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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar e comparar a forca muscular mastigatéria maxima
no periodo de dieta liquida e pastosa, em pacientes portadores de obesidade grau |l
e lll, no pré e apds a cirurgia bariatrica. Além de relacionar com a qualidade da
mastigacao e o impacto da salde na qualidade de vida. A amostra foi composta por
60 pacientes obesos Grau Il e |l de ambos os sexos, na faixa etaria de 20 a 55 anos,
submetidos a cirurgia bariatrica, sendo divididos em dois grupos: Grupo Sindrome
Metabdlica portadores de obesidade grau Il e Ill + Comorbidades (diabetes tipo 2,
hipertenséo arterial sistémica e /ou dislipidemia) e Grupo Obesidade portadores de
obesidade grau Il e lll. Foram realizadas avaliacbes no pré-operatério 10 dias antes
da cirurgia (T1) e no 40° dia (T2) pds-operatorio da cirurgia bariatrica com teste de
forca de mordida aplicado com dinamOmetro, e foram aplicados o Questionario de
Avaliacdo da Qualidade da Mastigacdo (QAQM) e o questionario da Organizacéo
Mundial da Saude (WHOQOL-bref). Foi realizada uma analise descritiva com o calculo
de média e desvio padréo para variaveis continuas e de escores e frequéncias e
percentuais para variaveis categorizadas por grupo. Comparacfes entre grupos e
periodos foram feitas utilizando um delineamento em medidas repetidas atraves de
ANOVA seguido do teste de comparacao multipla de Tukey ou ajuste em distribuicdo
gama ou Poisson seguido do teste de comparacdo multipla de Wald. Resultados:
Houve diminuicdo da forca muscular mastigatéria apos o periodo de dieta liquida e
pastosa, para todos os grupos de dentes analisados em ambos os grupos. O género
feminino foi o mais prevalente, representando 66,7% do GSM e 73,3% do GO e a faixa
etaria foi maior para o GSM que apresentou a média de 39,23+9,02 anos (p= 0,0133).
No QAQM total demonstrou diferenca entre os periodos T1 e T2 em ambos 0s grupos,
com aumento duas vezes maior no periodo T2. WHOQOL-total houve diferenca entre
os periodos T1 e T2 em ambos os grupos, com melhora significativa da qualidade de
vida. Conclusdo: Conclui-se que houve diminuicdo da for¢ca muscular mastigatoria,
apos o periodo de dieta liquida e pastosa. Além de apresentar piora na qualidade de
mastigacdo e melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Obesidade Modrbida, Cirurgia Bariatrica, Mastigacdo, Diabetes,

Hipertenséao Arterial, Dislipidemia






ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate and compare the maximum masticatory
muscle strength during the period of liquid and pasty diet, in patients with grade Il and
lIl obesity, before and after bariatric surgery. In addition to relating to the quality of
chewing and the impact of health on quality of life. The sample consisted of 60 Grade
Il and Il obese patients of both sexes, aged 20 to 55 years, undergoing bariatric
surgery, divided into two groups: MSG-Metabolic Syndrome Group with grade Il and
[l obesity + Comorbidities ( type 2 diabetes, systemic arterial hypertension and/or
dyslipidemia) and OG-Obesity Group with grade Il and Il obesity. Preoperative
assessments were performed 10 days before surgery (T1) and on the 40th day (T2)
postoperatively after bariatric surgery with a bite force test applied with a
dynamometer, and the Chew Quality Assessment Questionnaire was applied ( QAQM)
and the World Health Organization questionnaire (WHOQOL-bref). A descriptive
analysis was performed with the calculation of mean and standard deviation for
continuous variables and scores and frequencies and percentages for variables
categorized by group. Comparisons between groups and periods were made using a
repeated measures design through ANOVA followed by Tukey's multiple comparison
test or fit in gamma or Poisson distribution followed by Wald's multiple comparison test.
Results: There was a decrease in masticatory muscle strength after the period of liquid
and pasty diet, for all groups of teeth analyzed in both groups. The female gender was
the most prevalent, representing 66.7% of SMG and 73.3% of OG, and the age group
was higher for SMG, which had an average of 39.23+9.02 years (P=0.0133). The total
QAQM showed a difference between periods T1 and T2 in both groups, with a twofold
increase in period T2. WHOQOL-total difference was found between T1 and T2
periods in both groups, with a significant improvement in quality of life. Conclusion: It
is concluded that there was a decrease in masticatory muscle strength after the period
of liquid and pasty diet. In addition to worsening chewing quality and improved quality
of life.

Keywords: Morbid Obesity, Bariatric Surgery, Chewing, Diabetes, Hypertension,
Dyslipidemia
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1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

1.1 Obesidade: Aspectos Gerais

A obesidade é definida pela OMS como o acumulo anormal ou excessivo de
gordura que apresenta risco a saude (WHO, 2000). No ano de 2016,
aproximadamente 650 milhdes de adultos estavam obesos (WHO 2020).

Na ultima pesquisa realizada pela Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico), a taxa de obesidade no
Brasil passou de 11,8% para 19,8%, entre 2006 e 2018. Apresentando um aumento
de 67,8%, com uma prevaléncia de 20,7% para mulheres e 18,7% para homens.
(BRASIL, 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a obesidade baseando-se
no indice de Massa Corporal (IMC) e no risco de mortalidade associada, que é
calculado pela equacdo do peso em quilogramas, dividido pela altura em metros
guadrados (IMC = Kg/m?2). Por tanto, considera-se obesidade quando o IMC esta
acima de 30kg/m2. Sobre a gravidade, a OMS define obesidade grau | quando o IMC
esta entre 30 e 34,9 kg/m?, obesidade grau Il quando o IMC esta entre 35 e 39,9 kg/mz2,
e obesidade grau Il quando o IMC ultrapassa 40kg/m2 (WHO, 2000).

Também existem outros indicadores que podem mensurar a obesidade, os
mais utilizados para estimar a gordura abdominal séo a circunferéncia de cintura (CC)
e a relacao cintura / quadril (RCQ) (WHO, 2000). Dentre os valores estabelecidos
como adequados de RCQ, o mais utilizado tem sido 1,0 para género masculino e até
0,85 para género feminino. No caso da medida da circunferéncia da cintura abdominal
os valores sdo de até 94 para género masculino e 80 para género feminino,
aumentando o risco de doencas cardiovasculares quando os valores ultrapassam 102

para género masculino e 88 para género feminino (ABESO, 2009).

A obesidade esta associada a diversas doencas como diabetes mellitus tipo 2,
doencas cardiovasculares, doengas renais, apneia obstrutiva do sono, osteoartrite
entre outras. A perda de peso reduz todas essas doengas de uma maneira relacionada

a dose, gquanto mais peso perdido, melhor sera o resultado (BRAY et al., 2018).
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A obesidade abdominal e a resisténcia a insulina sdo um fator chave no
desenvolvimento das altera¢gfes caracteristicas da Sindrome metabdlica. Que incluem
aumento da pressao arterial, dislipidemia mista e comprometimento de diferentes
orgdos. A sindrome metabdlica € um distdrbio metabolico comum que resulta do
aumento da prevaléncia de obesidade (JONK et al., 2007, MENDRICK et al., 2018).

Também pode-se associar a obesidade a problemas bucais, como a carie,
doenca periodontal e xerostomia (MATHUS-VLIEGEN et al., 2007; SAITO et al., 2005;
MARSICANO et al., 2011). Os individuos obesos estdo mais expostos a ter menos
dentes que os individuos eutréficos (MEISEL et al., 2012).
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1.2 Obesidade e Cirurgia Bariatrica

O tratamento da obesidade envolve varias abordagens, onde estudos mostram
gue mudancas de comportamento e tratamento farmacoldgico conseguem a reducéo
de apenas 5 a 10% no peso corporal (ADAMS et, al.,2012), enquanto o tratamento
cirurgico tornou-se uma forma eficaz de perda de peso a longo prazo (HADY et al.,
2018).

A cirurgia é indicada para pacientes com idade entre 18 e 60 anos com IMC
>40,0 kg / m 2 ou com IMC entre 35,0 e 39,9 kg / m ? portadores de comorbidades,
dessa maneira se espera que a perda de peso induzida cirurgicamente melhore o
disturbio (como como diabetes tipo 2 e outras doencas metabdlicas, doencas

cardiorrespiratorias, doencas articulares graves) (Yumuk V., 2015).

Foram desenvolvidas diferentes técnicas cirdrgicas, entre as cirurgias
bariatricas, a técnica mais utilizada no Brasil é a derivacdo gastrica em Y de Roux
(CAPELLA; CAPELLA, 2002), onde ocorre a reducao do volume gastrico e diminuicao
da absorcdo de nutrientes pelo intestino. Procedimento que acarreta diminuicao
eficiente das comorbidades, proporcionando melhora na qualidade de vida desses
pacientes (SEGAL; FANDINO, 2002).

Os individuos que serdo submetidos a cirurgia bariatrica necessitam de
acompanhamento com equipe multidisciplinar no pré e pés-operatério. Uma equipe
multidisciplinar é composta por profissionais de diversas areas da saude que
contribuem para o melhor atendimento de cada paciente (LAMB, BROWN, NAGPAL,
et al. 2011). A equipe multidisciplinar que atua com o paciente bariatrico deve ser
composta por especialistas com experiéncia em obesidade e cirurgia bariatrica:
Cirurgido Bariatrico, Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicologo(a), Endocrinologista,

Educador Fisco, Cirurgido(d) Dentista e eventualmente outros especialistas.

A participacdo de uma equipe multidisciplinar no tratamento da obesidade, no
pré e pos-operatorio da cirurgia bariatrica, € um fator determinante ndo apenas para
a adesdo do paciente ao tratamento, mas também para a reducdo do namero de

complicacdes e para melhores resultados no pés operatorio (CHAIM et al., 2017).




16 Introducédo e Revisao da Literatura

Os hébitos alimentares apresentados por pacientes ap0os a cirurgia bariatrica
também podem ser um fator determinante para a perda de peso e a sua manutencéo,
dessa maneira, deve-se ter equilibrio na escolha dos alimentos, quantidade e
gualidade para um bom resultado (JESUS et al., 2017).

Entre os critérios para a cirurgia bariatrica deve-se incluir o controle do
comportamento alimentar, objetivando comer menos e mais lentamente, e ter um
estado funcional dentario para uma adequada funcdo mastigatéria. Com essas
condicdes podem-se reduzir algumas complicacdes fisioldgicas da cirurgia, como
vomitos, diarreia, dor ou sindrome de dumping (GODLEWSKI et al., 2011).

Devido a reducédo do volume e ao edema gastrico pés-operatério, a ingestao
de alimentos sélidos nos primeiros dias ap0s a cirurgia € restrita. Assim, a maioria dos
protocolos pos-operatorios sugerem uma dieta liquida ou muito macia nos primeiros
dias apos a cirurgia com um aumento gradual na consisténcia alimentar nas primeiras
semanas pos-operatorias (Mechanick Jl et al., 2008). A alimentacao € iniciada com a
introducéo de liquidos claros com baixo teor de agUcar e 0s pacientes sao orientados
a mudar gradualmente a consisténcia dos alimentos, passando de liquidos para
alimentos cremosos e pastosos e, em seguida, iniciam a introducado de alimentos
sélidos, que podem ocorrer até 4 semanas apo0s a cirurgia (Mechanick JI et al.,
2013 , Mechanick Jl et al, 2008, Aillls L et al., 2008).

1.3 Obesidade e Mastigacao

O processo de mastigacao ocorre em trés etapas: 1) incisdo, onde o alimento
€ apreendido e cortado em regido de dentes incisivos (5-10% da mastigacao); 2)
trituracdo (65-70% da mastigacdo) é realizada pelos dentes molares; e 3)
pulverizacdo, pressdo interoclusal que moi o alimento (25-30% da mastigacao)
(DOUGLAS, 2006). As sequéncias sdo compostas por uma série de ciclos
mastigatorios. Cada ciclo € composto pelo movimento de abertura da mandibula,
seguido de seu fechamento. Uma importante caracteristica da mastigagdo € a

sequéncia dos ciclos, denominada ritmo mastigatério, (WODA et. al.,2006).
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A forca de mordida € parte essencial da funcdo mastigatoria, ela gera a
guantidade de carga necessaria para a fragmentacdo dos alimentos, que pode ser
calculada através de equipamentos especificos chamados de gnatodinamémetros
elou células de carga de mordida (Kiliaridis, S., Kjellberg, H., Wenneberg, B. et al.,
1993; NASCIMENTO, 2011).

Sabe-se que os picos de forca de mordida maxima ocorrem apdés o
aparecimento do terceiro molar, por volta dos 6 anos de idade (NASCIMENTO et al.,
2011). Apos o término da denticao permanente e da estabilidade hormonal, a forca de
mordida maxima diminui e se estabiliza. Ao atingir a senilidade (acima de 60 anos), a
forca de mordida maxima pode ser afetada pelo processo de envelhecimento devido
a degeneracao 6ssea e muscular (NASCIMENTO et al., 2011; KOGAWA, E.M., 2005;
KONONEN, M. et al.; 2002).

Para evitar complicacdes pés-operatorias, como intolerancias alimentares e
pouca perda de peso é de extrema importancia o cuidado com a mastigacéo, além do
fracionamento e volume das refeicoes (PEDROSA et al., 2009; VALEZI et al., 2010).

A ineficiéncia mastigatoria € um fator que contribui para a intolerancia alimentar
apos o0 BGYR, independentemente do tempo e dos ciclos de mastigacédo (GODOQY et
al., 2020). A capacidade mastigatoria em obesos pode afetar a relacédo entre nutricdo

e comportamento alimentar. (N"GOM,2002).

Considerando a importancia da mastigacdo e o processo de dieta liquida e
pastosa apo0s a cirurgia, acreditou-se ser oportuno a investigacao da forca de mordida
maxima em individuos obesos portadores ou ndo de comorbidades submetidos a

cirurgia bariatrica.
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2 PROPOSICAO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar por meio de um estudo de coorte
prospectivo se o periodo de dieta liquida e pastosa diminui a forca muscular
mastigatéria maxima em pacientes obesos morbidos portadores ou nao de

comorbidades, candidatos a cirurgia bariatrica no pré e pés-operatorio.

2.1 Objetivo Primério:

Avaliar e comparar a forca de mordida antes (T1) e ap0s (T2) a cirurgia
bariatrica, em regides de molares, incisivos centrais e regido de incisivo lateral e
canino. Além de comparar o impacto dessa mudanca na qualidade de vida do

individuo.
2.2 Objetivo Secundario:
Avaliar a qualidade da mastigacdo através do instrumento Questionario de

Avaliacdo da Qualidade da Mastigacdo (QAQM) e o impacto da saude na qualidade

de vida por meio do questionario WHOQOL-bref.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo que foi desenvolvido no periodo
de outubro de 2019 a julho de 2021. O estudo foi realizado pelo Departamento de
Odontopediatria, Ortodontia e Saude Coletiva da Faculdade de Odontologia de Bauru
— Universidade de Séo Paulo (FOB-USP), na Clinica Privada de Gastroenterologia
Novagrastro, na cidade de Bauru/SP.

Foram incluidos no presente estudo candidatos a cirurgia bariatrica, com IMC
entre 35 e 49,9 kg/m?, portadores ou ndo de comorbidades como diabetes tipo 2,
hipertenséo arterial sistémica e/ou dislipidemia, na faixa etaria de 20 a 55 anos, que

apresentassem o minimo de 20 dentes em funcéo e classe | de Angle.

Os voluntarios foram alocados em dois grupos de ambos 0s sexos, sendo
Grupo Sindrome Metabdlica (GSM) portadores de obesidade grau Il e Il +
Comorbidades (diabetes tipo 2, hipertensao arterial sistémica e /ou dislipidemia) e

Grupo Obesidade (GO) portadores de obesidade grau Il e Ill.

Os dois grupos passaram por avaliacao inicial no pré-operatério 10 dias antes
da cirurgia (T1) verificando IMC e RCQ. Foi feita a primeira avaliacéo do teste de forca
de mordida com o dinamdémetro modelo IDDK* em regifes de molares, incisivos
centrais e regido de incisivo lateral e canino de ambos os lados, e foram aplicados os
guestionarios QAQM e WHOQOL-bref.

Apoés o candidato passar pela cirurgia foi realizada uma nova avaliacao no 40°
(T2) dia apds cirurgia bariatrica.

Os voluntarios que participaram da pesquisa compareceram de forma
presencial na clinica, e foram atendidos de forma individual. Todos passaram por
avaliacbes e acompanhamento com a equipe multidisciplinar, composta por
Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicéloga, Educador Fisico, Endocrinologista, além do

préprio cirurgiao.
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3.1 Aspectos Eticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, respeitando a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os
pacientes que aceitaram participar da pesquisa receberam explicacdo minuciosa dos
objetivos a partir da leitura da Carta de Esclarecimento e em seguida assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). Este termo incluiu a
descricao de como os pacientes foram examinados, garantindo o sigilo da informacgéao
e desautorizando qualquer forma de coacdo ou pressao pela sua participacéo. O
projeto foi aprovado no CEP parecer n°3.649.919 (ANEXO B).

3.2 Padronizagdo do examinador

O processo de calibracdo da examinadora Sabrina Marilene Rufino Moreno
(SMRM) foi conduzido por um examinador Gold Standard Prof Dr Rafael D’Aquino
Tavano (RDAT) pesquisador experiente em forca de mordida, através de atividades
tedrico-praticas que envolveram exercicios e treinamento de calibracéo. Inicialmente
foram ministradas aulas teodricas sobre a padronizacao inicial da aplicacdo do teste,
parametros e condutas do exame adotado no estudo. Posteriormente, foram
praticados exercicios para simulacdo dos testes, e sua correta interpretacao.

O processo de padronizacdo ocorreu em 3 periodos de 4h no Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC), para assegurar uniformidade na
interpretacdo, compreensdo e aplicacdo dos critérios para as doencas a serem
observadas. Foi obtido um coeficiente de kappa inter (k=0,82) e intra examinador
(k=0,85) (LANDIS; KOCH, 1977).

3.3 Célculo Amostral

O tamanho da amostra foi calculado com base no estudo de Andrade (2016),

onde foi avaliado o limiar de dor a pressdo e fadiga mastigatéria em individuos

submetidos a cirurgia bariatrica. A amostra foi composta por 40 voluntarios.
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No presente estudo o nivel de significancia adotado foi de 5% e poder da
amostra de 80% para se provar um tamanho de efeito igual a 0,4, foi necesséaria uma

amostra de 51 voluntarios.

Considerando a possibilidade inerente de perdas durante o estudo, 60
voluntarios foram convidados a participar deste estudo.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos no presente estudo, individuos de ambos os sexos candidatos
a cirurgia bariatrica, com IMC entre 35 e 49,9 kg/m?, portadores ou ndo de Sindrome
metabolica, dependendo do grupo GSM ou GO, com 20 a 55 anos de idade e que

apresentassem o minimo de 20 dentes em funcéo e classe | de Angle.

3.5 Critérios de exclusao

Os voluntarios que referiram disfuncéo temporomandibular (DTM), bruxismo ou
ranger os dentes, que estivessem em tratamento para depressao, utilizando
medicacbes de efeito analgésico ou relaxante muscular, que pudessem interferir na
sensibilidade e percepcéao frente aos testes realizados, que apresentassem queixa de
dor espontanea em outras partes do corpo, que foram diagnosticadas com doencas

sistémicas e fumantes, foram excluidos.

3.6 Delineamento do Estudo

O estudo foi composto pelas seguintes etapas:
- T1: 10 dias antes da cirurgia
- T2: 40 dias ap0s a cirurgia

Os voluntarios foram alocados em dois grupos de ambos 0s sexos:
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- Grupo Sindrome Metabdlica (GSM): pacientes portadores de obesidade grau

Il e Il + comorbidades (diabetes tipo 2, hipertensao arterial sistémica e dislipidemia)
- Grupo Obesidade (GO): pacientes portadores de obesidade grau Il e Ill.

Os dois grupos passaram por avaliacao inicial no pré-operatorio 10 dias antes
da cirurgia (T1) verificando IMC e RCQ. Foi realizada a primeira avaliacao do teste de
forca de mordida com o dinamdmetro modelo IDDK* em regides de molares, incisivos
centrais e regido de incisivo lateral e canino, e foram aplicados os questionarios
QAQM e WHOQOL-bref.

Ap6s o candidato passar pela cirurgia foi avaliado novamente no 40° (T2) dia

apos cirurgia bariatrica.

3.6.1 Avaliagdo da Forca de Mordida

Para mensurar a forca de mordida foi utilizado um dinamémetro modelo IDDK*
(Kratos — Equipamentos industriais Ltda, Cotia, Sdo Paulo, Brasil), sendo o aparelho
composto por um garfo de aproximadamente 17 cm, com um pequeno cilindro plastico
na sua ponta ativa, que foi posicionado entre os dentes antagonistas para a tomada
da forca mastigatéria. Neste garfo de mordida esta inserida uma pequena resisténcia
elétrica chamada de extensémetro ou célula de carga, que se deforma e muda a
resistividade conforme a alteragcdo dimensional sofrida pelo garfo metalico no
momento da aplicacdo da carga mastigatéria (TAVANO, 2016). Conectado ao garfo
h& um processador de informacdes que traduz a mudanca de resistividade da célula
de forca em quilogramas forca (kgf) ou em Newtons (N) (unidade de medida do
sistema internacional) (FILENI; GIL 2007).

O equipamento apresenta uma escala em Kgf ou N, uma tecla “set-zero” que
permite o controle exato dos valores obtidos e o registro de “pico”, que facilita a leitura

da forca de mordida durante a obtencédo de valores.
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Figura 1: Dinamdmetro modelo IDDK* (Kratos — Equipamentos Ltda. Cotia, Sdo Paulo, Brasil)

3.6.2 Exame de Forca de Mordida

As mensuracdes de forca de mordida foram realizadas com os voluntarios
sentados em cadeiras confortaveis, com as maos sobre as coxas e pés apoiados no
chéo. O dinamdmetro foi limpo com alcool 70 ° e as suas hastes foram protegidas com
luvas cirargicas descartaveis de latex e saco plastico descartavel, os quais foram
trocados a cada voluntario, evitando assim, qualquer tipo de contaminacéo cruzada
(SIPERT et al. 2009). Os voluntérios receberam instrucdes detalhadas quanto ao
procedimento antes dos registros serem obtidos, assegurando a confiabilidade no

procedimento.

O procedimento consta do posicionamento do equipamento entre os dentes
nas regides de molares, incisivo lateral e canino e incisivos centrais (TAVANO,2016).
Foram realizadas trés repeticdes em cada regido, com o intervalo de minimo de 30
segundos entre elas sendo considerado o maior valor (SIPERT et al. 2009). (Figura
2). A forca de mordida maxima foi registrada em N por meio do registro de “pico” da
forca indicada na tela. Foi considerado o maior valor das trés mordidas como o a forca

méaxima de mordida do voluntério.
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Figura 2: Dinambmetro posicionado na regido incisivo lateral e canino (A), regido molar (B) e regido de
incisivo central (C), para mensuracédo da for¢ca de mordida.

3.6.3 Avaliacdo da Qualidade da Mastigacdo (QAQM):

Foi aplicado o Questionario de Avaliacado da Qualidade da Mastigacédo (QAQM)
cujas propriedades psicométricas mostraram-se adequadas na avaliacdo do
comportamento mastigatorio, especificamente dos habitos alimentares, escolha e
preparo dos alimentos e percepcdo da dificuldade no desempenho da Mastigacéo
(Hilasaca-Mamani, M., et al., 2015). O questionario traduzido apresenta 26 questdes
relacionadas a frequéncia e dificuldade de mastigar diferentes tipos de alimentos no
periodo de duas semanas antes da avaliacdo e apresenta uma pontuacdo em escala
Likert de 1 a 5, assim, quanto maior a dificuldade em mastigar maior sera a pontuagao
(ANEXO C).

3.6.4 Avaliacdo da qualidade de vida- WHOQOL-bref:

O WHOQOL-bref € uma versdo mais curta do instrumento que pode ser mais

conveniente para a utilizacdo em pesquisas ou grandes ensaios clinicos. E composto
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por 26 itens, que medem os grandes dominios: fisico, psicoldgico, relagbes sociais e
meio ambiente, € utilizada a escala Likert de 1 a 5, e a sua pontuacgdo final é
classificada como: Necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); Regular (3 até 3,9); Boa
(4 até 4,9) e Muito boa (5) (Flecket al., 2000) (ANEXO D).

3.6.5 Metodologia de Anélise

Inicialmente foi feita uma andlise descritiva com o célculo de média e desvio
padrdo para variaveis continuas e de escores e frequéncias e percentuais para
variaveis categorizadas por grupo. A associacdo entre variaveis categorizadas e
grupos foi avaliada pelo teste qui-quadrado. As compara¢cdes de médias entre grupos
foram avaliadas segundo teste t-Student em caso de variaveis com distribuicdo
normal, ajuste por distribuicAo gama em caso de assimetria e ajuste em distribuicéo

de Poisson para dados discretos (escores).

Comparacdes entre grupos e periodos foram feitas utilizando um delineamento
em medidas repetidas através de ANOVA seguido do teste de comparacdo mdultipla
de Tukey ou ajuste em distribuicdo gama ou Poisson seguido do teste de comparacgao

multipla de Wald.

Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor
correspondente. Todas as analises foram feitas pelo programa SAS for Windows,
v.9.4.
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4 RESULTADOS

O estudo contou com uma amostra de 60 participantes, sendo distribuida em
30 no GSM e 30 no GO. O GSM constituiu-se 20 (66,7%) individuos do género
feminino e 10 (33,3%) do género masculino, enquanto, no GO, foi constituido por 22
(73,3%) do género feminino e 8 (26,7%) masculino. Na Tabela 1, estédo expostas as

associacoes entre género e grupos.

Tabela 1. Associacéo entre género e grupos (periodo inicial)

GENERO GSM GO TOTAL |P-VALOR
fem 20 66,7 22 73,3 42 0,5731
mas 10 33,3 8 26,7 18
Total 30 30 60

Na Tabela 2 esta descrito as variaveis estudadas nos individuos no periodo
inicial, ou seja, antes do procedimento cirurgico. A faixa etaria foi maior para o GSM

gue apresentou a média de 39,23+9,02 anos (p= 0,0133).

No dominio alimentacdo do QAQM, onde é investigada a dificuldade em
mastigar ou morder alimentos, o GSM pontuou 2,50+6,62 para dificuldade e grupo
controle 1,00+1,74 assim, houve uma associagao estatisticamente significativa entre

0S grupos com o valor de p= <0,0001.
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Tabela 2. Comparacgdo de médias entre grupos (periodo inicial).

GSM GO
Variaveis Média Média p-valor
ldade 39,23+9,02 33,47+8,87 0,0133*
IMC 39,96+4,22 41,80+3,63 0,0698*
RCQ 0,94+0,11 0,89+0,10 0,8342*
CENTRAIS 145,46+75,44 135,77+50,80 0,5428**
CANINO_E 192,43+112,24 169,43+54,13 0,2550**
CANINO_D 175,81+95,73 169,69+74,40 0,7788**
MOLAR_E 308,98+160,64 288,96+129,33 0,5785**
MOLAR_D 301,50+148,90 301,03+134,33 0,9895**
alimentacéo 2,5046,62 1,00+1,74 <0,0001***
habitos 3,90+3,20 4,17+2,41 0,607***
carnes 2,00+3,82 2,03+2,65 0,9276***
frutas 2,37+3,53 2,1343,30 0,5468***
legumes 2,3312,47 2,1343,74 0,6042***
QAQM _total 13,10+17,19 11,07+8,62 0,5564*
questao_1 3,73+0,78 3,43+0,97 0,5393*
questao_2 2,50+0,97 2,50+1,01 1,0000*
fisico 3,30+0,62 3,21+0,64 0,5497*
psicolégico 3,62+0,63 3,53+0,57 0,5301*
relagdes_sociais 3,81+0,79 3,7440,81 0,7362*
meio_ambiente 3,98+0,49 3,97+0,59 0,9365*
WHOQOL_média 3,51+0,50 3,39+0,56 0,3997*

*-comparacao por teste t-Student; **-ajuste em distribuicdo gama; *** ajuste em distribuicio de Poisson.

A Tabela 3 descreve a comparacdo das médias entre 0os grupos e periodos

avaliados.

Através das médias do IMC e RCQ observa-se que a perda de peso foi

semelhante entre 0s grupos.

Houve reducéo na forca muscular mastigatoria apds o periodo de dieta liquida
e pastosa para os dentes incisivos centrais, regido lateral e canino D e E, e regido de

molar D e E em ambos 0S grupos.

No QAQM o dominio alimentacdo apresentou diferenca significativa entre os
periodos, com uma pontuacao duas vezes maior para dificuldade em mastigacédo no

periodo T2 em ambos 0s grupos. Para o dominio carnes houve diferenca entre os
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periodos em ambos 0s grupos, apontando uma maior dificuldade para comer carne

no periodo T2. O dominio legumes 0 GSM apontou uma maior dificuldade para comer

legumes no periodo T2 comparado ao T1. O QAQM Total demonstrou diferenca entre

os periodos T1 e T2 em ambos 0s grupos, com um aumento de duas vezes maior no

periodo T2.

Na analise do WHOQOL-bref, na avaliacdo das questdes 1 e 2 observou-se

diferenca entre os periodos em ambos os grupos. Os dominios fisico, psicolégico,

relacdes sociais e meio ambiente apresentaram diferenca entre os periodos T1 e T2

em ambos os grupos. WHOQOL-total houve diferenca entre os periodos T1 e T2 em

ambos os grupos com melhora significativa.

Tabela 3. Comparacdo de médias entre grupos e periodos.

GSM GO

PERIODO Label Média Média p-valor
1 IMC 39,96+4,22aA 41,8+3,63aA 0,1515*
2 IMC 35,67+4,08aB 37,07+3,54aB
1 RCQ 0,94+0,11bA 0,89+0,10aA 0,2910*
2 RCQ 0,92+0,11bB 0,85+0,09aB
1 CENTRAIS 145,46+75,44aA | 135,77+50,80aA | 0,7290**
2 CENTRAIS 120,97457,55aB | 112,07+49,07aB
1 CANINO_E 192,43+112,24aA | 169,43+54,13aA | 0,5155**
2 CANINO_E 162,69+80,97aB | 153,36+65,98aB
1 CANINO_D 175,81+95,73aA | 169,69+74,40aA | 0,6088**
2 CANINO_D 156,33+68,85aB | 146,08+73,33aB
1 MOLAR_E 308,98+160,64aA | 288,96+129,33aA | 0,5078**
2 MOLAR_E 258,72+140,95aB | 256,46+129,00aB
1 MOLAR_D 301,5+148,90aA | 301,03+134,33aA | 0,4568**
2 MOLAR_D 254,55+138,97aB | 269,24+127,84aB
1 alimentacéao 2,50+6,62aA 1,00+1,74aA 0,1638***

...continua
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Continuagéo...

2 alimentacéo 4,03+6,99aB 3,43+5,02aB

1 habitos 3,90+3,20aA 4,17+2,41aA 0,9884***
2 habitos 4,10+2,80aA 4,37+3,07aA

1 carnes 2,00+£3,82aA 2,03+2,65aA 0,6832***
2 carnes 8,97+6,63aB 10,97+6,32aB

1 frutas 2,37+3,53aA 2,1343,30aA 0,9897***
2 frutas 4,97+4,96aA 4,50+5,86aA

1 legumes 2,33+2,47aA 2,1343,74aA 0,4581***
2 legumes 5,03+3,96aB 3,33+3,00aA

1 QAQM total 13,10+17,19aA 11,0748,62aA 0,5799***
2 QAQM total 27,20+16,02aB 26,60+14,51aB

1 guestao_1 3,73+0,78aA 3,43+0,97aA 0,1412***
2 guestao_1 4,20+0,66aB 4,23+0,63aB

1 guestao_2 2,50+0,97aA 2,50+1,01aA 0,5695***
2 guestao_2 4,07+0,84aB 4,30+0,60aB

1 fisico 3,30+0,62aA 3,21+0,64aA 0,1932*
2 fisico 3,90+0,48aB 4,02+0,52aB

1 psicoldgico 3,62+0,63aA 3,53+0,57aA 0,6992*
2 psicolégico 4,16+0,39aB 4,13+0,64aB

1 relacdes_sociais 3,81+0,79aA 3,74+0,81aA 0,5017*
2 relagbes_sociais 4,12+0,62aB 4,21+0,76aB

1 meio_ambiente 3,98+0,49aA 3,97+0,59aA 0,8514*
2 meio_ambiente 4,31+0,4aB 4,33+0,42aB

1 WHOQOL_média 3,51+0,50aA 3,39+0,56aA 0,0699*
2 WHOQOL_média 4,08+0,48aB 4,21+0,48aB

*-comparacao por ANOVA em medidas repetidas seguido do teste de comparacao multipla de Tukey;
**.gjuste em distribuicdo gama para o delineamento em medidas repetidas seguido do teste de
comparacao multipla de Wald.; *** ajuste em distribui¢cdo de Poisson para o delineamento em medidas
repetidas seguido do teste de comparagdo multipla de Wald.

Médias seguidas de mesma letra minuscula (fixando periodos) ndo diferem ao nivel de significancia de

5%. Medias seguidas de mesma letra maiuscula (fixando grupos), ndo diferem ao nivel de 5%
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5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram a diminuicdo da forga muscular
mastigatoria apos o periodo de dieta liquida e pastosa, para todos os grupos de dentes
analisados (incisivos centrais, regido lateral e canino D e E, regido de molar D e E)
em ambos 0s grupos com pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica.

As médias de forca de mordida maxima ndo mostraram diferenca
estatisticamente significativa, entre os grupos. Entretanto, indicaram que pacientes
portadores de obesidade podem apresentar menor for¢a de mordida maxima, quando
comparados aos individuos eutroficos. Tavano (2016) comparou a forca de mordida
maxima em pacientes com fissura labiopalatina e pacientes sem fissura, com denticéo
natural e completa e, usando o mesmo modelo de dinamdmetro utilizado neste estudo
encontrou média de forca de mordida maxima para a regido Molar E de 502N e Molar
D de 484,93N em incisivos centrais 130,93N e para regiao Canino E 168,69N e Canino
D 158,82N. Abreu et al (2014) também realizaram 0 mesmo exame para avaliar a
forca de mordida maxima e compararam entre os géneros, para regides de molares
ele obteve valores de e 627N lado E e 630N lado D (masculino), e 420 N lado E 427N
lado D (feminino). Regalo et al (2008) obtiveram a média de 464 + 53N na regido Molar
E e 505 £ 53N em regido Molar D em homens, 262 + 36N na regido Molar E e 315 +
65N na regido Molar D para mulheres. Esses estudos mostraram que a forca de
mordida maxima em obesos pode estar abaixo das medidas descritas para a
populacdo em geral, sem disfuncéo temporomandibular, que € de, aproximadamente,
32+12 Kgf (314+117N) (SANTOS A.C,, SILVA C.A.B., 2013).

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, o género feminino foi o mais
prevalente, representando 66,7% do GSM e 73,3% do GO. A literatura aponta que as
mulheres buscam mais pelo tratamento cirargico da obesidade, quando comparadas
aos homens, fato este que pode ser influenciado pela exigéncia estética imposta pela
sociedade, controle de comorbidades, melhora na qualidade de vida, mas também
podem estar relacionado a algumas questdes hormonais, aspectos metabdlicos e
psicossociais, melhoria da fertilidade e reducdo das complicacdes obstétricas
relacionadas ao peso (KELLER et al., 2014; SANTOS; LIMA; SOUZA, 2014; Scholtz ,
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Le Roux, Balen, 2010). A faixa etéria foi maior para o0 GSM que apresentou a média
de 39,23+9,02 anos (p= 0,0133).

7

A perda de peso foi semelhante para os dois grupos, esse € um achado
importante, uma vez que mostra que a cirurgia bariatrica reduz a diferenca entre os

grupos.

No QAQM o dominio alimentacao, as questdes investigaram a dificuldade para
mastigar alguns alimentos como carnes, frutas e legumes, notou-se diferenca
significativa entre os periodos, com uma pontuac¢ao duas vezes maior para dificuldade
em mastigacdo no periodo T2, em ambos o0s grupos. Para o dominio carnes, onde é
abordada a necessidade de cortar, desfiar ou cozinhar as carnes até desmanchar
antes de come-las, houve diferenca entre os periodos em ambos 0S grupos,
apontando maior dificuldade para comer carnes no periodo T2. O dominio legumes as
guestdes investigaram se o paciente conseguia morder o legume cru, se precisava
cortar ou amassar para comer, 0 GSM referiu maior dificuldade para comer legumes
no periodo T2 comparado ao T1. O QAQM Total demonstrou diferenca entre os
periodos T1 e T2 em ambos 0s grupos, com aumento duas vezes maior no periodo
T2. Esses achados estdo de acordo com Godoy (2020) que observou em seu estudo
uma associacdo entre a intolerancia alimentar e ineficiéncia mastigatoria para
alimentos, como a carne. Assim também se pode associar ao fato de a diminuicéo da
forca muscular mastigatéria causar uma ineficiéncia mastigatoria, que certamente
levou a piora na qualidade da mastigacdo no periodo pds-operatorio, associado ao
periodo de adaptacao do paciente a nova dieta, onde comeca introduzir e testar novos

alimentos.

A melhora da qualidade de vida, além do tratamento da obesidade e suas
comorbidades, tornou-se um dos principais objetivos do tratamento cirargico da
obesidade, na analise do WHOQOL-bref observou-se diferenca entre os periodos, em
ambos os grupos nas questbes 1 e 2. Os dominios fisico, psicolégico, relacdes sociais
e meio ambiente demonstrou diferenca entre os periodos Tl e T2 em ambos 0s
grupos, caso e controle. WHOQOL-total houve diferenca entre os periodos Tl e T2

em ambos 0S grupos, caso e controle, com melhora significativa da qualidade de vida.
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Durante o estudo grande parte dos voluntarios referiram sentir vontade de
mastigar, dessa maneira, futuras pesquisas podem abordar técnicas terapéuticas para
estimular os musculos da mastigacdo como masseter e temporal durante o periodo
de dieta liquida e pastosa.

A pandemia de COVID-19 impactou fortemente as pesquisas clinicas. No
presente estudo, a amostra por ser oriunda de clinica privada pode ter sido uma
limitacdo da extrapolacdo dos dados para todos os individuos submetidos a cirurgia
bariatrica. Devido a suspensdo e reducdo do numero de cirurgias por um longo
periodo, dificultou o retorno dos pacientes para o acompanhamento pés-operatorio.
Além do receio dos individuos em fazer o exame oral, mesmo adotando-se todos 0s
cuidados de biosseguranca e esclarecendo todos os procedimentos. Dessa forma, o
tamanho da amostra ficou limitado e necessitando de estudos com amostras maiores.

Individuos obesos apresentam limitacbes na mastigacdo e apos a cirurgia
essas limitacdes se agravam, dessa maneira, estratégias devem ser tracadas com o
intuito de orientacdo e melhoria desse quadro no individuo, para ter melhores

resultados com a cirurgia.
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Foi possivel concluir que houve diminuicdo da forgca muscular mastigatoria,
apos o periodo de dieta liquida e pastosa, em individuos apés a cirurgia bariatrica. A
qualidade da mastigacao teve piora apds a cirurgia, onde os individuos referiram
dificuldades para mastigar alguns alimentos. Fato este, que pode estar associado a
diminuicdo da for¢ca muscular mastigatéria durante o periodo de adaptacdo do
paciente a nova dieta. ApGs a cirurgia bariatrica, houve melhora significativa da
qualidade de vida dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica.
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Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Salide Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “Estudo comparativo da forga muscular
mastigatéria no uso de dieta liquida e pastosa, em individuos com obesidade grau Il e Il
candidatos a cirurgia bariatrica no pré e pés-operatério”, de autoria e responsabilidade de Sabrina

Marilene Rufino Moreno e Silvia Helena de Carvalho Sales Peres, a ser realizada na Unidade de

Gastroenterologia de Bauru - Novagastro, Bauru, Sdo Paulo. A cirurgia bariatrica vem aumentando a
medida que a obesidade tem se tornado um problema de salde publica. O pés-operatério imediato
vem acompanhado de uma dieta exclusivamente liquida e pastosa, podendo afetar os musculos
mastigatérios. O objetivo deste estudo sera avaliar por meio de um estudo de coorte prospectivo se o
periodo de dieta liquida e pastosa diminui a forga muscular mastigatéria em pacientes obesos
mérbidos candidatos a cirurgia bariatrica no pré e pés-operatério. No decorrer da pesquisa, todos os
participantes receberdo instrugées sobre os cuidados de saude bucal, habitos alimentares e
dietéticos e prevengédo de doengas bucais. A coleta de dados desta pesquisa (etapa clinica do
estudo) esta prevista para ocorrer entre outubro/2019 a julho de 2021. A participagao nesta pesquisa
é totalmente voluntaria e o Sr. podera recusar-se a participar ou desistir da pesquisa a qualquer

momento sem ocorrer qualquer prejuizo. E importante ressaltar que o participante ndo sera

Rubrica do Pesquisador Responsavel:

remunerado e nao tera gasto especifico relacionado a pesquisa. Nao havera ressarcimento das
despesas com transporte ao participante, pois sua vinda a clinica ndo é exclusiva para participagao na
pesquisa e sim durante o tratamento de rotina ao qual o senhor estd sendo submetido. Durante a
pesquisa serdo realizados os exames de peso e altura e o exame clinico para avaliagéo das condigées
bucais. Todas essas coletas serdo realizadas pela pesquisadora responsavel na Unidade de

Gastroenterologia de Bauru — Novagastro. E importante destacar que, com base nas informagdes
coletadas durante a pesquisa, todas as necessidades odontolégicas de baixa complexidade serdao
sanadas pelos alunos da “Clinica multidisciplinar de Transtornos Alimentares e Obesidade em adultos,
criangas e bariatrica” da Faculdade de Odontologia de Bauru, ou encaminhado para Triagem da
Faculdade de Odontologia de Bauru que encaminhara a clinica adequada, ou ao Servigo de Salde do
seu municipio, de acordo com o grau de urgéncia dos devidos procedimentos. Esses procedimentos
terdo como finalidade a promogdo de salde bucal dos pacientes. O senhor terd garantia de
indenizagédo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, de acordo com a Resolugdo CNS n°
466 de 2012.

Rubrica do Participante da Pesquisa :

A amostra do presente estudo sera composta individuos de ambos os sexos candidatos a cirurgia

bariatrica, com IMC entre 35 e 49,9 kg/m?, portadores ou ndo de comorbidades como diabetes

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 - C.P. 73
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tipo 2, hipertenséo arterial sistémica e/ou dislipidemia, que tenham de 20 a 55 anos de idade
e que apresentem o minimo de 20 dentes em funcéo e classe | de Angel. Os quais serdo
distribuidos em dois grupos de ambos os sexos: Grupo Obesidade (Grupo Controle) portadores de
obesidade grau Il e lll e Grupo Obesidade + Comorbidades (Grupo Caso) portadores de obesidade
grau Il e Ill + comorbidades (diabetes tipo 2, hipertensao arterial sistémica e/ou dislipidemia). Os dois
grupos passarao por avaliagao inicial no pré-operatério 10 dias antes da cirurgia (t1) verificando IMC e
RQC. Sera feita a primeira avaliagéo do teste de for¢ga de mordida com o dinamémetro modelo IDDK*
(Kratos — Equipamentos industriais Ltda, Cotia, Sdo Paulo, Brasil) e aplicado os questionarios QAQM
e WHOQOL-bref. Apds o candidato passar pela cirurgia sera avaliado novamente no 40° (t2) dia apés
cirurgia bariatrica. Os exames serao realizados por examinadores previamente calibrados. Durante o
exame clinico seréo utilizados: o dinamdémetro modelo IDDK* (Kratos — Equipamentos industriais Ltda,
Cotia, Sao Paulo, Brasil) para mensurar a forga de mordida sendo o voluntario posicionado em uma

poltrona adequada, minimizando assim possivel desconforto.

O estudo, de forma geral, ndo gera riscos para os participantes da pesquisa. Havera realizagao
de exames clinicos, procedimentos estes que ndo sdo invasivos. Na avaliagdo da forga de mordida
maxima o senhor podera sentir uma leve pressdao ao morder a haste do aparelho. O senhor sera
beneficiado com tal exame, visto que, caso seja diagnosticado qualquer problema de salde bucal,
havera o tratamento odontolégico na “Clinica multidisciplinar de Transtornos Alimentares e Obesidade
em adultos, criangas e bariatrica” da Faculdade de Odontologia de Bauru, ou encaminhado para
Triagem da Faculdade de Odontologia de Bauru que encaminhara a clinica adequada, ou ao Servigo
de Saude do seu municipio, o que for mais conveniente para o senhor. A equipe de pesquisa se
colocara a disposi¢ao para total esclarecimento dos procedimentos, a fim de minimizar os possiveis
constrangimentos e ma interpretagdées, garantindo o bem-estar de todas os pacientes. Os dados
individuais coletados serdo mantidos em sigilo, sendo manipulados somente pelos responsaveis da
pesquisa, assegurando protecdo de sua imagem e respeitando valores morais, culturais, religiosos,
éticos e sociais. Os futuros resultados da pesquisa poderdo ser publicados e, mesmo assim, sua
identidade sera preservada.

A sua participagdo é muito importante, pois, se este estudo atingir a profundidade desejada,
espera-se identificar e comparar possiveis alteragdes na fungdo mastigatdria e ressaltar a importancia

da ingesta de alimentos fibrosos e proteinas apés periodo de dieta liquida e pastosa.
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Todo participante recebera uma cépia deste documento (TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO) que sera assinado e podera ter acesso ao resultado ao final da pesquisa
caso assim deseje. Também é garantido se desejar retirar-se da pesquisa a qualquer momento, sem
que haja prejuizo pessoal.

Para esclarecimento de duvidas sobre sua participagdo na pesquisa, o senhor podera entrar
em contato com o pesquisador no enderego: Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brizolla 9-75 — Bauru SP,
pelo telefone (14) 3235-8256 ou pelo e-mail: sabrinarufino@usp.br. Para denuncias e ou reclamagées,
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa FOB-USP: Alameda Dr. Octavio Pinheiro
Brizolla 9-75 - Bauru-SP ou pelo telefone (14) 3235-8356, e-mail: cep@fob.usp.br, quando pertinente.

Pelo presente instrumento  que atende as  exigéncias legais, o Sr.

Rubrica do Participante da Pesquisa

portador da cédula de

identidade , apods leitura minuciosa das informagdes constantes neste TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus
minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetida, ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, DECLARA E FIRMA seu CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o participante da
pesquisa, pode a qualquer momento retirar ssu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar

de participar desta pesquisa e ciente de que todos resultados obtidos com a coleta de dados e exame

clinico tornar-se-ao confidenciais e guardados por forga de sigilo profissional (Art 9° do Cddigo de
Etica Odontolégica).

Por fim, como pesquisadora responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do disposto na
Resolugdo CNS n°® 466 de 2012, contidos nos itens IV.3, item IV.5-a e na integra com a resolugéo
CNS n° 466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente validas (uma
via para sujeito da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela Resolugdo CNS n® 466 de 2012, itens
IV.3felV.5.d.

Bauru,___de de 2021.

Assinatura do Participante da Pesquisa Sabrina Marilene Rufino Moreno

Pesquisador Responsavel

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/1998
(Portaria GD/0698/FOB), previsto no item VIl da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude do Ministério da Saude (publicada no DOU de 13/06/2013), é um Colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo educativo, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Qualquer denuncia e/ou reclamacgao sobre sua participagdo na pesquisa podera ser reportada a este
CEP:

Horario e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP — Prédio da Pés-Graduagéo (bloco E — pavimento superior),
de segunda a sexta-feira, no horario das 13h30 as 17 horas, em dias Uteis.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75.
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Anexo B - Parecer Consubstanciado do CEP

USP - FACULDADE DE

7 PlobaFormo
DDDNTDLDG&%F‘DE BAURU DA » Em‘ri

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PERGRUIES

Thulo da Pesquiea: Estudo comparative da forca muscular mastigatdia no o de deta liguida @ pasioea,
em irdividuaes cam obesidade grau || @ 1| candidatos a drurgia bandinca m pr a poa-

operatano
Pasquisador: Sabnina Marikene Fufino Marena
Area Temdtica:
‘arsdo: 2

CAAE: 19689919 900005417

IngtitulcBo Proponents: Universidads de Sao Pauls
Pafrocinador Principal: Financamento Préprio

DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 3649919

Apressntagio do Projeto:

Esie esiudo ird avalar so o pericde de dieta liquida & pasioss diminui 2 forca muscular mastigabana em
pacieries abesos marbidos candidatos a orugia bandtica oo pré e pos-operaddnia. A avaliacka
aniropomitrica sard realmsds por meia do Indice da Masss Comptesa (IMC) & Relscho creunlerdéne
abdemnal’quadnil (RCCQ). & amastra serd composta por 80 pacentes obases Grau 1 e 1 de ambos o8 sexas,
na Faixa etdria de 20 a 55 ancs, gue serdio submelidas a drurgia bandlnca, sende divididos eme Grupa
Chesidade (G0) & Gupa Obesidade + Diabetes (G0]. Serio realizadas sealiagies no pré-pperatdno (1), m
dia 10 (12) & e 400 dia pas-operaiteio da cinurgia bardines com beste de forga de mondidia na regido de malar
direita & esquends aplicads cam dramdmatre modelo ID0K® (Kraas - Equipamantas industriais Lids, Cetis,
5o Paulo, Brasl). Serd aplicado o Questiondrio de Avalacio da Qualidade da Mastigacio (QADM) & para
andlize da qualidsde da vida 2ara aplcado o questicrdno da Organizachs Mundial da Sadde (WHOQOLanef).
Objativo da Peaguisa:

Avaliar & comparar & forca de mordida anfes (T1) e apds (T2] a ciungia baridirics, em regides de molanes,
incsives cenirais & regifio de incikivo labaral & canino. Aldm de compars o mpacto dessa mudanca ra
quakdade de vida do ndividuo.

avallagdo dos Rlacos & Banaflclos:
Agora estho adequados.
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USP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU DA

UsP

Comentarios & Congldaragdas aobre 3 Pesgqulaa:

Triasta -2 de versda 4 para cormagdo de pendéncias

Conalderagfes sobra og Termos de apressniagio obrigatoria:

Exlio adeguadas.

H.HIIIITIE'I'IUEQHH-:
Mg se aplica

Conclusfes ou Pandéncias @ Lista de inadequacies:
Projeto aprovado sem pendénca de ordem ética
Conalderaces Finzls a critérlo do CEP:

Esse projeta foi considerada APROVADD fa reunida ordindria da CEP de 081072019, com base nas
rirmas ehicas da Fesolucks CHE 486M12. Mo Emino da pesquisa o CEP-FORUSF axige a apresentacio de

redatano final. 0% relatanos parciais deverio estar de acardo com o cronograma efau parecer emitide pels

- PloboPorma

tBrasd
o

CEP. Alteracies na melodalogia, o, inclusda auw exdusda de sutares, cronograma @ quaisouer oulras

mislangas que saam sigrficativas deverdo ser previamenbs comunicadas a aste CEP sob risea de nda

aprovagio do mlatno final. Quands da apresentacio deste, deverdo ser incluides 1odas as TOLES afou

tarmias de doacda sssinados & rubncados, s perlinenbes

Este paracar fol elaborado DeseE00 NOS DOCUMENt0E S081N0 relaclonados:

Justificatiea da

Tipa Dacumerio Aruive Pastagerm Misar Siluacdn
Indarmagoes Basicasl PEINFORMAGUES BASICAS DO P 1e092018 F
tio Prajeta ROJETD 1393752 padf 12:44:51
Fareoar Antenar PE PARECER CORSUBSTARCIADD | 180952018 | Sabinra Markne F

CEP 3572006 po 12:35:32 | Rufino Marera
Lo aficiod g 1ENISE0TE | Sannna Mankana Moail
12:52:23 | Fufiro Marena
Lo aficio g 1ENISE0TE | Sannna Mankana Moail
12:51:22 | Fufira Marena
Frojeta Detalhads ! | Projetaiatmmatraleadocsp docs 1ENSE0TE | Sannna Mankana Moail
Braochura 12:530:05 | Fufirg Marena
Inveessticpaactor
Lurtmos IErmionavagastno jpg 1ENSE0TE | Sannna Mankana Moail
12:25:16 | Fufino Marena
TELE { Tamnos de | TLLE sabrinar.doc 1ENSE0TE | Saonna Mankana Moail
fssentimeanta / 12:38:25 | Fufiro Marena
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USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA

o

5P -

ALEE TS TCLE =abrinar doc TENSA0TE | Saanne Marke e Hoeilo
12:368:25 | Ruliro Marera

Lhsros cheklis gt 22NEA0Y | Sannre Marikene Ssailo
20:51:30 | Rufing Marna

Deaclaraca de declaracao po 2ANEA0TE | Eannna Marikene Aoeio

Presquisadares 20:50:25 | Rufirg Marena

Dealaracaa e tem. padf 2ANIEE0TE | Eannne Marikene Ao

|ressi i o 20:49:51 Rufirg Marera

Irdrsasiruburs

Falha oe Rasio fedfadara st po A2MEE01E | =abnna Markenes Boaiio
20:48:29 | Rufing Marena

Siuagho do Parecar:

Aprovack

Mecazslta Apreclagio da CONEP:

Mao

BAURLY, 18 de Outubro de 2018

Assinado por:

Ana Lucia Pompéda Fraga de Almalds
{Coordenador(a))
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Anexo C - Questionario de Avaliagcdo da Qualidade da Mastigagdo (QAQM)

Este questiondrio visa avaliar sua escolha por alimentos em fun¢do de sua capacidade de mastigar
nas duas Gltimas semanas.

ALIMENTAGAO-MASTIGACAO

1. Vocd tem dificuldace para mastigar came de vaca conada em

pedagos pequencs? a ]

) (Assinale agui $& Voo nbo come carme de vaca)

2. Vocd temn dificuldade pars mastigar frango coraco em pedagos

poquencs? o ) 4 ¢ )

o (Assinale agui s vook nbo come frango)

3. Vocé tem dificuldade pars mastigar carme moida?

) (Assinale aguil $¢ vook ndo come came molda)

4. Vocd tem para morder legur CUIoS, Crus, Intekos
k ?

5. Vocé tem dificuldade para morder frutas duras, cruas, inteiras

{exemplo: macls)?

6. Vocd tem dificuliace para morder frutas curas. cruas, conadas

em guatro (exemp p8s)?

7. Vocé tem difi para comer a casca de frutas duras, cruas? o ] o o

8. Vocé tem difs de igar plo com casca dura? o )

9, Vocd tem de gar nazes ¢ grios? 3 o

HABITOS
Nas duas Gltimas semanas:

10. Vocé teve que beber enquanio comis para engolit

melhor?

11, Vook adicionou moiho acs seus almentos para

engolir melhoe?

12. Vocé os em lig para masth

gar @ engolsr meince?

13. Em gecal, o8 akmentos que vocd engole sio bem
?

CARNES
Nas duas Gltimas semanas:
Nota: Se vocé ndo comeu carne, assinale a alternativa NJA (ndo aplicavel).

Nunca | R As vezes | Freq Semp NA

14, Fol necessdnio cortar a came de vaca em
7
15. Fol necessério desfiar a carne de vaca
antes de comé-la?
16, Fol necessdnio cortar © rango em pedagos
>

) ) o 4}

17. Fol necessério desfiar o frango antes de

comi-o?

18. Fol necessdrio cozinhar a came até des-
har antes de comé-la?

FRUTAS
Nas duas Gltimas semanas:
Nota: Se vocé ndo comeu essa fruta, assinale a alternativa N/A (ndo aplicavel).

Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre | N/A
19. Vocé mordeu magds cruas. inteiras? 0 1 t )
20. Fol necessdrio Cescascar as macds antes.
de comé-las?

21. Foi necessario coctar as magis em quatro
para oi-las?

22. Fol necessdrio conar as macls em pedagos
P para ga-las?

23, Fol necessdno amassar ou ralar as fntas
duras cruas para comé-ias?

n o ) o

LEGUMES
Nas duas dltimas semanas:
Nota: Se vocé ndo comeu esse legume, assinale a alternativa N/A (ndo aplicavel).

Nunca R As vezes Freg Semp NA
24, Vocé mord cruas interas? ) o ) o
25, Fol rio cortar as cruas em
Pecacos pequencs para mastind-ias?

26, Fol necessdnio fazer puré com 0s legumes
duros para comd-os?

OBRIGADO POR SUA COLABORAGAO!

) c )
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ANEXO D

WHOQOL-bref

Pense em valores,

aspiracdes, prazeres

sua saude?

) _ ] Mais ou Muito
e preocupacdes sobre Muito ruim | Ruim enos Boa boa
sua vida nas ultimas 4
semanas
1. Como vocé
classifica  sua
qualidade de ! ? 3 ‘ >
vida?
Muito Insatisfeita | Nem Satisfeita | Muito
insatisfeita satisfeita satisfeita
nem
insatisfeita
2. Quao satisfeita
vocé estd com |1 2 3 4 5
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As guestbes seguintes perguntam sobre o quanto vocé tem sentido para certas coisas nas

Gltimas quatro semanas.

Nem um i _
Um pouco | Razoavel | Muito Bastante
pouco

3. O quanto vocé acha
gue a dor fisica o
impede de fazer o |5 4 3 2
que Vvocé precisa

fazer?

4. Quanto vocé
precisa de
tratamento médico

na sua vida diaria?

5. O quanto vocé

aprecia sua vida?

6. O quanto vocé
considera sua vida

significante?

7. O quanto vocé é
capaz de se |1l 2 3 4 5

concentrar?

8. O quanto vocé se
sente seguro em |1 2 3 4 5

sua vida diaria?

9. Quéo saudavel é o
ambiente fisico em | 1 2 3 4 5

que vive?
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As questdes seguintes perguntam sobre o quanto vocé tem sentido ou foi capaz de fazer

certas coisas nas ultimas quatro semanas.

15. Como é sua capacidade de “dar a volta por cima”?

10. Vocé teve
energia Nem
suficiente  para | um om Moderadamente | Bastante | Completamente
sua vida | pouco poueo
cotidiana?
11.Vocé foi capaz
de aceitar sua | q 2 3 4 5
aparéncia
corporal?
12.Vocé teve
dinheiro
suficiente  para 1 2 3 4 5
satisfazer suas
necessidades?
13.Foi  disponivel
para Vvocé a
informacdo que 1 2 3 4 5
VOCé precisa no
seu dia-a-dia?
14.Vocé tem
oportunidades
para atividades ! 2 3 4 >
de lazer?
Muito Nem muita nem
Pouca Boa Muito boa
pouca pouca
112|345
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Muito
insatisfeita

Insatisfeita

Nem
satisfeita
nem

insatisfeita

Satisfeita

Muito
satisfeita

16.

Quéo satisfeito
vocé é com seu

sono?

17.

Quéo satisfeito
vOocé esta com sua
capacidade de
executar as
atividades da vida

diaria?

18.

Quéo satisfeito
VvOocé esta com sua
capacidade para o

trabalho?

19.

Como Vvocé esta
satisfeito com vocé

mesmo?

20.

Como Vvocé esta
satisfeito com seus
relacionamentos

pessoais?

21.

Como Vvocé esta
satisfeito com sua

vida sexual?

22.

Como vocé esta satisfeito com o apoio que recebe de seus | 1 | o

amigos?

23.

Como vocé esta satisfeito com as condigdes do local onde mora?

24.

Como vocé esta satisfeito com o seu acesso aos servicos de | 1 | o

saude?

25.

Como vocé esta satisfeito com o seu transporte?
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A seguinte questéo refere-se a frequéncia que vocé sentiu ou experimentou nas Ultimas 4

semanas.

Nunca | Raramente | Véarias | Muito Sempre

vezes | frequentemente

26.Com que frequéncia
VOCé teve sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero, ansiedade

e depressao?




