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REsumo: O objetivo foi verificar o efeito da interven¢do fonoaudiolégica em
pacientes com obesidade nos periodos pré e pds-operatério de cirurgia bariatrica,
avaliando o impacto nas estruturas e fun¢es estomatognaticas. Trata-se de um
ensaio clinico controlado, randomizado, com andlise quantitativa. Os pacientes
foram alocados aleatoriamente em Grupo Intervencdo e Grupo Controle. As
avaliagdes incluiram aparéncia/postura, mobilidade (labios, lingua, mandibula e
bochechas) e funcdes (respiracdo, degluticdo e mastiga¢do), além do indice de
episddios de vdmitos no periodo pés-cirurgico. O Grupo Intervencdo participou
do treinamento fonoaudiolégico do Programa de Intervencdo Miofuncional
Orofacial em Individuos com Obesidade. O protocolo foi iniciado 60 dias antes do
procedimento e concluido 40 dias apds o procedimento, totalizando 14 sessdes
presenciais. A terapia no Grupo Intervencdo demonstrou eficacia em aumentar
0s escores relativos a aparéncia, labios, lingua, bochechas, degluticdo e
mastigacdo, além de reduzir o percentual de episddios de vdmitos no pds-
cirdrgico. Conclui-se que o efeito da intervencdo fonoaudiolégica em pacientes
com obesidade nos periodos pré e pds-operatério de cirurgia baridtrica foi
significativo, melhorando a mobilidade e tonicidade das estruturas orofaciais e as
fungBes estomatognaticas de degluticdo e mastigacdo. A terapia fonoaudioldgica
desempenha um papel fundamental na otimizacdo das condi¢Bes orais em
pacientes obesos, contribuindo para eficiéncia alimentar e fun¢do muscular oral.
PALAVRAS-cHAVE: Cirurgia baridtrica. Degluticdo. Fonoaudiologia.
Mastigacdo. Terapia miofuncional.

ABSTRACT: The objective of this study was to investigate the effect of speech-
language therapy intervention in patients with obesity during the pre- and
postoperative periods of bariatric surgery, assessing its impact on stomatognathic
structures and functions. This was a randomized controlled clinical trial with
guantitative analysis. Patients were randomly allocated to the Intervention Group
or the Control Group. Assessments included appearance/posture, mobility (lips,
tongue, mandible, and cheeks), and functions (breathing, swallowing, and
mastication), as well as the frequency of vomiting episodes in the postoperative
period. The Intervention Group participated in speech-language therapy training
through the Orofacial Myofunctional Intervention Program for Individuals with
Obesity. The protocol was initiated 60 days before the surgical procedure and
completed 40 days after surgery, totaling 14 face-to-face sessions. Therapy in the
Intervention Group demonstrated effectiveness in increasing scores related to
appearance, lips, tongue, cheeks, swallowing, and mastication, in addition to
reducing the percentage of postoperative vomiting episodes. It is concluded that
the effect of speech-language therapy intervention in patients with obesity during
the pre- and postoperative periods of bariatric surgery was significant, improving
the mobility and tonicity of orofacial structures as well as the stomatognathic
functions of swallowing and mastication. Speech-language therapy plays a
fundamental role in optimizing oral conditions in patients with obesity,
contributing to feeding efficiency and oral muscle function.

KEywoRrDS: Bariatric surgery. Swallowing. Speech therapy. Chewing.
Myofunctional therapy.
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INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA NA MOTRICIDADE OROFACIAL EM PACIENTES COM OBESIDADE

INTRODUGCAO

Nas Ultimas décadas, a populagdo mundial experimentou intensas transformacbes em suas
condi¢Ges de vida, saude e nutricdo. Dentre as principais mudancas, destaca-se a ascensdo da
obesidade, considerada uma doenca crdénica que afeta, em diferentes propor¢des, pessoas de todas as
idades e grupos sociais no mundo. Cerca de 650 milhdes de pessoas em todo o mundo sdo afetadas pela
obesidade, considerando-se como uma das doencas mundiais crénicas mais comuns’.

No Brasil?, o percentual de adultos maiores de 18 anos com obesidade apresentou valores
expressivos e com acentuada tendéncia de aumento, sendo 15,1% em 2010 e 22,4% em 2021. Ambientes
obesogénicos (ambientes que incentivam escolhas alimentares ndo saudaveis e habitos sedentarios) sdo
promotores ou facilitadores de escolhas alimentares ndo saudaveis e comportamentos sedentarios, pois
dificultam a adogdo e a manuteng¢do de habitos alimentares e a pratica regular de atividade fisica3.

Os tratamentos oferecidos com o intuito de cuidar das consequéncias decorrentes da doenca
representam um enorme gasto no setor da sadde publica nacional. Os dados econdmicos, através de estudos
realizados desde que a doenca crénica obesidade entrou em pauta até os Ultimos anos, vém apresentando
grande 6nus para o paciente, sendo sentido tanto pelo impacto financeiro no sistema de saude (custos
diretos), como pela perda da produtividade na sociedade ou a qualidade de vida (custos indiretos)*4.

A abordagem clinica da obesidade é rotineiramente a primeira linha de tratamento prescrito pela
equipe médica, envolvendo uma combinacdo de restricdo da ingesta caldrica, modificacdo dos habitos,
pratica regular de atividade fisica e farmacoterapia, resultando em perda de peso consideravel, porém,
muitas vezes ndo sustentada pelos pacientes. Essa perda de peso, em longo prazo, constitui um atributo
da cirurgia bariatrica, visto que a obesidade grave permanece refratdria a terapéutica dietética e
medicamentosa em alguns casos.

Para qualquer escolha de tratamento da obesidade, seja clinico, comportamental ou cirdrgico, é
fundamental um acompanhamento interdisciplinar do paciente. No caso do tratamento cirdrgico, esse
acompanhamento deve se estender ao periodo pdés-operatério, pois a manutenc¢do da perda de peso
depende diretamente de mudancas no comportamento e habitos alimentares®.

A Fonoaudiologia possui um papel fundamental no processo de adaptacdo do individuo
submetido a gastroplastia. Com o procedimento cirlrgico, a pessoa passa a ter o trato gastrointestinal
modificado, alterando o volume ingerido e a velocidade de esvaziamento gastrico, necessitando de um
novo aprendizado quanto a forma e ao modo de alimentag¢do3>.

O acompanhamento fonoaudiolégico é necessario para a reabilitacdo das complicacdes
relacionadas a mastigacdo e degluticao na fase oral da alimentacdo, tendo como objetivo uma melhor
ingestao alimentar do paciente. A terapéutica clinica fonoaudioldgica também auxilia para que sejam
alcangados, com seguranga e eficacia, o retorno das consisténcias e texturas alimentares, evitando
complica¢des como vdmitos, engasgos e estase do alimento, auxiliando assim, o sucesso bariatrico com
a melhora de qualidade de vida®.

A interven¢do fonoaudiolégica ocorre nos periodos pré e pds-operatério, onde se realiza a
avaliacdo das func¢des do sistema estomatognatico e suas estruturas. Segundo estudos em avaliagdo,
parte significativa dos pacientes com obesidade apresentam alteracdes nas fung¢des periorais, que
geralmente sdo causadas pela superalimentacdo ou pela degluticdo de fragmentos maiores, provocando
a obstruc¢do do estoma gastrico apds a cirurgia, podendo gerar complicacdes pés-cirlrgicas’®.

Estudos mundiais sobre a intervencao fonoaudioldgica na obesidade ainda ndo foram relatados.
Existe falta de estudos sobre esta tematica, principalmente em paises desenvolvidos, como os Estados
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Unidos da América (EUA), o Reino Unido e a Australia, onde a obesidade é um problema crescente e a
realidade socioecondmica e cultural é diferente.

Como forma de compreender este tema, esta pesquisa teve o objetivo de avaliar o efeito da
intervengao terapéutica fonoaudioldgica em pacientes com obesidade em momentos de pré e pos-
cirurgia bariatrica, descrevendo o impacto nas estruturas e funcdes estomatognaticas.

METODOS

A fim de assegurar o rigor cientifico e a credibilidade dos resultados obtidos, o presente estudo
adotou um delineamento metodolégico de ensaio clinico randomizado e controlado, conjugado com
analise quantitativa. Esta abordagem metodolégica permite mitigar potenciais vieses e produzir resultados
objetivos e confidveis, elementos fundamentais para a avaliacdo da eficacia da intervencdo investigada.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n°. 33871220.3.0000.5219, sob
o Parecer Consubstanciado n°. 4.169.295. Inscrito no Clinical Trials Identifier, NCT05516693. As vantagens
da inscri¢do no Clinical Trials Identifier sdo substanciadas pela promocado da transparéncia na condugdo
da pesquisa clinica, bem como pela responsabilidade na divulgacao do protocolo e resultados do estudo.
Além disso, tal inscricdo contribui significativamente para a prevencdo de vieses e para a otimizacao da
gualidade da pesquisa.

Para o calculo da amostra, numa populagao de 80 pacientes, os testes foram realizados
considerando a=0.05 e poder do teste (1-B) = 0.80, totalizando uma média de 67 participantes.

Foram incluidos pacientes com obesidade, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos e
candidatos a cirurgia bariatrica, participantes de um programa ambulatorial do Sistema Unico de Salde
(SUS). Foram excluidos pacientes com alteracdo dentaria significativa (sem utilizacdo de proteses
dentdrias e/ou com auséncia dentdria) observada no processo de selecdo ou em anotac¢des do
prontudrio; altera¢des de articulacdo temporomandibular (ATM) diagnosticadas e qualquer tipo de
cancer ativo. Os dados médicos, odontolégicos e psicolégicos foram acessados no prontudrio do
paciente. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pacientes foram selecionados por conveniéncia, durante os atendimentos as consultas
agendadas pela equipe médica. Apds a avaliacao inicial, realizada por uma equipe do SUS que atuava no
centro de reabilitacdo, e ap6s a verificacdo do atendimento aos critérios de inclusao, os pacientes foram
distribuidos aleatoriamente, conforme fluxograma (Figura 1), de forma randomizada em um grupo de
intervencdo (Gl) e um grupo controle (GQ).

Os nUmeros para randomizac¢do foram criados a partir de uma tabela randémica, no laboratério
de Fonoaudiologia pelo departamento de pesquisa em saude. Neste local, foi criada uma sequéncia de
envelopes selados, opacos e numerados em série, garantindo assim o sigilo. Cada envelope conteve um
cartdo (adesivo), com a inscrigdo de qual grupo o paciente deveria participar. Apds a randomizacdo dos
pacientes, o Gl fez uso da terapia miofuncional oral (Treinamento MOB), conforme indicac¢do clinica
individual, por no minimo 100 dias, conforme descrito a seguir.

Os grupos GC e Gl foram submetidos a uma avaliacao inicial. Posteriormente, o Gl foi submetido
ao programa de treinamento fonoaudiolégico MOB (Programa de Interven¢do Miofuncional Orofacial
em Obesos), desenvolvido pelos pesquisadores deste estudo. Dada a natureza inédita desta pesquisa,
ndo existem protocolos disponiveis para programas de reabilitacdo fonoaudioldgica pré e pés-operatdria
de cirurgia bariatrica. Este protocolo especifico foi elaborado no dmbito de uma tese de doutorado de
um dos autores deste estudo e encontra-se atualmente em fase de validacdo.
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[ AVALIADOS PARA ELEGIBILIDADE=80 J

=3
Fora dos criterios de

} Nio Aceitou
inclusdo = 10

[ AVALIACAO CLINICA GERAL=67 ]

[ AVALIACAO PRE-CIRURGICA INICIAL-AMIOFE ]
[ RANDOMIZACAO ]
GRUPO GI=36
GRUPO GC=31
Treinamento MOB
[ PROCESSO CIRURGICO ]

REAVALIACAO POS-CIRURGICA — APOS 40
DIAS-AMIOFE

Figura 1. Fluxograma do estudo.
Amiofe - Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores; MOB - Programa de Intervengdo Miofuncional
Orofacial em Obesos. Fonte: os autores.

Para cada paciente, de forma individualizada, foram definidos os exercicios orais conforme as
particularidades encontradas na avalia¢ao inicial. As caracteristicas miofuncionais foram avaliadas pelo
fonoaudidlogo pesquisador e utilizou-se o protocolo de Avaliagao Miofuncional Orofacial com Escores
(AMIOFE).

A escolha do protocolo padronizado para a coleta ocorreu devido a boa reprodutividade
diagnéstica, a consisténcia de resultados e por ja ter sido utilizado em outras pesquisas'®''2, colocando-
se como um bom método de analise do sistema estomatognatico (SE). Os componentes e fun¢des do SE
foram avaliados em termos de aparéncia/postura, mobilidade (labios, lingua, mandibula, bochechas) e
funcdes (respiracdo, degluticdo - liquido e sélido, mastigagdo). Os escores variam de 0 a 4, de acordo com
cada categoria avaliada, onde 3 e 4 é passivel de adequac¢do (normalidade), sendo que no item “aparéncia
e condi¢do postural/posi¢cdo” o escore maximo é 18; no item “mobilidade” o escore é 12; e no item
“fungbes” o escore total que pode ser alcangado é 28 pontos, totalizando 58 pontos.

Apds o procedimento cirdrgico bariatrico, todos os participantes foram reavaliados pela
pesquisadora. E digno de nota que o avaliador foi distinto do terapeuta. Um profissional fonoaudiélogo,
previamente treinado pelo pesquisador principal, realizou as avalia¢cdes de forma randomizada e cega
para todos os pacientes, enquanto as sessdes terapéuticas foram conduzidas pelo pesquisador principal.

Para iniciar o processo de coleta de dados, todos os participantes receberam orienta¢des gerais
sobre os procedimentos realizados para auxiliar nas novas adapta¢des do pds-cirdrgico. As orientacdes
eram realizadas em forma de palestra, com dura¢do de uma hora, por profissionais da equipe, contando:
com médico, enfermeira, fisioterapeuta, fonoaudidloga, nutricionista e psicélogo.

Os Grupo Gl e GC receberam uma cartilha explicativa (elaborada pelos pesquisadores) durante
os procedimentos fonoaudioldgicos pré-cirurgicos. O protocolo avaliativo clinico geral compreendeu a
observacdo da postura corporal, avaliagdo da mobilidade, tonicidade e sensibilidade orofacial, além das
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funcdes de respiracdo, mastigacdo e degluticdo. Parametros como idade, género, comorbidades
associadas, escala de amigdalas, indice Mallampati, indice Massa Corporal (IMC) e circunferéncia
abdominal também foram descritos no estudo, sendo que estas informac8es foram retiradas do
prontudrio online dos pacientes. Investigou-se a presenca de regurgitacdo e vdmito no pds-cirurgico em
ambos os grupos.

A aplicagdo do Protocolo de Intervencdo MOB abrangeu etapas de estudo individualizado e
determinado pela histéria clinica dos pacientes, compreendendo os problemas metabdlicos, respiratérios,
sono e tratamentos realizados, aspectos ligados a alimentac¢do e saude geral do paciente obeso.

A primeira etapa da elaboragao do Programa de Interven¢do MOB se deu por meio da revisdo de
literatura, e, a partir dos estudos encontrados, foram definidos os aspectos a serem abordados em
terapia, sendo: postura de labios, lingua e mandibula; forca e mobilidade de labios, lingua e bochechas;
orientacdo e adequacdo das fun¢Bes de respiracdo, mastigacdo e degluti¢do. Esses aspectos foram
distribuidos em um Programa constituido de uma sessdo fonoaudioldgica individual semanal presencial,
de 40 minutos de duragao, sendo que os exercicios deveriam ser realizados em casa, duas vezes por dia.
O Programa se manteve por um periodo minimo de 100 dias, sendo 60 dias no pré-cirargico e
aproximadamente 40 dias no pds-cirurgico.

Embora ainda ndo exista uma padroniza¢do na Fonoaudiologia quanto a parametros como frequéncia
de séries e quantidade de dias na semana para a realizagdo dos exercicios miofuncionais, pesquisas’>'314
utilizam a metodologia de realizacdo dos exercicios didrios, assim como a quantidade de repeti¢cdes em cada
exercicio varia em torno de 15 a 25 ciclos, dependendo do tipo de exercicio e sua finalidade.

E importante salientar que cada paciente é Ginico e com uma demanda especifica, sendo que ndo
se pode generalizar os exercicios para todos os pacientes, visto que estd relacionado as condi¢des
estruturais e funcionais de cada um. Por este motivo, a amostra sequencial do programa MOB e a lista
de exercicios utilizados para este ensaio clinico estdo descritas em ordem alfabética (Quadro 1).

Quadro 1. MOB Programa de Intervenc¢do Miofuncional Orofacial em Obesos.

MOB - Programa de Intervengao Miofuncional Orofacial em Obesos

INSTRUGOES
Programa de terapia iniciada 60 dias antes do procedimento cirtrgico e 40 dias apds o procedimento, com duragdo minima de
100 dias (14 sessdes presenciais). Realizar os exercicios 2 x por dia.

PRIMEIRO CONTATO (INDIVIDUAL)
. Relato de Histdria Clinica e Avaliagdo Miofuncional Orofacial pelo AMIOFE.
. Explicagdo sobre o que a fonoaudiologia estard colaborando no processo pré e pés-cirlrgico.
. Organizagdo e explicacdo do programa terapéutico.
. Deixar claro a importancia da mastigagdo no éxito do processo cirurgico.
12. SESSAO
e Conscientizagdo da realizagdo dos exercicios com indicacdo de estratégias auxiliares, utilizando o alarme no celular para
lembrete em casa, duas vezes ao dia.
e Conscientizacdo das alteragdes de tonicidade, mobilidade e fun¢des orofaciais apresentadas pelo paciente.
e Treino da mastigacdo e degluticdo (com alimento sélido, de forma habitual. Filmar para conscientiza¢do).
e  Explicagdo dos exercicios de mobilidade e tonicidade ( para cada caso).
22 a 8. SESSAO
Treino da posigdo habitual da lingua e labios em repouso e durante a mastigacdo e degluti¢do de liquidos e sélidos.
Exercicios de mobilidade (exercicios citados em anexo e sua utilizagdo depende de cada caso).
Exercicios de tonicidade (exercicios citados em anexo e sua utilizacdo depende de cada caso).
Percep¢do do padrdo mastigatdrio realizado pelo paciente e conscientizagdo do novo padrdo.
Treino da respiragdo, mastigacdo bilateral simultdnea (com sélido) e treino da degluticdo.
92, SESSAQ
PRIMEIRA SESSAO DO POS-CIRURGICO- verificacdo do estado geral do paciente.
e Realizagdo de exercicios isométricos (modo lento).
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MOB - Programa de Intervencao Miofuncional Orofacial em Obesos

Utilizacdo de sucgdo de liquido com utilizagdo do canudo (fino).
Treino da mastigacdo bilateral simultanea (sem alimento).
e Nova orientacdo para a realizacdo domiciliar dos exercicios e, se necessario, ajustes e/ou alteracBes nos exercicios
realizados.
10°. a 14°. SESSAO
e  Percepcdo da modificagdo dos habitos mastigatérios.
e Treinamento das fungdes de sucgdo, respiragdo, mastigacdo e degluticao.
e Exercicios de mobilidade (exercicios citados em anexo e sua utiliza¢cdo depende de cada caso).
[ ]
°
[ ]

Exercicios de tonicidade (exercicios citados em anexo e sua utilizagdo depende de cada caso).
Treino da mastigacdo bilateral simultanea/alternada.
Orientagdo para monitoramento das func¢des orofaciais.

REAVALIAGCAO MIOFUNCIONAL

v Aplicacdo dos protocolos de avaliagdo e anotagdes pertinentes.

v Percepcdo do paciente quanto a sua nova condi¢do clinica.

v Orientag8es gerais e definicdo de conduta.

EXERCICIOS APLICADOS (realizar duas vezes por dia e a quantidade de exercicios/séries depende de cada demanda-
individual)

Afilar a lingua (sem tocar dentes ou labios).
Colocar a lingua na posi¢do de repouso, abrir e fechar a boca, mantendo a lingua na posicdo.

e Colocar um pequeno gole de dgua na boca, mantendo a lingua para baixo e com a ponta levemente curvada, em formato
de concha. Coloque a lingua na posicdo de repouso e mantenha a dgua entre a lingua e o palato. Abrir a boca lentamente.
A dgua deve permanecer selada nesta posi¢do, com os lados pressionados contra a gengiva e ndo contra os dentes. Segure
a dgua nesta posicdo por 10 segundos e depois solte a dgua.

e Dentes em oclusao, sorrir e fazer bico, alternadamente.

e Empurrar a lingua contra a bochecha, bilateralmente.

e Emitir /o/ - /u/.

e Estalar alingua.

e Fazer beijo estalado (com bico).

e Fazer beijo lateralizado (com bico para direita e esquerda).

e Gargarejo.

e Inflar bochechas alternadamente.

e Inflar bochechas e soltar.

e Lingua nos 4 pontos labiais (em cima, abaixo e lados).

e Mascar goma (sem acglcar) alternadamente (direita e esquerda) nos dentes posteriores.

e Mastigac¢do bilateral simultdnea: morder o alimento com os dentes anteriores, iniciar a mastigacdo no lado de preferéncia
mastigatdria, distribuir o alimento na face oclusal dos dentes posteriores bilateralmente e realizar a trituragdo ao mesmo
tempo, com velocidade de um ciclo por segundo.

e Pronunciar os sons /k/ e /g/.

e Respirar pelo nariz e soltar lentamente pela boca (3 vezes).

e Rotacdo de lingua no vestibulo.

e Suflar bochechas e soltar.

e Sugar dgua num canudo (pequenos goles).

e Sugar lingua no palato e abrir e fechar a boca.

e Sugar os labios fechados, tensionar e soltar.

e Vibracdo de lingua.

e Vibrar labios.

Observagdes: cuidar da respiracdo e da postura corporal durante os exercicios.

Fonte: Os autores.

Os dados obtidos foram alocados, tabulados e processados eletronicamente utilizando o
programa Microsoft Office Excel e RStudio (2025.05). Os dados quantitativos foram apresentados com base
nas frequéncias relativas e, apds, procedeu-se a realizagdo da andlise bivariada utilizando o teste de
Fisher para comparacao de propor¢des entre GC e Gl.

Para avaliacdo das medianas dos dois grupos nas Tabelas 1-3 optou-se pela utilizacdo do teste
de Mann-Whitney, devido a algumas variaveis ndo seguirem uma distribuicdo normal no teste de Shapiro-
Wilk e pela caracteristica ndo pareada dos grupos. Na avaliacdo pareada entre pds-operatério com pré-
operatoério (Tabelas 4 e 5) foi utilizado de teste de Wilcoxon, pois algumas varidveis ndo seguiam uma

SAUD PESQ. 2026;19:E-13749 - E-ISSN 2176-9206




TOPANOTTI, STIRBULOV, SANTOS

distribuicdo normal no teste de Shapiro-Wilk. Por fim, foi utilizado o nivel de significancia de 5%
(a=0,05)'>"6. A adesdo dos pacientes ao tratamento MOB foram avaliadas por assiduidade e
pontualidade, mensurados no sistema da recepg¢do implantado no Programa do Centro de Reabilitagdo
no qual os pacientes do SUS fazem parte.

Apds a conclusdo da pesquisa, procedeu-se a comunicacao dos resultados obtidos aos
participantes. Esta medida, adotada pelos autores, encontra justificativa na conviccdo de que a
humanizacdo das pesquisas envolvendo seres humanos é imperativa, reconhecendo-se, desse modo, o
valor intrinseco e a contribuicdo substancial dos participantes para o progresso do conhecimento cientifico
decorrente desta investigacdo. A transmissdo dos resultados foi efetivada por meio de uma palestra
informativa no periodo pdés-cirdrgico, promovendo, assim, ndo somente a transparéncia, mas também
expressando respeito e gratiddo para com os individuos que consentiram em participar desta pesquisa.

RESULTADOS

A maioria dos participantes (53,7%) declarou idade igual ou superior a 41 anos (41,04 + 12,03
anos) e cerca de 87% se identificou como do sexo feminino. Com relacdo as comorbidades, 67,2%
apresentou Hipertensdo Arterial Sistémica e 23,9% Diabetes Mellitus. Referente a escala amigdalas,
19,4% estavam na classificacdo 1; 49,3% no grau 2; 29,9% na classificacdo 3 e 1,5% no grau 4. Ja no indice
Mallampati, a maioria dos participantes apresentou grau 4 (62,7%). Sobre o IMC pré-cirurgico, 14,9% dos
pacientes apresentou obesidade grau Il (IMC entre 35-40) e 85,1% apresentou obesidade marbida - grau
Il (IMC superior a 40). Na circunferéncia abdominal pré-cirdrgica, 25,4% apresentou entre 106-120 cm,
47,8% entre 121-135 cm, 25,4% entre 136-150cm e 1,5% entre 151-165 cm.

Visando avaliar a uniformidade entre o grupo que recebeu intervencdo fonoaudioldgica mais o
tratamento cirdrgico (Gl), com o grupo que recebeu o tratamento cirdrgico e orientacdes gerais (GC),
realizou-se uma analise bivariada de caracteristicas entre os dois grupos. Ndo foi demonstrada diferenca
estatistica para as varidveis idade, IMC e circunferéncia abdominal pré-cirargica, indice de Mallampati,
escala amigdalas, proporcdo de pacientes com hipertensao arterial sistémica e propor¢do de pacientes
com diabetes mellitus entre os dois grupos (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacdo bivariada da uniformidade entre o grupo que recebeu intervencdo fonoaudiolégica com grupo controle.

Caracteristica Int(e::g:;;ao C((:\r;t;(:l)e Valor de p
Idade (mediana) anos 46 40 0,27 *
IMC pré-cirirgico (mediana) 47 44,7 0,77 *
Circunferéncia abdominal pré-cirurgica (mediana) cm 130,25 127 0,36 *
indice de Mallampati (mediana) 4 4 0,19 *
Escala Amigdalas (mediana) 2 2 0,19 *
Hipertensdo Arterial Sistémica (%) 75% 58% 0,19 **
Diabetes Mellitus (%) 28% 19% 0,57 **

* Teste de Mann-Whitney. ** Teste de Fisher. Fonte: dados da pesquisa (2023).

ATabela 2 apresenta a comparacdo da pontuac¢do do Gl no pds-operatorio com o pré-operatério.
Houve diferenca estatistica no escore das se¢des postura/aparéncia, labios, lingua, bochechas,
degluticdo e mastigagao (p<0,001).
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Tabela 2. Escore total das se¢des no Amiofe de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica comparando o grupo que
recebeu interven¢ao fonoaudiolégica no pés-operatério com o pré-operatdrio.

Intervencao Pés-Operatério Intervencgao Pré-Operatorio
Itens Média s DP Wiédia & DP Valor p*
Postura/aparéncia 17,08 £ 1,27 16,61+ 1,61 <0,001
Labios 12,00+ 0 11,69 + 0,86 0,03
Lingua 17,94 + 0,23 17,53+1,13 <0,01
Mandibula 12,14 £ 2,18 12,11 +£2,2 1
Bochechas 10,78 + 1,68 9,81 +£1,83 <0,001
Respiragao 2,44 + 0,56 2,44 + 0,56 il
Degluticdo 14,97 £ 0,17 14,25+ 1,27 <0,001
Mastigacao 8,92 +0,28 7,58 £ 0,81 <0,001

DP: Desvio-padrao. * Teste de Wilcoxon. ** Ndo pode ser calculado. Fonte: dados da pesquisa (2023).

Na Tabela 3 foi apresentada a pontua¢do do GC no pds-operatério com o pré-operatério. Ndo
houve diferenca estatistica nos grupos postura/aparéncia, lingua, degluticdo e mastigacdo (p=1). Ndo
pode ser calculada a diferenca nas sec¢des labios, mandibula e respiracdo, pois nenhum dos pacientes
apresentou altera¢do na pontuac¢do na comparagao do pré-operatério com pds-operatério.

Tabela 3. Escore total das se¢Bes no Amiofe de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica comparando o GC no pds-
operatdrio com o pré-operatério.

Controle Pés-Operatério Controle Pré-Operatério

Itens Média + DP Média + DP Valor p*
Postura/aparéncia 16,19 £ 1,58 16,16 + 1,57 1
Labios 11,16 £ 1,24 11,16 £ 1,24 *%
Lingua 16,97 + 1,52 16,94 + 1,59 1
Mandibula 11,13+ 1,67 11,13+ 1,67 ld
Bochechas 8,97 +1,4 8,97+1,4 &
Respira¢do 2,16+ 2,16 2,16 +2,16 *k
Degluticdo 14,32 £ 1,28 14,29 + 1,32 1
Mastigacao 7.9+0,54 7.87 £0,67 1

DP: Desvio-padrdo.* Teste de Wilcoxon. ** Nao pode ser calculado. Fonte: dados da pesquisa (2023).

Na Tabela 4 foram exibidos os escores no Protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com
Escores no pds-operatério de pacientes do Gl e GC. A pontuacgado obtida foi maior no grupo que recebeu
intervencdo fonoaudioldgica, conforme avaliacdo dos escores relativos as se¢des de postura/aparéncia,
labios, lingua, mandibula, bochechas, respiracdo, degluticdo e mastigacdo, apresentando diferenga
estatisticamente significativa (p < 0,001).

Tabela 4. Escore total das se¢Ses no Amiofe no pds-operatério de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica comparando
0 grupo que recebeu intervenc¢do fonoaudioldgica com GC.

Intervencao Fonoaudiolagica (n= 36) Controle (n=31)

Itens F Media £DP Média + DP Valor p *
Postura/aparéncia 17,08 £ 1,27 16,19+ 1,58 <0,01
Labios 12,00+ 0 11,16 £ 1,24 <0,001
Lingua 17,94 + 0,23 16,97 + 1,52 <0,001
Mandibula 12,14+ 2,18 11,13 +1,67 0,04
Bochechas 10,78 £ 1,68 8,97 +1,4 <0,001
Respiragao 2,44 + 0,56 2,16 £ 0,45 0,02
Degluticdo 14,97 £ 0,17 14,32 + 1,28 <0,001
Mastigacao 8,92 +0,28 7,9 +0,54 <0,001

DP: Desvio-padrdo. * Teste de Mann-Whitney. Fonte: dados da pesquisa (2023).
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A variacao foi apresentada no escore (pontua¢do no pos-operatorio - pontuagdo no pré-
operatdrio) dos Gl e GC na Tabela 5. Observou-se que o grupo que recebeu intervenc¢do fonoaudiolégica
teve maior aumento na pontuacdo no escore da se¢do postura/aparéncia, labios, lingua, bochechas,
degluticdo e mastiga¢do na comparagao com GC, assim como diminui¢do de regurgitacdo e vomitos no
pos-cirdrgico. Nao houve diferenca estatisticamente relevante na varia¢ao da pontuagdo entre 0s grupos
nas se¢des mandibula e respiracdo.

Tabela 5. Variacdo total na comparagdo do pés-operatério com pré-operatério das se¢des no Amiofe de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica comparando ao Gl.

Intervencao MOB (n= 36) Sem intervencgao (n= 31)
Itens Media & DP Media £ DP Valor p *
Postura/aparéncia 0,47 £ 0,65 0,03+£0,18 <0,001
Labios 0,31+0,86 0+0 0,02
Lingua 0,42 1 0,03+0,18 0,01
Mandibula 0,03+0,17 00 0,37
Bochechas 0,97 £1,32 00 <0,001
Respiragao 0z0 0+0 il
Degluticdo 0,72 1,16 0,03+0,18 <0,001
Mastigacao 1,33+0,86 0,03+0,18 <0,001

DP: Desvio-padrdo.* Teste de Mann-Whitney. ** Ndo pode ser calculado. Fonte: dados da pesquisa (2023).

O GC(cirurgia bariatrica apenas) ndo melhorou nos escores do Protocolo AMIOFE. Ja o grupo que
recebeu intervenc¢do fonoaudioldgica MOB além da cirurgia baridtrica mostrou melhora nos escores de
postura/aparéncia, 1abios, lingua, bochechas, degluticdo e mastigacdo. Esse grupo teve maior pontuagao
pods-operatdria e maior ganho de pontuag¢ao comparado ao GC.

DISCUSSAO

A amostra estudada obteve um perfil dos participantes similar em relacdo a literatura
pesquisada' '8, relatando a realizacdo da cirurgia bariatrica mais frequentemente em pessoas do sexo
feminino. Uma Pesquisa Nacional de Saide?® apontou que a obesidade feminina passou de 14,5% para
30,2% e se manteve acima da masculina, que subiu de 9,6% para 22,8%. Foram encontradas
comorbidades nos participantes, sendo que 67,2% apresentaram Hipertensao Arterial Sistémica e 23,9%
Diabetes Mellitus. Estes dados corroboram com estudos de ampla escala, inclusive estima-se que um
excesso de apenas 20% do peso ideal ja pode aumentar em até oito vezes a incidéncia da hipertensao
arterial no individuo?'. Com relacdo a Diabetes Mellitus, sabe-se que é um sério problema de saude
publica que afeta mais de 425 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo que a estimativa para 2045
é de que 629 milhdes de pessoas serdo diabéticas?. Ja a elevacdo da pressao arterial pode gerar
comprometimento no coragdo, no cérebro, nos rins e nos vasos arteriais, causando doengas graves,
como: infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, derrames cerebrais, insuficiéncia renal e
aneurisma de aorta, sendo que, em conjunto com a obesidade, esses riscos s6é aumentam?"22,

Outra caracteristica da amostra revela a escala de amigdalas, sendo que as tonsilas podem ser
visualizadas e seu tamanho pode ser descrito através de um sistema de classificacdo que vai de 0 a 4,
com base na extensao lateral a partir do pilar anterior até a linha média de cada tonsila. A maioria obteve
grau Il, ou seja, ocupacdo de 25% a 50% da luz de orofaringe. Como a populagdo deste estudo foi
composta por obesos, a hipertrofia de amigdalas pode gerar alteracdes e compensac¢des na forma de
mastigar e deglutir. Além disso, altera¢Bes importantes sdo resultado da obstru¢ao de vias aéreas
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superiores tais como: a tosse, hipertensdo pulmonar, cor pulmonale, sonoléncia diurna, apneia do sono,
ronco, dor de cabeca, irritabilidade™. O indice Mallampati foi avaliado e a maioria dos participantes
apresentou grau 4, ou seja, apenas o palato duro visivel.

Os resultados encontrados sao significativos para a demanda fonoaudioldgica clinica.
Estudos 81922 mostram que individuos com obesidade podem apresentar comprometimentos no
sistema estomatognatico, provavelmente pelo acimulo de tecido adiposo na regido da cavidade oral e
faringea, e devido a adiposidade facial apresentam reducdo do tdnus de Iabios e lingua, alterando, dessa
forma, os padrdes de mastigacdo e a degluticao.

Dentre as altera¢des e/ou adaptacbes no sistema estomatognatico, os obesos avaliados pré-
cirdrgicos apresentaram postura de lingua no assoalho oral ou interposta anteriormente nas arcadas
dentadrias, assimetria facial, hiperfun¢cdo do musculo mentual, flacidez de Iabios, lingua e bochecha,
alteracdo da mastigacdo e degluti¢cdo. O perfil mastigatério apresentou auséncia/diminui¢do do corte do
alimento, ritmo mastigatério rapido, movimentos de mandibula verticais, tamanho do bolo alimentar
grande e com escassez de mastigacdo no pré-operatdrio. Na reavaliagdo do pds-cirdrgico obteve-se
melhora na postura de lingua, aumento do ténus dos labios, lingua e bochecha, mastigacdo mais
eficiente, bilateral alternada e com ritmo adequado, maior conscientiza¢cdo quanto ao tamanho do bolo
alimentar, facilitando a degluticao.

A analise da aparéncia/postura das estruturas orofaciais pela mobilidade dos labios, da lingua,
da mandibula e das bochechas e pelas fun¢des de respiragdo, degluticdo e mastigacao foi pior em obesos
adultos comparados a individuos controles em estudos?242526. A condi¢gdo miofuncional orofacial
avaliada na literatura relata que existe uma associa¢do entre a reducdo da tonicidade de bochechas e a
presenca de degluti¢des multiplas durante a degluti¢do nos obesos.

A velocidade da mastigacdo é relatada em pesquisas que apontam uma relacdo entre mordida,
ndmero de mastigacdes e a obesidade?223242527 assim como a forca de mordida também parece menor
nesta populagdo®. Individuos obesos apresentam menor ndmero de ciclos mastigatérios, com
correlagao negativa entre o IMC e o nimero de ciclos mastigatérios e a duracdo da mastigacdo. A
obesidade também foi associada a problemas de saude oral, sendo que afetam a formac¢do do bolo
alimentar, podendo favorecer a degluti¢cdo rapida22230:31.32,

Em estudo realizado®? em individuos que foram submetidos a cirurgia bariatrica com intervencdo
fonoaudioldgica baseada na orientacdo e treino de mastigacdo e degluti¢do, os resultados evidenciaram
melhora em aspectos como o consumo da consisténcia sélida, melhora da mastigacao e dos sintomas
de intolerancia alimentar. Os autores esclareceram que embora a fase faringea da degluticdo seja
involuntaria, o trabalho com a mastigacdo e a fase oral da degluticdo pode melhorar a fase faringea.
Assim, a intervencdo fonoaudioldgica voltada para a funcdo mastigatéria foi efetiva na aceitagdo dos
alimentos e na melhora da intolerancia alimentar.

No periodo pés-cirlrgico observou-se uma reduc¢do significativa no indice de vémitos,
alcancando 6% no GC e 2% no Gl. Esses dados foram coletados dos prontudrios de atendimento e
confirmados por meio de questionamento durante as sessdes de retorno.

A ocorréncia de queixas de nausea e voémito, em especial nas primeiras semanas apds a cirurgia,
pode ser associada a baixa adesdo da dieta proposta para o periodo, a ingesta de volumes maiores que
a capacidade do estOmago e inadequagdes na mastigacdo e/ou degluticdo. A presenca de sintomas
clinicos como intolerancia alimentar, nauseas/vomitos, diarreia, gases, constipa¢do, sindrome de
dumping e alopecia também foram relatados pela literatura33 343536,
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Apos este estudo e presenciando pacientes obesos que realizaram atendimento
fonoaudioldgico, pode-se considerar que a presenca do profissional gera maior conforto alimentar e
possibilidade de ganhos importantes no processo reabilitativo pds-cirdrgico.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) publicou®® a Resolucdo CFFa n°® 717, em 15 de
dezembro de 2023, que dispde sobre a regulamentacdo da atuacdo do fonoaudidlogo na equipe
multiprofissional de tratamento clinico da obesidade e de cirurgia bariatrica. O artigo 2° da referida
Resolucdo dispde que o fonoaudiélogo tem autonomia para gerenciar procedimentos especificos,
técnicas e recursos terapéuticos que sejam da sua competéncia, baseados em evidéncias cientificas, no
tratamento clinico da obesidade e da cirurgia bariatrica. Relata também que é de competéncia do
fonoaudidlogo a reabilitagdo das complicagdes relacionadas a mastigacao e degluticdo na fase oral da
alimentacao, tendo como objetivo uma melhor ingesta alimentar do paciente.

Os custos do SUS poderiam ser amenizados com a introdu¢ao de uma politica publica em que o
fonoaudidlogo fosse inserido na equipe de forma regular, pois 0 manejo fonoaudioldgico adequado
nesses pacientes de forma preventiva e continua reduziria os efeitos adversos provocados pelas
complica¢des e poderia até diminuir as interna¢des hospitalares.

Com foco na promocdo de saude, este estudo abordou aspectos fundamentais, como: a
educag¢do em saude, a prevencdo de problemas em grupos de risco e intervenc¢des terapéuticas, visando
melhorar a qualidade de vida da populagdo estudada. Esses elementos sdo cruciais para atender as
prerrogativas do SUS relacionadas a Promocao de Saude.

Os beneficios deste estudo estdo relacionados com a qualidade de vida dos pacientes
submetidos ao procedimento cirdrgico. As limita¢des do Programa de Intervenc¢do apresentado devem
ser consideradas, tendo em vista os tipos de cirurgias realizadas e as caracteristicas individuais de cada
paciente, o que determina condutas individualizadas, sendo o Programa MOB uma proposta de
fundamentos da atuag¢do miofuncional para essa populacdo. O uso do protocolo de forma
individualizada respeita o Projeto Terapéutico Singular (PTS) preconizado pelo SUS, onde apresenta um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um individuo, que resulta da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar com apoio matricial®.

Conhecer as singularidades do paciente tém importancia terapéutica, pois possibilita a
associacdo de aspectos singulares direcionados com o projeto terapéutico, justificando os exercicios do
MOB serem realizados de forma individual. A partir da percepc¢do da complexidade do sujeito acometido
por uma doenca, o profissional pode perceber a necessidade de interven¢des pontuais e
individualizadas. As possibilidades descortinadas por este tipo de abordagem devem ser trabalhadas
pela equipe de forma cuidadosa.

Uma limitag¢do deste estudo é que a coleta de dados foi realizada por meio de uma amostra por
conveniéncia, 0 que pode comprometer a representatividade em rela¢do a populagdo-alvo. Portanto,
replicar este estudo com uma metodologia de coleta de dados mais ampla ou diversificada podera
proporcionar resultados ainda mais abrangentes e generalizaveis.

CONCLUSAO

Os desfechos associados a terapia fonoaudioldgica miofuncional em pacientes com obesidade
candidatos a cirurgia bariatrica foram positivos. Houve melhora significativa na aparéncia e na condi¢do
postural das estruturas orofaciais (labios, lingua, bochechas), além de desempenho otimizado na
mobilidade dessas estruturas. Os resultados positivos também incluem melhora funcional na

SAUD PESQ. 2026;19:E-13749 - E-ISSN 2176-9206




INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA NA MOTRICIDADE OROFACIAL EM PACIENTES COM OBESIDADE

mastiga¢do e degluticdo. Embora a respiracdo ndo tenha apresentado modificacdo significativa, os
demais desfechos ressaltam a eficacia da terapia fonoaudiolégica em promover mudangas positivas e
clinicamente relevantes nesses pacientes.

No entanto, existe uma lacuna na literatura sobre a fonoaudiologia em pacientes submetidos a
gastroplastia. Apesar de haver referéncias as potenciais complica¢des relacionadas a fase oral da
alimentacdo apds a gastroplastia, nota-se uma escassez de estudos que abordem especificamente a
interveng¢ao fonoaudioldgica nesse grupo. Isso indica uma necessidade premente de mais pesquisas e
estudos para desenvolver protocolos e estratégias de intervencao fonoaudioldgica nessa populagdo. A
falta de estudos nessa area pode limitar a capacidade dos fonoaudiélogos em fornecer cuidados
baseados em evidéncias, o que pode afetar negativamente a qualidade da reabilitacdo e o sucesso do
tratamento. Portanto, novos estudos sdo necessarios para confirmar esses achados e explorar os
beneficios da terapia fonoaudiolégica nessa populacdo especifica.
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