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RESUMO

O presente estuddsgorre sobre analise da forca de mordida e de ciclos mastigatdieos
paciente com obesidade moérbid@andidatos agastroplastia.Os ohetivos foram a
determinacao da forca de mordidém e andlises eletromiogréaficas de musculatura durante

a funcado mastigatéridestes, em periodgue antecede tratamento cirlrgico dabesidade

Foi realizado percurso metodol6gico com inicio em outubro de 2012 e finalizacdo no mesmo
més do ano subsequergeestudados 39 pacientd¥squisa com abordagem quantitativa,
descritiva e prospectiv®s critérios de inclusdo abrangeram pessuwdependentemente do

sexo, com faixa etaria entre 20 e 40 anagresentando IMC 40Kg/n?, auséncia de
deformidades faciais e/ou oclusais que impossibilitassem quaisquer uma dastaatietds

forca de mordida, como na atividade eletromiograéictelidos pela equipe d Nacleo do

Obeso do Ceara, candidatos a gastroplastia. Os dadosdeesiguadogpor meio de analise
estatistica. Para afericdo forautilizados aparelho de eletromiografia de superitoposto

de quatro canais eletrognatodinamémetri@élula de carga de mordidagoplado ao mesmo
eletromidgrafce integrados ao software Miograph.2Sgguiuse todos os preceitos éticos da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sa@ieno resultados, os dados obtidos
demonstran@ que a amostra composta apresentou forca de mordida inferior aquelas descritas
para a populacdo em geral e 0 sexo ndo constituiu variavel para a forca da mordida em

pacientes obesos mérbidos, diferindo de estudos public@dasto aos ciclos mastigatio



evidenciouse o menor numero de ciclos nosexasculino e quanto a analise na relagéo ciclo

por segundo, ndo houve diferengstatisticaentre os génerofercebese a necessidade de
aprimoramento da funcdo mastigatorem todos os aspectos pertinenig@orca, ciclos
mastigatorios, dentre outrofgnto na preparacdo como no beneficio da evolucdo em seu
periodo posperatdrio de gastroplastia e as alteracdes de forgca mastigatoria existentes devem
suscitar novos estudos como fator relacionado a géneseitencao e terapia vislumbrando
maior eficiéncia d tratamentocirirgico da obesidadefazendo com que estas pessoas
conhecam e enfrentem suas dificuldades, desfrutando, por periododumaitoure dos

resultados almejados.

PalavrasChave: MastigacddDbesidade Morbida, Gastroplastia, Eletromiografia, Forca de

Mordida, Fonoaudiologia.



ABSTRACT

This study discusses the analysis of the bite force and masticatory cycles of patients with
morbid obesity gastroplastiandidates. The objectives were to determine the bite force, and
electromyographic analysis of masticatory muscles during their masticatory function, over a
period prior to the surgical treatment of obesity. Methodological approach was conducted in
the bginning of October 2012 and ending in the same month of the following year and
having studied 39 patients. It was held a research with quantitative, descriptive and
prospective approach. Inclusion criteria covering people regardless of their gender, aged
between 20 and 40 years, with BMI> 40Kg/m2, absence of facial and / or occlusal deformities
that prevented any one of the collections of both bite force as well as electromyographic
activity and assisted by the the Nucleo do Obeso do Ceara, candidatesraplasty. The

data were investigated by means of statistical analysis. For measurement of surface
electromyography device composed of four channels and electrognatodynamometer (bite load
cell) coupled to the same electromyography and integrated to tigraydh 2.0 software. All
ethical guidelines of Resolution 196/96 of the National Health Council have been strictly
followed. As a result, the data showed that the composite sample showed lower bite force
those described for the general population andigkRrot constitute variable to the strength of

bite in morbidly obese patients, differing from published studies. As for masticatory cycles, it

showed the lowest number of cycles in male and how to assess the relationship cycle per



second, there was rgidistic difference between genders. It waslizeal that the need for
improvement of masticatory function, in all relevant aspects (strength, masticatory cycles,
among others) both the preparation and the benefit of the unfolding in their postoperative
gastroplasty period and the alterations of the existing masticatory force must raise new studies
as related to the genesis factor, maintenance and therapy envisioning greater efficiency of
surgical treatment of obesity, allowing these people to know adcesal their difficulties

enjoying a longer lasting period of the desired results.

Key-words: Mastication; Obesity, Morbid; Gastroplasty; Electromyogra@ije Force;

Speech, Language and Hearing Sciences.
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1 - INTRODUCAO

A obesidade moérbida éonsiderada uma doenca pandémica e democratica, ndo

escolhendo raca, cor, religido, muito menos situacéo financeira para se instalar e progredir.

Varios sao os fatores que levam um corpo humano ao edtaattesidade coma
presencade morbidez, seja poromportamentos sedentarios, desajustes emocionais e/ou
organicog MANCINI, 2006) perpassando, inclusive, por uma escolha alimentar carregada de
calorias e disfarcada em pequenos volumes ou que facilite 0 ato mastigatranés de
aspectos como maciez emosidadep que pode aumentar a ingesta da quantidade alimentar

e, por conseguinte, 0 aumento do valor calorico

Estudar a obesidade e voltar o olhar para os aspectos fonoaudiolégicos, encontrando
a necessidade dessa intervencdo de forma mais rotimsmares foi um desafio, mesmo

porgue ainda séo infimos os estudos comprovando e corrobaraxiiéncia essa relacao.

No presente estudo seréribidosdois artigos que tém o intuito de tanto chamar a
atencdo para os aspectos fonoaudiologicelscionads a alimentacdoque se apresentam
com eficiéncia diminuidaem uma populacdo com obesidade morbedacandida a
gastroplastia, bem como derem utilizados componto de comparacao para outros achados
Inclusive, de ervir de alertaa todas asespecialidades associadas (nutricdo, psicologia,
enfermagem, educacao fisica, odontologia, dentre oujtes)atam com o paciente obeso
morbido a conhecerem causas antes ndo abordadas e agora explicadas e devidamente
comprovadas, sobre uma parte da diflade que o paciente apresenta para a elaboracédo de

seu ato mastigatorio com roagficiéncia.
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O tr abal hoAnalisa ta forgalde mhaydidd e de ciclos mastigatorios em
pacientes candidatos a gastropldstiaf o i escol hido por astealeapr e s
gue no interimde atuacao a ciéncia fonoaudiologicainda € muito pouco explorado e que
traz a caracteristica principalse enquadrar perfeitamente no programa degpafuacao em
Saude Coletiva, pois se trata de abordagem necesséria paraezimento coletivo e capaz
deinclusdodo empoderamentégzendo com que a pessoa que busca o tratamento tenha pleno
conhecimento de todas as fases que o comportaleeforma a estabelecer a
corresponsabilidade entre profissionais e usuarios dos seddaceside para o beneficio de

todos.

Como hipotese® sea obesidade morbida influencia na dindmica muscular corporal
entdo os aspectos mastigatérios e a forca de mordida em pacientes com obesidade maorbida,

candidatos a gastroplastieveadoseapresentacom algumaalteraaa

O que motiva a aplicacdo desse estudo é, principalmente, a introducdo de novos
conhecimentos em pratica clinica, fazendo com agi@suarios dos servicos de saude, em
tratamento cirdrgico da obesidade, sejam orientados de formavalgedssertivano cuidado
em todo o processo cirargicdurante 0 acompanhamergm pré, trans e pésperatdrioe na
adesdo do paciente a real mudanca exipela cirurgia para a manutencdo do pesdao

almejada qualidade de vid#g longo daistoriadessas pessoas.



2 — PRESSUPOSTOS TEORICOS: OBESIDADE MORBIDA, CIRURGIA

BARIATRICA, FUNCAO MASTIGATORIA, TECNOLOGIA DURA

2.1. Conceito e classificacao da obesidade

Discorrer sobre o a s s obastdadée €' abordar umtema bastante atual e
reconhecidamente abrangente que diz respeito a conducdo ser humano a essstado
como tambénao seutratamento. O termobesidadgprocedentelo latim(obesusob = muito
e edere = come), englobatanto a conceituacdo a gasto energéticaonferior ao valor
proveniente da ingefd alimentar— 0 que aumenta a massa adipesaresulta emaumento
do peso corpére@omouma série de fatores que fazem deste tema uma discusséo rica, cheia

de percalcos e agravos a saude.

SegundgesquisagCOUTINHO, 2012 RAMOS, 2003 FRANCISCHlI et al, 2000)
a etiologia da obesidadém €, ainda, de conhecimento clagonuito menos, resultante de

uma causa especifica, mas simyéegos fatoregjuealteram o balanco eneitico.

Uma forma simples de classificacdo da obesidade é a utilizacéo do indice de Massa
Corporal (IMC), segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2012) e FERRAZ
(2003), obtido pela divisao do peso corporal (medido em quilogramas) pelo quadrado de sua
altura, em metros. O resultado deste calcakndo o IMCcom valor igual ou maior que
30Kg/n?, ja é considerado obesidade leve, entre 35 e 46lagta no parametro de obesidade

moderada e acima de 40kd/raracteriza obesidade clinicamegtaveou morbida.
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A populacdo de obesos considerados morbidos, segundo Almeida (2002) tém
crescido nas ultimas décadas, confind@ma evolucdo da severidade da doenca, quando
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), na divulgacdo do POF (Pesquisa de
Orcamentos Familiares) ocorrida nos anos de 2008 e 2009 e publicada dois anos depois,
demonstrou o crescimento daxa de prevaléncia de obesidade leve em todadaaes,

classes de rendimentos e regides, sem distincdo de zonas rural e urbana.

A denominacaalo termo obesidade mérbida se deu pela juncdo de varias injarias
que se instalam neste quadievando a condi¢desclinicas patolégicastais como diabetes
mellitus tipo 2, sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares, doencas ortopédicas e
diversos tipos de cangenclusivea problemas psicossociais e psiquiatrid®@gjuanto mais
gravefor a obesidade, maior o risco dessas doeragatongo do tempo, seremsponsaveis

pela diminuicdo da qualidade de vida dessas pe§EAAAKA, 2006).

2.2. Formas de tratamento da obesidade

Segundo Francischi (2000) existem diferens®rdagens terapéuticas para o0
tratamento da obesidade, porém nerdaaom umaeficaciadefinitiva, poissefaz necessario
incorporar novos habitos e as mudancas comportamentais para o resto. @erida esta
mudancas podemse citar as diversas formas de dieia,exercicios fisicos, tratamentos

medicamentosos, a mudanca comportamendal cirurgias gastrointestinais.

bY

A morbidez, muitas vezeglificulta a adesdo do paciente a proposta terapéutica
clinica satisfatoria, pois caracteriza uma condi¢do propicia ao desenvolvimento de transtornos

psicossociais, muitas vezes impossibilitaiodie trabalhar, realizar servicos domésticos e até
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suaa higiene pessoal, razdes extremamente pertinentes para a indicacdo cirurgica (TANAKA,

2006)

A intervencao cirargica da obesidade surgiu em 1@®@Iluindo com técnicas
aperfeicoadas, e assim, com melhores resultados ao longo do Benpe. as evolucdes, as
modi ficacdes propostas por Fobi” e r@naspelal a
mais utilizado para o tratamento cirtrgico da okadedNASSER & ELIAS, 2006LEITE &

RODRIGUES, 2006).

Houve, entdo, uma maior divulgacdo e aceitacdo desta atuacdo. Em contrapartida,
uma busca avida por resultados milagrosos (vistos por muitos allemos¥ta razdo é que
houve a necessidade de elabooac#® critérios para a indicacdo cirargica (NASSER &

ELIAS, 2006)

A cirurgia sgjustifica guandoa morbimortalidade relacionada a obesidadaperior
ao risco cidrgico, e sdo estabelecidos critérios paraeaomendacaairurgica incluindo o
indice de massa corporal igual ou superior a 40k@macima de 35kg/fmassociado a
comorbidadesauséncia de resultados clini@yapéuticos para as tentativas de perda de peso
por, pelo menos, dois anos de acompanhamentmmpreenséo, por parte pgaciente, das
implicacdes cirGrgicagjentre outroNUCLEO DO OBESODO CEARA 2012;NASSER

& ELIAS, 2006;CRUZ e MORIMOTO, 2004)

Segundo estudo de Cruz e Morimoto (2004) a finalizagdo do ato cirdrgico nao finda
o tratamento da obesidade, mas sim, torsée eum periodo inicial de mudancas
comportamentais, escolhas alimentares mais saud@&xeiicios fisicos com determinada
regularidade e monitoramento por uma equipe multi e transdisciplinar de profissionais da

saude.
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Dentre as cirurgias, sdo reconhesidientificamentetréstipos deprocedimentosos
restritivos diminuindo a quantidade de alimento que o estbmago € capaz de comportar
causando saciedade precedendocomo exemplos handa gastrica ajustavelgastrectomia
vertical (sleevegastrectomy)ps dsabsortivosps quaisnédo interferem no volume alimentar
ingerido, porém reduzem a capacidade de absorcéo intestinal, como a operacao de Scopinaro
e Duodenal Switche os mistos, compossade técnicas restritivas a@sadbsortivas (bypass
gastrico (operacdo de Higa sem anel e operacdo deCiapkila com anel de contengfo

(NUCLEO DO OBESO DO CEARA, 2018BCBM, 2012 PAREJAet al, 2006)

A gastroplastiaou cirurgia bariatricapelatécnicade Derivacdo Gastrica enf-de-
Roux(DGYR), tem sido descritaomo a que apresentou melmoanutencaale perda de peso
(média de 35% a 40%, a longo prazo) e baixa morbidade, segundo estudo de Segal (2002). A
gastroplastiadescrita por Garrido (1998f realizadacom a associacdo da reducdo do
reservatorio gastrico e a restricdo ao seu esvaziamento a um pequeno prejuizo na digestao
através de uma derivacdo éM de Rouk Esta diminuicdo da camara géstrica e recorrente
dificuldade do esvaziamento estomaeaidenca a necessidade deealizacdo da funcéo

mastigatoria com maior eficiéncia, segundo Saetad(2008)

2.3. Fungédo mastigatoria

Considerando o conjunto de fungbes que compdem o siststamatognatice-
respiracéo, succéo, fono-articulacdo, degluticdo e mastigacdo— abordamse aqui, as

estruturas responsaveis pelo processo de ingestdo de alimentos, fundamentalmente a
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mastigacdo, mas que tem como decorréncia, a degl(@d® et al, 2004; DOUGLAS,

2002 FALDA, 1998.

A funcdo mastigatorieenvolve um complexo processo fisiologico e ritmico de
estruturas estaticas (arcos osteodentani®sos cranianos, 0sso hidide, maxila e mandibula,
com intrinseca relacdo entre si, pela articulagdo temporomandibular) e dinamicas
representadas pela integiia neuromuscular (GIACet al 2004; DOUGLAS, 2002;

FERNANDES, 2001; FALDA, 1998).

Segundo o estudo de Falda et al (1998pamlrdo mastigatorio é aprendido,
desenvolvendse no individuo a partir da erupcédo dos dentes deciduos e o contato entre eles.
No inicio, s8o movimentos incoordenadperém evoluem a medidpie 0s proprioceptores
no periodonto sdo ativados e nas articdés émporomandibulaes (ATM), assim como a

sensacdao de contato na lingua e nas mucosas.

O objetivo da funcdo mastigatoria é a fragmentacéo e pulverizacdo dos alimentos em
minimas particulas, misturando e ligaredo com a acdo da saliva, 0 que possibitt

formagéo do bolo alimentar e de sua agéo enzimatica (&tA&)2004).

Para que toda a funcdo de mastigacdo e degluticdo sejam realizadas de maneira
eficiente, € exigida a contracdo de musculos elevadores da mandibula para ocluir os dentes, o
que promove ancoragem aos musculos shigrides, e estes, ao se contrairem, fav@area
estabilizacdo tanto do osso hidide como dos musculoshifides, que puxam a laringe para

cima, ocasionando a abertura da faringe infé@@STA, 2003;FALDA et al, 1998)

De acordo com a publicacédo de Jankelsbal (1953)0 fechamentanaisestavelda
mandibula contra a maxila favorece os musculos envolvidos na degluticdo uma funcdo com a

méaxima eficiéncia.
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2.3.1. Anatomia e Fisiologia do Sistema Mastigatério

A boca, como primeiro compartimento digestivo é o local onde inicia o processo
degadativo do alimento, através de mecanismos mecéanicos (mastjgatdojvendo
estruturas como 0ssos, dentes, muasculos, articylaglaadulas, mucosagerminacdes
nervosas (Figura 1¢ quimicos (salivacdo) e a lingua tem participacdo fundamental diante

desses processos (DOUGLAS, 2006).

Figura 1- Estruturas do sistema mastigatorio

‘Estruturas do sistema
mastigatério

http://doressemdiagnostico.blogspot.com.br/2010_06_01_archive.html

Segundo Bianchini (1998) e Okeson (1992) a lingua, tanto tem funcdo preponderante
para o paladacom a utilizacdo das papilas gustativas (Figuraofjjo € um 6rgdo muito
importante para a determinagéo da eficacia do golpe mastigatorio, por auxiliar na distribuicao
e divisdo do alimento em pequenas porc¢des, portanto, participando de processos variados e

dindmicos.

Os musculos da mastigagdo tém acéncrénica durante a realizagdo dos
movimentos mandibulares, enquanto uns contraem outros relaxam, efetuando, assim, esses

movimentos (FERNANDES, 2001)

Mais especificamente, citase,entre as estruturas que compdem o sistemaguao

concene a musculaturaorofacial, uma elevatéria composta pelos musculos masseter,
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temporal (Figura 2) e pterigoideo medial; e um protrusor da mandibula, o musculo
pterigoideo lateral. Dessas estruturas, as que se mostram superficiais e, para esse estudo.

passiveis de analiséds0 masseter e o temporal, os cai@o profundo$MADEIRA, 2003,

FERNANDES, 200}

Figura 2— Musculatura orofacial
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Misculo depressor do labio inferior

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

O mausculo masseter, em sua funcéo, eleva a mandibula com poténcia e, ao mesmo
tempo, a desloca ligeiramente para a frente, com o objetivo de oclusdo dental; ja o #&mporal
mais um musculo de movimento do que de for¢ca, com a funcdo de elevacdo da mandibula

guer seja nos movimentos de falanos de fechar rapidamente a boca (MADEIRA, 2003

FERNANDES, 2001

O pterigoideomedial esta localizado em paralelo ao masseter, eleva e age de

conjunto e em auxilio ao masseter na protrusdo e no movimento laterahdéduofa quando
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em boca fechada. O pterigoideo lateral € o muasculo abaixador da mandibula, além desse
movimento, ele ainda auxilia na projecdo da mandibula para a frente e em movimentos de

lateralidade e relaxamento contralateral (DOUGLAS, 2006).

No conjurio que forma os musculos da lingeademonstrados néigura @), sao
descritos ogntrinsecogormados pelosongitudinais superior e inferipfazendo a ponta da
lingua se elevar para cima e para tras, encurtangldornand@ mais espessa e larga;
transverspcapaz de deixar a lingua estreita, espessa e alomyaeldical deixando a lingua
mais longa e larga. OBxtrinsecos formados pelo genioglosso (protrusor e depressor da
lingua); o hioglosso (abaixador da lingua); o estiloglosso (reteukswantador da lingu&)o
palatoglossajuetanto pode agir como levantador da lingua como, se esta estivesefiga,

abaixador do palato mo(®ADEIRA, 2003 DOUGLAS, 2002.

Figura 3— Musculos da lingua
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Misculo génio-hididea

Tendio intermedirio do
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http://www.auladeanatomia.com/digestorio/sistemadigestorio.htm

Na composicdo para a movimentacdo palatvMiadeira (2003)cita os musculos
(Figura 4) Tensor do véu palatino (tornando o palato mole tenso, enrijecido em sua porcao

anterior); Levantador do véu palatino (elevando o palato mole durante a degluticdo e succéo,
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evitando a entrada de particulas de alimento na cavidade nasal); Palatogldssorif@ no
paragrafo anterigy Palatofaringeo (aproximando e estreitando o istmo da garganta e elevador

da faringe) e o Musculo da Uvula (movimentandwaa).

Figura 4— Estruturas da lingua
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Zonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Quanto aarticulacdo temporomandibular (ATMMadeira (2003) e Fernandes
(2001)descreven como peculier e extremamente complexaermiindo amplos movimentos

proprios da mandibula e simultaneosedbem interdependéncia com a oclusi®s dentes.

As glandulas que compdem e auxiliam na funcéo mastigat@ariassibiais, bucais,
palatinas, linguais, a parotida, submandibular e a sublingual. Todas envolvidas no

umedecimento e lubrificacdo do alimento para a sua degluticdo (MADEIRA,.2003)

Os nervos envolvido@Figura 5)em todo esse processo satrigeémeo (V),facial
(VII), glossofaringedqlX) e hipoglosso(XIl), com representatividade complexa na funcao
cerebral e envolvidos na inervacdo sensOria e motora do sistema estomatognatico

(FIGUEIREDO, 2010POUGLAS, 2006;MADEIRA, 2003).
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Figura 5- Nerwos cranianos
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Organizando todas essas estrut@@snaneira mais didaticanas entendendo que o
processo é dinamicalescrevese a mastigacao e consequente deglutigir funcdesque
pempassam por faseSegundo Bianchini (1998) e Marchesan (1993), primeiramerttetace

7

a mastigacdo com a fase de incisdo, onde o alimento é apreendido entre as superficies
oclusais, levados por movimentos coordenados de lingua; dando inicio a faseratgdritu
sendo transformado em por¢des pequenas e findando na fase de pulverizagdo, decompondo o

alimento em particulas ainda menores.

Segundo Costa (28D a degluticdo também é dividida em estagios que, com o

auxilio da lingua, faz o alimento percorrer talaavidade oral estimulando o estagio de
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preparacao, onde o alimento é triturado e umidificado pela funcdo mastigatoria, e, intrinseco
ao anterior, encontrse o estagio de qualificacdo, onde o bolo € percebido em determinadas
caracteristicas fisicas eiqucas, como seu volume, consisténcia, grau de umidificacdo, para
sua ejecao adequada. No estagio de organizacao, o bolo alimentar € posicionado de forma a
culminar no proximo estagio, ejecdo oral, onde existe a conducdo do alimento, pelo
movimento de pragsao, da fase oral para a regido faringea. Nesse momento, toda a regiao de
vias aéreas € preservada e protegakndo inicio a transferéncia pressorica, observando
apnéia de degluticdo e fechamento da rima glotzaolo alimentaré transportadao

esbfagaeceptivoque, por peristaltismo, € conduzido ao estdmago.

Como se percebe, todo processo que compreende a alimentacdo é de vasta
complexidade, e aliado a esse fato, obseeva estimulo a musculatura por parte da escolha
alimentar que, quanddeita com certa frequéncia aos alimentos de consisténcia mais
amolecida, cremosa e/ofniavel, pode ser perdido o estimulo ideal a forca muscular

(PLANAS, 1987).

2.4. Relacdo entre consisténcia alimentar e funcdo mastigatoria na

obesidade

Atualmente @riosséoos fatoresleterminantes dascolha alimentgpara construgéo
de um cardapio diarjcomposto de seis refeicbes administradas a cada trés horas, variando
entre frutas, legumes, verduras, e nutrientes que fomentem uma dieta com valor nutricional

ideal.
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Baseado na Lei n° 11.346a Presidéncia da Republica (2012)yando do
estabelecimento e composicdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
SISAN e mais especificamente no artigo 4mpéese pela conservacao da biodiversidade e
a utilizacdo sustentavel de recursos, a promoc¢ado da saude, da nutricdo e da alimentacdo da
populacao, incluindse grupos populacionais especificos e populacdes em situacdo de
vulnerabilidade social, e a producdo de conhecimento e o acesso a informacémaara
escolha de alimentacdo sauda¥&bmpletase, inclusive por lei, que se fomentem politicas

publicasobjetivandomaior educacéo para escolhas apralidade alimentar

A partir desta conjuntura, percebe que a situacdo atual ndo coincide com o que
rege a Lei, pois m dos fatoresesponsaveis por causar tal discrepaacavariacaala oferta
alimentarexistente entre municipios, estados, regides e p&ses € a influéncia cultutale
cada localidadeSabese, no entanta@uenao se pode eliminar@obreza, a exclusao sogial
qualidade de informacdo para compor uma boa eseothampoderamento, que faz a pessoa
entender e se apropriar dessas escolhas de forma mais qualitativa em @UNIBEERIO

DA SAUDE, 2012; TOLONI, 2011AQUINO, 2002)

Aliado a esses fatores, existeclusive, segundo estudo de Almeida (2002), o
comportamentocada vez mais frequente, de atividades estaticas como assistir televisao,
sendo este grande contribuinte para o sedentarismo pelo tempo dispensado diante da mesma
A influéncia das propagandas em redes démdgileiragjue, acompanhando a consequente
atual situacao de sedentarismo, expéem em maior quantidade, durante a semana, alimentos
ricos em gorduras, aclUcaressal(60%) juntamente com consequente reducaexgpesicao
de grupo formado por paes, cereais, arroz e massas), muito pouco tempo, ou a exposicao
inexistente de alimentos que compdem a piramide alimentar considerados bastante funcionais,

como as frutas e verdwa
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A evolucdo melhorada da producédm @osso pais e o crescimento de alternativas
alimentaredraz em sgrandes vantagens nutricionais ao facilitar o transporte, armazenamento
e preparo de refeicdes para criancas, jovens e adBBISTESet al, 2009) porém, em um
situacaodicotdmi@, podese observar o prejuizo em alguns aspectos dessas estothas
uma administracdo errbnea dlieta, inserermse alimentos em quantidades e qualidades

duvidosas para o que se goaiza por alimentacdo saudavel.

E observadono quadro da obesidadem corpo seentério, inclusive na area motora
oral, com esalhas alimentares baseadas enodutos industrializadpamais praticos de
conservacadAQUINO, 2002 TOLONI, 201) e, atualmente considerados obesogénicos
(apresentam alta densidade energética e pobres em micronutrientes (PEBRA)2005))
tais como macarrdo instantaneo, salgadinhos, bolacha recheada, embefidgsantes,

entre outros.

Alimentos obesogénico$em consisténcia, geralmente, mais aea e macia e,
consequentemente, mais calérigm®porcionadomenor forca muscular e vigor mastigatorio
com transito oral reduzido, fomentando uma ingesta maior, pois a sensa¢do de saciedade,
nesses casos, sO € promovida depois de um processo amplcstigagéia e degluticdo
saudaveis.Bellisle (2000), em seu estudo concluiu que o consumo de alimentos mais
palataveis acelera a ingestdo, reduz o tempo de mastigagdo e o numero de golpes

mastigatorios, ou seja, ciclos ocorridos para trituragdo do alimento.

No referencid tedrico encontrado(PLANAS, 1987, podese observar que a
alimentacdo mole induz a uma funcdo igualmente maene forca. No estudo deerraz
(2001) eMarchesan1993) o enfraquecimento funcional pode influir sobre sistemas como o
digestorio, o enddcrino, jA que o sistema estomatognatico € responsavel pela ingestédo

alimentar.
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Reforcando a ideia que se faz neceas@nmudanca nas consisténcias alimentares
para popiciar, de certa maneira, um aumento da forca musdgraet al (2008) pontua
gue existe uma relacdo entre a consistéralimmentar e a oclusdo e que mudanca na
consisténcia alimentar influencia a morfologia craniofacial ao mudar a demanda fudomnal
muasculos mastigatério® que & alimentos secos, duros e fibrosos sdo considerados
importantes para o desenvolvimento do sistema estomatognatico por provocarem forte

estimulo durante o treino mastigatorio e a maturacéo dessas funcoes

2.5. Avaliacédo fonoaudioldgica na obesidade

Ainda séoinfimos os estudos sobre a atuacédo fonoaudioldgica especificamente na
questaoda obesidade, por isso, a discussdo e aprofundamento desse tema ainda néo € tédo

acessivel, mas ja sendo considerado pertinente.

A avaliacdo fonoaudiolégica com especificidaderaatricidade oral é preconizada,
segundoToledo (2003) e Marchesan (1993), para avaliacdo dos aspectos relacionados as

condi¢des morfologicas, posturais, funcionais e de mobilidade orofacial do paciente obeso.

No estudo de Stunkard e col980 foi observado que o estilo de comer do obeso
tem preferéncia por alimentos de consisténcia mais mole e as mulheres avaliadas executavam

menos golpes mastigatdrios por influéncia do alimento escolhido.

Em pesquisaFigueiredo (2010) demonstrou que individuos obesos apresentam
alteracOes signiativas no tbnus de regidao peral, com tonicidade diminuida para labios,
lingua e bochechas em 70%, 87,5% e 50% dos obesos, respectivamente, concordando com a

analise deSarnos (2008) esta realizadaem pacientes pédrurgicos de gastroplastia, e
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obsenando quepna suamaioria (60%) apreserdramdiagnosticode alteracdo miofuncional
orofacial especifica para mastigacéom indicacdo para melhora da musculatura orofacial e
aprimoramento da funcdo mastigatoria, com a possibilidade da apresentacédo de dificuldades

no retorno a alimentacdo de consisténcia solida normal.

Outro estudo que corrobora com os achados, € o deeGi@2004), verificando
que o padrao de mastigacdo emdividuos obesos apresertse alterado, observando em

94% dos individuos, mastigacao unilateral rapida e com poucos ciclos mastigatérios.

2.6. Avaliacao com auxilio tecnoldgico

2.6.1. Avaliagdo eletromiografica

A utilizacdo de recursos em tecnologia dura como a pratica da eletromiografia de
superficie na fonoaudiologia é bastante recente, segundo alguns estudos como o de Bernardes
et al (2010) e Rahal & Lopasso (2004 a introducéo desse artificio na cirurgia bariatrica é,

no minimo, inovador.

Para a garantia de medi¢c&o mais precisa e maior objetividade, aparelhos existentes no
mercado atual, como a El etromiografia de Su
de forma mais rotineira, e como se trata de uma analise ndo invasiva, sem oferecer risco ao
paciente, os registros fornecem excelentes informag6es das fun¢cdes musculares em condicdes

experimentais (ONCI8t al, 2006).

No que concerne a uma avaliacdo npaéica a inclusdo da analise eletromiografica

se faz necessaripois registra a atividade muscuésqueléticem microvolts(uV) e utiliza
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eletrodos de superficie adequados para a musculatura a ser analisada ¢OBIC2806),
com o objetivo de tornar resultado mais palpavel para o entendimento do paciente e para a
reprodutbilidade da pesquisa, mensurando potenciais elétricos ensgmeldomusculo em
sua contracdo (FIGUEIREDO, 201@®, por esse mesmo estudo, chegou esultado de
contracdo ideaftariando entre 85 a 93,6V para o musculo masseter e entre 81,9 a 91uV para

0 musculo temporal.

O aparelho é composto de quatro caifgigura6), o que possibilita a andlise dos
pares musculares (masseter e temporal) em uma Unica, cofet@cendo regisis
simultaneos e bilaterars integrados a um softwafernecido pelo préprio fabricante um
computador portatilSao utilizados, inclusive, eletrodos descartaveis, munidos de gel solido

(hidrogel) adesivo e condutor, deixando menos residuos no lotiadava

Figura6-Apar el ho de el etromiografia de s

http://www.miotec.com.br/odonto/produtos.html#transdutor
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2.6.2. Teste de forca de mordida

Aliado a andlise eletromiografica, a tecnologia vem para auxiliar essa coleta com
outros artificios e a ciéncia fonoaudiolégica com a perspectiva de incremento e regularidade
na devolutiva para o paciente. Com o intuito de um diagndstico mais objetiataeegse
estudo, a situacao ficar ainda mais apresentavel, psg@aclusdo de analise da forca de
mordida pelo aparelho eletrognatodinamémetro, este, reproduzindo os resultados em
quilogramaforca (Kgf) e dando a ideia de forga muscular aliando ddatdle elétrica, tanto
em exercicios isométricos como em atividade funcional da mastigapaomBpesquisdoi
verificado que a forga aplicada por molares varia entre 45 e 99kgf e, nadegifoisivos,

de 14 a 25kgf (PELLIZZER, 1998)

Para esta coletdhouve a utilizacdo de célula de mordida (Figura 7), a qual é

acoplada ao mesmo aparel ho de EMG’'S.

Figura7 — Célula de carga de mordida

TRANSDUTOR DE FORCA - Aplicado a Mordida

20 mm

Célula de carga - vista superior

Sensor SDS 1000 para célula de carga

http://www.miotec.com.br/odonto/produtos.html#transdutor Célula de carga - vista lateral
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Havendo portanto, a possibilidade de verificagdo da evolucdo musgutam
incremento tecnolégicem uma dieta diferenciada quanto a forma (mastigacao e degluticao)
do consumo adequado de alimerdbsese inevitavelmente, o precedente glepiciar forca
muscular de mastagao, corrigir erros alimentares, diminuir seus efeitos deletérios e,
simultaneamentegriginar o redirecionamento da oferta de alimentos pelo setor produtivo a
sociedade de consumo e seus mecanismos de divulgé&@ode promover a saude coletiva

em varios aspectos de uma alimentacdo com qualidade

2.7. Objetivos

2.7.1. Objetivos Gerais

Analisar a forca de mordida e os ciclos mastigatorios em pacisss moérbidos

no periodo que antecede a cirurgiagdstroplastia.

2.7.2. Objetivos Especificos

1 Determinar a forca de mordida de pacientes candidatos a gastropastia
posicoedlistintas(anterior e laterais esquerda e direita)

1 Comparar a forca de mordida entre géneros;

1 Analisar os ciclos mastigatorios durante funcdo mastigatoria em periodo pré
cirdrgico de gastroplastia

1 Estabelecer relagéo entre o numero de ciclos e o tempo de execugdo dos mesmos,
durante ato mastigatorio;

1 Comparar relagédo entre ciclos mastigatorios e seu teenpre, géneros.
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Artigo 1: Forca de mordida em pacientes candidatos a gastroplastia

Artigo Original

Andréa Cavalcante dos Santos

CarlosAntonio Bruno da Silva
IMestranda em Saude Coletivéniversidade de FortalezaUnifor, Fortaleza, CE

’Doutorado em Ciéncias da Sauédeniversidade de BrasiliaBrasilia, DF

Resumo

Racional: A mastigacdo, funcéo fisiologica necesséria para nogs&gdo é composta de
estruturas que devem ser equilibradas para obtengéo de fungéo ideal e a forca de mordida &
um dos componentes dessa fungdo que determina a quantidade de carga destinada a quebr:
dos alimentosObjetivo: Analisar a for¢ca de mordida gacientes candidatos a Gastroplastia.
Métodos: Selecdo de pacientes em clinica particular no municipio de Fortaleza/Cear4,
utilizacdo de Eletromiografo de Superficie Miotool 200/400 (MiteRorto Alegre/RS,

Brasil) e acoplada célula de carga de mordidasor SDS1000, possuindo registro de leitura

da forca maxima obtida durante a execu¢do da mordida. Integrado ao software Miograph 2.0.
Estudo quantitativo, descritivo, transversal. Realizado de outubro/2012 a margo/2013

(COETICA n° 114.609/2012). Crités de inclusdo: pacientes obesos morbidos
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independentemente do sexo, faixa etarigd@@nos, sem auséncias e/ou alteracdes dentarias
importantes e candidatos a cirurgia de gastroplastia. Incluidas as mordidas em posicao
anterior e laterais direita e esquere a intensidade da mordida medida em Quilograma forca
(Kgf). Excluidos o0s que apresentaram deformidades faciais e/ou oclusais que
impossibilitassem quaisquer das posicfes de cdResultados: Analisados 39 pacientes

(59% feminino), média de idade 27#5,7). Forca de mordida anterior com média geral
9,1Kgf; minimo 1,3Kgf; maximo 22,9Kgfh,2). Lateral Esquerda com média geral 16,3Kdf;
minimo 1,5Kgf; maximo 55,6Kgf#11,9). Lateral Direita com média geral 14,0Kgf; minimo
2,3Kgf; maximo 45,3Kgf £9,4). Conclusdo: Os dados demonstraram que a amostra
apresentou forca de mordida inferior aquelas descritas para a populacdo em geral. O sexo néo
constituiu variavel para a forca da mordida em pacientes obesos marbidos, fato que difere de
estudos publicados, enue se observa a forca maior em homens. As alteracdes de forca
mastigatoria presentes devem suscitar novos estudos como fator relacionado a génese,
manutencao e terapia, em busca de efetivacdo da funcdo mastigatéria, no tratamento cirdrgico

da obesidade.

Descritores: Forca de Mordida; Obesidade mérbida; Fonoaudiologia; Gastroplastia.

ABSTRACT:

Background: Mastication is the physiologic function necessary for our nourishment it is
composed of the structures that must be balanced so as to achieve its ideal function, and bite
force is one of the components of this function that determines the amount oéttied to

the breaking down of foodAim: Analyzing the bite force of patients eligible for
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Gastrosplasty.Methods: Selections of patients in private clinic in the municipality of
Fortaleza, Ceara, use of surface electromyography Miotool 200/400 (Mioteo®o
Alegre/RS, Brasil) and coupled to a bite load cell, sensor SDS 1000, providing a reading log
of the maximum force obtained during bite process. Integrated with the software Miograph
2.0. Quantitative, descriptive and transversal study. Held thr@agbber/2012March/2013

(Ethics Committee n° 114.6092012). Inclusion criteria: morbidly obese patients regardless of
sex, age group 200 years old without absences and/or dental changes and important
candidates for bariatric surgery. Including previoasifion and bites into right and left sides

of the bite and the intensity measured in kilogram force (Kgf). Being excluded those with
facial deformities and/or occlusal position that prevented any colle®esualts: 39 patients

were analyzed (59% femalegge range 27.1 years old (x5.7). Presenting previous bite force
with overall average 9.1Kgf; minimum 1.3Kgf; maximum 22.9Kgf (£5.2). Left Side with
overall average 16.3 kgf; minimum 1.5 kgf, maximum 55.6 kgf (+11.9). Right Side with
overall average 14.@gf; least 2.3 kgf, maximum 45.3 kgf (+9.4Fonclusion: The data
showed that the sample had lower bite force in relation to those described for the general
population. Gender does not constitute variable for the bite force in morbidly obese patients, a
fact that differs from published studies, where there is greater strength in males. Changes in
masticatory force present should prompt further studies as a factor related to the genesis,
maintenance and therapy in search of fulfillment of masticatory functisurgical treatment

of obesity.

Headings: Bite Force; Obesity, Morbid; Speech, Language and Heating Sciences;

Gastroplasty.
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Introducéo

A boca, estrutura anatomicamente complexa, desenvolve fungbes para muitas das
finalidades integradoras do organis. Os padrdes funcionais orais podem ser resumidos em
digestoério (ingestdoe- envolvendo as funcgdes de mastigacdo e degluticdo), respiratério,

tegumentar (defesa), condutual (comunicacio) e de sensibilidade

Dentre estes padrdes, a mastigacao existe coniom ato fisiolégico que envolve
todos os sentidos (vis&o, olfato, paladar, tato e audici@cessario para a nossa nutri¢cao,
porém, apesar de ser realizado, muitas vezes, de forma automética, vem ganhando mais
observacoes e estudos, por se trataudedo abstrusa, tanto pela diversidade motora quanto

sensitiva e neuronal que a envolve.

Para serem mantidas as condi¢cdes saudaveis, sdo envolvidas estruturas fixas e
moveis, tais como 0ssos, articulagbes, glandulas, musculos, dentes, mucosas e aporte
neuovasculat. Além de varios tipos de movimentos e todas as forcas envolvidas nesse

contexto.

Fazse necesséario entender que o processo de mastigacdo é desenvolvido em trés
momentos: dncisdo, onde o alimento é apreendido e cortado em regido de dentes incisivos
(fase que dura de-B0% da mastigacao), logo apds, sendo levado a regido -aeofares,
onde ocorre drituracdo (65-70% da mastigacdo) e molares, comudverizacdo, gerando
pressaoriteroclusal, havendo a moenda do alimento durante o golpe mastigatésia?fato

ato mastigatoric)

Entdo, é de fundamental importancia para uma boa trituracdo dos alimentos que a
forca mastigatoria tenha concentracdo emnpoéares e molares, ja que @ior tempo para

uma boa mastigacdo € nessa regiao.



40

A forca de mordida € um dos componentes da funcdo mastigatdria que determina a
quantidade de carga destinada a quebra dos alimentos, sendo mensurada através de
equipamentos especificos chamados de gnaodimetros e/ou células de carga de

mordiddC

Embora muitas pesquisas ja tenham abordado sobre a forca de mordida, pouco se
encontrou, especificamente, envolvendo pacientes com obesidade mérbida, principalmente,
em publico tdo especifico que busca catragnto cirargico para tanto restabelecer sua saude,
na diminuicdo das comorbidades como manter, com maior eficicia, o peso perdido por

periodo bem mais prolongado.

A forca de mordida € uma andlise objetiva que visa mensurar a eficacia muscular, em
apertamaeto dentario, exercida pelo individuo e fomentar melhor desempenho por parte das

estruturas do sistema estomatognatico.

O paciente obeso na Cirurgia Bariatrica

Sd40 indicados para a r eal iByRag@astricoeomci r u
derivacdo eny¥-deRoux ) , aqgueles pacientes independent

morbida (IMC>40 kg/nt), com diversas tentativas de emagrecimentos frustradas.

A alimentacdo desses pacientes perpassa por fatores diversos e que pegaisais
bem esclarecidos, tanto no aspecto da escolha alimentar mais saudavel como da musculatura

gue sera utilizada para eficiéncia dessa boa nutricao.
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Em publicacit? é enfatica a necessidade de intervencdo fonoaudiolégica, pois a
amostra demonstrou gua juncdo de fatores como alimentos faceis de engolir concomitante
com a autoafirmacdo dos entrevistados sobre efur@@onamento correto da mastigacao

reforcam a necessidade dessa atuacao.

Esse fato é corroborado em outro estudoando afirmanse as deracdes de
mastigac@o envolvidas no paciente obeso. Contudesefamecessario estabelecer a forca de
mordida em pacientes com obesidade mérbida com o designio de mais dados sobre todo o

processo que envolve os aspectos da alimentacao.

Este estudo tem camobjetivo analisar a forca de mordida de pacientes obesos

candidatos a Gastroplastia.

Métodos

Estudo de abordagem quantitativa, descritiva, delineado pela forma de coleta
transversal. O periodo de obtencédo das informacdes e exames compreendeu d2@iubro
marco/2013. Obteve aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade de Fortaleza sob n°

114.609/2012.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados por conveniéncia, no Nucleo do Obeso

do Ceard NOC, situado no municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil.

Como critérios de inclusado, selecionados pacientes independentemente do sexo, na
faixa etaria entre 20 a 40 anos e candidatos a cirurgia de gastroplastia atendidos no Nucleo do

Obeso do Ceara. Excluidos os que apresentaram deformidades faciais e/ou qukisais
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impossibilitassem quaisquer das posi¢cdes de coleta, incles@s mordidas em posicao

anterior e laterais direita e esquerda.

O planejamento envolvendo a faixa etaria ocorreu de forma altomais reduzida
e especifica em determinada condicdo miasccom o objetivo de grupo bem mais
homogéneo, visto que com a amplitude de idade e diferencas muito efetivas, desagrega a

condicéo de comparacgéao de forcgas.

Para esse fato, a idade crescente exerce influéncia na modificagdo do padréo de
musculatura, bencomo o envelhecimento pode alterar aspectos relacionados a tonicidade,

influenciando nos resultados obtidos

Utilizou-se para as afericdes de forca de mordida o aparelho de Eletromiografia de
Superficie Miotool 200/408- (Miotec®, Porto Alegre/RS, Bragile acoplada célula de carga
de mordida, sensor SDS1000. Este sensor possui registro de leitura da forca maxima obtida

durante a execucdo da mordida e integrado ao software Miograph 2.0.
A técnica utilizada esta baseada em protocolos ja publicados

Paa a coleta, o paciente se posicionou sentado em uma cadeira, de forma confortavel
com anteparo posterior para a coluna e pés apoiados no chéo, a cabeca e o0 tronco eretos ¢
olhar dirigido para o horizonte. Dada instru¢cdo da execucdo de trés apertampténesde
com forca maxima em célula de carga, para avaliacdo de mordida, em aparelho apropriado.
Entre cada uma dessas trés acdes contab#izon tempo para intervalo, no total de trinta

segundos, para repouso de toda a estrutura envolvida, minimizdigiorfauscular.

Com atencao a higiene e biosseguranca, antes de cada coleta por paciente,envolveu

se este sensor em dedos de luva cirargica descartavel de latex.
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A atuacdo de mordida com intercuspidacdo maxima foi coletada em 03 momentos: 1.
Com a colocagé@ida célula na face incisal do dente inferior avaliado e instei paciente a
realizar mordida anterior, com localizacdo em incisivos centrais; 2. e 3. Logo apos, a
localizacdo da célula permaneceu na face oclusal do dente inferior avaliado, eoirestruid
realizar mordidas laterais com posicionamento em primeiros molares direito e esquerdo,

respectivamente.

No que concerne a analise dos dados utitemestatistica descritiva com o emprego
de medidas de tendéncia central, representada pela médiayp gesvBo e os valores
maximos e minimos. Para investigacdo utilizeuo softwareExcel v. 2010 (Microsoft,

2010).

Seguindo os preceitos da resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de-Saude
CNS, permaneceu claro para os participes que, por se trastude de cunho académico, 0s
beneficios abordam a facilitacdo do conhecimento de aspectos envolvidos na musculatura do
paciente com obesidade moérbida para a melhor visualizacdo terapéutica em seu
acompanhamento e utilizacdo dos conhecimentos adquiridasplicacdo na pratica diaria
em clinica fonoaudiolégica. Nao foram identificados riscos nem prejuizos de qualquer

natureza.

Como se tratou de contribuigdo voluntaria e seguindo os mesmos preceitos éticos,
ficaram resguardadas as identificacoes dos crddboes além de todos terem sido
esclarecidos sobre o objetivo e metodologia da pesquisa. Todos assinaram termo de

Consentimento Livre Esclarecido.
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Resultados

Analisadas as mordidas de 39 pacientes, sendo composto por 23 (59%) do sexo
feminino e 16 (41%) masculino e apresentando média de idade, para as mulhe#&s727,1

anos e para os homens, 26512 anos.

De acordo com a Tabela 1 (Apéndice ¥alores absolins de cada coleta), observa
se que, na coleta em posicdo anterior, 66,7% (26) dos pacientes apresentaram forca de
mordida igual ou menor que 10Kdf, distribuido em 26,9% (07) para os homens e 73,1% (19)

em mulheres.

Esses valores também séo apresentaddscalizacdo da mordida em molares, em
79,5% (31 pacientes) com forca menor ou igual a 21Kgf, em mordida lateral esquerda,

dividido para as mulheres o percentual de 58% (18) e em homens, 42% (13).

Em posicdo de mordida lateral direita, obsergeutambém 9,5% (31 pacientes)
com o mesmo valor padrdo de comparag@iKgf), difundido em 38,7% (12) para homens

e 61,3% (19) em mulheres.

Para o proximo dado, a analise realizaua partir da relacédo de forca apresentada de
molares, retirandse a média entre &xterais esquerda e direita e calculando o percentual em

relac&do aos incisivos ou vieersa, quando estes apresentaram forga maior.

A partir da Tabela 2 (Apéndice BValores relativos a localizacdo da concentragédo
de forca de mordida), observsa que 1 (28,2%) pacientes concentraram maior forca de

mordida nos dentes incisivos do que nos molares.

Na Tabela 3 (Apéndice € Valores com diferenciacdo entre sexos), consts¢éoa

verificacdo de que os pacientes obesos morbidos apresentam média de fovgdiadke aom
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valores menores que 10Kgf, detectado principalmente nas mulheres e em forca de mordida

anterior.

Outra coleta observada é a de maior valor, sendo atribuida as mulheres e em mordida

lateral esquerda.

Discussao

Quando se observa que 66,7% daytepio pesquisada apresentou forca de mordida
menor que 10Kgf em incisivos, segundo estéfiddemonstram ter uma forga muito inferior

a da populacdo em geral.

\

Aplica-se inclusive, a mesma situacdo a amostra exposta as forcas em molares,
constatando que forca de apertamento dentario, de forma geral, apresentderior a

populacao estudada.

Nesta pesquisa, observea a convergéncia de forca diferindo dessa ordem (maior
concentracdo de forca de apertamento dentario em dentes molares do que em)ienisii
(28,2%) pacientes, o que demonstra que 0S mesmos necessitam de organizagdo e

aprimoramento de forgca em regido de trituracao e pulverizacdo dos alimentos.

Discursando mais um pouco sobre achados bibliograficos, que serdo descritos por
ordem cronolgica de publicacéo, estes embasam os fatos que se apresentaram neste estudo,
guando se observou, em algumas coletas, os homens apresentando forca maior, enquanto que

diferiu em outros momentos, quando as mulheres expuseram maior apertamento dentario.

A forca maxima de mordida encontrada em homens foi de 19,4Kgf enquanto que em

mulheres esse nimero chegou a 15,3Kgf
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Em um outro estudodurante avaliagdo de forca maxima de mordida, os homens
apresentaram, em regido de molares, forca equivalente a 39Kgf mciemos, 18Kgf;

enguanto que nas mulheres, 22Kgf e 11Kdgf, respectivamente.

Com numeros mais atuais, foi observado forca maior em homens (88Kgf em molares

e 28Kgf em incisivos) que em mulheres (69Kgf em molares e 22Kgf em incisivos)

Em pesquisa publica’ foi apresentada a média de forca de mordida maior para os

homens (522N) do que para as mulheres (441N).

No ano de 1993, um estudalemonstrou que a for¢ca de mordida encors®maior

para os homens (847N) do que para mulheres (597N).

Outros estudds® ! observaram maior magnitude da forca de mordida em homens

do que em mulheres.

Podese, inclusive, registrar valores varidveis de forca de mordida atingindo
habitualmente 90K@o nivel de molares e forcas de magnitudes menores em porcdes mais

anteriores da mandibdla

Em todos esses achados atergeua existéncia de diversos estudos com a
mensuracao da forca de mordida tanto em populacdo sem sintomas e disfungcbes como em
diversas patologias odontoldgicas, porém nao alcangcou nenhum dado que fizesse correlagao
entre pacientes obesos mérbidos e a sua forca de mordida, como proposto neste estudo. Pode
se, inclusive, mencionar que as metodologias sao diferentes, os resultadogaamiese ora
em N (Newton), ora em Kgf (quilogranfarca) e a aparelhagem de coleta, bem variavel, o
que dificulta a comparacéo de resultados para que se possa delinear algo em torno do normal

ou do apresentavel em uma populacdo com obesidade moérbida.
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Concluséao

Os dados obtidos demonstraram que a amostra composta apresentou forca de
mordida inferior aquelas descritas para a populacdo em geral. O sexo ndo constituiu variavel
para a forca da mordida em pacientes obesos morbidos, fato que difere depesilickdos,

em gue se observa a forca maior em homens.

Esses dados reforcam a caraterizacdo de aprimoramento de forgca muscular para
efetivacdo da funcdo mastigatoria tanto na preparacédo como no beneficio da evolucdo em seu
periodo poésoperatorio de gastrégstia e as alteracfes de forca mastigatoria presentes devem
suscitar novos estudos como fator relacionado a génese, manutencao e terapia, em busca de
efetivacdo da funcdo mastigatoria, tanto no tratamento cirdrgico da obesidade como na

manutencao do pegerdido a médio e longo prazo.
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Texto corrido

A perfeita digestdo dos alimentos na cavidade iaraila-se a partir do processo de
mastgacao eficaz associado a agao de enzimas digestivas. Alimentos mal triturados acarretam
sérias dificuldades nutricionais, com consequente inadaptacdo as dietas ricas em nutrientes,
além de alteragdes digestivas (engasgos e refluxo gastroesdfaglesypree-se ciclo
mastigatorio como o0 momento de maxima intercuspidacdo dentéaria, seguida de breve periodo
de abertura e relaxamento com melhor alocacdo de alimento entre os dentes e retorno ao

movimento iniciat 12

Na obesidade, estudos descrevem a praticandstigacdo ineficaz associada a

escolha de alimentos de consisténcia mais fridvel e macios. Esta selecdo desencadeia uma
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situacao facilitadora para o ato mastigatorio mais rapido e com menor estimulo mioneural.
Consequentemente obsess& a musculatura ndizente com o estimulo dessa resisténcia,
com evidentes alterac®e% ' porém ainda ndo é consenso se a escolha do alimento decorre
da flacidez muscular ou se esta é quem determina a escolha intuitiva de alimentos mais
amolecidos, mas que um colabgrara que o0 outro tenha uma repercussao negativa com

relacdo ao vigor necessario, isto sim € um fato.

Em um percentual significativo de obesos morbidos obseseaque as estruturas
utilizadas para a mastigacao apresentam flacidez e reducao do ténus madoulaacao do
bolo alimentar ocorre de maneira insatisfatéria, pois 0s ciclos mastigatorios estdo em
quantidade e qualidade ineficazes, ha reducdo da permanéncia do alimento sobre as faces
oclusais dos dentes, pela falta a trituracdo e pulverizacacefiagstes e finalizae com a
degluticdo precoce do alimento. Todo esse processo condiz com a necessidade de intervencao

fonoaudiolégica para aprimoramento muscular e proprioceptivo intfaoral

Esta pesquisa teve como objetivo analisar os ciclos miastagmatravés da leitura
eletromiogréfica da acdo dos musculos masseteres e temporais de pacientes com obesidade
mér bi da candidatos a cirur gi a BypassGasgicbeanda o d «

derivacao enY-de-Roux

Estudo do tipo transversal e quantitativo que ocorreu no periodo de outubro de 2012
a marco de 2013. Foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Fertdlefar,
sob n° 114.609/2012Selecionados 39 pacienté3s critérios de inclusdo compreenam
pacientes do municipio de Fortalez&eara/Brasil, com idade compreendida entre 20 e 40
anos, com indice de Massa Corpérea (IMC) igual ou superior a 49kg/imdicados a
gastroplastia®. Excluiramse os pacientes que apresentaram auséncias deotnsderadas

por mais de dois elementos, bilateralmente, ou igual a dois componentes, unilateralmente),
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presenca de deformidade facial ou oclusal e/ou doenca neuroldgica que comprometesse o

ciclo mastigatorio.

Como se tratou de contribuicdo voluntariaseguindo preceitos éticos, ficaram
resguardadas as identificacdes dos colaboradores além de todos terem sido esclarecidos sobre

0 objetivo e metodologia da pesquisa e assinado termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Na avaliacdo, o0 paciente permaneceuasto com apoio para a regido das costas, pés
apoiados no chio e o olhar dirigido para o horiZo@ealimento padronizado para o teste foi
0 pao branco (tipo francés) com dimensdes de 5qLmcm de aresth)O paciente realizou
mastigacdo habitualom ciclos proprios e degluticAo espontanea. Foram contabilizados o
namero de ciclos até a degluticdo do alimento. Foi utilizado o aparelho de Eletromiografia de
Superficie Miotool 200/408- (Miotec®, Porto Alegre/RS, Brasil) composto de 04 canais e
integralos ao software Miograph 2.0, com registros coletados de forma simultéanea e bilateral.
Os eletrodos de superficie foram afixados e adaptados segundo protsealto que o
eletrodo de referéncia (terra) colocado na porcao frontal. A contagem foi obtidésatio
Root Mean Square (RMS), que representa um sinal digitalizatkara chegar ao valor de
referéncia foram contabilizados os numeros de ciclos em cada canal e retirada média dos

sinais coletados e esse, dividido pelo tempo (em segundos).

Os dados quditativos foram submetidos a tratamentstagistico, através do
softwareSPSS/.190, sendo utT |9 tzugkdeononparacdioedas médias, desvio

padréo, entre 0s sexos.

Foram analisados 39 pacientes, sendo 23 (59%) do sexo feminino e 16 (41%)
masculino, apresentando uma meédia de idade de 27,1-8608) (para o0 sexo feminino e 26,1

(+ 5,2) anos para o masculino.
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Como resultados preliminares demonstrados na Tab@géndiceD — Tabela 1-
Numero de ciclos, tempo e relacdo ciclo por segundo diferenciacdo entre géngraem
relacdo a quantidade de ciclos e ao tempo (s) desde o inicio da mastigacdo até a degluticao,
evidenciouse 0 menor niumero no sexo masculino, no entanto, pela analise estatistica, o

resultado apresentou média igual entreas grupos.

N&o houve diferenca estatistica entre os sexos quando da avaliacdo na relacédo ciclo

por segundo.

Os dados nesse estudo sao descritivos, pois ndo foi encontrada publicagdo que
pudesse delinear se essa quantidade esta ou néo inferindo em rRolendodee perceber
gue esse, tanto € um dado que favorece comparacdes com outros grupos quanto € um achadc

delineador do padrao encontrado em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica.

Todas as pesquisas bibliograficas que foram aqui utilizadas parddidiscussao
dos resultados, constituiram metodologias diversas, porém que culminavam com 0 assunto em

pauta— 0 ato mastigatério.

A variacao de consisténcias, de acordo com estudo publicado e investigados diversos
alimentos (mac¢a com casca, banana, pao francés e castanha de caju) pode influenciar nas
caracteristicas do ato mastigatorio, tanto em pessoas com disfuncao temporomasoiibula

em um grupo controfe

Ha possibilidade da existéncia de preferéncia mastigatoria por um dos lados, em
individuos sem sintomas de disfuncdo da articulacdo temporomandibular e auséncia de

alteragGes no sistema estomatognético
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A ingestdao de grandgquantidade de alimentos em curto espaco de tempo ja foi
demonstrado em estudo anterior no qual 59% dos pacientes obesos candidatos a gastroplastia

faziam a ingestdo de quantidades de 300 a 1.500g, em um periodo de 10 a 15'minutos

Em estudo direto com pientes apos gastroplagtidoi observado que a carne
vermelha, alimento de maior resisténcia para a mastigacdo, apresentou o maior nivel de
dificuldade em ingestdo, sendo citado por 38,3% dos pacientes, 0 que resulta em possivel
dificuldade de adaptac&imentar e consequente alteracdo em seu perfil nutricional. Esse
dado vai de encontro as recomendacfes especificas de ingestdo desse grupo alimentar, ja que

a carne vermelha € uma boa fonte proteida melhor biodisponibilidade e contém

micronutrientesmportantes.

Com a apresentacédo de diversidade metodoldgica e uma area onde se faz necessario a
pesquisa, pois € crescente 0 numero de pessoas com obesidade mérbida que procuram o0s
servicos para o auxilio pelo tratamento cirargico, corsgugue este é uamplo campo de
atuacdo para a Fonoaudiologia e todas as éareas afins que agregam, em seus objetivos

terapéuticos, os achados pertinentes a pesquisas cientificas.

Falase, entdo, da necessidade de mais pesquisas envolvendeamipote, outros
focos obseracionais, aplicacdes terapéuticas, enfim, todo o aparato que se pode utilizar para
o0 bem comum de uma pesquisa ha area da saddetamento mais eficaz da obesidade em

conjunto com o berestar da pessoa que sofre com todo esse processo.
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4 — COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

A Fonoaudiologia € uma ciénaiacentemente inserida no contexto do tratamento da
obesidade, quer seja cirdrgico ou ndo. E através dessa atuacdo, juntamente com a proposta dc
cursooferecido pela Universidade de Fortalezarsando em Saude Coletiva, € que tive a
oportunidade de esmiacg dividas e esclarecer lacunas que percebia durante a minha

experiéncia profissional.

Ao ingressar no Programa de Mestrado, a ideia inicial era de entender alguns
processosia alimentacdo do paciente que se submete ao procedimento cirirgico de reducao

do estbmago, mas eu néo tinha algo especifico ou palpavel sobre qual prisma iniciar.

Com a ideia lancada e aliada a orientacdo, buscando uma forma diferente e mais
objetiva de contabilizatantoos aspectos relacionadostividade elétricacomo aforca da
musculatura d mastigacaalas pessoas com obesidadérbida € que iniciei uma busca no
mercado, sobre os aparelhos que ja poderiam aferir esses valores e, logo que encontrei tal

tecnologia, percebi a variedade de fungfigsofereciam.

De posse dessa infoacao, busquei na fonoaudiologia, 0 que estava sendo utilizado,

guando percebi que se tratava da mesma tecnologia, porém diferiam os objetivos.

Confesso que lidar com algo tdo novo, pouco estudado e sem nenhuma aplicabilidade
dentro da cirurgia bariatridai um enorme desafianaso enfrentei e hoje, sintmerealizada

por ter escolhido esse caminho.

A partir dessa escolha, o préximo passo era conhecer o equipamento e dar a

empregabilidadeao estudo proposto, elaborando sua metodologgse processo foi
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minuciosamente estruturado, entendemnolhs as fases necessarias tanto em pré como em

posoperatério de gastroplastia e fazendo busca em protocolos ora publicados.

O modelo poposto correspondels &xpectativas, inclusive, de posse dos achados,

confess que houve superacao destas.

O que ocorreu, a partir do modelo inicial e de protoca@nsontrados foi a
adequacdo a realidade do estgge, para os pacientes com obesidade morbida, existia um

desafio a mais.

Um dos critérios estabelecidos para o posicierato do fio terra (necessario para
estabilizar o sinal elétrico) era de ser colocadoertremidade distalodumerodireito do
voluntério (NASCIMENTO et al, 2011) sendo este um 0sso aparente, e malpgdo com
obesidade moérbidass alocacadmbteve insucesso, pois alguns pacientes ja apresentam todo
0 corpo com estrutura que impedia de visualizar 0ssos aparentes, ndo conseguindo estabelecel

essa posicao.

Houve a necessidade de novo posicionamento, encontrando como regido 6ssea mais
aparente gue demonstrou maior facilidade, a regido frontal da cabeca do individuo, e assim

foi feito.

Todos os testes foram realizados através de aplicacao de projeto piloto, ofertando a
possibilidade dessas adequacdes e havendo constatacdo de que, realizaogess,nma

pesquisa estava pronta para ser iniciada.

Ao que concerne os resultados, ressalto que gostaria de ter avaliado uma quantidade
maior de pacientes, porém percebo que o valor apresentado, de acordo com o tempo

estabelecido para a pesquisa, foi &aist representativo.
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Um outroaspectcencontrado gue chama atencacausndosurpresafoi descobrir
gue pacientes tdo jovens (faixa etaria de 20 a 40 anos), apresentaram tantas deficiéncias
dentarias Achado este, capaz de nortear outras linhas de p&spois os critérios de
exclusdo também findaram pdemonstraoutro dadanecessario de aprofundameetgue é
alarmante para a saude publicaa condicdo de saude bucal do paciente com obesidade

morbida

Os resultados apresentados aqui constam apenadates em préperatdrio, porém
a pesquisa segue e o0s resultados comparativos da evolucdo em peg@giés ainda serdo

explorados a contento.

Fazendo uma nova busca em todo o contexto da Fonoaudiologia e o relacionando
com a cirurgia bariatrica,néendese a estreita relacao existente, quando se aborda sobre os
aspectos da alimentacdo, musculatura exigida para essa funcdo, movimentos decorrentes do
ato de deglutir falandese com a eficiéncia e normalidade exigidas o que decorre desse

aparatoa boa nutricao.

E perceptivel que os estudos envolvens@spectos fonoaudioldgicos ndo s&o nem
mais, nem menos importantes que outros, mas tdo necessarios audiviersasciéncias

envolvidag(psicologia, nutricdo, enfermagem, odontologia, fisioterapia, dentre outros)

Observouse, nessa abordagem iniciada no Mestrado, que buscar diferentes e
inovadoras formas de afericdo, retornando ao paciente e as outras ciéncias, um namero com
significadomais real e palpavel, rendeu a Fonoaudiolegisse fato respectivo ao primeiro
artigo— prémio de melhor trabalho, na categoria Temas Livres, em recente evento da cirurgia
bariatrica (Outubro/2013na cidade de Brasilia/[pFalém do conhecimento adquuicie

forma tdo bem estruturada.
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Como ja mencionado, sendo poucos estudos na area, apEseetéorma peculiar,
a chance de comparacao a outras pesquisas, mas entendo, através de toda a dificuldade, qu

um passo muito importante foi dadehamar a ate@p a toda essa linha de pensamento.

Todo o enriquecimento intelectual e cientifico provindo destes resultados iniciais e,
posteriormente, comsovaloresestants, serdo bem aplicados na prética clireceomo base

para outros estudos, abordando lacunas em postamasacoes

A andlise estatistica aplicada foi descritiva, por se tratar de parametros iniciais e, a
medida que outros estudos forem publicadossdan as devidas medi¢cdes e comparacdes

cada vez mais elaboradas.

Por esse viés, instigae sempre a possibilidade de ae®e diferentes ideiasde
responder a mais uma pergunta que ficou sem resposta, tanto no que colCeisedo
préprio estudo como de posterior avaliacdo, em um outro momento, com outro olhar, ainda

mais critico, para poder construir mais perguntas que movem a ainda mais busca de respostas.

Pela estrutura do cronograma proposto, a avaliagcdo se mostra conpcstoo,
pois foi cumprida a contentquase que totalmente @&&riasfasescom inicioerealizagdo dos
pontos de estudo e execucdentro do periodo estabelecidbomo a pesquisa, em sua
completudese trata de um estudo evolutivo, longitudinal, o quelsservou, @m relacéo as
analises finais e, principalmente, desvolutivastanto para o paciente, quanio @rograma de
posgraduacao da universidgde queestas serdo finalizadas em poucos meses, pois ja se

encaminha para tal fato ocorrer

Toda essa geriéncia foi, a mimapreciadaem tempos exatos, pois aliado a minha
pesquisa, participei de outras também realizadas na mesma instituicdo selecionada (Nucleo do

Obeso do Ceard) e que somente me trouxeram boas influéncias, com novas descobertas e
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agucandameu olhar critico para mais perguntas. Inclusive, respondeeda questdes nao

imaginadas e que me causaram surpresa

Dentre esds implicacfes entender que pode haver relacéo entre a forca de mordida e
0 aspecto comportamental do paciefitente aos desafios e atitudes solicitados durante a
vi da, foi uma  pog,y endcanjuatd tom grofisspmais sla psicologia,
estamos dando seguimento a pesquisa pertirreaste fato e, como resultados iniciais, ja
encontrase relacdo ergra psicomotricidade evidenciada na expressdo motora e a observada
na forca mastigatéria e que, além disso, 0 comportamento mastigatorio pode dar indicios do

contato com a vida.

Outra inferéncia observada e pertinente, me capalita orientacdo mais etifa,
se explica enmsaber que o0 paciente precisa cumprir com as orientacbes médicas, ap0s o
procedimento ciirgico, por tempo indeterminado. Esse fato foi também estudado em inter
relacdo comprofissionais da endocrinologia, € que em seus resultadosermtpdss em
pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica (DGYR) ha mais de sete anos, apesar de ser
considerada o tratamento de maior efichcia para a obesidade, pode trazer repercussodes
insatisfatorias no ambito nutricional e metabdlico do paciente,acts@pia substitutiva com

minerais/vitaminas néo seja seguida conforme orientacdo médica.

Outro dado que esta em finalizacdo delis@& que se faz necessarahmegar ao
ponto comum de dificuldade mastigatéria através das escolhas e facilitacdes gquerdssl
oferecem, masntenderjue essa opc¢ao pode influenciar no regatéhpespa médio e longo

prazo, do paciente pamstroplastia, etc. Sao resultados que impressionam!

Acredito que toda essa vivéncia, com ampla relag@msdisciplinar me
proporcicnou muito mais experiéncia, tanto para ser utilizada em pratica clinica como para

servir de base para posteriores orientacdes, em trabalhos de diversos niveis como a graduacac
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e/ou posgraduacéo.Inclusive fomentando outros trabalhqgs apresentados em eventos
relacionados a tematica da obesidadgasproducdeserao explanadas préximo item com

sels respectivos resumos demonstrados nos apéndices.

Tenho, com isso, a ideia da construcdo de grupo de pesquisa que aprofunde mais a
buscapor respostas no universo pertinente a obesidade. Entendo que todo o caminho trilhado
foi e sera muito importante para o comeco de mais uma etapa que vivenciarei em minha vida
profissional, e que precisa ser sempre, muito bem estruturada, vislumbranda @& ét

responsabilidade diante de vidas submetidas a qualidade e salude almejadas.

A atuacao fonoaudiolégica na cirurgia bariatrica sempre me trouxe prazer nas
descobertas, e finalizar uma etapque consideranicial — de pesquisas dentro dessa area €,
pam@ mim, muito apaixonante. Espero contribuir, cada vez mais, com a ciéncia, de forma téao

empolgante como foi com essa inesquecivel experiéncia!
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APENDICE A — Tabela 1 (Artigo 1)

Tabela 1- Valores absolutos de cada coleta

Mordida Mordida Mordida Mordida Mordida Mordida

Pacientes Sexo Anterior Lateral E Lateral D Pacientes Sexo Anterior Lateral E Lateral

(Kgf) (Kgf) (Kgf) (Kgf) (Kgf) D (Kdf)
01 M 14,9 11,5 2,3 21 F 1,3 8,8 32,8
02 F 10,5 13,2 51 22 F 5,5 9,8 17,6
03 F 14,4 15,8 16,7 23 M 8,2 7,5 9,7
04 F 9,7 11,4 10,9 24 M 7,6 17,8 2,7
05 F 3,5 8,7 5,4 25 F 2,7 4.8 15,6
06 F 7,7 12,2 9,5 26 M 11,9 14,6 10,0
07 M 22,9 17,4 21,7 27 M 59 19,8 26,6
08 M 22,0 36,5 45,3 28 M 12,7 34,7 4,2
09 M 6,7 2,2 18,3 29 F 1,8 1,5 14,3
10 F 8,4 22,6 23,1 30 F 9,1 24,5 19,9
11 F 2,9 14,2 5,3 31 F 5,0 17,7 3,9
12 F 16,9 3,2 10,3 32 F 9,0 45,7 16,4
13 F 6,2 27,4 23,2 33 F 7,2 55,6 16,0
14 M 8,3 19,0 14,8 34 M 13,6 12,2 10,6
15 F 13,2 19,3 23,6 35 F 12,2 16,4 10,1
16 M 6,6 8,5 25,5 36 F 5,7 4,6 5,4
17 M 11,7 11,0 10,2 37 F 4.6 7,0 51
18 M 15,6 29,4 17,4 38 M 5,0 30,0 14,3
19 F 5,7 5,6 6,1 39 M 21,6 48,8 16,2

20 F 4,8 11,6 2,8
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APENDICE B — Tabela 2 (Artigo 1)

Tabela 2- Valores relativos a localizagdo da concentragdo de for¢ca de mordida

Média Forcaem > Forca > Forga Média Forcaem > Forca > Forga
. de Incisivos em em . de Incisivos em em
Pacientes  Sexo Molares Incisivos  Molares Pacientes  Sexo Molares Incisivos  Molares

1 M 6,9 14,9 * 21 F 20,8 1,3 *

2 F 9,2 10,5 * 22 F 13,7 55 *

3 F 16,3 14,4 * 23 M 9,0 8,2 *

4 F 11,2 9,7 * 24 M 5,2 7,6 *

5 F 7,1 3,5 * 25 F 10,2 2,7 *

6 F 10,9 7,7 * 26 M 11,0 11,9 *

7 M 19,5 22,9 * 27 M 16,3 5,9 *

8 M 40,9 22,0 * 28 M 8,5 12,7 *

9 M 10,3 6,7 * 29 F 7,9 1,8 *
10 F 22,9 8,4 * 30 F 22,2 9,1 *
11 F 9,8 2,9 * 31 F 10,8 5,0 *
12 F 6,8 16,9 * 32 F 31,1 9,0 *
13 F 25,3 6,2 * 33 F 35,8 7,2 *
14 M 16,9 8,3 * 34 M 12,1 13,6 *

15 F 21,5 13,2 * 35 F 13,3 1,2 *
16 M 17,0 6,6 * 36 F 5,0 5,7 *

17 M 10,6 11,7 * 37 F 6,1 4,6 *
18 M 23,4 15,6 * 38 M 9,7 5,0 *
19 F 5,9 5,7 * 39 M 18,9 21,6 *

20 F 7,2 4,8 *




APENDICE C - Tabela 3 (Artigo 1)

Tabela 3- Valores com diferenciacdo entre sexos
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Variavel Média(Kgf) Min Max DP

Forca de mordida anterior Mulheres 7,3 ] 1,3 16,9 +4,1
Homens 12,2 5,0 22,9 +5,9
Forca de mordida Lat E Mulheres 15,7 15 55,6 +13,0
Homens 20,1 2,2 48,8 +12,6

Forca de mordida Lat D Mulheres 13,0 2,8 32,8 -17,9
Homens 15,6 2,3 45,3 +10,8




APENDICE D - Tabela 1 (Artigo 2)
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Tabela - Numero de ciclos, tempo e relacao ciclo por segeododiferenciacdo entre género

Masculino Feminino
(n=16) (n=23)
Média Max Min DP Média Max Min DP P
Ciclo (unidade) 26,1 44,0 12,0 +9,3 30,0 58,0 120 +11,8 <0,271
Tempo 242s 450s 9,0s +99 30,8s 60,0s 12,0s +135 <0,102
(unidade)
Ciclo/Segundo  1,1c/s 1,4c/s 09c/s +0,2 1,0c/s 1,3c/s 0,6¢c/s +0,2 <0,126



7—ANEXO



ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE DE

FORTALEZA (UNIFOR) W
FUNDAGAO EDSON QUEIROZ

PROJETC DE PESQLISA
Thule:  Evolugdo do padrdo mastigatono relacionado & almentagan oo obeso pré e pos-ciningkeo de
Gastroplasia
Arsa Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 02686112.5.0000.5052
Peequisador: Andréa Cavakanie 4o Samos

Insfifulgde:  Universigate o2 Fortaleza (UMIFORY
Fundagdn Edson Qusine

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Mlmaro do Parscer: 114.609
[:ata da Ralaboria: 1702012
Apregentagso do Projeto:

Este estudo tem como finalidade comparar 3 evolugao 9o padrao mastigatdro em pacientes pré e pés-sininglco
de gastropiastia de acondo com 3 mudanca na presencdo alimentar, com carasteristica de ser longludinal, com
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de |3tex para higiens do equipamento, com duragda de 55 cada wma e intenalos de 30s enire elas para
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2squendo 43 ancada dentana. A c2lula de carga alva permanscerd Imtegrada o ssnsor
505 1000 consciado ao mesmo eletromidgralo gue ser ulllizado ra oblengdo dos sinals da musculaiua da
mastgagio. Avalagio Eletomiogranca (EMG sera soliciada a mesma postura da colsta antenor. Utilzar-se-3
o aparelho MIOTOOL 200400, 4 canals [Miciecs) Integrados a0 software Miograph 2.0. Eletrodes de
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avalagdo EMG somada ao t2ste de AFM, Inclusive, serd solichada Informacdo sobre o cumprmento na dieta
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