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RESUMO
A amostra foi composta por 21 individuos, pré e poOs operatorio, todos
participantes do Programa de Controle e Cirurgia da Obesidade (PCCO), no periodo

entre abril e outubro de 2018.

Dentre os pacientes atendidos 17 eram do sexo feminino e 04 do sexo
masculino, com idade entre 26 ¢ 61 anos, com média de 42,0 anos DP+ 9,4. Em relagao
ao numero de falhas dentarias, a média de elementos dentarios em arcada superior foi de
26,0%, sendo o minimo 0 e o maximo de 32 elementos. A média de elementos dentarios

em arcada inferior foi de 30,8%, sendo o minimo 0 e o maximo de 32 elementos.

Em relagdo a denticdo, verificou-se que 7 sujeitos ndo apresentavam falhas
dentarias, ¢ em 14 pacientes foi observado algum tipo de falha dentaria, sendo que
desses, 10 sujeitos (71,4%) ndo utilizavam protese e 4 pacientes (28,6%) faziam uso de

protese parcial, porém esse dado ndo foi estaticamente significativo.

Na prova de mastigac¢do, 16 pacientes (76,2%) apresentaram corte do alimento
com os dentes anteriores, 2 (9,5%) com os dentes laterais e 3 (14,3%) apresentaram
auséncia de corte, sendo o corte realizado com as maos, em todas as provas. Quanto ao
ritmo mastigatorio, na primeira prova, 19 pacientes (90,5%) apresentaram ritmo rapido
e com escassez de mastigacdo. Na segunda e terceira prova, 18 pacientes (85,7%)
mantiveram mastigagdo rapida e com pouca trituracao. Em relagdo aos movimentos de

mandibula, em 21 pacientes (100%) foi verificado movimento rotatério. Em relacdo ao



tamanho do bolo alimentar em (100%) dos pacientes foi observado tamanho pequeno,
levando em consideracdo ao protocolo utilizado, que considera tamanho pequeno o
pedago e tamanho grande o alimento inteiro. Quanto a necessidade liquidos, foi
observado que na primeira e segunda prova, 2 (9,5%) pacientes necessitaram de liquidos

durante a degluticdo, e na terceira prova, 3 (14,3%) fizeram ingesta de liquidos.

No pods operatério foram avaliados os mesmos 21 pacientes, por meio da
aplicagdo de um questionario semiestruturado, e verificou-se que 2 sujeitos estavam no
primeiro retorno fonoaudiologico, sendo 1 em dieta Pastosa (50,0%) e 1 em dieta
Branda (50,0%), 17 pacientes compareceram no segundo retorno, 9 em dieta Pastosa
(52,9%) e 8 em dieta Branda (47,1%), e 2 pacientes se encontravam no terceiro retorno,

1 sujeito em dieta Normal (50,0%), e 1 em dieta Branda (50,0%).

Dentre as intolerancias alimentares relatadas no pos cirtrgico, a sensagdo de
bolus, os vomitos e as nduseas foram as principais queixas relatadas pelos pacientes.
Quanto aos alimentos que causam sensagdo de bdlus foram citados o arroz, a carne
vermelha, o macarrdo, o pao francés, o frango e a torrada, dos quais o arroz, a carne
vermelha e o frango sdo os que mais induzem aos vomitos. Os alimentos preferidos,

foram ovo cozido, puré de batata, feijao, banana e liquidos em geral.

Quanto ao tempo de alimentacdo, 8 pacientes (13,6%), relataram realizar as
refei¢des entre 5 a 15 minutos, 6 pacientes (10,2%) entre 15 a 25 minutos e 7 pacientes
(11,9%) entre 25 a 35 minutos. A mastigacdo em ambos os lados foi mais relatada por
12 pacientes (20,3%). Houve queixa de sensacdo de bdluspor 15 sujeitos (25,4%),
vomitos por 11 (18,6%) e solucos durante a refei¢cdo ocorreu em 5 pacientes (8,5%), 20

pacientes (95,2%) relataram aceitar bem a dieta.

DISCUSSAO

Para a realizagdo da cirurgia bariatrica ¢ necessario o acompanhamento no pré e
pos-operatorio, com uma equipe multiprofissional, composta por cirurgido do aparelho
digestivo, endocrinologista, nutricionista, psicologicos, fonoaudidlogos, entre outros',
com objetivo de reduzir complicagdes e ampliar a visdo do paciente a respeito do

procedimento.



Apos a cirurgia podem ocorrer dificuldades alimentares, entre elas a sindrome de
dumping, nduseas, alteracdo intestinal e intolerancia alimentar®.No pré operatdrio, os
pacientes sdo orientados a realizarem mudancas de habitos durante a alimentagdo, mas,
principalmente a reduzir a quantidade de comida no prato e ampliar o tempo de
mastigacdo'®. Tais orientacdes devem ser realizadas no inicio do processo para que os
resultados sejam mais eficazes. Nesse contexto, o fonoaudidlogo € o profissional que
inserido na equipe realizara as orientagdes necessarias ao paciente para auxilia-lo nessa

nova rotina alimentar.

A literatura aponta, em diversos estudos, que a maioria dos pacientes bariatricos
sdo do sexo feminino, evidenciando a procura das mulheres por melhora da saude e da
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autoestima, devido a incessante busca pelo padrao magro de beleza
preocupam com a sua fun¢do dentro do lar, com filhos e marido e almejam a

possibilidade de voltarem ao mercado de trabalho e escola’.

Em relagio a condigdo dentaria, Nico' relata em sua pesquisa que a auséncia de
elementos dentarios interfere no bem-estar fisico e principalmente na qualidade
alimentar, pois limita a eficacia mastigatoria, € com isso ocorre uma diminuicdo de
opcdes entre consisténcias alimentares. Segundo estudo realizado por Barbato et.al.”,
verificou-se que aproximadamente 24% de uma populagdo de 13.431 pessoas entre 35 e
44 anos, abordadas pelo Projeto SB Brasil, apresentavam entre 4 e 8 falhas dentdrias,
10% entre 16 e 20 auséncias dentarias e o edentulismo foi encontrado em 9% desse
publico, dados equivalentes a este presente estudo, que verificou um niamero elevado de
pacientes (66,6%) com falhas dentérias, por se tratar de um hospital publico com grande
demanda de individuos de baixa renda e ao dificil acesso a atencdo basica de saude

bucal.

Godlewski et.al.®, observou em seu estudo que pacientes com méa qualidade
dentaria ndo conseguem reduzir as particulas do alimento de forma adequada, enquanto
sujeitos que apresentavam os dentes preservados tiveram uma trituracdo mais eficaz, e
dessa forma aumentaram o tempo de mastigacao. O que corrobora com este estudo que
verificou a escassez de mastigacdo presente em 90,5% dos pacientes avaliados, sendo
que a maioria apresentava algum tipo de falha dentéria, e dessa forma podem apresentar

dificuldade na trituragdo do bolo alimentar.



Sabe-se que o obeso tende a ter uma mastigacdo rapida e com poucos ciclos
mastigatorios, devido ao fato de os sinais de saciedade ndo serem atingidos através das
papilas gustativas, e dessa forma o individuo come mais do que o necessario. Com
particulas maiores de alimento e pouco trituradas, podem ocorrer digestao lenta, e
alteracdo no transito intestinal’. No presente estudo, foi observado ritmo rapido de
mastigacdo em 90,5% dos sujeitos avaliados, que sugere uma mastiga¢do ineficaz, e

com isso, uma possibilidade de intolerancias alimentares apds a cirurgia.

Individuos que realizaram a reducdo de estdmago, podem apresentar
desconfortos alimentares, como nduseas e vOmitos, quando ndo mastigam com
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eficiéncia ou comem em um tempo de alimentagcdo reduzido . Dentre os alimentos
menos tolerados pelos bariatricos no primeiro periodo apos a cirurgia, de acordo com a

pesquisa de Moreira et.al.'®

, encontra-se a carne vermelha (34,2%) e o frango (25,7%),
resultado semelhante foi encontrado no estudo de Carvalho et.al.’, em que foi relatado
queixa com a carne vermelha por (24,28%) dos pacientes, além disso, o arroz foi
reclamado por (17,14%) dos sujeitos avaliados, esses sintomas podem ser encontrados
se os alimentos ndao forem bem mastigados, confirmando os dados constatado no

presente estudo.

Quanto aos sintomas apresentados no pds cirurgico, Silva et. al.’, verificaram
que os principais sintomas encontrados foram os vomitos (69,0%), e a sindrome de
dumping (19,0%). Em outro estudo, foram relatados, as nauseas (23,31%) e os entalos
(13,34%)", tais dados, corroboram com o presente estudo, em que foram referidos a
sensagdo de bolus e os vOmitos, associado principalmente com a carne vermelha e o

arroz.

Verificou-se nesta pesquisa, que apesar das intolerancias e dos sintomas
apresentados, 20 pacientes (95,2%) relataram aceitar bem a dieta. Dado semelhante foi
abordado em outro estudo, que constatou a realizacdo das adaptagdes alimentares ou a
exclusdo de determinado alimento da dieta, pelos pacientes, e com isso, reduzem as

intercorréncias”.

A adesdo ao tratamento ¢ uma questao a ser repensada nesse processo da cirurgia
bariatrica, pois varios pacientes nao compareceram em seu retorno regular no

Ambulatorio de Fonoaudiologia, com isso, ocorreram atrasos no acompanhamento de
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sua rotina alimentar, sem as devidas orientagdes em relagdo a consisténcia a ser
iniciada. Martins'?, apontou diversos fatores que podem influenciar nessa falta de
adesdo, como a desorganizacdo ambulatorial, o dificil acesso ao transporte publico, e a
demora no tempo de espera pela consulta. Dessa forma, os pacientes se mostram
desmotivados a persistirem nos atendimentos ambulatoriais € a seguir o esquema

proposto.

CONCLUSAO

A partir da analise deste estudo, pode-se perceber que o obeso apresenta
mastigagao rapida, pouco eficaz e a maioria com falhas dentérias, o que dificulta a
trituragdo do alimento. As principais intolerancias alimentares apresentadas no pos
cirargico, foram a sensac¢do de bolus e os vomitos, entre os alimentos mais rejeitados
estdo, a carne vermelha e o arroz, e essas dificuldades podem estar relacionadas a ma
condi¢do dentaria, e com a falta de adesdo do paciente as orientagdes repassadas no pré

cirargico, em relagdo a consisténcia da dieta e o aumento no tempo de mastigagao.

Ressalta-se que o presente estudo foi realizado em um Hospital Publico de
Referéncia em Obesidade da regido Centro-Oeste, o que corrobora com alguns dados
encontrados, por se tratar de usudrios do SUS que apresentam condigdes
socioecondmicas baixas para um tratamento dentario adequado, com um alto indice de
falhas dentarias no pré cirurgico e o que favorece uma mastigacdo inadequada e

possiveis intolerancias alimentares no pds cirurgico.

Torna-se necessario a realizagdo de mais estudos na area de Fonoaudiologia em
relagdo a cirurgia baridtrica, pois hd uma caréncia de pesquisas que relacionem a

mastigacdo com as intolerancias alimentares.



