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RESUMO - Racional: A reabilitagdo das complicacbes relacionadas a fase oral da alimentacao
decorrentes da gastroplastia é de competéncia do fonoaudiélogo para intervir nas funcdes de
mastigacdo e degluticdo, objetivando a qualidade de vida. Objetivo: Verificar a eficiéncia da
estimulagdo da motricidade orofacial na prontiddo para reintroducado da alimentacédo solida
em obesos moérbidos submetidos a gastroplastia no periodo pds-operatério. Método: Estudo
do tipo transversal de carater descritivo e quantitativo avaliou mastigagao e qualidade de vida
de 70 obesos morbidos submetidos a gastroplastia, sendo que um grupo de 35 obesos sofreu
intervencdo fonoaudioldgica. Resultados: Na avaliagdo da mastigagdo para o grupo 1 (pré e
pds-intervengdo fonoaudiolodgica), os resultados obtidos mostram que, a excecdo da escassez
de mastigacdo, as demais variaveis, como corte do alimento, tipo de mastigacdo, ritmo de
mastigacdo, movimentos de mandibula, tamanho do bolo alimentar, excesso de mastigagao
e ingestdo de liquido, ndo demonstram significancia estatistica. Na avaliacdo da qualidade de
vida, quando comparados os grupos 1 e 2, os resultados obtidos no questionario de qualidade
de vida em disfagia (SWAL-QoL - Quality of Life in Swallowing) total e nos 11 dominios
avaliados no questionario, demonstraram significancia estatistica. Com esses resultados, o
grupo 2 apresentou condi¢des desfavoraveis em relacdo a qualidade de vida. Conclusdo:
O protocolo de estimulacdo da motricidade orofacial na prontiddo para reintroducédo da
alimentacdo sélida destes doentes no periodo pos-operatério ndo foi o fator diferencial do
processo de reabilitacdo para o periodo observado.

ABSTRACT - Background: The rehabilitation of complications related to oral feeding, resulting
from gastroplasty is the competence of the speech therapist, to intervene in mastication and
swallowing functions, aiming at quality of life. Aim: Check in the postoperative period the
efficiency of stimulation, independent judges in readiness for re-introduction of solid food
in morbidly obese undergoing gastroplasty. Method: Cross-sectional study of descriptive
and quantitative evaluated mastication and quality of life of 70 morbidly obese patients
undergoing gastroplasty, and a group of 35 obese suffered speech therapy. Results: In the
evaluation of mastication for group 1 (pre and post speech therapy), the results show that,
except for the lack of chewing, the other variables, such as food court, type of mastication,
mastication rhythm, jaw movements, bolus size, excessive mastication and fluid intake,
demonstrate statistical insignificance. In evaluating the quality of life when compared groups
1 and 2, the results from the questionnaire on quality of life in dysphagia (SWAL-QoL - Quality
of Life in Swallowing) total and 11 domains assessed in the questionnaire, were statistically
significant. With these results, the group 2 presented unfavorable conditions for quality of life.
Conclusion: The stimulation protocol, independent judges in readiness for re-introduction
of solid food of these patients in the postoperative period, applied in these conditions of the
study, was not the distinguishing factor of the rehabilitation process for the observed period.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

origem metabodlica e/ou genética associada ao excesso de gordura corporal, que

pode associar-se a muitas comorbidades®. A obesidade mérbida, que compreende
IMC acima de 40 kg/m?, é doenga cronica que pode ocasionar comorbidades como diabete,
hipertensao arterial e outras®. No Brasil, a obesidade encontra-se em franco crescimento e
causa grandeimpacto na salde publica e nos custos dos tratamentos associados, aumentando
nos Ultimos seis anos de 11,4% para 15,8%".

Aterapia para a obesidade é muito complexa. Além do tratamento clinico, sdo realizadas
terapias cirurgicas, dentre elas a gastroplastia. Sdo conhecidas varias técnicas de gastroplastia,
uma delas é a de Fobi-Capella, mais realizada atualmente por ser considerada padrdo-ouro
na cirurgia da obesidade, devido ao seu alto nivel de eficacia e baixa morbimortalidade’.

E de grande importancia o acompanhamento da equipe multiprofissional, uma vez que
possibilita aos pacientes melhores resultados cirdrgicos durante o periodo de recuperacao™.
Dentre os profissionais, destaca-se o fonoaudiélogo.

Existe também a influéncia dos fatores ambientais no aparecimento da obesidade, pois,
apenas o consumo de alimentos com alto valor energético, provavelmente, ndo é capaz de
explicar o aumento das taxas de sobrepeso e obesidade no Brasil e no mundo. O fator que

Por se tratar de problema de salde publica, a obesidade é doenca cronica de
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deve ser levado em consideragao é a mastigacao, ja que, quando
classificada como normal (comintegridade da motricidade orofacial),
é considerada o melhor moderador do apetite e facilitador no
processo de digestdo®. Por isso, julga-se importante a presenca do
fonoaudidlogo na equipe multiprofissional para avaliar e, se for o
caso, realizar intervencao precoce ainda no periodo pré-operatorio
da gastroplastia.

O principal estudo publicado na area, feito pelo grupo destes
autores, tracou o perfil mastigatério de obesos mérbidos submetidos
a gastroplastia e concluiu que obesos apresentam caracteristicas
proprias, com alteragdes significantes em relacdo aos eutroficos,
caracterizando-se por: integridade de forma e funcdo de lingua,
bochechas e mandibula, auséncia de corte do alimento, ritmo
mastigatdrio rapido, movimentos de mandibula verticais, tamanho
do bolo alimentar grande e escassez de mastigacao®.

Considerada nova area para atuacdo da fonoaudiologia, a
reabilitacdo do obeso moérbido, visando estimulacdo da motricidade
orofacial, ainda ndo possui estudos que comprovem sua eficacia.

Ap0s ter tragado o perfil mastigatorio de obesos mérbidos
submetidos a gastroplastia, o presente estudo teve por objetivo
verificar a eficiéncia da estimulacdo da motricidade orofacial na
prontiddo para reintrodugao da alimentacado solida destes doentes
no periodo pds-operatorio.

METODO

Estudo dotipo transversal de carater descritivo e quantitativo.
Apds cadastro na Plataforma Brasil, foi submetido primeiramente
a avaliacdo do Comité de Etica do Instituto Evandro Chagas
(Belém, PA) e aprovado sob o n° 0035/2011. Posteriormente,
foi encaminhada a Chefia do Servico de Cirurgia Bariatrica do
Hospital Ophir Loyola (Belém, PA) a Autorizagdo para Pesquisa
N° 93 / 2011. Todos os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que assegurou o anonimato
dos mesmos e os direitos de participagdo voluntaria na pesquisa.

No periodo pds-operatdrio de transicdo da dieta liquida
para a dieta pastosa (em intervalo aproximado de quatro a
cinco semanas da operagdo) fonoaudiélogo aplicou em todos
os participantes um protocolo para avaliacdo da mastigagdo de
Nicola M & Cozzi C'° (Figura1), fazendo uso de pao de queijo,
por ser alimento que ndo causa atipias erroneamente, de facil
aquisicdo, boa comparacao e aceitagdo, e que, principalmente,
favorece a visualizacdo durante a funcao, ja que ele facilita os
movimentos rotatérios durante a mastigacao.

AVALIACAO DA MASTIGACAO
Nicola M, Cozzi C, 2004
Participante:
Sexo:
Idade:
IMC:
Solicitar ao paciente que mastigue de modo habitual e observar:

Corte do alimento:

() Dentes anteriores () Dentes laterais () Auséncia
Tipo:

() Bilateral () Unilateral D () Unilateral E

Ritmo:

()Lento () Rapido

Legenda: Lento=mais de 40 s; rapido=menos de 30 s
Movimentos de mandibula:

() Rotatérios () Verticais

Tamanho do bolo alimentar:

() Pequeno () Grande

Legenda: Pequeno=pedaco do alimento; grande=alimento inteiro
Excesso de mastigacdo:

()N&do ()Sim

Legenda: Nao=20 vezes; Sim=mais de 20 vezes
Escassez de mastigagao:

()Nado ()Sim

Legenda: Nao=20 vezes; Sim menos de 20 vezes
Ingestdo de liquidos durante a degluticdo:

()Nédo ()Sim

Data:

FIGURA 1 - Ficha de avaliacdo da mastigacdo

e

Foi pedido ao paciente que mastigasse de modo habitual
e observadas as varidveis de mastigagdo habitual, classificadas
como: corte do alimento, tipo, ritmo, movimentos de mandibula,
tamanho do bolo alimentar, excesso de mastigacéo, escassez
de mastigacdo e ingestdo de liquido durante a degluticao.

Apesar da possibilidade de interferéncia direta nos
resultados, as condi¢cdes de denti¢do, o uso de medicamentos,
as proteses e as adaptagdes ndo foram levados em consideragéo
para comparacdo dos grupos, uma vez que estes participantes
encontravam-se em condi¢des semelhantes, apenas justificariam
habitos alimentares diferentes.

Para os pacientes pertencentes ao grupo 1, era apresentado
um Protocolo de Intervencdo Fonoaudioldgica que continha
exercicios de facil acesso para tonicidade e mobilidade de
lingua, labios e bochechas. Apés a realizacdo e o treinamento
fonoaudioldgico, o participante era instruido a realizar os
exercicios em casa trés vezes ao dia, pelo periodo de um més
ininterrupto. Na contracapa deste protocolo havia um Relatério
de Estimulagdes Realizadas, no qual ele marcava o nimero de
vezes que realizava a série de exercicios a cada dia.

Seguindo o protocolo de atendimentos, através da
rotina da equipe de nutricdo que assistia estes pacientes e os
orientava a retornar para consulta de reavaliacdo e introducéo
da consisténcia sélida um més apos prescricdo da consisténcia
pastosa, foi solicitado a ambos os grupos que retornassem
para reavaliacdo fonoaudioldgica da mastigagao e aplicagdo do
Questionario de Qualidade de Vida Swal-Qol. Para o grupo 1,
erasolicitada a entrega do Relatdrio de Estimula¢bes Realizadas.

Todos os participantes foram inseridos no protocolo de
qualidade de vida, que utilizou o questionario SWAL-QoL (Quality
of Life in Swallowing — Questionario de Qualidade de Vida em
Disfagia), ja validado para outras condi¢des e traduzido ao
portugués da escala SWAL-QolL. Este questionario é composto
por 44 itens com 11 dominios que analisam: degluticdo como
um fardo, desejo de se alimentar, tempo de se alimentar,
frequéncia de sintomas, sele¢do do alimento, comunicagédo,
medo de se alimentar, salde mental, funcionamento social, sono
e fadiga. A pontuacéo varia de 0 a 100, e quanto mais baixa
se apresentar, pior a qualidade de vida em relacdo a disfagia’.

Participantes

Critério de selecdo

Foram incluidos doentes com diagndstico de obesidade
mérbida submetidos a gastroplastia (técnica de Fobi-Capella),
ambos os sexos e na faixa etaria adulta.

Os critérios de exclusdo foram doentes que tivessem
passado por fonoterapia anteriormente e os que possuissem
doenca neurolégica associada (diagndstico médico).

Andlise estatistica

Para os testes estatisticos, foi adotado o nivel de significancia
menor que 5 % (p<0,05). O teste de homogeneidade avaliava
se os dados associados as categorias de uma das variaveis se
comportavam de modo homogéneo ou similar nas diversas
classes ou subpopulag¢des definidas pelas categorias da outra
variavel classificatéria. O teste de Mann-Whitney avaliava a
hipotese nula de que as medianas de duas populacdes seriam
idénticas. O banco de dados foi armazenado no programa
Microsoft Excel Epi Info® e para analise estatistica utilizou-se
o programa SPSS 20.0.

RESULTADOS

A casuistica constituiu-se de 70 doentes. Trinta e cinco
foram inseridos no grupo 1 (cinco homens e 30 mulheres,
com idade entre 26-49 anos) que receberam intervencao
fonoaudioldgica e 35 obesos inseridos no grupo 2 (trés homens
e 32 mulheres, com idade entre 25-44 anos,Tabelal) sem
intervencdo fonoaudioldgica .
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Na avaliagdo da mastigacdo para o grupo 1 (pré e pos-
intervencao fonoaudioldgica) que consistia em mastigar o pdo
de queijo de forma habitual, os resultados obtidos mostraram
que, a excecao da escassez de mastigacdo (p=0,042), as demais
variaveis, como corte do alimento (p=0,090), tipo de mastigacdo
(p=0,052), ritmo de mastigacao (p=0,097), movimentos de
mandibula (p=0,144), tamanho do bolo alimentar (p=0,144),
excesso de mastigacado (p=0,087) eingestdo de liquido (p=0,052),
ndo demonstram significancia estatistica. Baseado nesses
resultados, o grupo 1 ndo apresentou diferenga funcional.

Na avaliacdo da mastigagdo para o grupo 2 (pré e pos
periodo de um més sem interven¢do fonoaudioldgica) que
consistia em mastigar o pdo de queijo de forma habitual,
os resultados obtidos mostraram que as variaveis: corte do
alimento (p=0,093), tipo de mastigacao (p=0,087), ritmo de
mastigacdo (p=0,176), movimentos de mandibula (p=0,196),
tamanho do bolo alimentar (p=0,167), excesso de mastigacdo
(p=0,226), escassez de mastigacao (p=0,148) e ingestdo de
liquido (p=0,168), ndo demonstram significancia estatistica.
Com esses resultados, o grupo 2 nao apresentou diferenca
funcional (Tabela 2).

A execucdo das tarefas no Protocolo de Intervencéo
Fonoaudioldgica, realizado apenas pelo grupo 1, consistiu
no percentual minimo de 89%, apresentado apenas por um
paciente, e no percentual maximo de 100%, apresentado por
24. Com esses resultados, o grupo 1 apresentou excelente
participacdo no protocolo (Tabela 3).

Na avaliagdo da qualidade de vida, quando comparados os
grupos 1e 2, osresultados obtidos no SWAL-QOL total (p=0,00)
e nos dominios alimentagdo como um fardo (p=0,001), desejo
de se alimentar (p=0,002), duracdo da alimentacéo (p=0,026),
frequéncia de sintomas (p=0,000), selecdo de alimentos (p=0,003),
comunicacao (p=0,002), medo de se alimentar (p=0,000), saude
mental (p=0,001), social (p=0,002), sono (p=0,003) e fadiga
(p=0,002), demonstraram significancia estatistica. Com esses
resultados, o grupo 2 apresentou condigdes desfavoraveis em
relagdo a qualidade de vida (Tabela 4).

DISCUSSAO

Apesar das potenciais complicacdes (relacionadas a fase
oral da alimentacdo) associadas as das gastroplastias serem
muito citadas na literatura, ndo foram encontrados estudos
abordando a intervengdo fonoaudioldgica neste grupo.

Ointeresse no estudo de intervencdo iniciou-se sabendo
que o perfil mastigatério de obesos mérbidos apresenta
caracteristicas proprias, com alteracdes significantes, como
integridade de forma e fungao de lingua, bochechas e mandibula;
auséncia de corte do alimento; ritmo mastigatorio rapido;
movimentos de mandibula verticais; tamanho do bolo alimentar
grande e escassez de mastigacao.

Atualmente, a realizagdo da gastroplastia tem incidéncia
maior no sexo feminino®®°. Em concordancia com os achados
neste estudo, que contou com 85,7% de obesas no grupo
1, € 91,4% no grupo 2, pdde-se explicar o fato pela busca
do parametro cultural da magreza como ideal corpoéreo,
associado a feminilidade®.

Os pacientes que se submetem a este tipo de operagdo
possuem média de idade de 36,07 anos (17-66)%. Este estudo
vem em concordancia com a literatura, apresentando no
grupo 1 média de 34,2 anos (26-49), e no grupo 2 média de
33,5 anos (25-44).

Na avaliacdo da mastigagdo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa no grupo 1 apdés um més de
aplicacdo do Protocolo de Intervencdo Fonoaudioldgica,
assim como no grupo 2, no qual ndo foi aplicado o protocolo.
Levando-se em consideracdo que o perfil mastigatério do
obeso moérbido apresenta auséncia de corte do alimento,
ritmo mastigatério rapido, movimentos de mandibula verticais,

tamanho do bolo alimentar grande e escassez de mastigacao®,
vale ressaltar que no periodo de um més apds a liberagédo
da consisténcia pastosa (neste momento contabilizando dois
meses da operacdo) ainda ndo era possivel constatar alteracéo
do padrdo mastigatoério, uma vez que, como limitagdo do
estudo, observou-se a necessidade de avaliacado periddica
para acompanhamento de eficacia do protocolo.

Entretanto, levanta-se a hipotese de que, se a reavaliacdo
da mastigacao fosse realizada apos a reintrodugdo da dieta
solida, talvez conseguir-se-ia resultados diferentes dos obtidos,
uma vez que a fungdo reestabelecida poderia potencializar
os resultados da intervengao fonoaudioldgica.

A decisado do tempo de reavaliacdo limitou-se a rotina
de atendimentos que esses pacientes desenvolveram, mais
especificamente a dindmica de atendimentos do setor de
nutricdo hospitalar, que evoluiu as consisténcias de dieta
(liquida/pastosa/sélida) a cada més. Infelizmente, apds a
liberacdo da dieta solida, o acompanhamento posterior ficou
impossibilitado devido a alta do paciente pela equipe médica.
Vale ressaltar que a grande maioria dos pacientes era oriunda
dointerior, dificultando o acesso a eles; além do que, o hospital
publico que sediou a pesquisa, ndo possui infraestrutura
para seguimento semanal de assisténcia ambulatorial a esses
pacientes.

A gordura corporal esta relacionada com a funcao
mastigatoria; portanto, a eficiéncia mastigatoria e a idade
podem influenciar o IMC™. Individuos obesos, em fun¢do da
adiposidade facial, possivelmente possuem diminuicdo da
tonicidade delabios e lingua, podendo alterar o desempenho
mastigatorio, a qualidade do bolo alimentar e a degluticdo?

Também ndo ha, na literatura, protocolo especifico para
reabilitacdo dos obesos morbidos.

Por isso, neste estudo, foi elaborado um Protocolo de
Intervencgdo Fonoaudioldgica, que continha exercicios isotdnicos
e isométricos de lingua, labios e bochechas. A estratégia de
elaboracao de protocolo com facil acesso e compreensao
contemplava maior aderéncia por parte dos participantes, sendo
levado em consideracdo pela fonoaudidloga responsavel o
grau de instrucdo dos participantes da pesquisa, uma vez que
eles encontravam-se em acompanhamento pela rede publica
de saude do Pais — Sistema Unico de Sadde (SUS). Portanto,
utilizou-se linguagem facilitada e grau de dificuldade reduzido.

A eficacia da estratégia para participacdo e execucdo das
tarefas no protocolo foi comprovada no grupo 1, por meio
dos Relatérios de Estimulacdes Realizadas apresentados pelos
pacientes no retorno para a reavaliacdo da mastigacao. Consistiu
no percentual minimo de 89%, apresentado apenas por um
paciente e no percentual maximo de 100%, apresentado por 24.

Com relacdo aos aspectos de qualidade de vida, observou-
se que na analise dos resultados entre os grupos 1 e 2, SWAL-
QOL total e todos os dominios avaliados (alimentacdo como
um fardo, desejo de se alimentar, duracdo da alimentacéo,
frequéncia de sintomas, sele¢do de alimentos, comunicagéao,
medo de se alimentar, salde mental, social, sono e fadiga),
demonstraram que o grupo 1 apresentou condi¢des mais
favoraveis em qualidade de vida.

Com estes resultados, observou-se que o grupo 1
apresentou melhor qualidade de vida quando comparado ao
grupo 2. Porém, isso ndo refletiu no resultado da mastigacao,
0 que pode sinalizar a desassocia¢do entre os dominios
avaliados e ainabilidade da fungdo por parte destes pacientes.

A terapia fonoaudioldgica deve ser direcionada para
cada individuo, sem limitar-se a aplicagdo de protocolos
globais de estimulacao, visto que, apesar do obeso moérbido
possuir perfil mastigatdrio caracteristico, e de ser observada
melhora na qualidade de vida em pacientes que sofreram
intervencao, o protocolo aplicado nessas condi¢des do estudo
nao foi o fator diferencial do processo de reabilitacdo para
o periodo observado.
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TABELA 1 - Caracterizacdo dos grupos 1 e 2 quanto ao sexo  TABELA 3 —Percentual de execuc¢ao das tarefas segundo nimero

e idade de participantes
~ Percentualdeexecuggo (%)  n

92 1

Sexo 94 P

Masculino 5 (14,3%) 3 (8,6%) o 5

Feminino 30 (85,7%) 32 (91,4%) 97 3

Idade (média) 342 3357 - 5
Total 35 (100%) 35 (100%)

TABELA 2 — Avaliacdo da mastigacdo

Corte do alimento Gt
Dentes anteriores 20 (57,1%) 20 (57,1%) 0.090 21 (60,0%) 22 (62,9%)
Dentes laterais '
Auséncia 3 (08,6%) 5 (14,3%) 20 (57,1%) 2 (05,7%)
12 (34,3%) 10 (28,6%) 3 (08,6%) 11 (31,4%)
Tipo
Bilateral 18 (51,4%) 22 (62,9%) 0.052 19 (54,3%) 17 (48,6%) 0087
Unilateral D 8 (22,9%) 7 (20,0%) ! 9 (25,7%) 9 (25,7%) !
Unilateral E 7 (20,0%) 6 (17,1%) 6 (17,1%) 7 (20,0%)
Auséncia 2 (05,7%) 0 (00,0%) 1 (02,9%) 2 (05,7%)
Ritmo de
mastigacao
Lento 13 (37,1%) 18 (51,4%) g 13 (37,1%) 12 (34,3%) Thlet3
Répido 22 (62,9%) 17 (48,6%) 22 (62,9%) 23 (65,7%)
Movimentos de 0,196
mandibula
Rotatérios 15 (42,9%) 18 (51,4%) 0,144 15 (42,9%) 14 (40,0%)
Verticais 20 (57,1%) 17 (48,6%) 20 (57,1%) 21 (60,0%)
Tamanho do bolo 0,167
alimentar
Pequeno 16 (45,7%) 19 (54,3%) ik 16 (45,7%) 14 (40,0%)
Grande 19 (54,3%) 16 (45,7%) 19 (54,3%) 21 (60,0%)
Excesso de 0,226
mastigacdo
Nao 28 (80,0%) 23 (65,7%) i 29 (82,9%) 30 (85,7%)
Sim 7 (20,0%) 12 (34,3%) 6 (17,1%) 5 (14,3%)
Escassez de 0,148
mastigacao
Nao 15 (42,9%) 22 (62,9%) 0,042 16 (45,7%) 13 (37,1%)
Sim 20 (57,1%) 13 (37,1%) 19 (54,3%) 22 (62,9%)
Ingestdo de 0,168
liquido
Nio 19 (54,3%) 26 (74,3%) btz 20 (57,1%) 19 (54,3%)
Sim 16 (45,7%) 9 (25,7%) 15 (42,9%) 16 (45,7%)

TABELA 4 — Avaliacao SWAL-QOL
. Gmupol  Gupo2  Teste  Significancia

SWAL-QOL total 66,81 (3,54) 62,48 (1,94) 0,000
ANTETEEED Coin 74,00 (9,46) 68,57 (9,74) 0,001
um fardo
PELDEDES 55,81 (8,26) 55,24 (7,68) 0,002
alimentar
Buracaoids 24,29 (5,58) 26,86 (8,32) 0,026
alimentacao
Frequéncia de .
Dominios sintomas 8551 (563) 74,04 (3,58) Mann- Whitney U 0,000
Selecdo de alimentos 61,43 (17,17) 60,57 (21,69) 0,003
Comunicagdo 65,71 (16,50) 64,29 (18,99) 0,002
Medo de se alimentar 48,86 (12,43) 45,00 (7,57) 0,000
Saude mental 77,29 (12,21) 76,43 (9,44) 0,001
Social 48,80 (10,97) 48,34 (9,24) 0,002
Sono 71,43 (13,32) 72,00 (14,51) 0,003
Fadiga 63,05 (8,45) 63,62 (10,40) 0,002

#
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CONCLUSAO

O protocolo de estimulacdo da motricidade orofacial
na prontiddo para reintroducdo da alimentacdo sélida destes
doentes no periodo pds-operatorio, aplicado nessas condi¢bes
do estudo, ndo foi o fator diferencial do processo de reabilitacdo
para o periodo observado.
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