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RESUMO

O aumento na incidéncia da obesidade a nivel mundial representa um grande desafio a saude

publica. Entre as modalidades de tratamento, a cirurgia bariatrica destaca-se pela sua eficacia.
Objetivo: Investigar as principais queixas em saude bucal de individuos adultos candidatos a
cirurgia bariatrica e estabelecer o perfil epidemiolégico desses. Métodos: Desenvolveu-se um
estudo transversal, com individuos maiores de idade, candidatos a cirurgia bariatrica no
servico do Hospital das Clinicas, Ebserh, da Universidade Federal de Pernambuco, localizado
na cidade do Recife, nordeste do Brasil. Este trabalho representa parte de uma dissertacao de
mestrado em desenvolvimento. Como instrumento para a coleta de dados ocorreu a entrevista
de todos os individuos vinculados a esse servico e encaminhados pela Fonoaudiologia, para a
avaliagdo em quanto a Saude Bucal, durante o primeiro semestre do ano de 2024. Resultados:
Dos 31 entrevistados, a maioria era do sexo feminino, com idade média de 43 anos, casados e
com grau de obesidade Ill, sem comorbidades ou uso regular de medicamentos. Quanto as
queixas mais frequentes em SB e com impacto no desempenho das funcdes orofaciais,
destacaram-se a auséncia dentaria ou de unidadaes dentarias funcionais (27,0%) e a dor de
dente ou sensibilidade provocada (16,3%). Conclusdes: Queixas em SB foram relatadas por
todos os individuos avaliados, no pré-operatério para a cirurgia bariatrica; o que traz a
necessidade de um melhor acompanhamento odontoldgico dessa populagéo alvo.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica; periodo pré-operatério; saude bucal; adulto.



ABSTRACT

The increase in the incidence of obesity worldwide represents a major challenge to public health.
Among the treatment modalities, bariatric surgery stands out for its effectiveness. Objective: To
investigate the main oral health complaints of adult individuals who are candidates for bariatric
surgery and to establish their epidemiological profile. Methods: A cross-sectional study was
developed with individuals of legal age who were candidates for bariatric surgery at the Hospital
das Clinicas, Ebserh, of the Federal University of Pernambuco, located in the city of Recife,
northeastern Brazil. This work represents part of a master's dissertation in development. As a data
collection instrument, all individuals linked to this service and referred by Speech Therapy for
evaluation of Oral Health were interviewed during the first half of 2024. Results: Of the 31
interviewees, the majority were female, with an average age of 43 years, married and with grade 111
obesity, without comorbidities or regular use of medications. Regarding the most frequent
complaints in BS and with an impact on the performance of orofacial functions, the most notable
were the absence of teeth or functional dental units (27.0%) and toothache or provoked sensitivity
(16.3%). Conclusions: Complaints in BS were reported by all individuals evaluated in the
preoperative period for bariatric surgery, which brings the need for better dental monitoring of this
target population.

Keywords: bariatric surgery; preoperative period; oral health; adult.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é uma doenca cronica,
complexa e multifatorial que se define pelo acimulo hiperbdlico de gordura corporal, 0 que
pode causar Varios riscos a salde. Um estilo de vida sedentério, fatores sociais e 0 consumo
elevado de dietas ricas em calorias e gorduras sdo apontados como principais contribuintes
para o desenvolvimento da obesidade.?

A prevaléncia mundial do sobrepeso e da obesidade duplicou desde 1980, atingindo quase
um terco da populacdo mundial e com perspectivas futuras também elevadas. As taxas de
obesidade aumentaram em todas as idades e em ambos 0s sexos, independentemente da
localidade geogréfica, da etnia ou do estatuto socioeconémico; embora a maior prevaléncia da
obesidade ocorra pessoas mais velhas e do sexo feminino. 12

A obesidade representa um grande desafio para a salde porque aumenta
substancialmente o risco de doencas como a diabetes mellitus de tipo 2, a esteatose hepaética, a
HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica), o infarto do miocardio, o acidente vascular cerebral, a
deméncia, a osteoartrite, a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e varios tipos de cancro,
contribuindo assim para uma diminuicdo da qualidade e da esperanca de vida.® Estudos a
longo prazo demonstraram que 0s procedimentos cirurgicos bariatricos conduzem
normalmente a uma perda de peso duradoura de 25% e a melhorias rapidas e sustentadas das
complicacGes da obesidade, embora ainda ndo tenham sido comparados com a nova geragao
de medicamentos anti-obesidade altamente eficazes; o que tem levado a uma busca crescente
por essa intervengao. 4°

O Ministério da Saude do Brasil recomendou um acompanhamento multidisciplinar
para os pacientes com obesidade e que serdo submetidos a cirurgia bariatrica. © E, nesse
contexto, o Cirurgido-Dentista (CD) deveria representar um dos membros dessa equipe. O
tipo e a frequéncia de alimentos na ingesta alimentar, além de caracteristicas da saude mental
desse grupo alvo podem refletir nas condi¢cdes de Saude Bucal (SB) e no desempenho das
funcBes estomatognaticas desses individuos, particularmente na mastigacdo e na degluticéo.
8 No entanto, ainda sdo poucos os estudos sobre o tema, levando ha muitas lacunas de
informacao.

Considerando-se o que foi descrito acima, 0 estudo presente teve como objetivo geral

investigar as principais queixas em SB de individuos adultos candidatos a cirurgia bariatrica.



2 METODOS

Estudo transversal, com o tratamento descritivo dos dados, vinculado ao projeto de
dissertagdo do mestrando Ithalo José Alves da Cruz “Biomecanica do musculo masseter ¢
desempenho mastigatério em candidatos a cirurgia bariatrica e metabdlica de acordo com as
unidades de dentes funcionais”.

Esta pesquisa respeitou os principios da Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Brasil. Todos os individuos que participaram assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou TCLE (Apéndice A). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, UFPE, sob o CAAE 76876723.3.0000.8807 (Anexo A).

A érea do estudo compreendeu o Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva
(DCOP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). O universo foi representado por
individuos adultos, candidatos a cirurgia bariatrica, encaminhados pela fonoaudidloga do
Servigo de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do Hospital das Clinicas — Ebserh — UFPE,
cidade do Recife, nordeste do Brasil.

Nesse servigo de referéncia, ha uma divisdo por “kits”, que se referem tanto aos
profissionais elencados como aos exames solicitados. No ‘Kit 1” ocorre os pareceres de
profissionais da Nutricdo, da Psicologia, da Enfermagem, do Servico Social, da
Fonoaudiologia, da Educacdo Fisica e da Endocrinologia, além de exames laboratoriais. No
“Kit 2 os pareceres de médicos das especialidades Cardiologia e Pneumologia (ambulaltério
pré-operatorio), além dos exames de ultrassonografia, endoscopia digestiva, novos exames
laboratoriais, além do raio-X do térax. A Odontologia embora ainda ndo se encontre
vinculada diretamente a equipe (por opcdo dos profissionais de Salde Bucal presentes, no
contexto da infraestrutura para atender, de forma completa, as demandas de tratmento
necessarios), estd vinculada a Fonoaudioogia, através de atencdes interdiscipinares e
encaminhamentos realizados.

.0s encaminhamentos ocorrem, geralmente, por dificuldades no desempenho das
fungdes do Sistema Estomatognatico (SE), particularmente a fun¢do mastigagdo; mas tambeém
para a avaliacdo das condicdes de SB.

Esses individuos foram acolhidos por profissionais da Odontologia, pesquisadores
vinculados ao estudo presente, a fim de identificar as suas necessidades de tratamento
odontoldgico; em especial relacionadas as queixas principais em Saude Bucal (SB) ou relatos
da fonoaudidéloga quanto as dificuldades no desempenho das funcdes relacionadas ao Sistema
Estomatognatico (SE) e com implicagdes orais, a serem trabalhadas na assisténcia
odontoldgica no periodo compreendido entre marco e agosto de 2024 (amostragem



censitaria).

Como critérios de inclusdo: individuos de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos e até 59 anos, encaminhados pela fonoaudidloga, na fase pré-operatoria
para a cirurgia bariatrica.

Os critérios de exclusdo compreenderam individuos com algum comprometimento
neuroldgico, cognitivo ou psiquiatrico, que pudesse implicar no objeto do estudo presente,
pois abrange os relatos sobre queixas ou incomodos.

A coleta de dados ocorreu a partir de entrevista adaptada do trabalho de Bugarelli et
al.%, com o preenchimento de planilha eletronica direcionada aos objetivos do estudo presente,
com variaveis epidemioldgicas e mais direcionadas as queixas bucais e ao tempo desde a
altima consulta odontoldgica (Apéndice B). O tratamento estatistico dos dados foi executado
no programa SPSS® versao 20.0.



3 RESULTADOS

A amostra total deste estudo foi composta por 31 individuos adultos, com idade média
de 43+2,9 anos, a maioria do sexo feminino (90,3%), no periodo pré-operatorio para a
cirurgia bariatrica, ap6s o encaminhamento pela fonoaudiologa. A tabela 1 mostra a
distribuicdo desses, de acordo com as variaveis sociodemograficas e quanto a histéria médica.
Todos os entrevistados apresentavam um grau de obesidade 11 ou IlI; sendo os de nivel 1l
incluidos, quando da presenga de comorbidades e os “superobesos” nao incluidos. Esse tltimo
grupo, considerado a parte, pois, o periodo “pré-operatorio” precisa ser reavaliado, até o
momento em que ndo se constate um risco cirargico relacionado ao quadro apresentado
(Tabela 1).

Quanto a presenca de comorbidades e ao uso regular de medicamentos, todos 0s
individuos candidatos a cirurgia bariatrica apresentavam, pelo menos, um tipo de
comorbidade, sendo a HAS a mais frequente (42,0%). Mesmo com a presenca de
comorbidades, a maior parte dos entrevistados ndo fazia o uso regular de medicagOes. Entre
0s que utilizavam, a Losartana e a Hidroclorotiazida, medicamentos de agdo conjunta no
controle da hipertensédo, foram os mais relatados (Tabelas 1 e 2).

Em direcionamento as condi¢Ges de SB e conforme o apresentado na tabela 3, a
maioria dos adultos candidatos a cirurgia bariatrica ndo lembrava da época em que tiveram a
Gltima consulta com o CD. Entre as queixas, a auséncia de unidades dentarias foi a mais
reportada (27,0%).



4 DISCUSSAO

A opcdo pelo tema desta pesquisa ocorreu pelas vivéncias relacionadas aos
encaminhamentos de individuos no pré-operatério para a cirurgia bariatrica, a partir do
Servico de Referéncia no HC-Ebserh-UFPE.

De acordo com a abordagem utilizada neste estudo e como se trata de uma das etapas
de trabalho de dissertacdo em de andamento, com a auséncia de um grupo controle (neste
momento), reforga-se que as informagdes obtidas devem ser consideradas, observando-se as
“limitagdes”. Em acréscimo, houve dificuldades no cotejar com outros estudos, pelas
“lacunas” de informagdo e metodologias diversas; sem a existéncia de estudos que fornecam
evidéncias cientificas mais robustas sobre o0 assunto em questao.

O tratamento cirurgico para a obesidade configura-se como melhor op¢do em relacdo ao
custo-beneficio, oferecendo um método eficaz e preciso em comparagdo com o tratamento
clinico convencional para pacientes com obesidade grave. A cirurgia bariatrica geralmente é
realizada através de trés técnicas (Bypass Gastrico, Gastrectomia Vertical e Duodenal
Switch), sendo a Bypass mais comum no Brasil °. Aqui cabe o reforco de que, esse
procedimento busca resolver os problemas relacionados ao excesso de peso propriamente
dito, enquanto a cirurgia metabolica trata as doencas associadas a obesidade, sendo a perda de
peso um efeito “secundario”; apesar de desejado.?

Quando observadas as caracteristicas sociodemograficas e da histéria médica dos
individuos entrevistados (tabela 1), percebeu-se que a prevaléncia do excesso de peso entre as
mulheres € significativamente maior em comparacdo aos homens. Estudos destacam uma
tendéncia mais acentuada para o sexo feminino, em todas as faixas etarias, particularmente em
mulheres com menor escolaridade ou condicdo econémica inferior. 1213 Cabe ressaltar que
essas variaveis ndo foram analisadas no estudo presente, apenas a questdo da busca por um

servico publico; esse de referéncia para toda a regido nordeste do Brasil



Concernente a classificacdo de obesidade encontrada (tabela 1), a maioria dos individuos
entrevistados apresenta obesidade grau 111 ou mérbida, seguidos pelo obesidade grau 11, todos
com a presenca de algum tipo de comorbidade.

A tabela 2 revela que, na populacdo em estudo, 42% dos pacientes possuiam HAS como
comorbidade mais frequente, seguido de AOS (16,1%), pré-diabetes(16,1%), diabetes
(12,9%) e dislipidemias (12,9%). Em congruéncia, o estudo de Smiliansky e colaboradores,
também aponta as dislipidemias com uma das comorbidades mais comuns em pacientes
obesos e essas condi¢cdes geralmente associadas a HAS e a DM, em especial a do tipo 2 ou
DM2%4

A tabela 3 mostra o tempo decorrido entre a Gltima consulta com o CD e as principais
queixas relacionadas a SB para esse grupo-alvo, observando-se que a maioria dos pacientes
adultos obesos ndo lembra quando foi a Gltima consulta odontoldgica.

Segundo o estudo realizado por Marsicano et al'®, todos os obesos apresentaram grau de
desgaste dentario e isso se acentua apds a cirurgia bariatrica devido a capacidade gastrica
reduzida. Semelhantemente ao presente estudo, Tavares et al 6, também registraram as
caracteristicas bucais de pacientes adultos candidatos a cirurgia bariatrica. Esses autores
reforcaram que o numero elevado de queixas em SB pode estar associado a alguns
comportamentos relacionados a alimentacao, entre individuos obesos; tais como: ao aumento
da ingesta de alimentos ricos em carboidratos e acucares, tanto em quantidade quanto em
frequéncia, em intervalos mais curtos, aumento da frequéncia de refluxo e de regurgitacao.

17 Em acréscimo, a uma predominancia de padrdes de mastigacdo unilateral, ritmo
mastigatorio rapido, bolus alimentar grande e ingestdo de liquidos com elevados niveis de
acUcar, durante as refeigdes.'

Dessa forma, o cirurgido-dentista deve realizar uma orientacdo educativa e preventiva para
melhorar a higiene, o fluxo salivar e a dieta desses pacientes. 1sso resultara em uma melhora
significativa de alteracdes de esmalte, dentina, o desgaste dentario e as queixas a saude bucal
no geral.t®

Em sintese, a integracdo do cirurgido-dentista nas equipes multidisciplinares que atuam no
acompanhamento de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, é crucial para reducdo dos
impactos negativos para os individuos nessa condicdo.. A preservacdo da funcionalidade das
unidades dentarias é de extrema importancia para assegurar uma mastigacdo adequada e um
processo digestivo eficiente. Assim, sugere-se a execucdo de estudos que investiguem o
acompanhamento pré e pos-operatério de pacientes relacionados a cirurgia bariatrica, com
um grupo controle. Isso, indiscutivelmente colaboraria para o fortalecimento das evidéncias



cientificas que sustentam essa abordagem no cuidado do grupo-alvo do estudo.

5 CONCLUSAO

Muitas foram as queixas em saude bucal nos individuos adultos candidatos a cirurgia
bariatrica, com destaque a auséncia dentaria (de unidades funcionais), dor de dente e
sensibilidade provocada em individuos com um tempo desde a Ultima consulta com o CD mas
registrado foi “ndo lembrado” . Essas queixas em individuos particularmente na faixa dos 40
aos 59 anos de idade, do sexo feminino, casados, com a presenca de comorbidades, mas sem o
uso regular de medicamentos e com um grau de obesidade I11.

Pelas caracteristicas registradas, deve-se considerar a presenca da Odontologia nas
equipes de assisténcia multiprofissional a pacientes obesos, ndo somente no periodo pré-
operatdrio, mas no pos-operatorio desses, a fim de contribuir, positivamente para a seguranca
do processo cirargico, o desempenho das funcdes orais e a qualidade de vida desse grupo

alvo.
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APENDICE A

Tabela 1 - Perfil epidemiol6gico dos participantes. Recife, 2024.

Variavel N %
101AL 31 100,0
Sexo .

Masculino 3 9,7
Feminino 28 90,3
Faixa etaria (anos)

20a39 9 29,0
40 a 59 22 71,0
Estado civil

Solteiro (a) 6 19,4
Casado (a) ou com uniao estavel 16 51,6
Separado (a) ou divorciado (a) 3 9,6
Prefere nédo informar 6 19,4
Graus de obesidade (IMC)

Grau Il 8 25,8
Grau lll 23 74,2
Presenca de comorbidades

Sim 31 100,0
N&o - -
Uso regular de medicamentos

Sim 15 48,4
Nao 16 51,6

Fonte: Elaborada pela autora.



Tabela 2 — Comorbidades e medicamentos mais utilizados pelos adultos candidatos a cirurgia
bariatrica. Recife, 2024.

Variavel N %

TOTAL 31 100,0

Comorbidades mais frequentes
HAS

13 42,0
AOS 5 16,1
Pre-diabetes 5 16,1
Diabetes 4 12,9
Dislipidemias 4 12,9
Medicamentos
Losartana 12 38,7
Hidroclorotiazida 8 25,8
Vitamina D 5 16,1
Sinvastatina 3 9,/
Glitage 3 9,/

Fonte: Elaborada pela autora.



Tabela 3 — Ultima consulta com o cirurgido-dentista e principais queixas sobre satde bucal
relatadas. Recife, 2024.

Variavel N %

101AL 31 100,0

Ultima consulta com o CD

<1ano 4 12,9
1aZ2anos 3 9,7
> 2 anos 3 9,7
Nao lempra 21 67.7
Principais queixas em SB (N=37)

Dor de dente (ou sensibilidade provocada) 6 16,3
Fraturas dentarias/raizes residuais 2 54

Halitose 2 54

DTM e Dor Orofacial 4 10,8
Mobilidade dentaria 3 8,1

Sangramento gengival 2 54

Ardéencia ou ressecamento bucal 4 10,8
Ma oclusao 4 10,8
Ausencia dentaria (necessidade de protese) 10 2/,0
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Objetivo e politica editorial

A Revista da Associacdo Médica Brasileira (RAMB), editada pela

Associacdo Médica Brasileira, desde 1954, tem por objetivo publicar artigos que contribuam para o
conhecimento médico. A RAMB é indexada nas bases de dados SciELO, Science Citation Index
Expanded (SCIE),

Scopus, Web of Science, Institute for Scientific Information (ISI), Index Copernicus, LILACS,
MEDLINE e CAPES - QUALIS B1. Atualmente, a

revista é editada mensalmente e produzida apenas em versdo online, com livre acesso em
(www.ramb.org.br) e (www.scielo.br/j/ramb/) sendo que artigos sdo publicados na somente na lingua
inglesa.

A RAMB aceita para publicacdo artigos nas seguintes categorias: Artigos Originais, Artigos de
Revisdo, Correspondéncias, Ponto de Vista,

Comunicagdo Répida, Comentérios. O Conselho Editorial recomenda fortemente que os autores leiam
a versdo on-line da RAMB e analisem os artigos ja publicados como modelo para a elaboracao de seus
trabalhos.

A submissdo dos artigos é totalmente gratuita, sem cobranga de qualquer taxa para os autores. Ao
submeter o artigo para a RAMB, 0o(s) autor(es) aceitam e concorda(m) com as normas da revista.

Propriedade Intelectual/Politica de acesso livre

A Revista permite acesso livre ao seu conteldo de forma gratuita e online para pesquisa e promocao
de estudos, com o objetivo de democratizar o conhecimento. Desta forma, todo o contetdo da revista,
exceto onde indicado, esta licenciado sob uma atribui¢do Creative Commons - tipo BY-NC

Informacdes gerais
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https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt_BR

Como submeter artigos/ldioma
Os artigos e correspondéncias deverdo ser enviados somente via internet pelo seguinte

endereco eletrdnico ScholarOne .

Basta a realizacdo de um cadastro, seguido do envio do manuscrito, obedecendo as normas aqui
descritas. SO serdo aceitos artigos que, dentre seus autores, contenha, no minimo,

um médico.
O artigo deve ser submetido somente na lingua inglesa.

O contetdo do material enviado para publicacdo na RAMB ndo pode estar em processo de
avaliacdo, ja ter sido publicado, nem ser submetido posteriormente para
publicacdo em outros periddicos. A critério do editor chefe, todos os artigos
recebidos sdo revisados por membros do Conselho Editorial.

O Conselho Editorial recomenda que os autores fagam uma busca por artigos relacionados ao tema
e publicados anteriormente na RAMB ou em outros periddicos indexados,
utilizando as mesmas palavras-chaves do artigo proposto.

Processo de Avaliacéo por Pares

A submissdo dos manuscritos a RAMB ¢ feita pelo sistema “ScholarOne”, que os envia para
avaliacdo inicial dos editores, que avaliam se 0 manuscrito se enquadra no perfil da
revista e/ou cumpre com as normas editoriais. Em seguida, o artigo é encaminhado
para um editor de area especifico (especialidade), que seleciona quatro revisores
que sdo reconhecidos como “experts” e tem numero de publicagdes adequados para
serem avaliadores, sendo que o “ScholarOne” fornece inclusive os tltimos trabalhos
publicados, bem como o nimero de artigos. A nossa politica adotada é de avaliar de
forma cega (blind review) por pares selecionados pelo mérito. Tanto os revisores,
quanto autores sdo anbénimos em nosso modelo. Esta revisdo, bem como as
observagGes de cada revisor é empregada pelo editor de &rea, que emite sua opinido
e seu comentario para decisao final do editor em chefe da

RAMB.

Politica de acesso aberto

A Revista permite 0 acesso gratuito e online ao seu conteldo para pesquisa e promogdo de
estudos, com o objetivo de democratizar o conhecimento. Desta forma, a
publicacdo € credenciada com uma licenga Creative Commons attribution-type
BY-NC.

Consentimento Informado

A publicacdo de trabalhos de pesquisa envolvendo seres humanos é de responsabilidade dos
autores e deve estar em conformidade com as Normas e Diretrizes para Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos vigentes no Brasil (Resolucdo CNS 466/2012 e Resolucdo CNS
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510/2016).

Devem ser considerados ainda os principios da Declaracdo de Helsinki da Associagdo Médica
Mundial (1964 e reformulagdes subsequentes, anteriores a 2008), além de atender a
legislacdo especifica do pais onde a pesquisa foi desenvolvida, enviando
informacdes sobre aprovacdo do comité de ética local, bem como se os voluntarios
forneceram autorizacao



formal (consentimento informado) para sua participacio voluntaria. E obrigatdrio que os autores
incluam no manuscrito a declaracdo de aprovacao da pesquisa por um Comité de
Etica e que o consentimento informado foi obtido com os participantes.

Pesquisas empreendidas no Brasil devem informar o nimero do protocolo (CAAE) no
Sistema CEP/Conep, além de anexar, na plataforma de submissdo, a copia do parecer de
aprovagcéo.

A RAMB apoia as politicas de registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) e do Internacional Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a

importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional em acesso aberto de
informacdo sobre estudos clinicos. Portanto, s6 serdo aceitos artigos de pesquisa
sobre ensaios clinicos que tenham recebido ndmero de identificacdo em um dos
Registros de

Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS/ICMJE.

o A descricdo do método de pesquisa deve ser completa e detalhada. E

indispensavel identificar quais foram os sujeitos de pesquisa, como, onde e quando foi realizado
0 estudo, quais técnicas de levantamento e analise de dados foram
empregadas, incluindo o nome dos programas utilizados e medidas
de mensuragéo adotadas.

o Quando da aprovacgdo de artigos de pesquisa, 0s autores devem
enviar um termo de responsabilidade referente ao contetdo do
trabalho, atestando,

inclusive, a inexisténcia de conflito de interesse que possa ter influenciado os resultados.

Conflitos de Interesse

Todos os autores devem declarar qualquer relacdo financeira ou pessoal com outras pessoas ou
organizagdes que possam inapropriadamente influenciar (viés) seu trabalho.
Exemplos de potenciais conflitos de interesse incluem relacGes de trabalho,
consultorias, propriedade de patentes, produtos ou processos, honorarios,
financiamentos e bolsas.

Sendo houver conflito de interesse, entdo declare explicitamente que ndo existem conflito
(ICMJE).

Normativas conforme o tipo de estudo

. Ensaios randomizados em cluster devem ser relatados de acordo
com as diretrizes estendidas do CONSORT.
o Ensaios randomizados que relatam danos devem ser descritos de
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com as diretrizes da STARD.

As revisbes sistematicas devem ser escritas de acordo com as
diretrizes da Colaboragdo Cochrane.
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ndo dos artigos enviados a revista

para publicacéo. O editor-chefe tem as prerrogativas que o cargo Ihe confere para aceitar ou ndo
qualquer artigo, independentemente da revisdo por pares, assim como definir a
edicéo de sua publicacéo.

Ao receber o parecer dos revisores, 0s autores deverdo encaminhar, em comunicado a parte, todos
0s pontos alterados do artigo que foram solicitados pelos revisores. Além disso, o
texto contendo as alteragfes solicitadas pelos revisores devera ser reencaminhado a
RAMB na cor vermelha, devendo ser mantido e sublinhado o texto anterior.

A ordem de publicacdo dos artigos serd cronoldgica, podendo, no entanto, haver excecgdes
definidas pelo Conselho Editorial. Os trabalhos aceitos para publicacdo serdo
enviados aos autores e deverdo ser revisados e devolvidos no prazo de dois dias,
caso contrario o artigo sera publicado em sua forma original. Apds a aprovacado
final ou ndo pelos autores, NAO sera possivel modificar o texto.

Preparacao de artigo

O trabalho deverd ter no maximo 2.800 palavras (incluindo summary e referéncias
bibliogréaficas e conter, no maximo, 25 referéncias para artigos originais e demais
artigos).

Para os artigos de revisdo, serdo aceitas, no maximo, 40 referéncias bibliogréaficas. As referéncias
bibliograficas devem ser recentes, sendo 50% delas dos ultimos cinco anos. S&o
aceitas, no maximo, 3 tabelas ou 3 figuras ou 3 imagens. O artigo deve ser redigido
em corpo 12, espacamento 1,5 linha, com margem de 3 cm de cada lado, e ser
encaminhado em Word (arquivo .doc).

Devem acompanhar obrigatoriamente o artigo:

a. Pagina titulo: Deve ser enviada em um arquivo separado contendo 0s seguintes
itens: titulo do trabalho conciso e ndo exceder 75 toques ou uma linha; Nome,
sobrenome do autor e institui¢do a qual pertence o autor; Nimero do Orcid de todos
0s autores; contribuicdo de todos os autores ao trabalho; Nome e endereco da
instituicdo onde o trabalho foi realizado; Autor para correspondéncia (que sera
responsavel por todas as comunica¢des com a revista) e endere¢co completo para
correspondéncia (incluindo CEP, cidade, estado e pais), telefone e e-mail; Carta de
apresentacao, responsabilizando-se pelo contetdo do trabalho.



Aspectos éticos: devem ser citados no artigo, além do envio de carta dos autores
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autores devem declarar que o estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de
Helsinque e seguiu os padrdes éticos do pais de origem;
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Figuras e tabelas, com suas respectivas legendas, deverdo ser numeradas
separadamente, usando algarismo arabico, na ordem em que aparecem no texto. As
figuras/imagens devem ser encaminhadas em arquivo .jpg

ABREVIACOES/NOMENCLATURA

O uso de abreviagOes deve ser minimo. Quando expressdes extensas precisam ser repetidas,


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

recomenda-se que suas iniciais mailsculas as substituam apds a primeira mencgéo.
Esta deve ser seguida das iniciais entre parénteses. Todas as abreviacGes em tabelas
e figuras devem ser definidas nas respectivas legendas. Apenas 0 nome genérico do
medicamento utilizado deve ser citado no trabalho.



TERMINOLOGIA

Visando o emprego de termos oficiais dos trabalhos publicados, a RAMB
adota a Terminologia Anatémica Oficial Universal, aprovada pela Federacdo
Internacional de AssociacBes de Anatomistas (FIAA). As indicacles
bibliograficas para consulta sdo as seguintes; FCAT — IFAA (1998) —
International Anatomical Terminology — Stuttgart —

Alemanha — Georg Thieme Verlag , Editora

Manole.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Biomecanica do musculo masseter e desempenho mastigatério em candidatos a
cirurgia bariatrica e metabodlica de acordo com as unidades de dentes funcionais

Pesquisador: Ithalo José Alves da Silva Cruz

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 76876723.3.0000.8807

Instituigao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.686.456

Apresentacao do Projeto:

Trata-de de um projeto de Dissertagao de Mestrado que tem como Pesquisador responsavel: Ithalo José
Alves da Silva Cruz.

Presume-se que exista variagcoes na biomecanica e desempenho mastigatorios de acordo com a quantidade
de dentes funcionais em candidatos a cirurgia bariatrica.S Assim, sera um estudo descritivo e transversal,
com participantes de ambos os sexos, na faixa etaria entre 18 e 60 anos, candidatos a cirurgia bariatrica e
encaminhados para avaliagao odontolégica ou fonoaudioldgica. Os participantes da pesquisa serao
submetidos a uma entrevista inicial e avaliagoes clinicas e instrumentais. Na entrevista inicial serao
levantadas informagoes sociodemograficas e historico clinico dos participantes bem como avaliagoes
antropomeétrica, clinica oral, miofuncional orofacial com destaque para a mastigagao. Nas avaliagoes
instrumentais serao realizadas a termografia infravermelha, seguida pela ultrassonografia e avaliagcao das
propriedades biomecanicas e viscoelasticas do musculo masseter.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o impacto do numero de unidades dentarias funcionais sobre as propriedades biomecanicas do
musculo masseter e o desempenho mastigatério em candidatos a cirurgia bariatrica e metabdlica.

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 1" sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE »Q\; asil
PERNAMBUCO - HC/UFPE

Plataoformoa

Os possiveis riscos sao o constrangimento e a fadiga, durante os atendimentos que serao minimizados ao

maximo na elaboracao da pesquisa.

Os possiveis beneficios sao que os pacientes poderao receber encaminhamentos para Clinica de

odontologia e Fonoaudiologia da UFPE, onde poderao ser atendidos gratuitamente, passarao por exames
modernos de dificil acesso pelo SUS e avaliacao clinica sem precisar esperar meses ou
anos para a realizagao da consulta odontologica e fonoaudiolégica enquanto durar a pesquisa, onde podera
ser emitidos diagnosticos sem nenhum custo adicional. Caso acontega alguma intercorréncia durante a
pesquisa com o paciente, ou sua protese, ele sera atendido pelo setor de Odontologia da UFPE

imediatamente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Considerando a necessidade da aten¢ao odontologica devido ao surgimento ou piora das lesoes cariosas e

nao cariosas, doengas periodontais, € indispensavel a preocupagao com

a saude bucal do individuo candidato a fase cirurgica, além disso, juntamente com o

fonoaudiblogo, é possivel avaliar e orientar o paciente para que tenha uma mastigagao,
movimentagao e habitos faciais adequados, para favorecer sua satde geral.

Consideracoes sobre os Termos de apresentac¢ao obrigatéria:

sem consideragoes

Recomendacgoes:
sem recomendagoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

APROVADO

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/02/2024 Aceito
Ldo Projeto ROJETO 2230520.pdf 12:17:21

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 1" sala a esquerda do
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-3743

E-mail: cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br
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Outros carta_correcoes_assinado__.pdf 09/02/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito
12:16:51 | Silva Cruz

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado__.pdf 09/02/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito

Brochura 12:14:08 |Silva Cruz

Linvestigador

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.docx 09/02/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito

Brochura 12:12:56 |Silva Cruz

Linvestigador

TCLE / Termos de |TCLE_ITHALO.docx 09/02/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito

Assentimento / 12:12:25 |Silva Cruz

Justificativa de

Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/02/2024 Aceito

do Projeto ROJETO_2230520.pdf 17:33:20

Folha de Rosto folha_de_rosto_.pdf 08/02/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito
17:33:02 | Silva Cruz

Folha de Rosto folha_de_rosto_.pdf 08/02/2024 |Ithalo José Alves da | Postado
17:33:02 | Silva Cruz

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado_.pdf 08/02/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito

Brochura 17:27:30 |Silva Cruz

Investigador

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado_.pdf 08/02/2024 |Ithalo José Alves da | Postado

Brochura 17:27:30 |Silva Cruz

| Investigador

TCLE /Termos de |TCLE_ITHALO.docx 08/02/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito

Assentimento / 17:25:18 |[Silva Cruz

Justificativa de

TCLE /Termos de |TCLE_ITHALO.docx 08/02/2024 |Ithalo José Alves da | Postado

Assentimento / 17:25:18 |Silva Cruz

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.docx 08/02/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito

Brochura 17:23:49 |Silva Cruz

| Investigador

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.docx 08/02/2024 |Ithalo José Alves da | Postado

Brochura 17:23:49 [Silva Cruz

or

Outros carta_ndc_assinada.pdf 10/01/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito
12:26:58 | Silva Cruz

Outros carta_anuencia_gep.pdf 08/01/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito
10:14:24 | Silva Cruz

Outros curriculo_lucianafontes.pdf 08/01/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito
10:10:27 | Silva Cruz

Outros curriculo_luciana.pdf 03/01/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito
14:04:30 | Silva Cruz

Outros matricula_gabriela.pdf 03/01/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 1" sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RECIFE

UF: PE
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mo

Bran

Outros matricula_gabriela.pdf 14:03:18 |Silva Cruz Aceito

Outros curriculo_gabriela.pdf 03/01/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito
14:01:48 | Silva Cruz

Outros matricula_gisele.pdf 03/01/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito
13:42:49 | Silva Cruz

Outros lattes_gisele.pdf 03/01/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito
13:42:21 | Silva Cruz

Outros matricula_sarah.pdf 03/01/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito
13:41:49 | Silva Cruz

Outros curriculo_sara.pdf 03/01/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito
13:41:31 |Silva Cruz

Outros matricula_maria.pdf 03/01/2024 |Ithalo José Alves da | Aceito
13:41:04 | Silva Cruz

Outros curriculo_maria.pdf 03/01/2024 |lthalo José Alves da | Aceito
13:40:30 _|Silva Cruz

Outros carta_anuencia_ndc.pdf 03/01/2024 |lthalo José Alves da | Aceito
13:10:00 _|Silva Cruz

Outros coleta_de_dados.pdf 06/11/2023 |Ithalo José Alves da | Aceito
17:44:42 | Silva Cruz

Outros Carta_Anuencia_same.docx 06/11/2023 |lthalo José Alves da | Aceito
17:44:03 | Silva Cruz

Outros carta_anuencia_labimo.pdf 06/11/2023 |lthalo José Alves da | Aceito
17:42:55 | Silva Cruz

Outros carta_anuencia_odonto.pdf 06/11/2023 |Ithalo José Alves da | Aceito
17:42:27 | Silva Cruz

Outros termo_de_compromisso_assinado.pdf 06/11/2023 |Ithalo Jose Alves da | Aceito
17:30:19 | Silva Cruz

Outros termo_de_compromisso.docx 17/10/2023 |Ithalo José Alves da | Aceito
11:27:21 Silva Cruz

Outros VINCULO_POS.pdf 17/10/2023 |Ithalo José Alves da | Aceito
11:24:53 | Silva Cruz

Outros curriculo_ithalo.pdf 17/10/2023 |Ithalo José Alves da | Aceito
11:24:09 |Silva Cruz

Outros Curriculo_kelli.pdf 17/10/2023 |Ithalo José Alves da | Aceito
11:20:18 | Silva Cruz

Outros CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 17/10/2023 |Ithalo José Alves da | Aceito
11:15:44 | Silva Cruz

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PE

Telefone: (81)2126-3743

CEP: 50.670-901

Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 1* sala a esquerda do
Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RECIFE

E-mail: cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br
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RECIFE, 05 de Margo de 2024

Assinado por:
Ana Caetano
(Coordenador(a))
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