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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo ¢ descrever o servico de fonoaudiologia no pré e pods-
operatorio dos usudrios candidatos a cirurgia bariatrica e/ou metabodlica em um hospital especializado.
Método: Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo, realizado com os usudrios acompanhados pelo
Programa de Controle e Cirurgia da Obesidade do Hospital Estadual Geral de Goiania “Dr. Alberto
Rassi”, no periodo de janeiro a setembro de 2019. Resultados e discussdo: Foram selecionados 47
participantes para o estudo. O perfil do paciente atendido no servigo ¢ predominante do sexo feminino,
com idade média de 39,5 anos. A comorbidade prevalente ¢ a hipertensao arterial sistémica. Sao
realizados, em média, trés atendimentos no pré-operatorio da cirurgia bariatrica, contemplando
anamnese e avaliacdo. Nos demais atendimentos, até alta fonoaudiologica para cirurgia, sdo realizados
treinos mastigatorios, exercicios oromiofuncionais para ronco e apneia do sono, e orientagdes
pertinentes ao procedimento cirargico. O primeiro atendimento no pos-operatorio ocorre com 25 dias
de cirurgia e os retornos sdo agendados mensalmente até o quarto més e trimestralmente até completar
um ano de cirurgia. Conclusdo: O atendimento fonoaudioldgico no pré-operatorio de cirurgia
bariatrica mostrou uma populagdo com auséncia de elementos dentarios que, por consequente,
apresenta prejuizo na fung¢ao mastigatoria. No segundo e terceiro més de pos-operatorio a queixa mais
recorrente ¢ com arroz, 27% e 30%, respectivamente, em que os participantes referem sensagdo de

boélos, repercutindo negativamente na degluti¢ao.
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of the present study is to describe the speech therapy care in pre and
postoperative in candidates of bariatric/metabolic surgery. Methods: This is a descriptive longitudinal
study, managed in patients accompany by the Obesity Control and Surgery Program of the Hospital
Estadual Geral de Goiadnia “Dr. Alberto Rassi”, of January to September 2019. Results: The patient
profile treated at the service is predominantly female, with a mean age of 39.5 years. The most noted
comorbidity is systemic arterial hypertension. On mean, there are three preoperative visits to bariatric
surgery, in the first visit anamnesis, evaluation, masticatory training and exercises for snoring and
sleep apnea. In other visits, until speech therapy authorization for surgery, masticatory training,
oromiofunctional exercises for snoring and sleep apnea are fulfilled, and guidelines to the surgical
procedure. The first postoperative care takes place 25 days after surgery and returns are scheduled
monthly until the fourth month and quarterly until one year of surgery. Conclusion: Speech-language
therapy in the preoperative of bariatric surgery showed a population with dental problem that cause
prejudice in the masticatory function, especially when has an absence of premolars and molars tooth
on both dental arches. In the second and third month after surgery, the most common complaint is with
rice, 27% and 30%, respectively, which these participants report feeling of bolus, what causes

swallowing difficulty.

Keywords: Obesity; bariatric surgery; speech therapy.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca cronica, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, em
outros termos, IMC > a 30 kg/m? 2. IMC ¢ a sigla para Indice de Massa Corpérea, pardametro adotado
pela Organizagao Mundial de Saude para calcular o peso ideal de cada pessoa. O indice ¢ calculado da
seguinte maneira: divide-se o peso do paciente pela sua altura elevada ao quadrado. Diz-se que o

individuo tem peso normal quando o resultado do IMC esta entre 18,5 e 24,9. A Organiza¢ao Mundial
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da Saude (OMS), considera a obesidade uma epidemia mundial, de etiologia biopsicossocial®, devido

a sua grande disseminag¢ao no mundo.

Os tratamentos disponiveis para a obesidade consistem em medicamentos, dietas hipocaloricas, pratica
regular de atividades fisicas e modificagdes no comportamento e estilo de vida, sendo recomendado a
associagio destes para eficacia do tratamento®>. O tratamento clinico ¢ considerado a primeira opgdo
para a reducao de peso na obesidade e tem como principal objetivo conscientizar o sujeito acerca da
necessidade de realizar mudangas comportamentais que abrangem o consumo de dietas balanceadas e
pratica de atividades fisicas®. Por fim, a cirurgia baridtrica e metabdlica surgiu como uma nova
proposta terapéutica para aqueles que ndo obtiveram beneficios com os tratamentos convencionais

supracitados.

A cirurgia bariatrica ou gastroplastia baseia-se na diminui¢do do volume do estomago e/ou desvio do
intestino, no intuito de reduzir a drea absortiva. As técnicas podem ser restritivas ou mistas, quando ha
o emprego de técnicas restritivas e absortivas, como por exemplo, a técnica By-pass géstricaem Y de
Roux. Descrita na década de 60, o bypass gastrico ¢ a melhor op¢ao segundo 50% dos cirurgides do
mundo. No Brasil ¢ a mais praticada (75%), devido a sua seguranca e, principalmente, sua eficacia.
Baixo indice de complicagoes, tratamento de complicagdes ja bem conhecido, boa estabilidade do peso
perdido e possibilidade de grande melhora na qualidade de vida. Na técnica By-pass gastricoem Y de
Roux o estomago ¢ diminuido por meio de grampeamentos, reduzindo o espaco para o alimento e
desviando o intestino inicial, o que acarreta alteracdes hormonais que dao saciedade e diminuem a
fome. Esses dois fatores juntos, a menor ingestdo de alimentos e aumento da saciedade, além das
mudangas de habitos de vida orientadas pela equipe multidisciplinar, levam ao emagrecimento e

controlam as doencas associadas, como a hipertensio arterial e o diabetes®.

No Brasil, a cirurgia bariatrica foi instituida mediante da portaria GM/MS n° 196 de 29 de fevereiro

de 2006. O Sistema Unico de Satide (SUS) adota como critérios para realizagdo da gastroplastia®:

e IMC >50 kg/m?;
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e Individuos com IMC > 40 kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico
realizado em nivel de Atencdo Basica e/ou na Atengdo Ambulatorial Especializada, por no

minimo dois anos;

e Individuos com IMC > 35 kg/m?, que apresentem alto risco cardiovascular, Diabetes Mellitus
e/ou Hipertensao Arterial Sistémica de dificil controle, apneia do sono, doengas articulares

degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico realizado por no minimo dois anos.

A intervengdo fonoaudiolégica, na equipe de cirurgia bariatrica, consiste na avaliacdo e
acompanhamento no pré e pos-operatorio. Considerando que o preparo pré-operatorio do candidato a
cirurgia bariatrica ¢ de grande importancia, € necessario que se submeta a reeduca¢do mastigatoria e

respiratoria.

Entretanto, para realizar tal fungdo de forma ideal ou préxima ao padrao tido como normal, ¢ preciso
o individuo apresentar estruturas anatdomicas sem prejuizos funcionais. Tais estruturas como labios,
bochechas, palato duro e mole, lingua, frénulo de lingua e dentes sdo avaliados pelo fonoaudiélogo, e
este verificara as possibilidades deste individuo em executar uma mastigagao, respiragao e degluticao

satisfatoria’.

O trabalho fonoaudiologico na equipe multidisciplinar de cirurgia baridtrica ainda ¢ pouco explorado.
As complicagdes pos-cirurgicas foram as grandes alavancadoras para o crescimento dos estudos
fonoaudiologicos na area, uma vez que ha a ocorréncia de queixas de ndusea e vomito, em especial nas
primeiras semanas de pos-cirirgico, muitas vezes associadas a baixa adesdo da dieta proposta para o
periodo, ingesta de volumes maiores que a capacidade do estomago e inadequagdes na degluticio®. As
complicagdes advindas de uma mastigacdo ineficaz em pacientes pos-cirurgia bariatrica,
principalmente quanto a alimentacdo, levaram a necessidade da contribuicdo fonoaudiologica com

atuagdo desde o pré-cirargico, objetivando sempre uma melhor qualidade de vida destes individuos.

Dentre as fungdes do Sistema Estomatognatico, a mastigacao € considerada a fungao ouro, tendo como
pré-requisito facilitador uma boa respiragdo e sendo ela propria facilitadora de uma boa degluti¢io’.
Tal importancia se dd pelo fato de que a mesma contribui para a prevengdo dos distirbios

miofuncionais, estimulando a musculatura orofacial e favorecendo um desenvolvimento saudavel dos
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ossos maxilares, manutengdo dos arcos, estabilidade da oclusdo e por fim equilibrio muscular e

funcional.

Sua func¢do principal ¢ a fragmentacao do alimento em particulas cada vez menores, preparando-o para
a degluticio e digestdo®. Para que isto ocorra de forma eficiente é necessaria a integridade das
estruturas envolvidas, bem como uma harmonia funcional entre elas, incluindo uma boa postura de

cabeca sustentada pelos muisculos da nuca com o nervo acessorio e nervos cervicais C2-C5%°.

Historicamente, o servigo de cirurgia bariatrica do Hospital Estadual Geral de Goiania “Dr. Alberto
Rassi” (HGG) foi implementado em 1998 e reestruturado em 2013, a partir da transferéncia da gestao
do hospital para a iniciativa privada e conta com uma equipe multidisciplinar formada por médicos
especialistas (cardiologista, pneumologista, entre outros), fonoaudidlogos, fisioterapeutas, assistentes
sociais, psicélogos, nutricionistas e enfermeiros!’. Desta forma, o presente estudo tem o objetivo de
descrever o atendimento fonoaudioldgico no pré e pods-operatorio de cirurgia baridtrica em um servigo

de referéncia.
METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal descritivo, realizado no ambulatério do Programa de Controle e
Cirurgia da Obesidade (PCCO), do Hospital Estadual Geral de Goiania “Dr. Alberto Rassi” (HGQG),

no periodo de janeiro a setembro de 2019.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: individuos participantes do PCCO, de ambos os
géneros e idade, que iniciaram o atendimento fonoaudiologico no pré-operatorio em 2019 e submetidos
a cirurgia bariatrica/metabdlica no mesmo ano, e que concordaram em participar da pesquisa e assentir

ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme apéndice A.

Os critérios de exclusdo do estudo foram: individuos que apresentam limitacdes intelectuais;
individuos que apresentam transtorno psiquiatrico sem acompanhamento e nao controlado; portadores
de doenga cardiopulmonar grave e descompensada; portadores de hipertensdao portal com varizes
esofagicas; portadores de doencas imunoldgicas ou inflamatorias do trato digestorio; portadores da

Sindrome de Cushing; e ndo concordancia com a participacao no presente estudo.
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Todos os sujeitos assinaram o TCLE para participar da pesquisa, conforme projeto aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer de n. 3.180.350.

Os dados foram organizados em uma planilha do programa Excel, 2016. Para as variaveis discretas ou
categéricas foram utilizados codigos na analise estatistica, em seguida foram transferidos para uma
planilha do SPSS — Statiscal Package for Social Sciences (versdao 15). Na analise descritiva foi
calculado a média, desvio padrao (DP), mediana, valores minimo e maximo para as varidveis continuas
e as frequéncias absoluta e relativa para as variaveis discretas ou categdricas. Os dados foram coletados
a partir de uma ficha fonoaudiol6gica de monitoramento do paciente baridtrico no pré e pos-operatorio,

conforme Apéndice B. Foram colhidas as seguintes informacdes:

e Perfil sociodemografico: nome, data de nascimento, idade, escolaridade, comorbidades

associadas a obesidade e grau de obesidade;

e Avaliacdao fonoaudiologica: denti¢do, habitos alimentares, queixa de ronco e apneia do

sono, e escala Mallampati (I, I, Il ou IV);

e Atendimento pré-operatdrio: data dos atendimentos (treino de mastigagdo e exercicios de

ronco e apneia) e data da alta fonoaudiologica;

e Atendimento no pds-operatdrio: data da cirurgia, data dos atendimentos fonoaudioldgicos

e queixas alimentares.

Na escala de Mallampati o avaliador relacionou o tamanho da lingua ao tamanho da faringe,
classificando em quatro classes numeradas de I a IV. O teste foi realizado com o paciente sentado, a
cabeca erguida, a boca aberta e a lingua o maximo para fora. Ao fazer o exame, observou-se o
comprometimento das vias aéreas superiores, com o paciente acordado. Observou-se também a
capacidade de abertura de boca, tamanho da lingua e a distancia da tivula, do palato mole e a
mobilidade de cabeca. Na classe I pode-se visualizar o véu palatofaringeo e tvula, na classe Il a
visualizacao ¢ parcial da tvula e dos arcos do véu palatofaringeo, na classe III o avaliador ndo consegue

visualizar a uvula ou o véu palatofaringeo e na classe IV ndo visualiza todo o palato mole!*,

RESULTADOS
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Neste estudo foram selecionados 47 individuos, com idades entre 20 a 59 anos e com média de
39,549,6 anos. Em relacdo ao género, ocorreu a predominancia do sexo feminino (89%). No que se
refere ao grau de escolaridade, 22 usudrios (47%) apresentavam ensino médio completo, sendo que

apenas um participante referiu analfabetismo.

As doengas associadas a obesidade foram descritas na Tabela 1. Foram observadas como comorbidades
mais recorrentes, a hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e dislipidemia,
enquanto a resisténcia insulinica e a hipertensdo intracraniana foram as comorbidades menos relatadas

pelos usudrios. Em relagdo ao grau de obesidade, observou-se predominio do grau 3 (IMC>40kg/m?)

Tabela 1. Perfil sociodemografico do paciente atendido no ambulatério de Fonoaudiologia do PCCO

Escolaridade

n %
Nao alfabetizado 1 2%
Ensino fundamental incompleto 6 13%
Ensino fundamental completo 6 13%
Ensino médio incompleto 3 6%
Ensino médio completo 22 47%
Ensino superior incompleto 2 4%
Ensino superior completo 6 13%
Nao informado 1 2%

Comorbidades

n %
Hipertensdo arterial sistémica 25 53%
Diabetes Mellitus 15 32%
Dislipidemia 7 15%
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono 6 13%
Osteoartrose 6 13%
Hipotireoidismo 4 9%
Hérnia de disco 3 6%
Hipertensdo Intracraniana 1 2%
Resisténcia insulinica 1 2%
Nega comorbidades 11 23%
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Grau de obesidade

n %
1 1 2%
2 5 11%
3 41 87%

N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Inicialmente, o paciente ¢ encaminhado para o servico de fonoaudiologia pela equipe médica e de
enfermagem. No primeiro atendimento, € realizado um acolhimento, momento este em que € repassado
ao paciente como ocorre a atuagdo fonoaudioldgica no pré-operatdrio da cirurgia baridtrica/metabolica

e esclarecimento de dividas pertinentes ao procedimento.

Na anamnese sao questionados o surgimento ¢ historico da obesidade na familia, qual rotina alimentar,

quais sdo as queixas de mastigacdo e/ou degluticdo, e se ha queixa de ronco/apneia.

A avaliacao oromiofuncional consiste na detec¢ao de alteracao de mobilidade, tonus ¢ forga de labios,
lingua, bochechas, palato mole, além de observancia da coordenag¢do dos movimentos mastigatérios e

de degluticao, condi¢des dentérias e aplicagdo da escala Mallampati.

No treino mastigatorio, sdo ofertadas trés consisténcias de alimento (s6lido macio — pao em pedacos);
solido (mag¢a com casca, em pedacos); e solido duro (cenoura em pedagos). Na fonoterapia para Apnéia
Obstrutiva do Sono sdo realizados exercicios isotonicos e isométricos na musculatura orofacial (labios,

bochechas, lingua e palato mole), além do estabelecimento da respiracao costodiafragmatica.

Os critérios para alta fonoaudioldégica no periodo pré-operatério sdo: compromisso com 0s
atendimentos fonoaudioldgicos (assiduidade, participagdo, compromisso), mudanga de habitos
alimentares em casa (refeigdes a mesa, com talheres e utensilios adequados, sem distragdes e sem
ingesta de liquidos no momento da refei¢do), realizagdo dos exercicios diariamente (parametro auto-

referido); e relato de melhora do sono e/ou ronco, quando queixa referida pelo usuério.

Na Tabela 2, sdo apresentados os dados quanto a avaliacao fonoaudiologica preliminar realizada no

usudrio admitido no servigo de fonoaudiologia do PCCO. Em relagdo a denti¢do, observa-se uma
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populacao com auséncia de elementos dentarios que, por consequente, apresentam prejuizo a fungdo

mastigatoria, em especial pela auséncia de pré-molares € molares em ambas as arcadas dentarias.

Os habitos alimentares durante as refei¢des mais encontrados foram as distragdes durante as refeigdes
(televisdo, celular, computador e conversa), refeicdes em local improprio (sofa e/ou cama) e ingesta

de liquidos durante as refeicoes.

A queixa de ronco foi apresentada por 23 participantes (49%), enquanto 6 individuos (13%) da

amostra, ndo apresentavam dados relativos a queixas de ronco.

Quanto a escala Mallampati, 21 participantes da pesquisa (45%), apresentaram, grau I'V.

Tabela 2. Avaliagdo fonoaudiologica no pré-operatorio

Dentigéo
n %
Boas condigdes 15
dentarias 2%
Auséncias dentarias 25 53%
Nao informado 7 15%
Habitos alimentares
n %
Sofa, cama 15 32%
Distracdes 17 36%
Liquido durante as 12
refeicoes 26%
Come rapido 10 21%
Bons habitos 11 23%
Sem informagao 5 11%
Queixa de ronco
n %
Sim 23 49%
Nio 18 38%
Sem informagdo 6 13%
Escala Mallampati
n %
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Na Tabela 3, sdo apresentados os dados referentes aos atendimentos fonoaudiologicos no pré-

operatorio da cirurgia bariatrica. A equipe de fonoaudiologia realiza cerca de trés atendimentos no pré-

operatdrio, conforme Procedimento Operacional Padrao (POP) da instituigao.

O preparo pré-operatorio ocorreu entre 7 a 66 dias, com média de 35,1+13,2 dias para a alta

fonoaudiologica. Do primeiro atendimento fonoaudioldgico até a cirurgia bariatrica foi em média

92,9+32,1 dias. E apos alta fonoaudiologica, os participantes da pesquisa demandaram cerca de

57,8+28,2 dias para o procedimento cirurgico.

Tabela 3. Atendimentos fonoaudioldgicos no pré-operatorio

Numero de atendimentos no pré-operatorio de cirurgia bariatrica

Média 3,08
Minimo 2 atendimentos
Maximo 4 atendimentos
Primeiro atendimento até alta fonoaudiologica (em dias)
Média 35,1
DP 13,2
Minimo 7
Maximo 66
Primeiro atendimento até cirurgia bariatrica (em dias)
Média 92,9
DP 32,1
Minimo 35
Maximo 175
Alta fonoaudioldgica até cirurgia bariatrica (em dias)
Média 57,8
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DP
Minimo

Maximo

28,2

120

11

Em relagdo ao fluxograma do atendimento fonoaudioldgico no pos-operatdrio, no primeiro més de

cirurgia ocorre a liberagdo da dieta pastosa pela nutricdo em conjunto com a fonoaudiologia, devido a

necessidade de reforcar as orientagdes quanto a mastigacao.

Na anamnese do pos-operatdrio, sdo questionados os dados de peso e altura, perda de peso e queixas

alimentares. A evolug¢do da consisténcia alimentar ¢ orientada nos retornos ambulatoriais com a

nutricao e fonoaudiologia, sendo enfatizado neste ultimo, a mastigacdo adequada para cada tipo de

alimento. A alta fonoaudiologica ocorre a partir de 12 meses de pds-operatorio.

A Tabela 4 apresenta os dados referentes ao atendimento no pds-operatédrio da cirurgia bariatrica. O

primeiro atendimento ocorreu, em média, com 33,2+12,3 dias de PO; 67,3+11,8 dias no segundo

atendimento; 103,4+15,2 dias no terceiro atendimento; e 123,8+7,8 dias no quarto atendimento.

Tabela 4. Atendimento fonoaudiologico no poés-operatorio da cirurgia bariatrica

Técnica cirrgica

By-pass Gastrico em Y de Roux

%
100

Média
DP
Minimo

Maximo

Primeiro atendimento no p6s-operatorio (25 dias)

33,2
12,3
24
69

Média
DP
Minimo

Maximo

Segundo atendimento no pos-operatério (60 dias)

67,3
11,8
56
91

Meédia

Terceiro atendimento no po6s operatdrio (90 dias)

103,4
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DP 15,2
Minimo 88
Maximo 131

Quarto atendimento no pos-operatorio (120 dias)

Meédia 123,8
DP 7,8
Minimo 114
Maximo 131

Ultimo atendimento até finalizagio da coleta de dados

Média 33,0
DP 32,4
Minimo 0

Maximo 146

N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

No primeiro atendimento pos-operatorio, realizado comumente no primeiro meés, cerca de 85% dos
participantes negaram queixas alimentares. No segundo més, apos liberagdo da dieta pastosa a queixa
mais recorrente ¢ com arroz (27%), enquanto 65% negam queixas de alimenta¢do. No terceiro més de
atendimento, o paciente retorna apoés um més com a dieta branda, com 30% apresentando queixas com
arroz ¢ 65% negando queixas. Na queixa com arroz os participantes referem “sensacdo de bolus”
repercutindo na degluticao. No quarto més de pds-operatorio 2% relataram queixa de ndo aceitacdo do
ovo ¢ os demais negaram queixas de mastigacao, degluticdo ou aceitagdo da dieta proposta pelo

protocolo de cirurgia bariatrica.

DISCUSSAO

A prevaléncia de usuarios do sexo feminino foi de 42 participantes, isto ¢, 89% da amostra, dado
semelhante a um estudo realizado por meio da andlise de 200 prontuarios, no qual 81% eram do género
feminino!!. Um estudo semelhante de Mores e colaboradores'?, mostrou que 78,6% dos individuos

candidatos a cirurgia bariatrica foram do género feminino.

Referente as comorbidades apresentadas, a HAS foi a mais prevalente, corroborando o estudo de

Aratjo et.al.!!, que apresenta a HAS como comorbidade mais frequente nos pacientes submetidos a
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cirurgia bariatrica, sendo 68%. Os participantes com grau de obesidade 1 e 2 apresentavam
comorbidades que justificavam a realizagdo da cirurgia bariatrica/metabdlica, conforme resolugdo n.

2131/15 do Conselho Federal de Medicina (CFM)"3.

Mores e colaboradores'?, em seu estudo, apresentam que 67,9% apresentaram queixa de ronco noturno,

enquanto no presente estudo, 49% mencionaram, durante a anamnese, a queixa de ronco noturno.

No estudo de Silva, Tanigute e Tessitore’, os atendimentos pré-operatérios foram realizados em trés
encontros presenciais, com retorno de 3 dias do primeiro para o segundo atendimento e 4 dias do
segundo para o terceiro atendimento, com exercicios isométricos de labios, bochechas e lingua, além
do treino mastigatorio com alimentos de diferentes consisténcias. Os resultados mostraram que no
servigo de fonoaudiologia do PCCO/HGG, os atendimentos no pré-operatorio sdo realizados, em
média, em trés encontros ambulatoriais, com treino mastigatorio e exercicios oromiofuncionais, porém
com tempo de preparo para a cirurgia de cerca de 35 dias, proporcionando um periodo maior de

acompanhamento fonoaudioldgico para adequagdo dos novos habitos alimentares.

No poés-operatdrio da cirurgia bariatrica, Silva, Tanigute e Tessitore’, mencionam que o retorno do
paciente ocorre com um meés de cirurgia para orientagdes quanto a mastigacao e dieta proposta para o
periodo, sobretudo quanto a carne bovina e arroz. No presente estudo, o retorno do paciente no

ambulatorio de fonoaudiologia ocorre, em média, em 33 dias ap6s o procedimento cirdargico.

No estudo de Paixdo e colaboradores'®, os alimentos com maior aceitacdo sio peixe, salada, carne
branca e arroz, enquanto sdo relatadas maiores dificuldades com carne vermelha, pdo e massas. As
dificuldades e intolerancias alimentares podem estar associadas a alteragdes mastigatorias no paciente
obeso. Em contrapartida, o estudo de Carvalho, Nogueira, Oliveira Neto e Limaverde'®, os
participantes referiram maior intolerancia alimentar com carne 24,28%, doces e/ou acucares 17,14%,
arroz 17,14% e gordura 12,86%, e no presente estudo apenas o arroz foi mencionado no primeiro e

segundo més de pos-operatdrio, 27% e 30%, respectivamente.

CONCLUSAO
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O atendimento fonoaudiologico no pré-operatdrio de cirurgia baridtrica mostrou uma populacdo com
ausé€ncia de elementos dentarios que, por consequente, apresenta prejuizo na fungao mastigatoria, em

especial pela auséncia de pré-molares e molares em ambas as arcadas dentarias.

No primeiro més de atendimento pds-operatdrio cerca de 85% dos participantes negaram queixas
alimentares. No segundo e terceiro més a queixa mais recorrente ¢ com arroz (27% e 30%), em que os
participantes referem sensagdo de bolos, repercutindo negativamente na degluti¢cdo. No quarto més 2%
dos participantes relataram queixa de ndo aceitacdo do ovo e os demais negaram queixas de

mastigacao, degluti¢do ou aceitagdo da dieta proposta pelo protocolo de cirurgia bariatrica.
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