário do UniFOA (COEPS) em 18/09/2018 com CAAE 39002914.0.0000.5237 

(ANEXO A).  A publicação deste relato de caso foi autorizada pelo paciente por meio 

da assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 

A). O caso descrito diz respeito a paciente Y.L.F.C. leocoderma, 22 anos, gênero 

feminino, que em 19 de abril de 2018 procurou atendimento odontológico na Clínica 

Integrada do Curso de Odontologia do centro universitário de Volta Redonda – 

UniFOA, para tratamento odontológico, e com queixa principal de fratura de alguns 

dentes. O diagnóstico foi desmineralização generalizada de esmalte e dentina, 

decorrente de cirurgia bariátrica e possível alteração no processo de metabolismo do 

cálcio salivar. Foi realizado tratamento odontológico convencional, profilaxia e 

orientação de escovação, prevenção e higiene oral. O tratamento reabilitador proposto 

foram restaurações de ionômero de vidro, resina composta e tratamento homeopático 

para   controle e prevenção do processo generalizado de desmineralização, que 

consistiu no uso do composto homeopático: Calcarea carbonica 6CH, Calcarea 

phosphorica 6CH, Calcarea fluorica 6CH, na dose de 5 gotas em duas tomadas diárias 

por 15 dias ao mês durante 3 meses. 

A metodologia proposta para aferição e controle dos níveis de cálcio salivar 

consistiu na tomada do fluxo salivar estimulado pelo dispositivo Parafilm® (Genestra 

et al., 2004), seguindo as seguintes etapas: 

a)  Após a paciente mastigar o Parafilm®, sem sabor, durante 5 minutos, a 

saliva produzida no primeiro minuto foi desprezada e toda a saliva produzida nos 4 

minutos restantes, foi coada e armazenada em um frasco de vidro de 

aproximadamente 20 ml que foi congelada a - 22° C até o momento da análise 

sialoquímica da concentração de cálcio. 

Os índices de Ca++ salivar foram tomados antes do início do uso da medicação 

homeopática, e mensalmente, durante o uso da medicação por 3 meses consecutivos, 

e mais uma medição foi realizada após dois meses da interrupção da medicação. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Após aferição e controle dos níveis de cálcio salivar através da tomada do fluxo 

salivar estimulado pelo dispositivo Parafilm®, segue abaixo na tabela 1 os valores 

obtidos. 

Tabela 1- Valores do índice de íons cálcio da saliva (miligrama/decilitro). 

 

 

 

 

Após análise dos valores é possível verificar um aumento do valor do índice de 

íons cálcio presentes na saliva da paciente já após o primeiro mês de administração 

da medicação homeopática, lembrando que o valor ideal é de 7 mg/dl para que tenha 

o equilíbrio do pH da saliva. Após 3 meses de uso da medicação observou o aumento 

excessivo para 13,32 mg/dl, sendo este valor equilibrado para 6,67 mg/dl após 2 

meses sem o uso da medicação, mostrando a capacidade de autorregulação 

proporcionada pelo protocolo homeopático. 

Grüdtner et al. (1997) observaram que nos mecanismos de absorção do cálcio, 

pode-se verificar de forma mais clara a importância que este vem a ter na gênese de 

doenças relacionadas à deficiência deste elemento. Sabe-se que a deficiência de 

cálcio pode levar a osteoporose, desmineralização óssea; assim como a presença 

equilibrada deste, é fator favorável a quadros de remineralização e calcificação de 

fraturas e demais injúrias oriundas de traumatismo dentário. Portanto, o valor de íons 

cálcio salivar medido inicialmente de 2,11 mg/dl, possivelmente pode mostrar o risco 

a esta paciente. 

Cooper et al. (1995) afirmaram que a concentração de cálcio nos tecidos é 

variável e na célula é encontrado principalmente no retículo endoplasmático e 

COLETA  Índices de cálcio salivar (mg/dl)  

inicial 2,11 

1∘ mês 5,71 

2∘ mês 5,63 

3∘ mês 13,32 

Após 2 meses 6,67 
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mitocôndrias. O consumo ideal de cálcio é aquele que conduz a um pico de massa 

óssea adequado na criança e adolescente, mantenha-o no adulto e minimize a perda 

na senilidade. 

É de grande interesse proporcionar ao paciente uma possibilidade terapêutica 

de reparação óssea isenta de efeitos colaterais, capaz de auxiliar no equilíbrio da 

absorção sistêmica de cálcio e demais elementos inorgânicos. Essa possibilidade 

terapêutica homeopática também pode atuar de forma preventiva por intermédio da 

promoção de aumento dos níveis de cálcio no organismo a propensão constitucional 

à desmineralização estruturas ósseas e dentais (CARILLO, 1997; GARCIA, 1999). 

Garcia (1999) relatou que a Calcarea fluorica encontra-se em sua forma natural 

de Fluoreto de cálcio, no esmalte dos dentes, nos ossos e nas células da epiderme, 

sobretudo onde exista tecido elástico. O agente fortalece os pequenos vasos 

sanguíneos, além disso, estimula a reabsorção dos endurecimentos vasculares. Suas 

indicações terapêuticas são perda de elasticidade dos vasos. Doenças ósseas e 

dentárias, propensão a cáries. E também, que a Calcarea phosphorica ou Calcium 

phosphoricum atua sobre as membranas celulares limitantes e intervém na síntese 

proteica. Como o Calcium fluoratum, recomenda-se administrar de preferência com o 

Calcium phosphoricum, está indicado em todas as doenças ósseas e dentárias, 

fraturas complicadas que demoram a soldar. 

Já a Calcarea carbonica é boa para o recém-nato e na primeira infância. 

Beneficiam-se com estes medicamentos, crianças que tem dentição tardia ou com 

dificuldade de irrupção dos dentes. Assim como, está indicada para crianças com 

desenvolvimento lento dos ossos e dentes; dores nas articulações e nos ossos 

(VIJNOVSKY, 1999; VOISIN, 1971). 

Segundo Carillo Junior (2008), os resultados de ação inadequados, que 

representam a deficiência da autorregulação e, consequentemente, o estado de 

doença, podem ser decorrentes da ausência ou deficiência de programas de ação 

para a realização de determinadas tarefas. Tais programas, como por exemplo os 

utilizados para a manutenção da pressão arterial, são construídos durante a fase 

embrionária e aperfeiçoados durante a vida após o nascimento. A deficiência na sua 

construção durante essa fase dará origem a doenças já nos primeiros anos de vida ou 
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mesmo muito tempo depois, quando então forem necessários. Como observou 

Hahnemann, muitas vezes as doenças naturais produzem circunstâncias que 

estimularão a formação ou a correção desses programas, levando a cura de outras 

semelhantes, isto é, que necessitem de programas parecidos para a sua solução. 

Como diria Oliver Sacks, é o papel paradoxal da doença. 

Utilizando-se o medicamento homeopático, capaz de provocar uma 

instabilidade semelhante à doença que se pretende curar, estimula-se a função 

cognitiva do sistema corrigindo ou aumentando os programas de ação necessários 

para a cura da doença. Nesse sentido, pode-se dizer que a homeopatia é uma 

terapêutica essencialmente cognitiva, sendo a única forma de se tratar as doenças 

ditas crônicas ou mesmo incuráveis pelo método alopático (CARILLO JUNIOR, 2008). 

O rompimento da homeostase entre níveis de cálcio salivar e a homeostase do 

paciente bariátrico representa um resultado inadequado da ação do sistema, captado 

por inúmeros receptores de diversas origens levado a aparelhos aferidores e 

organizadores da ação que deverá atuar sobre vários órgãos efetores para que se 

encontre a solução. A perpetuação da circunstância patológica indica a deficiência na 

autorregulação. A utilização de medicamentos homeopáticos que atuem sobre esses 

receptores de forma semelhante aos sintomas da doença estimularão a Cognição, que 

terá a função de construir os programas de ação necessários para a solução do 

desequilíbrio e curar (CARILLO JUNIOR, 2008). 
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4 CONCLUSÂO 

Conclui-se que as desmineralizações dentárias por déficit de cálcio 

caracterizam-se por problemas multifatoriais e sua intervenção exige a necessidade 

de intervenção multidisciplinar. 

O diagnóstico precoce por intermédio do controle e acompanhamento clínico-

radiográfico dos pacientes com história de cirurgia bariátrica constitui-se na melhor 

conduta para alcançar o sucesso no tratamento das desmineralizações e fraturas 

dentárias. 

O composto homeopático proposto mostrou-se eficaz no aumento e equilíbrio 

dos níveis cálcio salivar para a prevenção das desmineralizações dentais decorrentes 

de déficits de cálcio pós  cirurgias bariátricas.
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