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“(...) O momento da alimentagéo
deve se revestir de um completo
cerimonial, (...) olhar bem os
alimentos (...), cheirar bastante o
alimento (...). Devemos beber os
solidos e mastigar os liquidos .

Nuno Cobra



RESUMO

O presente estudo discorre sobre a andlise da forca de mordida e de ciclos mastigatdrios de
pacientes com obesidade moérbida candidatos a gastroplastia. Os objetivos foram a
determinacdo da forca de mordida, além de andlises eletromiograficas de musculatura durante
a funcdo mastigatdria destes, em periodo que antecede o tratamento cirurgico da obesidade.
Foi realizado percurso metodoldgico com inicio em outubro de 2012 e finalizagdo no mesmo
més do ano subsequente e estudados 39 pacientes. Pesquisa com abordagem quantitativa,
descritiva e prospectiva. Os critérios de inclusdo abrangeram pessoas independentemente do
sexo, com faixa etaria entre 20 e 40 anos, apresentando IMC > 40Kg/m?, auséncia de
deformidades faciais e/ou oclusais que impossibilitassem quaisquer uma das coletas tanto de
forca de mordida, como na atividade eletromiografica e atendidos pela equipe do Ndcleo do
Obeso do Ceara, candidatos a gastroplastia. Os dados foram averiguados por meio de anélise
estatistica. Para afericdo foram utilizados aparelho de eletromiografia de superficie composto
de quatro canais e eletrognatodinamémetro (célula de carga de mordida) acoplado ao mesmo
eletromidgrafo e integrados ao software Miograph 2.0. Seguiu-se todos o0s preceitos éticos da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Como resultados, os dados obtidos
demonstraram que a amostra composta apresentou forgca de mordida inferior aquelas descritas
para a populacdo em geral e 0 sexo ndo constituiu variavel para a forca da mordida em

pacientes obesos marbidos, diferindo de estudos publicados. Quanto aos ciclos mastigatorios,



evidenciou-se o menor nimero de ciclos no sexo masculino e quanto a analise na relagéo ciclo
por segundo, ndo houve diferenca estatistica entre os géneros. Percebe-se a necessidade de
aprimoramento da funcdo mastigatéria, em todos os aspectos pertinentes (forca, ciclos
mastigatorios, dentre outros) tanto na preparacdo como no beneficio da evolucdo em seu
periodo pos-operatorio de gastroplastia e as alteracdes de forca mastigatdria existentes devem
suscitar novos estudos como fator relacionado a génese, manutencao e terapia vislumbrando
maior eficiéncia do tratamento cirdrgico da obesidade, fazendo com que estas pessoas
conhecam e enfrentem suas dificuldades, desfrutando, por periodo mais duradouro, dos

resultados almejados.

Palavras-Chave: Mastigacdo, Obesidade 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 gastroplasty candidates. 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 beginning 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 Ndcleo do Obeso do Ceara, candidates to gastroplasty. 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 the Miograph 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 and sex did not 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 no statistic difference between genders. It was realized 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 and address their difficulties

enjoying a longer lasting period of the desired results.

Key-words: Mastication; Obesity, Morbid; Gastroplasty; Electromyography; Bite Force;

Speech, Language and Hearing Sciences.
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1 - INTRODUCAO

A obesidade morbida é considerada uma doenga pandémica e democrética, ndo

escolhendo raga, cor, religidao, muito menos situacdo financeira para se instalar e progredir.

Vaérios sdo os fatores que levam um corpo humano ao estado de obesidade como a
presenca de morbidez, seja por comportamentos sedentarios, desajustes emocionais e/ou
organicos (MANCINI, 2006) perpassando, inclusive, por uma escolha alimentar carregada de
calorias e disfarcada em pequenos volumes ou que facilite o ato mastigatério, através de
aspectos como maciez e cremosidade, o que pode aumentar a ingesta da quantidade alimentar

e, por conseguinte, o aumento do valor caldrico.

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

porque ainda sdo infimos os estudos comprovando e corroborando a existéncia dessa relagéo.

No presente estudo serdo exibidos dois artigos que tém o intuito de tanto chamar a
atencdo para os aspectos fonoaudiol6gicos, relacionados a alimentacdo, que se apresentam
com eficiéncia diminuida em uma populacdo com obesidade morbida e candidata a
gastroplastia, bem como de serem utilizados como ponto de comparacao para outros achados.
Inclusive, de servir de alerta a todas as especialidades associadas (nutricdo, psicologia,
enfermagem, educacdo fisica, odontologia, dentre outros) que atuam com o paciente obeso
morbido a conhecerem causas antes ndo abordadas e agora explicadas e devidamente
comprovadas, sobre uma parte da dificuldade que o paciente apresenta para a elaboracdo de

seu ato mastigatério com maior eficiéncia.
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O trabalho intitulado “Andlise da forca de mordida e de ciclos mastigatérios em
pacientes candidatos a gastroplastia” foi escolhido por se apresentar como um tema atual e
que, no interim de atuacdo da ciéncia fonoaudiologica, ainda é muito pouco explorado e que
traz a caracteristica principal — se enquadrar perfeitamente no programa de p6s-graduacdo em
Saude Coletiva, pois se trata de abordagem necessaria para o conhecimento coletivo e capaz
de inclusdo do empoderamento, fazendo com que a pessoa que busca o tratamento tenha pleno
conhecimento de todas as fases que o comporta e de forma a estabelecer a
corresponsabilidade entre profissionais e usuarios dos servicos de salde para o beneficio de

todos.

Como hipdtese é se a obesidade morbida influencia na dindmica muscular corporal
entdo os aspectos mastigatorios e a forca de mordida em pacientes com obesidade mérbida,

candidatos a gastroplastia, deverao se apresentar com alguma alteracéo.

O que motiva a aplicacdo desse estudo €, principalmente, a introducdo de novos
conhecimentos em prética clinica, fazendo com que os usuarios dos servicos de saude, em
tratamento cirurgico da obesidade, sejam orientados de forma objetiva e assertiva, no cuidado
em todo o processo cirurgico, durante 0 acompanhamento em pré, trans e pds-operatorio e na
adesdo do paciente a real mudanca exigida pela cirurgia para a manutencdo do peso e tdo

almejada qualidade de vida, ao longo da historia dessas pessoas.



2 — PRESSUPOSTOS TEORICOS: OBESIDADE MORBIDA, CIRURGIA

BARIATRICA, FUNCAO MASTIGATORIA, TECNOLOGIA DURA

2.1. Conceito e classificacao da obesidade

Discorrer sobre o assunto “obesidade” é abordar um tema bastante atual e
reconhecidamente abrangente, no que diz respeito a conducdo do ser humano a esse estado,
como também ao seu tratamento. O termo obesidade, procedente do latim (obesus, ob = muito
e edere = comer), engloba tanto a conceituacdo do gasto energético inferior ao valor
proveniente da ingestdo alimentar — o que aumenta a massa adiposa — e resulta em aumento
do peso corpdreo, como uma série de fatores que fazem deste tema uma discusséo rica, cheia

de percal¢os e agravos a saude.

Segundo pesquisas (COUTINHO, 2012; RAMOS, 2003; FRANCISCHI et al, 2000)
a etiologia da obesidade ndo é, ainda, de conhecimento claro, e muito menos, resultante de

uma causa especifica, mas sim, de varios fatores que alteram o balanco energetico.

Uma forma simples de classificacio da obesidade ¢ a utilizagcdo do indice de Massa
Corporal (IMC), segundo a Organizacdo Mundial da Satude (WHO, 2012) e FERRAZ et al
(2003), obtido pela divisdo do peso corporal (medido em quilogramas) pelo quadrado de sua
altura, em metros. O resultado deste calculo, sendo o IMC com valor igual ou maior que
30Kg/m?, ja é considerado obesidade leve, entre 35 e 40kg/m? esta no parametro de obesidade

moderada e acima de 40kg/m?, caracteriza obesidade clinicamente grave ou morbida.
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A populacdo de obesos considerados morbidos, segundo Almeida (2002) tém
crescido nas Ultimas décadas, confirmando a evolucdo da severidade da doenga, quando o
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 da taxa de prevaléncia de obesidade leve em todas as idades,

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

A denominacdo do termo obesidade mdrbida se deu pela juncdo de varias injdrias
que se instalam neste quadro, levando a condi¢des clinicas patoldgicas tais como diabetes
mellitus tipo 2, sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares, doengas ortopédicas e
diversos tipos de cancer, inclusive a problemas psicossociais e psiquiatricos. E quanto mais
grave for a obesidade, maior o risco dessas doencas, ao longo do tempo, serem responsaveis

pela diminuicdo da qualidade de vida dessas pessoas (TANAKA, 2006).

2.2. Formas de tratamento da obesidade

Segundo Francischi (2000) existem diferentes abordagens terapéuticas para o
tratamento da obesidade, porém nenhuma com uma eficécia definitiva, pois se faz necessario
incorporar novos habitos e as mudangas comportamentais para o resto da vida. Dentre estas
mudancas, podem-se citar as diversas formas de dieta, os exercicios fisicos, tratamentos

medicamentosos, a mudancga comportamental e as cirurgias gastrointestinais.

A morbidez, muitas vezes, dificulta a adesdo do paciente a proposta terapéutica
clinica satisfatoria, pois caracteriza uma condigdo propicia ao desenvolvimento de transtornos

psicossociais, muitas vezes impossibilitando-o de trabalhar, realizar servicos domésticos e até
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sua a higiene pessoal, razdes extremamente pertinentes para a indicacdo cirdrgica (TANAKA,

2006).

A intervencdo cirurgica da obesidade surgiu em 1950, evoluindo com técnicas
aperfeigcoadas, e assim, com melhores resultados ao longo do tempo. Dentre as evoluces, as
modificagdes propostas por Fobi e Capella sdo consideradas “padrio ouro” e tornaram-se 0
mais utilizado para o tratamento cirdrgico da obesidade (NASSER & ELIAS, 2006; LEITE &

RODRIGUES, 2006).

Houve, entdo, uma maior divulgacdo e aceitagdo desta atuagcdo. Em contrapartida,
uma busca avida por resultados milagrosos (vistos por muitos obesos). Por esta razdo é que
houve a necessidade de elaboracdo de critérios para a indicacdo cirurgica (NASSER &

ELIAS, 2006).

A cirurgia se justifica quando a morbimortalidade relacionada a obesidade € superior
ao risco cirdrgico, e sdo estabelecidos critérios para a recomendacdo cirurgica incluindo o
indice de massa corporal igual ou superior a 40kg/m? ou acima de 35kg/m? associado a
comorbidades; auséncia de resultados clinico-terapéuticos para as tentativas de perda de peso
por, pelo menos, dois anos de acompanhamento; a compreensao, por parte do paciente, das
implicag@es cirdrgicas, dentre outros (NUCLEO DO OBESO DO CEARA, 2012; NASSER

& ELIAS, 2006; CRUZ e MORIMOTO, 2004).

Segundo estudo de Cruz e Morimoto (2004) a finalizacdo do ato cirdrgico ndo finda
0 tratamento da obesidade, mas sim, torna este um periodo inicial de mudancas
comportamentais, escolhas alimentares mais saudaveis, exercicios fisicos com determinada
regularidade e monitoramento por uma equipe multi e transdisciplinar de profissionais da

saude.
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Dentre as cirurgias, sao reconhecidos cientificamente, trés tipos de procedimentos: 0s
restritivos, diminuindo a quantidade de alimento que o estdmago é capaz de comportar,
causando saciedade precoce e tendo como exemplos a banda gastrica ajustavel, a gastrectomia
vertical (sleeve gastrectomy); os disabsortivos, 0s quais ndo interferem no volume alimentar
ingerido, porém reduzem a capacidade de absorcao intestinal, como a operacdo de Scopinaro
e Duodenal Switch; e os mistos, compostos de técnicas restritivas e disabsortivas (by-pass
gastrico (operacdo de Higa sem anel e operacdo de Fobi-Capella com anel de contencao))

(NUCLEO DO OBESO DO CEARA, 2012; SBCBM, 2012; PAREJA et al, 2006).

A gastroplastia ou cirurgia bariatrica, pela técnica de Derivacdo Gastrica em Y-de-
Roux (DGYR), tem sido descrita como a que apresentou melhor manutencédo de perda de peso
(média de 35% a 40%, a longo prazo) e baixa morbidade, segundo estudo de Segal (2002). A
gastroplastia descrita por Garrido (1998), é realizada com a associacdo da redugdo do
reservatorio gastrico e a restricdo ao seu esvaziamento a um pequeno prejuizo na digestdo
através de uma derivacdo em “Y de Roux”. Esta diminuicdo da cAmara gastrica e recorrente
dificuldade do esvaziamento estomacal evidencia a necessidade da realizacdo da fungéo

mastigatoria com maior eficiéncia, segundo Santos et al (2008).

2.3. Fungédo mastigatoria

Considerando o conjunto de fungdes que compdem o sistema estomatognatico —
respiracdo, succgdo, fono-articulagdo, degluticdo e mastigagdo — abordam-se, aqui, as

estruturas responsaveis pelo processo de ingestdo de alimentos, fundamentalmente a
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mastigacdo, mas que tem como decorréncia, a degluticio (GIAO et al, 2004; DOUGLAS,

2002; FALDA, 1998).

A funcdo mastigatoria envolve um complexo processo fisiologico e ritmico de
estruturas estaticas (arcos osteodentarios, 0ssos cranianos, 0sso hidide, maxila e mandibula,
com intrinseca relacdo entre si, pela articulagdo temporomandibular) e dindmicas
representadas pela integracdo neuromuscular (GIAO et al, 2004; DOUGLAS, 2002;

FERNANDES, 2001; FALDA, 1998).

Segundo o estudo de Falda et al (1998) o padrdo mastigatorio é aprendido,
desenvolvendo-se no individuo a partir da erupcdo dos dentes deciduos e o contato entre eles.
No inicio, sdo movimentos incoordenados, porém evoluem a medida que os proprioceptores
no periodonto sdo ativados e nas articulagdes témporo-mandibulares (ATM), assim como a

sensacdo de contato na lingua e nas mucosas.

O objetivo da funcdo mastigatoria é a fragmentacao e pulverizacdo dos alimentos em
minimas particulas, misturando e ligando-as com a acdo da saliva, o que possibilita a

formag&o do bolo alimentar e de sua acio enzimatica (GIAO et al, 2004).

Para que toda a fungdo de mastigacdo e degluticdo sejam realizadas de maneira
eficiente, é exigida a contracdo de musculos elevadores da mandibula para ocluir os dentes, o
gue promove ancoragem aos musculos supra-hioides, e estes, ao se contrairem, favorecem a
estabilizagéo tanto do osso hidide como dos musculos infra-hidides, que puxam a laringe para

cima, ocasionando a abertura da faringe inferior (COSTA, 2003; FALDA et al, 1998).

De acordo com a publicacdo de Jankelson et al (1953) o fechamento mais estavel da
mandibula contra a maxila favorece os musculos envolvidos na degluticdo uma fungdo com a

méxima eficiéncia.
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2.3.1. Anatomia e Fisiologia do Sistema Mastigatério

A boca, como primeiro compartimento digestivo € o local onde inicia 0 processo
degradativo do alimento, através de mecanismos mecéanicos (mastigacdo), envolvendo
estruturas como 0ssos, dentes, musculos, articulagdo, glandulas, mucosas, terminacGes
nervosas (Figura 1) e 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 funcéo preponderante
para o paladar, com a utilizacdo das papilas gustativas (Figura 4) como é um 6rgao muito
importante para a determinacdo da eficacia do golpe mastigatorio, por auxiliar na distribuicdo
e divisdo do alimento em pequenas porcdes, portanto, participando de processos variados e

dindmicos.

Os musculos da mastigacdo tém acdo sincronica durante a realizacdo dos
movimentos mandibulares, enquanto uns contraem outros relaxam, efetuando, assim, esses

movimentos (FERNANDES, 2001).

Mais especificamente, citam-se, entre as estruturas que compdem o sistema, no que

By

concerne a musculatura orofacial, uma elevatéria composta pelos musculos masseter,
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temporal (Figura 2) e pterigoideo medial; e um protrusor da mandibula, o masculo
pterigoideo lateral. Dessas estruturas, as que se mostram superficiais e, para esse estudo,
passiveis de analise, sdo 0 masseter e o temporal, os outros sdo profundos (MADEIRA, 2003;

FERNANDES, 2001).

Figura 2 — Musculatura orofacial
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Misculo depressor do dngulo daboca
Misculo depressor do labio inferior

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

O musculo masseter, em sua funcdo, eleva a mandibula com poténcia e, ao mesmo
tempo, a desloca ligeiramente para a frente, com o objetivo de oclusdo dental; ja o temporal é
mais um musculo de movimento do que de forca, com a funcdo de elevacdo da mandibula,
quer seja nos movimentos de fala ou nos de fechar rapidamente a boca (MADEIRA, 2003;

FERNANDES, 2001).

O pterigoideo medial estd localizado em paralelo ao masseter, eleva e age de

conjunto e em auxilio ao masseter na protrusao e no movimento lateral da mandibula quando
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em boca fechada. O pterigoideo lateral € o musculo 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 conjunto que forma os musculos da lingua e demonstrados na Figura (3), sdo
descritos os Intrinsecos formados pelos longitudinais superior e inferior, fazendo a ponta da
lingua se elevar para cima e para trds, encurtando-a e tornando-a mais espessa e larga; o
transverso, capaz de deixar a lingua estreita, espessa e alongada; o vertical, deixando a lingua
mais longa e larga. Os Extrinsecos formados pelo genioglosso (protrusor e depressor da
lingua); o hioglosso (abaixador da lingua); o estiloglosso (retrusor e levantador da lingua) e o
palatoglosso que tanto pode agir como levantador da lingua como, se esta estiver fixa, serd

abaixador do palato mole (MADEIRA, 2003; DOUGLAS, 2002).

Figura 3 — Mdsculos da lingua
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http://www.auladeanatomia.com/digestorio/sistemadigestorio.htm

Na composi¢cdo para a movimentacdo palatina, Madeira (2003) cita os musculos
(Figura 4): Tensor do véu palatino (tornando o palato mole tenso, enrijecido em sua porcéo

anterior); Levantador do veu palatino (elevando o palato mole durante a degluticéo e sucgéo,
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evitando a entrada de particulas de alimento na cavidade nasal); Palatoglosso (ja descrito no
paragrafo anterior); Palatofaringeo (aproximando e estreitando o istmo da garganta e elevador

da faringe) e o0 Musculo da Gvula (movimentando a Gvula).

Figura 4 — Estruturas da lingua

Preqa glosso-epigldtica mediana

Epiglote

Prega glosso-epigldtica lateral
Valécula

Fonsila lingual (foli linguais)

¢ ) .
Raiz < 3 Arco e misculo g
: palatoglossos (seccionados)
¥ | Forame cego

Sulco terminal

py SR j ) G Papilas valadas

Papilas foliadas

Corpo Papilas filiformes

Papilas fungiformes

Sulco mediano

Apice

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

Quanto a articulacdo temporomandibular (ATM), Madeira (2003) e Fernandes
(2001) descrevem como peculiar e extremamente complexa, permitindo amplos movimentos

proprios da mandibula e simultaneos estando em interdependéncia com a ocluséo dos dentes.

As glandulas que compdem e auxiliam na fungdo mastigatoria sdo as labiais, bucais,
palatinas, linguais, a parotida, submandibular e a sublingual. Todas envolvidas no

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

Os nervos envolvidos (Figura 5) em todo esse processo sdo o trigémeo (V), facial
(VI1), glossofaringeo (IX) e hipoglosso (XII), com representatividade complexa na funcdo
cerebral e envolvidos na inervacdo sensOria e motora do sistema estomatognatico

(FIGUEIREDO, 2010; DOUGLAS, 2006; MADEIRA, 2003).
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Figura 5 — Nervos cranianos
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Organizando todas essas estruturas de maneira mais didatica, mas entendendo que o
processo € dinamico, descreve-se a mastigacdo e consequente degluticdo, por funcdes que
perpassam por fases. Segundo Bianchini (1998) e Marchesan (1993), primeiramente acontece
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 fase de triturag&o,
sendo transformado em porcdes pequenas e findando na fase de pulverizagdo, decompondo o

alimento em particulas ainda menores.

Segundo Costa (2003) a degluticdo também é dividida em estagios que, com o

auxilio da lingua, faz o alimento percorrer toda a cavidade oral estimulando o estagio de
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preparacdo, onde o alimento é triturado e umidificado pela funcdo mastigatdria, e, intrinseco
ao anterior, encontra-se o estagio de qualificacdo, onde o bolo é percebido em determinadas
caracteristicas fisicas e quimicas, como seu volume, consisténcia, grau de umidificacdo, para
sua ejecao adequada. No estagio de organizacdo, o bolo alimentar é posicionado de forma a
culminar no proximo estagio, ejecdo oral, onde existe a conducdo do alimento, pelo
movimento de propulsao, da fase oral para a regido faringea. Nesse momento, toda a regido de
vias aéreas € preservada e protegida, dando inicio a transferéncia pressorica, observando
apnéia de degluticdo e fechamento da rima glética. O bolo alimentar € transportado ao

esodfago receptivo que, por peristaltismo, é conduzido ao estdmago.

Como se percebe, todo processo que compreende a alimentacdo é de vasta
complexidade, e aliado a esse fato, observa-se o estimulo a musculatura por parte da escolha
alimentar que, quando feita com certa frequéncia aos alimentos de consisténcia mais
amolecida, cremosa e/ou friavel, pode ser perdido o estimulo ideal a forgca muscular

(PLANAS, 1987).

2.4. Relacdo entre consisténcia alimentar e funcdo mastigatoria na

obesidade

Atualmente varios sdo os fatores determinantes da escolha alimentar para construcdo
de um cardapio diario, composto de seis refeicdes 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° 11.346 da Presidéncia da Republica (2012), quando do
estabelecimento e composicdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional —
SISAN e mais especificamente no artigo 4°, compde-se pela conservacdo da biodiversidade e
a utilizacdo sustentavel de recursos, a promoc¢do da salde, da nutricdo e da alimentacdo da
populacdo, incluindo-se grupos populacionais especificos e populagdes em situacdo de
vulnerabilidade social, e a producdo de conhecimento e o acesso a informacdo para uma
escolha de alimentacdo saudavel. Completa-se, inclusive por lei, que se fomentem politicas

publicas objetivando maior educacéo para escolhas com qualidade alimentar.

A partir desta conjuntura, percebe-se que a situacdo atual ndo coincide com o que
rege a Lei, pois um dos fatores responsaveis por causar tal discrepancia € a variacdo da oferta
alimentar existente entre municipios, estados, regides e paises. Outro é a influéncia cultural de
cada localidade. Sabe-se, no entanto, que ndo se pode eliminar a pobreza, a excluséo social, a
qualidade de informacéo para compor uma boa escolha e 0 empoderamento, que faz a pessoa
entender e se apropriar dessas escolhas de forma mais qualitativa em sua vida (MINISTERIO

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

Aliado a esses fatores, existe inclusive, segundo estudo de Almeida (2002), o
comportamento, cada vez mais frequente, de atividades estaticas como assistir televisdo,
sendo este grande contribuinte para o sedentarismo pelo tempo dispensado diante da mesma.
A influéncia das propagandas em redes de TV brasileiras que, acompanhando a consequente e
atual situacdo de sedentarismo, expdem em maior quantidade, durante a semana, alimentos
ricos em gorduras, agucares e sal (60%) juntamente com consequente reducdo de exposi¢éo
de grupo formado por pées, cereais, arroz e massas, e, em muito pouco tempo, ou a exposi¢do
inexistente de alimentos que comp6em a piramide alimentar considerados bastante funcionais,

como as frutas e verduras.
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A evolucdo melhorada da producdo em nosso pais e o crescimento de alternativas
alimentares traz em si grandes vantagens nutricionais ao facilitar o transporte, armazenamento
e preparo de refeices para criangas, jovens e adultos (PONTES et al, 2009), porém, em uma
situacdo dicotdmica, pode-se observar o prejuizo em alguns aspectos dessas escolhas. Em
uma administracdo errbnea da dieta, inserem-se alimentos em quantidades e qualidades

duvidosas para 0 que se preconiza por alimentacdo saudavel.

E observado, no quadro da obesidade, um corpo sedentario, inclusive na area motora
oral, com escolhas alimentares baseadas em produtos industrializados, mais préaticos de
conservacdo (AQUINO, 2002; TOLONI, 2011) e, atualmente, considerados obesogénicos
(apresentam alta densidade energética e pobres em micronutrientes (PEDROZO et al, 2005)),
tais como macarrdo instantaneo, salgadinhos, bolacha recheada, embutidos, refrigerantes,

entre outros.

Alimentos obesogénicos tém consisténcia, geralmente, mais cremosa e macia e,
consequentemente, mais caloricos, proporcionando menor for¢ca muscular e vigor mastigatério
com transito oral reduzido, fomentando uma ingesta maior, pois a sensacdo de saciedade,
nesses casos, sO € promovida depois de um processo amplo de mastigacdo e degluticdo
saudaveis. Bellisle (2000), em seu estudo concluiu que o consumo de alimentos mais
palataveis acelera a ingestdo, reduz o tempo de mastigacdo e o numero de golpes

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

No referencial tedrico encontrado (PLANAS, 1987), pode-se observar que a
alimentacdo mole induz a uma funcdo igualmente mole e sem forca. No estudo de Ferraz
(2001) e Marchesan (1993) o enfraquecimento funcional pode influir sobre sistemas como o

digestorio, o endocrino, ja& que o sistema estomatognatico é responsavel pela ingestdo

alimentar.
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Reforcando a ideia que se faz necessaria a mudanca nas consisténcias alimentares
para propiciar, de certa maneira, um aumento da forca muscular, Pena et al (2008), pontua
que existe uma relacdo entre a consisténcia alimentar e a oclusdo e que a mudanca na
consisténcia alimentar influencia a morfologia craniofacial ao mudar a demanda funcional dos
musculos mastigatérios e que os alimentos secos, duros e fibrosos sdo considerados
importantes para o desenvolvimento do sistema estomatognatico por provocarem forte

estimulo durante o treino mastigatorio e a maturacao dessas funces.

2.5. Avaliacédo fonoaudioldgica na obesidade

Ainda sdo infimos os estudos sobre a atuacdo fonoaudiologica especificamente na
questdo da obesidade, por isso, a discussdo e aprofundamento desse tema ainda ndo € téo

acessivel, mas ja sendo considerado pertinente.

A avaliacdo fonoaudioldgica com especificidade em motricidade oral é preconizada,
segundo Toledo (2003) e Marchesan (1993), para avaliacdo dos aspectos relacionados as

condicBes morfoldgicas, posturais, funcionais e de mobilidade orofacial do paciente obeso.

No estudo de Stunkard e col. (1980) foi observado que o estilo de comer do obeso
tem preferéncia por alimentos de consisténcia mais mole e as mulheres avaliadas executavam

menos golpes mastigatérios por influéncia do alimento escolhido.

Em pesquisa, Figueiredo (2010) demonstrou que individuos obesos apresentam
alteracdes significativas no tonus de regido peri-oral, com tonicidade diminuida para labios,
lingua e bochechas em 70%, 87,5% e 50% dos obesos, respectivamente, concordando com a

analise de Santos (2008), esta realizada em pacientes pds-cirurgicos de gastroplastia, e
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observando que, na sua maioria (60%), apresentaram diagndstico de alteracdo miofuncional
orofacial especifica para mastigacdo com indicacao para melhora da musculatura orofacial e
aprimoramento da funcdo mastigatéria, com a possibilidade da apresentacdo de dificuldades

no retorno a alimentacédo de consisténcia sélida normal.

Outro estudo que corrobora com os achados, é o de Gido et al (2004), verificando
que o padrdo de mastigacdo em individuos obesos apresentou-se alterado, observando em

94% dos individuos, mastigacdo unilateral rapida e com poucos ciclos mastigatorios.

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). E a introducao desse artificio na cirurgia bariatrica é,

no minimo, inovador.

Para a garantia de medicdo mais precisa e maior objetividade, aparelhos existentes no
mercado atual, como a Eletromiografia de Superficie (EMG’S) sdo inseridos na pratica clinica
de forma mais rotineira, e como se trata de uma analise ndo invasiva, sem oferecer risco ao
paciente, os registros fornecem excelentes informacgdes das fungdes musculares em condigcdes

experimentais (ONCIS et al, 2006).

No que concerne a uma avaliacdo mais pratica, a inclusao da anéalise eletromiografica

se faz necessaria, pois registra a atividade muscular esquelética em microvolts (uV) e utiliza
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eletrodos de superficie adequados para a musculatura a ser analisada (ONCIS et al, 2006),
com o objetivo de tornar o resultado mais palpavel para o entendimento do paciente e para a
reprodutibilidade da pesquisa, mensurando potenciais elétricos emanados pelo mdsculo em
sua contracdo (FIGUEIREDO, 2010). E, por esse mesmo estudo, chegou ao resultado de
contracdo ideal variando entre 85 a 93,6V para o musculo masseter e entre 81,9 a 914V para

0 musculo temporal.

O aparelho é composto de quatro canais (Figura 6), o que possibilita a analise dos
pares musculares (masseter e temporal) em uma Unica coleta, oferecendo registros
simultaneos e bilaterais e integrados a um software fornecido pelo proprio fabricante e um
computador portatil. S&o utilizados, inclusive, eletrodos descartaveis, munidos de gel sélido

(hidrogel) adesivo e condutor, deixando menos residuos no local avaliado.

Figura 6 — Aparelho de eletromiografia de superficie (EMG’S)

http://www.miotec.com.br/odonto/produtos.html#transdutor




34

2.6.2. Teste de forca de mordida

Aliado a anélise 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 objetivo e, para esse
estudo, a situacdo ficar ainda mais apresentavel, propbe-se a inclusdo de analise da forca de
mordida pelo aparelho eletrognatodinamdmetro, este, reproduzindo os resultados em
quilograma-forca (Kgf) e dando a ideia de forga muscular aliando a atividade elétrica, tanto
em exercicios isométricos como em atividade funcional da mastigacdo. Em uma pesquisa foi
verificado que a forca aplicada por molares varia entre 45 e 99Kkgf e, na regido dos incisivos,

de 14 a 25kgf (PELLIZZER, 1998).

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

acoplada ao mesmo aparelho de EMG’S.

Figura 7 — Célula de carga de mordida
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http://www.miotec.com.br/odonto/produtos.html#transdutor Célula de carga - vista lateral
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Havendo, portanto, a possibilidade de verificacdo da evolucdo muscular, com
incremento tecnologico, em uma dieta diferenciada quanto a forma (mastigacao e degluti¢éo)
do consumo adequado de alimentos abre-se, inevitavelmente, o precedente de propiciar forca
muscular de mastigacdo, corrigir erros alimentares, diminuir seus efeitos deletérios e,
simultaneamente, originar o redirecionamento da oferta de alimentos pelo setor produtivo a
sociedade de consumo e seus mecanismos de divulgacdo, além de promover a salde 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 pacientes obesos mérbidos

no periodo que antecede a cirurgia de gastroplastia.

2.7.2. Objetivos Especificos

e Determinar a forca de mordida de pacientes candidatos a gastroplastia, em
posicoes distintas (anterior e laterais esquerda e direita);

e Comparar a forca de mordida entre géneros;

e Analisar os ciclos mastigatorios durante funcdo mastigatoria em periodo pré-
cirurgico de gastroplastia;

e Estabelecer relagéo entre o nimero de ciclos e o tempo de execucdo dos mesmos,
durante ato mastigatorio;

e Comparar relagdo entre ciclos mastigatorios e seu tempo, entre géneros.
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Resumo

Racional: A mastigagdo, funcéo fisiologica necesséria para nossa nutricdo é composta de
estruturas que devem ser equilibradas para obtencdo de funcdo ideal e a forca de mordida é
um dos componentes dessa funcdo que determina a quantidade de carga destinada a quebra
dos alimentos. Objetivo: Analisar a forca de mordida de pacientes candidatos a Gastroplastia.
Métodos: Selecdo de pacientes em clinica particular no municipio de Fortaleza/Ceara,
utilizaco de Eletromidgrafo de Superficie Miotool 200/400 (Miotec®, Porto Alegre/RS,
Brasil) e acoplada célula de carga de mordida, sensor SDS1000, possuindo registro de leitura
da forca méaxima obtida durante a execucdo da mordida. Integrado ao software Miograph 2.0.
Estudo quantitativo, descritivo, transversal. Realizado de outubro/2012 a margo/2013

(COETICA n° 114.609/2012). Critérios de inclusdo: pacientes obesos mdrbidos
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independentemente do sexo, faixa etaria 20-40anos, sem auséncias e/ou alteracdes dentarias
importantes e candidatos a cirurgia de gastroplastia. Incluidas as mordidas em posi¢édo
anterior e laterais direita e esquerda e a intensidade da mordida medida em Quilograma forca
(Kgf). Excluidos os que apresentaram deformidades faciais e/ou oclusais que
impossibilitassem quaisquer das posicdes de coleta. Resultados: Analisados 39 pacientes
(59% feminino), média de idade 27,1 (+5,7). Forca de mordida anterior com média geral
9,1Kgf; minimo 1,3Kgf; maximo 22,9Kgf (+5,2). Lateral Esquerda com média geral 16,3Kgf;
minimo 1,5Kgf; maximo 55,6Kgf (+11,9). Lateral Direita com média geral 14,0Kgf; minimo
2,3Kgf; méaximo 45,3Kgf (+9,4). Conclusdo: Os dados demonstraram que a amostra
apresentou forca de mordida inferior aquelas descritas para a popula¢do em geral. O sexo ndo
constituiu variavel para a forca da mordida em pacientes obesos morbidos, fato que difere de
estudos publicados, em que se observa a forca maior em homens. As alteracbes de forca
mastigatoria presentes devem suscitar novos estudos como fator relacionado a génese,
manutencdo e terapia, em busca de efetivacdo da funcdo mastigatoria, no tratamento cirdrgico

da obesidade.

Descritores: Forca de Mordida; Obesidade morbida; 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 of load destined to

the breaking down of food. Aim: 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 (Miotec®, Porto
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 through October/2012-March/2013
(Ethics Committee n° 114.6092012). Inclusion criteria: morbidly obese patients regardless of
sex, age group 20-40 years old without absences and/or dental changes and important
candidates for bariatric surgery. Including previous position 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 collection. Results: 39 patients
were analyzed (59% female), age range 27.1 years old (£5.7). 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 14.0 kgf; least 2.3 kgf, maximum 45.3 kgf (+9.4). Conclusion: 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 function in surgical 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 funcdes para muitas das
finalidades integradoras do organismo. Os padrdes funcionais orais podem ser resumidos em
digestorio (ingestdo — envolvendo as fungdes de mastigacdo e degluticdo), respiratorio,

tegumentar (defesa), condutual (comunicacéo) e de sensibilidade®.

Dentre estes padrdes, a mastigacdo existe como Unico ato fisiolégico que envolve
todos os sentidos (visdo, olfato, paladar, tato e audicdo)®, necessério para a nossa nutricao,
porém, apesar de ser realizado, muitas vezes, de forma automética, vem ganhando mais
observacdes e estudos, por se tratar de funcdo abstrusa, tanto pela diversidade motora quanto

sensitiva e neuronal que a envolve.

Para serem mantidas as condicdes saudaveis, sdo envolvidas estruturas fixas e
moveis, tais como 0ssos, articulacbes, glandulas, musculos, dentes, mucosas e aporte
neurovascular®. Além de varios tipos de movimentos e todas as forcas envolvidas nesse

contexto.

Faz-se necessario entender que o processo de mastigacdo é desenvolvido em trés
momentos: a Incisdo, onde o alimento é apreendido e cortado em regido de dentes incisivos
(fase que dura de 5-10% da mastigacao), logo apos, sendo levado a regido de pré-molares,
onde ocorre a Trituracéo (65-70% da mastigacdo) e molares, com a Pulverizagdo, gerando
pressdo interoclusal, havendo a moenda do alimento durante o golpe mastigatorio (25-30% do

ato mastigatorio)®.

Entdo, é de fundamental importancia para uma boa trituracdo dos alimentos que a
forca mastigatdria tenha concentracdo em pré-molares e molares, ja que 0 maior tempo para

uma boa mastigagéo é nessa regiao.
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A forca de mordida é 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 gnatodinamémetros e/ou células de carga de

mordida’.

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

periodo bem mais prolongado.

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

estruturas do sistema estomatognatico.

O paciente obeso na Cirurgia Bariatrica

Sao indicados para a realizagdo de cirurgia bariatrica (método “By Pass Gastrico com
derivacdo em Y-de-Roux™), aqueles pacientes independente do sexo, com nivel de obesidade

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

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

que serd utilizada para eficiéncia dessa boa nutricao.
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Em publicacdo® é enfatica a necessidade de intervencdo fonoaudioldgica, pois a
amostra demonstrou que a juncdo de fatores como alimentos faceis de engolir concomitante
com a autoafirmacdo dos entrevistados sobre o ndo-funcionamento correto da mastigacédo

reforcam a necessidade dessa atuacéo.

Esse fato é corroborado em outro estudo® quando afirmam-se as alteragbes de
mastigacdo envolvidas no paciente obeso. Contudo, faz-se necessario estabelecer a forga de
mordida em pacientes com obesidade mdrbida com o designio de mais dados sobre todo o

processo gque envolve os aspectos da alimentacao.

Este estudo tem como objetivo analisar a for¢ca de mordida de pacientes obesos

candidatos a Gastroplastia.

Métodos

Estudo de abordagem quantitativa, descritiva, delineado pela forma de coleta
transversal. O periodo de obtencdo das informacdes e exames compreendeu de outubro/2012 a
marco/2013. Obteve aprovacio 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 inclusdo, 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 Ceard. Excluidos os que apresentaram deformidades faciais e/ou oclusais que
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impossibilitassem quaisquer das posicGes de coleta, incluindo-se as mordidas em posicéo

anterior e laterais direita e esquerda.

O planejamento envolvendo a faixa etaria ocorreu de forma a torna-la mais reduzida
e especifica em determinada condigdo muscular com o objetivo de grupo bem mais
homogéneo, visto que com a amplitude de idade e diferencas muito efetivas, desagrega a

condicgé@o de comparacéo de forcas.

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

influenciando nos resultados obtidos*2.

Utilizou-se para as afericdes de forca de mordida o aparelho de Eletromiografia de
Superficie Miotool 200/400 — (Miotec®, Porto Alegre/RS, Brasil) e acoplada célula de carga
de mordida, sensor SDS1000. Este sensor possui registro de leitura da forca maxima obtida

durante a execuc¢do da mordida e integrado ao software Miograph 2.0.
A técnica utilizada esta baseada em protocolos ja publicados!!°,

Para a coleta, 0 paciente se posicionou sentado em uma cadeira, de forma confortavel
com anteparo posterior para a coluna e pés apoiados no chdo, a cabeca e o0 tronco eretos e
olhar dirigido para o horizonte. Dada instrucdo da execucdo de trés apertamentos dentarios
com forca méxima em célula de carga, para avaliacdo de mordida, em aparelho apropriado.
Entre cada uma dessas trés acdes contabilizou-se o tempo para intervalo, no total de trinta

segundos, para repouso de toda a estrutura envolvida, minimizando fadiga muscular.

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

se este sensor em dedos de luva cirurgica descartavel de latex.
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A atuacdo de mordida com intercuspidacdo maxima foi coletada em 03 momentos: 1.
Com a colocacdo da célula na face incisal do dente inferior avaliado e instruiu-se o paciente a
realizar mordida anterior, com localizacdo em incisivos centrais; 2. e 3. Logo apés, a
localizagdo da célula permaneceu na face oclusal do dente inferior avaliado, e instruido a
realizar mordidas laterais com posicionamento em primeiros molares direito e esquerdo,

respectivamente.

No que concerne a analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva com o0 emprego
de medidas de tendéncia central, representada pela média, desvio padrdo e os valores
maximos e minimos. Para investigacdo utilizou-se o software Excel v. 2010 (Microsoft,

2010).

Seguindo os preceitos da resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude —
CNS, permaneceu claro para os participes que, por se tratar de estudo de cunho académico, 0s
beneficios abordam a facilitacdo do conhecimento de aspectos envolvidos na musculatura do
paciente com obesidade mdrbida para a melhor visualizacdo terapéutica em seu
acompanhamento e utilizacdo dos conhecimentos adquiridos para aplicacdo na préatica diaria
em clinica fonoaudiologica. Nado foram identificados riscos nem prejuizos de qualquer

natureza.

Como se tratou de contribuicdo voluntéaria e seguindo os mesmos preceitos éticos,
ficaram resguardadas as identificacbes dos colaboradores 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 mulheres 27,1 +5,7

anos e para os homens, 26,1 +5,2 anos.

De acordo com a Tabela 1 (Apéndice A - Valores absolutos de cada coleta), observa-
se que, na coleta em posi¢cdo anterior, 66,7% (26) dos pacientes apresentaram forca de
mordida igual ou menor que 10Kgf, distribuido em 26,9% (07) para os homens e 73,1% (19)

em mulheres.

Esses valores também sdo apresentados na localizagdo 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, observou-se também 79,5% (31 pacientes)
com o0 mesmo valor padrdo de comparagédo (<21Kgf), difundido em 38,7% (12) para homens

e 61,3% (19) em mulheres.

Para o proximo dado, a analise realizou-se a partir da relagéo de forca apresentada de
molares, retirando-se a média entre as laterais esquerda e direita e calculando o percentual em

relagdo aos incisivos ou vice-versa, quando estes apresentaram forga maior.

A partir da Tabela 2 (Apéndice B — Valores relativos a localizagdo da concentragdo
de forca de mordida), observou-se que 11 (28,2%) pacientes concentraram maior forca de

mordida nos dentes incisivos do que nos molares.

Na Tabela 3 (Apéndice C — Valores com diferenciacdo entre sexos), constatou-se a

verificacdo de que os pacientes obesos mdrbidos apresentam média de forca de mordida com
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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% da populagdo pesquisada apresentou forgca de mordida
menor que 10Kgf em incisivos, segundo estudos®®® demonstram ter uma forga muito inferior

a da populagdo em geral.

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

populacdo estudada.

Nesta pesquisa, observou-se a convergéncia de forca diferindo dessa ordem (maior
concentracdo de forca de apertamento dentario em dentes molares do que em incisivos) em 11
(28,2%) pacientes, o que demonstra que 0S mesmos necessitam de organizagdo e

aprimoramento de forca em regido de trituragéo e pulverizagdo dos alimentos.

Discursando mais um pouco sobre achados bibliograficos, que serdo descritos por
ordem cronologica 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 niimero chegou a 15,3Kgf*.
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Em um outro estudo® durante avaliacio de forca méaxima de mordida, os homens
apresentaram, em regido de molares, forca equivalente a 39Kgf e, em incisivos, 18Kgf;

enquanto que nas mulheres, 22Kgf e 11Kgf, respectivamente.

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

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

Em pesquisa publicada? foi apresentada a média de forca de mordida maior para os

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

No ano de 1993, um estudo** demonstrou que a forca de mordida encontrou-se maior

para 0s homens (847N) do que para mulheres (597N).

Outros estudos® ® * observaram maior magnitude da forca de mordida em homens

do que em mulheres.

Pode-se, inclusive, registrar valores variaveis de forca de mordida atingindo
habitualmente 90Kg ao nivel de molares e forcas de magnitudes menores em porcbes mais

anteriores da mandibula®.

Em todos esses achados atentou-se a existéncia de diversos estudos com a
mensuracdo da forca de mordida tanto em populacdo sem sintomas e disfungdes como em
diversas patologias odontoldgicas, poréem néo alcangou nenhum dado que fizesse correlagédo
entre pacientes obesos maérbidos e a sua forca de mordida, como proposto neste estudo. Pode-
se, inclusive, mencionar que as metodologias séo diferentes, os resultados apresentando-se ora
em N (Newton), ora em Kgf (quilograma-forca) e a aparelhagem de coleta, bem variavel, o
que dificulta a comparacdo de resultados para que se possa delinear algo em torno do normal

ou do apresentavel em uma popula¢do 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 mérbidos, fato que difere de estudos publicados,

em que se observa a forca maior em homens.

Esses dados reforcam a caraterizacdo de aprimoramento de forca muscular para
efetivacdo da funcdo mastigatoria tanto na preparacdo como no beneficio da evolugdo em seu
periodo pds-operatorio de gastroplastia e as alteraces de forca mastigatdria presentes devem
suscitar novos estudos como fator relacionado a génese, manutencédo e terapia, em busca de
efetivacdo da funcdo mastigatoria, tanto no tratamento cirdrgico da obesidade como na

manutencdo do peso perdido a médio e longo prazo.
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Texto corrido

A perfeita digestdo dos alimentos na cavidade oral inicia-se a partir do processo de
mastigacao eficaz associado a agdo de enzimas digestivas. Alimentos mal triturados acarretam
sérias dificuldades nutricionais, com consequente inadaptagdo as dietas ricas em nutrientes,
além de alteracbes digestivas (engasgos e refluxo gastroesofagico)l. Descreve-se ciclo
mastigatorio como 0 momento de maxima intercuspidagéo dentaria, seguida de breve periodo
de abertura e relaxamento com melhor alocacdo de alimento entre os dentes e retorno ao

movimento inicial* 12,

Na obesidade, estudos descrevem a pratica de mastigacdo ineficaz associada a

escolha de alimentos de consisténcia mais fridvel e macios. Esta selecdo desencadeia uma
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situacdo facilitadora para o ato mastigatério mais rapido e com menor estimulo mioneural.
Consequentemente observa-se a musculatura condizente com o estimulo dessa resisténcia,
com evidentes alteracdes® ® 1!, 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 colabora para que o outro tenha uma repercussao negativa com

relacdo ao vigor necessario, isto sim € um fato.

Em um percentual significativo de obesos mérbidos observam-se que as estruturas
utilizadas para a mastigacéo apresentam flacidez e reducdo do tdnus muscular. A formagéo do
bolo alimentar ocorre de maneira insatisfatoria, pois os 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 pulverizagdo mais eficientes e finaliza-se com a
degluticéo precoce do alimento. Todo esse processo condiz com a necessidade de intervencao

fonoaudioldgica para aprimoramento muscular e proprioceptivo intraoral’.

Esta pesquisa teve como objetivo analisar os ciclos mastigatorios através da leitura
eletromiografica da acdo dos musculos masseteres e temporais de pacientes com obesidade
morbida candidatos a cirurgia de reducdo de estomago pela técnica de “Bypass Géastrico com

derivacdo em Y-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 Fortaleza — Unifor,
sob n° 114.609/2012. Selecionados 39 pacientes. Os critérios de inclusdo compreenderam
pacientes do municipio de Fortaleza — Ceara/Brasil, com idade compreendida entre 20 e 40
anos, com Indice de Massa Corpdrea (IMC) igual ou superior a 40kg/m? e indicados a
gastroplastia>®. Excluiram-se os pacientes que apresentaram auséncias dentarias consideradas

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 0

ciclo mastigatorio.

Como se tratou de contribuicdo voluntaria e seguindo preceitos éticos, ficaram
resguardadas as identificacGes dos colaboradores além de todos terem sido esclarecidos sobre

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

Na avaliacdo, o paciente permaneceu sentado com apoio para a regido das costas, pes
apoiados no ch3o e o olhar dirigido para o horizonte®. O alimento padronizado para o teste foi
0 p3o branco (tipo francés) com dimensdes de 5,0 cm® (1,5 cm de aresta)®. O paciente realizou
mastigacdo habitual com ciclos préprios e degluticdo espontanea. Foram contabilizados o
numero de ciclos até a degluticdo do alimento. Foi utilizado o aparelho de Eletromiografia de
Superficie Miotool 200/400 — (Miotec®, Porto Alegre/RS, Brasil) composto de 04 canais e
integrados ao software Miograph 2.0, com registros coletados de forma simultanea e bilateral.
Os eletrodos de superficie foram afixados e adaptados segundo protocolo®, sendo que o
eletrodo de referéncia (terra) colocado na porcdo frontal. A contagem foi obtida através do
Root Mean Square (RMS), que representa um sinal digitalizado. Para chegar ao valor de
referéncia foram contabilizados os nimeros de ciclos em cada canal e retirada média dos

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

Os dados quantitativos foram submetidos a tratamento estatistico, através do
software SPSS v.19.0, sendo utilizado teste “T Student” para comparacdo das médias, desvio

padréo, entre 0s sexos.

Foram analisados 39 pacientes, sendo 23 (59%) do sexo feminino e 16 (41%)
masculino, apresentando uma média de idade de 27,1 anos (+ 5,7) para o sexo feminino e 26,1

(+ 5,2) anos para o masculino.
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Como resultados preliminares demonstrados na Tabela 1 (Apéndice D — Tabela 1 -
Numero de ciclos, tempo e relacéo ciclo por segundo com diferenciacdo entre género), em
relacdo a quantidade de ciclos e ao tempo (s) desde o inicio da mastigacdo até a degluticéo,
evidenciou-se 0 menor nimero no sexo masculino, no entanto, pela analise estatistica, o

resultado apresentou média igual entre os dois grupos.

N&o houve diferenca estatistica entre 0s sexos quando da avaliacdo na relacao ciclo

por segundo.

Os dados nesse estudo séo descritivos, pois ndo foi encontrada publicacdo que
pudesse delinear se essa quantidade esta ou ndo inferindo em normalidade. Pode-se perceber
que esse, tanto € um dado que favorece comparacdes com outros grupos quanto é um achado

delineador do padrdo encontrado em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica.

Todas as pesquisas bibliograficas que foram aqui utilizadas para fins de discussao
dos resultados, constituiram metodologias diversas, porém que culminavam com o assunto em

pauta — 0 ato mastigatorio.

A variacdo de consisténcias, de acordo com estudo publicado e investigados diversos
alimentos (maca com casca, banana, pdo francés e castanha de caju) pode influenciar nas
caracteristicas do ato mastigatério, tanto em pessoas com disfuncdo temporomandibular como

em um grupo controle®.

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

alteragBes no sistema estomatognatico®®.
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A ingestdo de grande quantidade 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 pacientes ap0s gastroplastia’, foi 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, o que resulta em possivel
dificuldade de adaptacdo alimentar e consequente alteracdo em seu perfil nutricional. Esse
dado vai de encontro as recomendacdes especificas de ingestdo desse grupo alimentar, ja que
a carne vermelha é uma boa fonte proteica, de melhor biodisponibilidade e contém

micronutrientes importantes.

Com a apresentacdo de diversidade metodoldgica e uma area onde se faz necessario a
pesquisa, pois é crescente 0 numero de pessoas com obesidade mdrbida que procuram os
servicos para o auxilio pelo tratamento cirargico, conclui-se que este € um amplo campo de
atuacdo para a Fonoaudiologia e todas as areas afins que agregam, em seus objetivos

terapéuticos, os achados pertinentes a pesquisas cientificas.

Fala-se, entdo, da necessidade de mais pesquisas envolvendo grupos-controle, outros
focos observacionais, aplicacdes terapéuticas, enfim, todo o aparato que se pode utilizar para
0 bem comum de uma pesquisa na area da saude — o tratamento mais eficaz da obesidade em

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

A Fonoaudiologia é uma ciéncia recentemente inserida no contexto do tratamento da
obesidade, quer seja cirurgico ou ndo. E atraves dessa atuacdo, juntamente com a proposta do
curso oferecido pela Universidade de Fortaleza, versando em Salde Coletiva, € que tive a
oportunidade de esmiucar davidas e esclarecer lacunas que percebia durante a minha

experiéncia profissional.

Ao ingressar no Programa de Mestrado, a ideia inicial era de entender alguns
processos na alimentacdo do paciente que se submete ao procedimento cirdrgico de reducédo

do estdbmago, mas eu nao 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 contabilizar, tanto os aspectos relacionados a atividade elétrica como a forca da
musculatura de mastigacdo das pessoas com obesidade morbida, é 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 fungdes que ofereciam.

De posse dessa informacao, busquei na fonoaudiologia, o que estava sendo utilizado,

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

Confesso que lidar com algo t&o novo, pouco estudado e sem nenhuma aplicabilidade
dentro da cirurgia bariatrica foi um enorme desafio, mas o enfrentei e hoje, sinto-me realizada

por ter escolhido esse caminho.

A partir dessa escolha, o proximo passo era conhecer 0 equipamento e dar a

empregabilidade ao estudo proposto, elaborando sua metodologia. Esse processo foi
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minuciosamente estruturado, entendendo todas as fases necessarias tanto em pré como em

poOs-operatdrio de gastroplastia e fazendo busca em protocolos ora publicados.

O modelo proposto correspondeu as expectativas, inclusive, de posse dos achados,

confesso que houve superagéo destas.

O que ocorreu, a partir do modelo inicial e de protocolos encontrados, foi a
adequacao a realidade do estudo que, para os pacientes com obesidade mdrbida, existia um

desafio a mais.

Um dos critérios estabelecidos para o posicionamento do fio terra (necessario para
estabilizar o sinal elétrico) era de ser colocado na extremidade distal do Umero direito do
voluntario (NASCIMENTO et al, 2011), sendo este um 0sso aparente, e na populacdo com
obesidade morbida, essa alocacdo obteve insucesso, pois alguns pacientes ja apresentam todo
0 corpo com estrutura que impedia de visualizar 0ssos aparentes, ndo conseguindo estabelecer

essa posicao.

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

foi feito.

Todos os testes foram realizados através de aplicagdo de projeto piloto, ofertando a
possibilidade dessas adequacdes e havendo constatacdo de que, realizadas as mudangas, a

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 bastante representativo.
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Um outro aspecto encontrado e que chama atencao, causando surpresa, foi descobrir
que pacientes tdo jovens (faixa etaria de 20 a 40 anos), apresentaram tantas deficiéncias
dentarias. Achado este, capaz de nortear outras linhas de pesquisa, pois 0s critérios de
exclusdo também findaram por demonstrar outro dado necessario de aprofundamento e que é
alarmante para a salde publica — a condi¢do de saude bucal do paciente com obesidade

morbida.

Os resultados apresentados aqui constam apenas de valores em pré-operatdrio, porém
a pesquisa segue e os resultados comparativos da evolugdo em pré e pds-cirargico ainda serdo

explorados a contento.

Fazendo uma nova busca em todo o contexto da Fonoaudiologia e o relacionando
com a cirurgia bariatrica, entende-se a estreita relacdo existente, quando se aborda sobre 0s
aspectos da alimentacdo, musculatura exigida para essa funcdo, movimentos decorrentes do
ato de deglutir — falando-se com a eficiéncia e normalidade exigidas — e 0 que decorre desse

aparato: a boa nutrigéo.

E perceptivel que os estudos envolvendo os aspectos fonoaudiolégicos ndo sdo nem
mais, nem menos importantes que outros, mas tdo necessarios quanto as diversas ciéncias

envolvidas (psicologia, nutrigdo, enfermagem, odontologia, fisioterapia, dentre outros).

Observou-se, nessa abordagem iniciada no Mestrado, que buscar diferentes e
inovadoras formas de aferi¢do, retornando ao paciente e as outras ciéncias, um nimero com
significado mais real e palpavel, rendeu a Fonoaudiologia — esse fato respectivo ao primeiro
artigo — prémio de melhor trabalho, na categoria Temas Livres, em recente evento da cirurgia
bariatrica (Outubro/2013, na cidade de Brasilia/DF), aléem do conhecimento adquirido de

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

um passo muito importante foi dado — chamar a atencéo a toda essa linha de pensamento.

Todo o enriquecimento intelectual e cientifico provindo destes resultados iniciais e,
posteriormente, com os valores restantes, serdo bem aplicados na prética clinica e como base

para outros estudos, abordando lacunas em posteriores apreciagoes.

A andlise estatistica aplicada foi descritiva, por se tratar de pardmetros iniciais €, a
medida que outros estudos forem publicados, dar-se-do0 as devidas medicdes e comparacoes

cada vez mais elaboradas.

Por esse Viés, instiga-me sempre a possibilidade de novas e diferentes ideias, de
responder a mais uma pergunta que ficou sem resposta, tanto no que concerne a anéalise do
préprio estudo como de posterior avaliagdo, 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 avaliagdo se mostra com saldo positivo,
pois foi cumprida a contento, quase que totalmente as varias fases, com inicio e realizacao dos
pontos de estudo e execucdo dentro do periodo estabelecido. Como a pesquisa, em sua
completude, se trata de um estudo evolutivo, longitudinal, o que se observou, com relacéo as
analises finais e, principalmente, as devolutivas tanto para o paciente, quanto ao programa de
pos-graduacdo da universidade, é que estas serdo finalizadas em poucos meses, pois ja se

encaminha para tal fato ocorrer.

Toda essa experiéncia foi, a mim, apreciada em tempos exatos, pois aliado a minha
pesquisa, participei de outras também realizadas na mesma institui¢éo selecionada (Nucleo do

Obeso do Ceard) e que somente me trouxeram boas influéncias, com novas descobertas e
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agucando meu olhar critico para mais perguntas. Inclusive, respondendo-me a questdes nédo

imaginadas e que me causaram surpresa.

Dentre estas implicacOes, entender que pode haver relacéo entre a forca de mordida e
0 aspecto comportamental do paciente, frente aos desafios e atitudes solicitados durante a
vida, foi uma “agradavel” surpresa, pois, em conjunto com profissionais da psicologia,
estamos dando seguimento a pesquisa pertinente a este fato e, como resultados iniciais, ja
encontra-se relacdo entre a psicomotricidade evidenciada na expressdo motora e a observada
na forca mastigatoria e que, além disso, 0 comportamento mastigatério pode dar indicios do

contato com a vida.

Outra inferéncia observada e pertinente, me capacitando a orientacdo mais enfética,
se explica em saber que o paciente precisa cumprir com as orientacbes médicas, apds o
procedimento cirdrgico, por tempo indeterminado. Esse fato foi também estudado em inter-
relacdo com profissionais da endocrinologia, e que em seus resultados, apresentados em
pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica (DGYR) h& mais de sete anos, apesar de ser
considerada o tratamento de maior eficacia para a obesidade, pode trazer repercussdes
insatisfatdrias no &mbito nutricional e metabolico do paciente, caso a terapia substitutiva com

minerais/vitaminas ndo seja seguida conforme orientacdo médica.

Outro dado que esta em finalizacdo de analise e que se faz necessério chegar ao
ponto comum de dificuldade mastigatéria atraves das escolhas e facilitagcbes que os alimentos
oferecem, mas entender que essa opc¢do pode influenciar no reganho de peso, a médio e longo

prazo, do paciente pos-gastroplastia, etc. Sdo resultados que impressionam!

Acredito que toda essa vivéncia, com ampla relacdo transdisciplinar, me
proporcionou muito mais experiéncia, tanto para ser utilizada em pratica clinica como para

servir de base para posteriores orientagdes, em trabalhos de diversos niveis como a graduacao



63

e/ou poés-graduacdo. Inclusive fomentando outros trabalhos, apresentados em eventos
relacionados a tematica da obesidade, cujas producdes serdo explanadas no proximo item com

seus respectivos resumos demonstrados nos apéndices.

Tenho, com isso, a ideia da construcdo de grupo de pesquisa que aprofunde mais a
busca por respostas no universo pertinente a obesidade. Entendo que todo o caminho trilhado
foi e sera muito importante para 0 comeco de mais uma etapa que vivenciarei em minha vida
profissional, e que precisa ser sempre, muito bem estruturada, vislumbrando a ética e

responsabilidade diante de vidas submetidas a qualidade e salde almejadas.

A atuacdo fonoaudioldgica na cirurgia bariatrica sempre me trouxe prazer nas
descobertas, e finalizar uma etapa — que considero inicial — de pesquisas dentro dessa area €,
para mim, muito apaixonante. Espero contribuir, cada vez mais, com a ciéncia, de forma téo

empolgante como foi com essa inesquecivel experiéncial
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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 55 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 15 14,3
10 F 8,4 22,6 23,1 30 F 91 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 50 30,0 14,3
19 F 57 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 concentracdo de forca de mordida

Média  Forcaem  >Forca > Forca Média  Forcaem > Forca > Forca
Pacientes  Sexo ModIZres inetsives Inc(iasn;vos Mglr:res Pacientes  Sexo Modlgres inelivos Inc?;?vos Mc?lr:res
T T M oee w9 2 F o208 13
2 F 9,2 10,5 * 2 F 13,7 55 *
.3 F 163 w4 B M 90 82  *
4 F 11,2 9,7 * 24 M 5,2 7,6 *
S Fomo8s 8 F 1020 27 r
6 F 10,9 1,7 * 26 M 11,0 11,9 *
7 M 5 29+ 27 M 163 59 *
8 M 40,9 22,0 * 28 M 8,5 12,7 *
9 M 103 67 * 2 F 79 18  *
10 F 22,9 8,4 * 30 F 22,2 91 *
. m F 98 20+ 3 F 208 50 *
12 F 6,8 16,9 * 32 F 31,1 9,0 *
. B F 283 62 & F 3% 72 *
14 M 16,9 8,3 * 34 M 12,1 13,6 *
B F 25 w2+ B F 133 L2 x
16 M 17,0 6,6 * 36 F 5,0 5,7 *
Mo o106 w7 o ¥ F 61 46
18 M 23,4 15,6 * 38 M 9,7 50 *
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APENDICE C - Tabela 3 (Artigo 1)

Tabela 3 — Valores com diferenciacéo entre sexos

Variavel Média(Kgf) Min Max DP

Forca de mordida anterior Mulheres 7,3 1,3 16,9 +4,1
Homens 12,2 50 22,9 +59
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 1 — NUmero de ciclos, tempo e relacdo ciclo por segundo com diferenciagdo entre género

Ciclo (unidade)

Tempo
(unidade)

Ciclo/Segundo

Masculino Feminino
(n=16) (n=23)
Max Min Max Min DP P
440 12,0 58,0 12,0 +11,8 <0,271
45,0s 9,0s 60,0s 12,0s +135 <0,102

1,4c/s 0,9c/s

1,3c/s 0,6c¢/s +0,2 <0,126
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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
abordagem guantitativa, com desenho e ensak dinlco prospectivo. A Investigagan sera realizada no Nicen
do Dbesh do Ceara (NOC), siiuado a Av. Antdnio Sales, 1520, Balmp Aldeola, Fortaleza'Ce) e sera dividida em
doks gnupos, um (GO) composto por 50 cbesos com IMC ackma de 40kgim2, que wtlllzam o sarvigo do ruclea,
Independente do 52x0, na falEa elana entre 20 & 40 anos & que esbe|am com gasiroplasia |a agendada. O
segundo, constiuids por fonma de comvenitnga pareada Som 0 gRUpo0 anberior em relacio & vandvels sexa,
Idade & raga (S} O penodo de cesermvoivimento 5603 de 12 meses. & Avallacho da Forga oe Mordida (AFM)
£2ra r2allzada com o pacients s2mado 8m Uma cadelrd com 05 paE apoladoes no chio, 3 cabega & onco
eretos & olhar difigldo para o horzonie. Solciar-se-3 3 e de trés mordidas com a forga mdxdma em
célua de carga (equipamento &3 marca MIotes® apnpnado para esta aferigo) envolvica em luva descartavel
de |3tex para higiens do equipamento, com duragda de 55 cada wma e intenalos de 30s enire elas para
. A célula se locallzara entre 3= arcadas dentdrias em irés regifies & momentos distintos: 1. emire o8
dentes Incishios cenfrals; 2. enre o5 mpdares do |ado drelto da arcada dentana e 3. enfre os molanes do lado
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
superflcle aflgados sobre 3 pele dos mOsculos masseter & temporal, Dllateralments 2 disposios
longhudinalmente as
flbras musculares, apas higlenizagdo por Ticclo lodal com gaze emioeblda em alcool (70%), para minimizar
artefaios. O elgirodo de refensncda (1ema) sera colocado na exiremidade disial do Omem esjuendo, evilando
Intesfardncias durarie a capiacdo dos sinals. A Investigagao acomiecerd em 4 fases: Fase | GC - Todo o
Informara 52U hablo allmentar aplcando-s& questionaro padronizado e suometido a coieta de AFM & aval
EMG &m um nles moments. S0 - UMa samana antes da drurgla 5730 recolhldas Informa sobre o habho
allmentar peio mesmo questionaro, composto de perguntas fechadas para Identin de frequéncia e
conslsténcia allmentar, apds, sera realzado o exame EMG & colela da Informagdo de AFM. Fase |- Apds o
procedimento ciningic, quands |4 relrserido o pao frances, com B0 @ias de clnurgla, sera realzada nova coleta
MG &0 AFM; Fase Ik Acs 04 meses de ciurgla, serd reallzada avalagdo EMG & o teste de AFM. Fase IV
Aps sals messs de oiurgla, o G0, J& com retoma tolal de sua almentagdo, sena reallzada nova
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avalagdo EMG somada ao t2ste de AFM, Inclusive, serd solichada Informacdo sobre o cumprmento na dieta

eslabelecida, Juniamente com |I'ITEII'I1"|3;-EEE- zobre a quantlidade de wimitos e o5 motivos 05 Quals esles
QcQImeram.

Objetivo da Pasquisa:

Objetvo Primana:

Comparar 3 evoiugdo do padrio mastigatdnio em pacientes pré & pas-ciningles de gastroplastia de aondo com
a mudanga na prescricdo allmentar,

Objetivo Secunsan

Avallar o padrio alimentar de paclentes candldatos 3 gastroplastia;Determingr @ forga de mondida oe packenies
candidatos 3 gasToplasiaanalsar 3

atvidade ekefomiograica de musculaiura mastigatorta amtes @ apds o procediments cinrgico;Relacionar o=
fatores envolvidos em sintomas de trato

digesttnio apds o procediments cinirglco.

Evallagio dos Riscos & Banaficlos:

Riscos:

Risco minimo podera ocomer chogue elético de Intensldade leve, £as0 o eletrodo do apareino ndo seja
posicionado de manelra adequada para

analisa sietromiogratca, ndo fol identfcaco prejulzo de qualguer natureza.

Beneflikos:
05 Deneflclos previsios serdo de que, com 3 anallse da Inferfersncla da allmeniagdo escolhida sobre a forga

muscLiar desampenhada, oo|eliva-ge @

Infarmacdo & ofentagdo da nsergdo de allmentos mals saudavals para proploiar competEncla muesclar da
funcdo mastigabaria, ocaslonando boa

nuingdo @ postaror gualldade de vida; a utllizagdo dos resultados para possivels ateragdes no atendimeanto 3o
pacients em tratamenio da

obesidade, bem come, da possibiidage de engrandecimento da ciéncia a partr de pubiicagies na area.

Comantarios @ Conelderaglas sobre 3 Pesquisa:

O projeto de pesquisa & relevanta no semtiso de Infoemar & orlentar 3 Insergdo de 3imentas mals saudaveis
para uma melhor competéncia muscular da fungdo mastigatora em particlpanies de submetidos 3 clinergla
Daratrica.

Conslderagies sobra o8 Tarmos de aprasantagio cbrigatora:

Foram apresentados o5 docimesTios:
Folha de rosto;

Instnumento @e coleta de dados;
TCLE

Riecomendages:
W0 ha recomendagies 3 serem feltas a0 projetn de pesquisa.

Conclustes ou Penddnclas & Lista de Inadeguagies:
SQEre-58 3 ADrIvaEa0.

Sltuagio do Parecer:
Aprovado

Ertarps. A Yembingon Boares 138 bes da Baioda

Bawre:  ska da VRPPS - Edson Ouaifes CEP:  myy a1 00

UF: CE Munkdpla: FORTALETS

Telefona: [ESENTT-3132 Fae: [BSEETT-5068 E-mmml:  cosbeo i nifr B
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UNIVERSIDADE DE

FORTALEZA (UNIFORY Rooa

FUNDACAO EDSON QUEIROZ

Necessita Apreciagiio da CONEP:

Enderegn:  Av Wasbinglon Scores 1521E000 dw etorts
Qairec i da VRPPEG - Bdeon Queiros CEP: son1.008

Ur: o8 Municipiec FORTALEZA
Tolofone: BRIMIT-2122 Fax; (BEGMIT. 2065 C-mal; costicn@enttor br
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