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RESUMO

INTRODUCAO: A obesidade, uma doencga crénica e multifatorial, afeta a funcéo
mastigatoria, tornando a avaliagdo muscular essencial. A ultrassonografia se destaca
como um método eficaz, ndo invasivo e acessivel para analisar alteragdes nos
musculos mastigatorios. OBJETIVO:Avaliar a espessura do musculo masseter em
repouso e em Maxima Intercuspidacdo habitual dos dentes, em mulheres com
obesidade. METODOS: Estudo transversal, com a andlise descritiva e analitica dos
dados, a partir de mulheres com obesidade modrbida ou com comorbidades
importantecandidatas a cirurgia bariatrica pelo servico de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica do Hospital das Clinicas, na Universidade Federal de Pernambuco, em
Recife, entre os anos de 2023 e 2024. A amostra foi obtida a partir do encaminhamento
para a avaliagao, por parte da Fonoaudidloga vinculada ao servico em questdo. Para
investigar a do musculo masseter foram utilizadas a ultrassonografia e a analise
biomecanica. RESULTADOS: Entre as 20 mulheres adultas, com idade média de 43,7
anos, nao houve associagao significante entre o IMC e outros parametros
antropométricos e a espessura do masseter; obtendo-se valores meédios de
espessura em milimetros, para os lados direito e esquerdo e de 11,49 e 11,08 e em
MIH de 13,87 e 13,85, respectivamente.

CONCLUSAO: A avaliagao ultrassonogréafica do musculo masseter em mulheres com
obesidade, candidatas a cirurgia bariatrica, demonstrou que, apesar da predominancia
de obesidade grau Ill (IMC igual ou superior a 35Kg/m?), ndo houve associagdo
signicante com a espessura do musculo masseter. No entanto, ha a necessidade de

estudos mais abrangentes e controlados sobre o tema.

Palavras-chave: musculo masseter; cirurgia bariatrica; ultrassonografia.



ABSTRACT

BACKGROUND: Obesity is a chronic, multifactorial disease that compromises masticatory
function, making muscle assessment essential. Ultrasonography stands out as an effective,
non-invasive, and accessible method for analyzing changes in the masticatory muscles. AIM:
To evaluate the thickness of the masseter muscle at rest and at maximum habitual
intercuspation (MIH) of the teeth in women with obesity. METHODS: This cross-sectional
study included descriptive and analytical analyses of data from women with morbid obesity or
significant comorbidities who were candidates for bariatric surgery at the Bariatric and
Metabolic Surgery Service of Hospital das Clinicas, Federal University of Pernambuco,
Recife, between 2023 and 2024. The sample was obtained through referrals for assessment
by the service’s speech-language pathologist. Ultrasonography and biomechanical analysis
were used to investigate the masseter muscle. RESULTS: Among the 20 adult women (mean
age = 43.7 years), no significant association was found between BMI or other anthropometric
parameters and masseter thickness. Mean thickness values (in mm) for the right and left sides
were 11.49 and 11.08 at rest and 13.87 and 13.85 at MIH, respectively. CONCLUSION:
Ultrasonographic assessment of the masseter muscle in women with obesity who are
candidates for bariatric surgery showed that, despite the predominance of grade Ill obesity
(BMI = 35 kg/m?), there was no significant association with masseter muscle thickness.

Nevertheless, more comprehensive and controlled studies on this topic are warranted.

Keywords: masseter muscle; Bariatric Surgery; Ultrasonography.
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1 INTRODUGAO

A obesidade € um disturbio nutritivo e metabdlico, e sua origem depende de
multiplos fatores compreendendo variaveis relacionadas a nutricdo, ao metabolismo
e ao sedentarismo, além de questdes sociais, emocionais e genéticas’.

Caracterizada pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS) como um “acumulo
anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicar a saude”, essa doenca
cronica, progressiva e recidivante gera um estado inflamatdério associado a um
aumento da morbidade e da mortalidade nos individuos acometidos™2.

Esse problema tem incidéncia crescente, a nivel mundial, nas ultimas cinco
décadas, em todas as faixas etarias ou ciclos da vida. Desde 1990 a quantidade de
adolescentes obesos quadruplicou. Em 2022, 43,0% dos adultos com mais de 18
anos de idade apresentavam sobrepeso e 18,0% conviviam com a obesidade.
Pelo seu impacto negativo na qualidade de vida e na longevidade da populacéo,
representa um grave problema de saude publica. A obesidade pode levar a um
aumento do risco de diabetes tipo 2 e de doencas cardiacas. Também pode afetar a
saude Ossea e a reprodugdo, além de aumentar o risco para muitos tipos de
cancer3*4,

Atualmente classificada em obesidade pré-clinica ou clinica tem o seu
diagndstico vinculado, de forma mais direta, ao ndo comprometimento (pré-clinica)
ou a alteracbes nas fungdes de tecidos ou de 6rgao dos individuos com risco a
implicagbes potencialmente fatais, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou a
insuficiéncia renal. (obesidade clinica). O excesso de adiposidade deve ser
confirmado através da medida direta da gordura corporal, quando disponivel, ou de

pelo menos um critério antropométrico (por exemplo, circunferéncia da cintura,
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relacdo cintura-quadril ou relacio cintura-altura) para além do IMC (indice de Massa
Corporal calculado pela razao entre o peso e a altura elevada ao quadrado — Kg/m?),
indice muito utilizado, com métodos validados e pontos de corte adequados a idade,
sexo e etnia. A partir de um IMC de 30,0 Kg/ m? a obesidade fica estabelecida,
considerando-se as outras variaveis mencionadas. No entanto, nas pessoas com
IMC muito elevado (ou seja, >40 kg/m2), o excesso de adiposidade pode ser
assumido de forma pragmatica e ndo é necessaria qualquer confirmagao adicional®®.

Para a obesidade grave, as estimativas sdo ainda mais preocupantes, com
um crescimento global de 130%. Em relagao as diferengas de género, o excesso de
peso é mais prevalente entre os homens (cerca de 57%), enquanto nas mulheres a
taxa € de aproximadamente 54%. No entanto, na obesidade, essa diferenca se
inverte: a prevaléncia nos homens é de 18%, enquanto nas mulheres atinge 21%, no
Brasil®>’. Além dessas peculiaridades, o sobrepeso e a obesidade afetam de forma
mais intensa as pessoas economicamente vulneraveis (em especial a populagao
negra), devido ao limitado acesso a informacdes, condigbes familiares e estilo de
vida®.

No tratamento da obesidade, o maior objetivo esta relacionado a perda de
peso e a melhoras na qualidade de vida, com mudancas para habitos saudaveis e
melhoras na autoestima, na saude mental e nas interagdes sociais. Entre as opcdes
terapéuticas disponiveis existem os farmacos, a pratica regular de exercicios fisicos,
a dieta balanceada com acompanhamento multidisciplinar em saude e a Cirurgia
Bariatrica ou CB?®.

Esse tipo de intervencgao cirurgica ainda representa a alternativa mais eficaz,

a longo prazo, para o tratamento da obesidade grave. As indicagdes formais sdo
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idade de 18 a 65 anos, IMC maior a 40 kg/m? ou 35 kg/m? com uma ou mais
comorbidades graves relacionadas com a obesidade e nos pacientes que nao
conseguiram perder peso ou manter a perda de peso apds intervengdes no estilo de
vida (como mudangas nos habitos alimentares e da atividade fisica) ha pelo menos
dois anos' A perda substancial de peso apds a cirurgia bariatrica também traz
beneficios em outras condicdes associadas a obesidade, como hipertensao,

diabetes do tipo Il, dislipidemia e apneia obstrutiva do sono™.

Considerando-se os adultos candidatos a cirurgia bariatrica, o pré-operatorio
geralmente compreende profissionais de areas diversas, que iniciardo agdes para
uma perda de peso e reeducacao alimentar. Nesse sentido, o trabalho da funcao
mastigacdo torna-se muito importante. Como fase inicial de todo o processo
digestivo, a mastigagédo € um ato que depende de musculos, 0ssos, e articulagdes e
ligamentos estejam em coordenagdo para que cada dente possa realizar suas
fungbes corretamente para que ocorra a degluticdo’'3. Pacientes obesos indicados
para cirurgia bariatrica geralmente tém alteragbes nas estruturas e funcgdes
estomatognaticas (comprometimento nos labios, dentes, musculos, faringe e laringe)

e alteragdes fisioldgicas na respiragdo, fonagéo, mastigagao e degluticdo?’.

Entre os ossos da face, tem a mandibula como um de seus componentes
essenciais, sendo responsavel por varios movimentos, com o auxilio dos musculos
da mastigacao. Entre esses musculos, o0 masseter se destaca, especialmente no que
diz respeito a mordida, o que o torna um alvo frequente de estudos cientificos'#+'5. A
estrutura dos musculos do Sistema Estomatognatico (SE) esta intimamente
relacionada a funcdo que desempenham, sendo relevante a avaliacdo desses. A

analise morfofuncional do SE, com foco no estado do masseter, pode
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envolver diversas abordagens, como: ultrassonografia, estudos histolégicos, além da

medicdo da forga de mordida e da atividade elétrica desse musculo ™.

A ultrassonografia como foco, tem sido cada vez mais utilizada como uma
técnica eficaz e precisa para avaliar as dimensbdes dos musculos mastigatoérios.
Representa uma ferramenta viavel para diagndstico, permitindo a analise de
alteracbes nas caracteristicas desses musculos, tais como: espessura, volume,
comprimento e area transversal'#1516, Trata-se de uma técnica simples, rapida, ndo
invasiva e atraumatica, capaz de gerar imagens detalhadas dos musculos,
especialmente do masseter e do temporal anterior. Representa um exame excelente
para estudos em larga escala, pelo seu custo, facil manuseio e transporte. Dessa
forma, a ultrassonografia se mostra uma excelente opgdo para a avaliacdo dos
musculos periorais e tecidos moles’#16.

Considerando-se o que foi relatado anteriormente e as lacunas de informacéao
sobre o desempenho dos musculos mastigatérios em individuos com obesidade, o
objetivo geral deste estudo € avaliar a espessura do musculo masseter, em mulheres
adultas com obesidade, assistidas em servigo de referéncia para a cirurgia bariatrica

e metabdlica, particularmente nas regides norte e nordeste do Brasil.
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2 METODOS

2.1. Tipo e local do estudo

Estudo analitico, descritivo e transversal. A pesquisa foi desenvolvida no setor
de cirurgia bariatrica e metabdlica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco, nos Laboratérios Integrados de Motricidade Orofacial do
Departamento de Fonoaudiologia, no Departamento de Clinica e Odontologia
Preventiva e no Departamento de Prétese e Cirurgia Buco-Facial do Curso de

Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

2.2. Amostra, eligibilidade e coleta de dados

O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2023 a dezembro de 2024.
Representa parte de dissertacdo desenvolvida pelo cirurgido-dentista ithalo José
Alves da Silva Cruz. A amostra compreendeu 20 mulheres com obesidade, atendidas
no setor mencionado anteriormente, durante o periodo estabelecido para a coleta de
dados (aproximadamente 60,0% dos pacientes assistidos, uma vez por semana,
pela fonoaudidloga da equipe, responsavel pelo encaminhamento para a avaliagéo
e tratamento odontolégico. Os critérios de inclusdo compreenderam: sexo feminino,
com obesidade (IMC > 35kg/m?), idade igual ou superior a 18 anos, candidatas a
cirurgia bariatrica e metabdlica do Hospital das Clinicas/Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (HC/Ebserh) da UFPE, encaminhadas pela fonoaudidloga do
servigo em questado. O calculo do tamanho da amostra foi feito no programa GPower
3.1, utilizando os seguintes critérios: tamanho do efeito de 0,70, intervalo de
confianga de 95% e poder do teste de 0,80.

Como critérios de exclusao: pessoas com disturbios mentais, cognitivos e
neurolégicos; com disfagia orofaringea; doengas neuromusculares; com presenca

de abcessos orais ou extraorais, doencas virais como herpes, presenca de tumores
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ou patologias bucais que inviabilizassem ou levassem a um desconforto durante a
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avaliacao oral, e, histoérico prévio de terapia fonoaudiolégica em Motricidade
Orofacial.

O servigo de cirurgia bariatrica do HC/Ebserh/UFPE conta com dois kits
(fases) abrangendo o parecer e as consultas com profissionais e exames
necessarios. Sdo eles: o kit 1 (nutricdo, psicologia, enfermagem, servigo social,
educacéo fisica, médico endocrinologia, fonoaudidloga e exames laboratoriais) e kit
2 (médico cardiologia, pneumologia e exames como a ultrassonografia, a endoscopia
digestiva, exames laboratoriais e Raio-X de térax). A Odontologia participa, de forma

indireta, com uma parceria interdisciplinar com a fonoaudiologia.

2.3 Avaliagéao antropométrica e ultrassonografica

Avaliacdo dos pardmetros antropométricos

Foram registrados os parametros antropométricos como peso, altura, indice
de massa corporal e circunferéncia cervical (CC), grau de obesidade.

A medicado do peso foi realizada em balanca hospitalar. As mulheres com
obesidade subiram na balanga descalgas, sem objetos nas maos, nos bolsos e sem
a presenga de adornos na cabega. Os valores foram registrados e anotados em uma
planilha no Excel.

A medicao da altura foi realizada no setor da cirurgia bariatrica, através de
uma fita métrica fixada em parede. As mulheres com obesidade estavam descalgas

no momento.

Avaliacao ultrassonografica linear (aplicativo Mobissom)

Para avaliacdo da espessura dos musculos masseteres, foi utilizado aparelho

de ultrassonografia portatil linear da marca Mobissom. E um método nao
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radiativo, ndo invasivo, que permite produzir uma imagem do contorno superior e
inferior do masseter, sendo a espessura medida em milimetros.

Com as mulheres com obesidade sentadas confortavelmente, foi aplicado gel
de conducgdo na pele sobre o masseter, onde o aparelho deslizado no sentido da
origem para a inser¢cdo muscular. A avaliagdo com o musculo em posigdo de
repouso, com os dentes levemente encostados, lado direito e esquerdo, apds isso,
ocorreu a repeticao da avaliagdo, obtendo uma média para cada lado e outra com
contracdo muscular, apos isso, foi solicitado apertamento dentario sustentado
durante o tempo de realizagdo do exame (cerca de 5 segundos), logo apds ocorreu
a repeticado da avaliacdo, para que haja a média de cada lado.

A imagem ultrassonografica gerada foi analisada por meio do aplicativo
MOBISSOM, onde foi selecionada a regidao do ventre muscular, abaixo da camada
de pele e acima do osso, com a distancia dada em milimetros. Os valores
encontrados foram transportados para tabela do Excel e gravados para posterior

analise.

2.4 Andlise estatistica

A descrigdo das variaveis categéricas foi realizada por meio de frequéncia
absoluta (n) e frequéncia relativa (%), e das variaveis numéricas através de média e
desvio padrao. A normalidade dos dados foi testada através do teste de Shapiro Wilk.
Para avaliar a associagédo entre o grau de obesidade, evidenciado pelo indice de
massa corporal, e a morfometria foi realizada a correlacdo de Pearson (r = £0,10
correlagao fraca; r = +0,30 correlagdo moderada; e, r = +0,50 correlagao forte)
(Cohen, 1992). Foi estabelecido como nivel de significancia estatistica o valor de p<

0,05. As analises serao feitas no programa SPSS® verséao 20.0.
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.2.5 Consideracoes éticas

A selegdao dos participantes e a coleta de dados foram iniciadas apds
aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme o Apéndice B. O projeto de pesquisa foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, pelo parecer 6.686.456

3 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas da amostra (N = 20)
por meio de variaveis como idade, peso, estatura, indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia da cervical (CC). A analise descritiva demonstra que a amostra é
composta por individuos com obesidade grave, refletida pelos valores elevados de
IMC, peso e circunferéncia da cintura. A média de IMC indica que a amostra é
composta majoritariamente por individuos com obesidade grau lll (mdrbida), de

acordo com os critérios da Organizagao Mundial da Saude (IMC > 40).

Tabela 1. Caracterizagdo antropométrica de mulheres obesas (n=20), candidatas a

cirurgia bariatrica e metabdlica.

Média £ DP Minimo Maximo
Idade (anos) 43,70 + 12,48 24,00 69,00
Peso (Kg) 114,63 + 18,95 88,80 166,00
Estatura (m) 1,55 + 0,054 1,45 1,63

IMC (Kg/m?) 47,31+ 8,93 37,65 71,38
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Circunferéncia cervical (cm) 42,15+ 3,93 36,00 53,00

Tabela 2. Espessura do musculo masseter, em repouso e maxima intercuspidagao
(MIH), de mulheres com obesidade (n=20), candidatas a cirurgia bariatrica e

metabolica.

Repouso MIH

D E D E

Espessura (mm) 11,49 £ 3,53 11,08 £3,37 13,87 £ 2,89 13,85+ 3,48

Dados expressos em média + DP.

A figura 1 apresenta os resultados da relagao entre o IMC e a espessura dos
musculos masseter (mm) direito (D) e esquerdo (E), em repouso € maxima
intercuspidacao (MIH), de mulheres com obesidade (n=20), candidatas a cirurgia
bariatrica e metabdlica. Nao foi observada associagao significativa entre o estado

nutricional (IMC) e a morfometria da musculatura mastigatéria.

Figura 1. Relagdo entre o IMC e a espessura dos musculos masseter (mm) direito (D) e
esquerdo (E), em repouso e maxima intercuspidagéo (MIH), de mulheres com obesidade

(n=20), candidatas a cirurgia bariatrica e metabdlica.
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Teste de correlagdo de Pearson (*p<0,05). Matriz de correlagdo de Pearson,
representado por um mapa de calor. Os valores variam de -1 a 1, indicando a forga
e a direcao das correlacdes entre o IMC e as variaveis de espessura muscular nas
diferentes condigdes. Quanto mais proximo de 1 ou -1, mais forte é a correlagao;

valores préximos de 0 indicam correlagao fraca ou inexistente.
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Os resultados indicam que o IMC apresenta correlagcbes moderadas e
positivas com algumas variaveis musculares, como Myo E MIH R (0,53) e
Myo E MIH_C (0,67), sugerindo que um maior IMC pode estar associado a um
aumento na espessura muscular nessas regides. Isso pode estar relacionado ao fato
de que individuos com obesidade tendem a ter maior carga mecéanica sobre os
musculos, o que pode gerar hipertrofia em certas areas devido a necessidade de
sustentagao do peso corporal. Por outro lado, a correlagdo negativa entre o IMC e
outras variaveis, como Myo_E_MIH_F (-0,60) e Myo E_MIH_S (-0,51), sugere que,
em algumas regides, um maior IMC pode estar associado a uma menor espessura

muscular.

Outro aspecto importante revelado pelo mapa de calor é a relagdo entre as
proprias variaveis musculares. Observa-se uma correlacdo positiva forte entre
Myo E MIH F e Myo E MIH_S (0,72), bem como entre Myo E MIH C e
Myo E_MIH_F (0,75), o que sugere que a espessura muscular em determinadas
areas tende a aumentar conjuntamente. No entanto, hd também correlagdes
negativas, como entre Myo E MIH_S e Myo E_MIH_D (-0,39), o que indica que, em
algumas situagdes, o ganho de espessura muscular em uma regido pode estar

associado a uma redug¢ao em outra.
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4 DISCUSSAO

Devido a escassez de artigos relacionados ao objeto de estudo e a
metodologia adotada no presente estudo, nao foi simples o comparar ou cotejar dos
resultados obtidos.

A opcéao por mulheres adultas, com obesidade e pelo servigo escolhido para
o desenvolvimento da pesquisa estiveram respaldadas nos trabalhos de Souza et al.
(2020) e de Sa et al. (2023). De acordo com essas pesquisas, as mulheres com
obesidade representam a maioria da populagdo (acima dos 70,0%) que busca o
tratamento da cirurgia bariatrica, seja para atengdo em servigo publico ou privado.
Essas, com idades entre 30 e 39 anos; o que foi inferior ao obtido no presente
trabalho (mas considerando-se o desvio padrdao de 12 anos) e com o grau de
obesidade lll; que aqui correspondeu aos valores médios do IMC; conforme se pode
observar na tabela 1. A variavel estatura, também avaliada na tabela em questao,
esteve presente para o calculo do IMC.

Quanto a circunferéncia cervical (do pescoco), Lima et al. (2018)
estabeleceram uma associacao entre medidas superiores a 36,5 cm entre mulheres
e superiores a 40 cm nos homens e a obesidade, como pontos de corte para
diferenciar a condicio de sobrepeso. No estudo atual, houve valores superiores a 42
cm, como média. Essa circunferéncia pode ser um bom indicador para medir os
depdsitos de gordura da parte superior do corpo; o que tem sido relacionado a efeitos
adversos, como a resisténcia a insulina, inflamacao e disfungdo endotelial, por
exemplo.

A tabela 2 apresenta a espessura do musculo masseter em repouso e em
Maxima Intercuspidagédo (MIH). No estudo de Oliveira et al. (2016), ndo foram

encontrados valores de forca de mordida a partir da espessura do musculo
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masseter e de parametros do sinal eletromigrafico, como variaveis preditivas,
destacando a necessidade de novos estudos a época. A maior espessura do
musculo masseter ocorreu para individuos do sexo masculino. Quando comparados
a pesquisa atual, os valores da espessura para o sexo feminino foram semelhantes
e também nao se estabeleceu uma relacao significante entre o IMC e a morfometria
da musculatura mastigatoria, pela avaliagao ultrassonografica; seja na espessura
padrao ou em maxima intercuspidagéao.

Sabe-se que o musculo masseter tem a participacao ativa no processo de trituracao
do alimento, por promover o contato entre as arcadas dentarias, durante a sua
contragdo. Assim, a eficiéncia mastigatoria esta relacionada a for¢a de contragao do
mesmo?"-?2, Paciente candidatos a cirurgia bariatrica sdo estimulados a mastigar os
alimentos de forma correta, para otimizar o processo de digestdo e de absorgao dos
nutrientes e devem seguir essa recomendagado apos a intervengao cirurgica. Nesse
contexto, as condi¢gdes de saude bucal (particularmente a quantidade de unidades
dentarias funcionais) e a consisténcia ou propriedades dos alimentos ingeridos
afetariam a fungdo mastigagéo e a composigéo do bolo alimentar?3,

Malek-Zadeh (2021) ndo encontrou altera¢des significativas na espessura
padrao do musculo masseter, no periodo pré-operatorio de mulheres com obesidade
candidatas a cirurgia bariatrica, quando comparadas com mulheres eutroficas.

Em estudos direcionados a mensuragao da espessura ou da atividade elétrica do
musculo masseter, hd uma grande preocupagao com erros de mensuragao, em
especial quanto ao local especifico para a mensuracao, a pressao na aplicagao e ao

intervalo entre essas para evitar a fadiga por parte do individuo avaliado?°26:27,
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Pela anadlise da figura 1, maiores valores de IMC estiveram relacionados ao
tempo necessario para o relaxamento (R) e na fluéncia muscular durante o repouso,
mas nao quanto ao ténus (F), a rigidez dinamica (S) ou a elasticidade (D) do musculo
masseter; sendo uma correlagdo negativa observada na MIH. E isso pode ser
observado através desse mapa do calor, que traz a magnitude do fenémeno

observado, comparando as medidas estabelecidas nos lados direito e esquerdo.

O mapa de calor apresentado ilustra a matriz de correlacdo de Pearson entre
o IMC e a espessura muscular em diferentes condigdes. A analise desses dados
diante de individuos obesos € muito importante, uma vez que a obesidade pode

impactar diretamente a composicao corporal e a distribuicdo da massa muscular.

De acordo com os dados avaliados, ndo apenas o IMC, mas também a
composi¢cado corporal e a distribuigdo de massa muscular em mulheres obesas
podem impactar a musculatura de maneira diferente, favorecendo o aumento da
espessura dos musculos, especialmente do masseter, devido a sobrecarga

mecanica naquela regido avaliada.

Para mulheres obesas que estdo se preparando para a cirurgia bariatrica,
esses resultados sinalizam a necessidade de um acompanhamento mais detalhado
da saude muscular, uma vez que a perda de peso significativa apds a cirurgia pode
impactar diretamente a forca e a fungdo muscular. A obesidade, muitas vezes, esta
relacionada a um menor nivel de atividade fisica, o que pode resultar em uma
musculatura com menor resisténcia e capacidade funcional®®. Assim, mesmo que

algumas regides apresentam hipertrofia por adaptagdo ao peso corporal elevado, a
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qualidade do tecido muscular pode estar comprometida, impactando a recuperagao

pos-cirurgica.

5 CONCLUSAO

Apesar de nao se ter estabelecido diferenga significante na espessura do musculo
masseter, entre as mulheres adultas com obesidade avaliadas, quando comparados
os lados direito e esquerdo em situagao de repouso e de MIH, mais estudos devem
ser considerados sobre o tema, com uma populagdo maior e com a participagao de
grupo controle; pois a avaliagdo de musculos relacionados a fungdo mastigacao é

escassa para essa populagao-alvo..
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& Pronte Atendimento Ddomtoldgon (NAPAL Cupd objirtivg & reoebat o weudns i sersin die aide, reallar
i axame chnico para ragem o drecionavanto para o rataments odontoldgoo ras Cinicas-escola div
Curse de Ddombelogia da Uniwersidade Federal & Pemambuce, desde opsr haja vaga nas masmas, poderds
ficar em lista de @spera.

AdsiFando s termo & corse ntimento woold concorda @ estd ciente qui:

L- 0% dados fornecides fa entredista, asim como sdpueies colides durante o tratamento mas Clinicas-
waoola |Potografiag, examnes complam antares, modios, et ] poderdo ser utilzados com finaldade diditica
(matarial para exposdo e aulas, semindfios entre outros) & demifica (arbigos dentifioss, mesenh,
FRELIMOS, SN oUtios ), sando G Sua pulblicagBo terd comd finalidads o enriguecenenta da clncia

2o Camd Nd0 QuEira autorizar quie seus dados sejam diilizados para fine centidcos o diddticos, ndo
e b prejuizo oo e aterdmanoo & om s relacio com os professones @ asbudanies, pois asid
Autorizag s ne & obrigatdria ¢ & opua bgueT MomeT e podara ser retirada sem ot rada hie saja quiestionzdo
& Urica JUCDniIaciEs gue @ necassana o cbrigabdria & o para realizagss do tratamnenio, a qual 5o Geve ser
assinedd cako todak a5 Suas dividas tenham sido esclanecidas;

3- Serdo puardadas ¢ resguardadas & confidencalidade dos dados & informacdes coktadas durants
todoe o abendimanta;

4- 06 beneficios gerados com a autorizgio do use di seus dados astlo relddonados & crascimentos
tdenico-cintifico na s die clndias da smidde, bem como O toda & sodedade. Informagles poatanones
Eodaan &6 obiidas oo oo pracs phones, eftagianos o fundonanos do NAPA, atrasves 90 Seguime comtato:

e e bl gk o

Eu , RG B i

CPF n* e ‘Dinchinn apr eniandi & ehow cienme dot obgativog, riscos & benedicio

@i Fa o @l uso de maus. dados, o autonize a sua utiizacs ros termos deste documenio, Dem oo J

realizag o G maaene Clinkoo.

Racifa, i die 20
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33



Mgl

T ——

Lirvmruicucs Nackeud oo Peranbuca S - E——— Promesdnio me
Il TORAD [ DR TR

Ows s B sokpod & Dvoks s ds Eoe s Anosl

QiSO AR OE Bl

H L) Dk EVADOEE

e 2@ ol dasrat

ELIE BT IO 68 406 MLl PariET
Graded &1 7
Eud Lneida s de 0 igaTa redieacic?

i ks apeaoad

e SR T L GO e L s

i pIE R T L O e

i pE R T L O R T

I8 B o a4 s gl ¥

BT O Dl W D WL DL I RS NI 30 M

AEEE O el o e i ] il

T i b g okl ol T

T G b g ol reval 7

T i b g ol g s

CRATE 3 3Ch M

Ty G i g L oL e d e e

R LA DO R e R e N B 2Dy

T G D g problers shivgica

I8 BRI O T, 3N | P

15 KTl Dol e B (Ol Ok, BRSBTS, RS EE

BT el e

BT R N O Fogiel W U

BT i

T o Dol ORI

P §i3 CF BFEINEaY

P §i3 CF BT ATy




Lirvmruicucs Faclsusl ou Parantuca bl —

35

[

napa

Promsdnio m

CE LS T bk R 36 RN - Caminangha

16 o e £ HINT

10 s F bl PO R L@ 1D O 2 et 3

A LI [ ST
L PR

ST RO Nl BDE

Tl e ma e N

LR B Pl ER s B e T T ot

T ol Dbl g o s B e s cowvichid e el ?

Fer oot 4@l rascha ke Bena sgum rasrana

TET JFs H 8] AT BT

18 b g warpliTiE T

6 b wrarad @l e rgER T

T bl s ra s s o | me e v g T

T soaes b dis wravsi?

o hairoas?

SAETEE { [AETA { AT DAEES FHICAS ¢ AMTECIDDATTES FARMLIARER § OUTRAS INS0 BERAELE GUL IALOUE IO ETANTE

Declaro gue entend todos o5 questionamentos & gud ak pdormape g mim prestadas slo weedadieinas.
St i S0

ASRMATU RS, DD PAOENTE U 5D AESS0RN WL LEGALS G

Bcici et buiri
Nomu Wnko
CATA TRATABMENTD REALIZADD N& URGEsCLY R PACENTES B P55
RESFORSEYEL




()
Nnapa

. B bt Promudno e _

Lrversicuse Padecsd ce Perantaca
LN ARCO

ASLLTCS e i

DT CRA

Fan J Tookke % farw

(=

AT

GNezaa shvew

Lelvedu

[

Ovton Aven

INTRA-ORAL

=

egao

Ao sl

Aoee

Alcana by

Gengwa

COUsAD

INONCE O O LAY
INDOCE D6 GRS CRAL SIVWPLIRLADD - 06

LIGEADA (R5C0ess

LIOORRL

L1 =80 & fuces coradat 0 100 o & Serpet presenies x4 = LE = A facss comndas x 100 /o g dores posssnles s & =

- == -

AL D ‘.J EAGOHSS SO RAGAGI DGO GGG D EN
ZRRRRSE SESSIAP® ISR
17, =27 & foces comdus x 100 /o7 & derens presennes x 4= L. = o de faces comdas X 100/ o7 de dorees possantess &=



Urverscase Tadetal co Perartacs SIS ShEna Promudno m
IMOICE O6 MGINE ORAL 4MAEICAZO - N0k
Dente  Pontungis indwdusd Pentuecio ndividaal Pentuss o ndividual
Des ) Dats () s )
Indicu de Indice de Indice de Indice de it e Indice de
place cdlcdn plece cdleudo placa cakulo
"y
nv
2V
s
nyv
L
Tows
Noda
1H0S
IHOS = mddhe 0 placin + mida ob Calculs
PR DERAVA — IX SANGRAM IATD [N
AT
EXAME __
DENTE 18 %7 16 15 4 13 12 | 2 23 2 25 2 1 n
AEAEEIAES IS EEEETEE AW L2 3L IRl Al J Rl 21l J2 L 18 1 J]]
” A A Al AL I A 2 I Al A2l 2l 22 ] a2 AL I Al 23l J Al 2l 121l 13 2 1)

| | | | |

-

P T T

M X2 33 M N M N M
YTy

L | | 1 1 | )

[0 LS R —

37



3% --32:--38.. 38:-%-W W8
e rrr e e e
b AA AR A AL A XL L3 1AL 1)

s | N & e e e L S | WACHDER.

UM BONTAL [Dvicrcho drte s dwvel  OATA )71

14

e

LSss)

e

LSy

219

sy

ey

P

a1

M4

P
x

on

ar

=

%05

MM

am

o

H

ALy

am)

AR

L.

38



39

OUONTOGAANA - SWANTE  OATA ) (_

Logenda:

Cawdace oo i 50 el ' ¢ MI0) OOees T, WUMLAT Sn ee e 0 Rt
Pt araCo T 3t e o end 03 vice 8 U nteo, e aau e thida

Faodore s resbads cam e “XT arand 108 wkdars Feaaone s nakcads comn " J¥ ey semeeha

Nasrha Buncs Mg - Coloaar Mg WM o7 e s 58 300 i Ledcide, et e aca wva - M kA,

Feemsoreas nda prmaaten, (g R coon & Mres "AT Faiw s maxcaciad 02 oseema a Ughs » 2004 » conacha s cwweta

FASC0 € ATIVISADK D€ CARE / 500 MRIOSONTAL MSGERVWOES




Lirvvmruic me Facheasd o Perantacs s st b Promudrio r
FlA S O TAL A BT

DATR: 7 F wWaro FROFES ROE

1l T

17 ]

1k ]

15]

[T

11f FRIT:

135 FRH!
JTEH:
il

al e F | El

Jljai FI:

T T

= !

ik 1

n i

il il

it b g D5

abre Ou propésion, fcos, custss ¢ altermaiian 8 rabemeeTic spreenisdca
giagrlios, Ictzgralione

Decless oo, apin ier sdo desdemermis s b
AL @ AUTORED o

cima, bam comz 8 uslic

ECHTEN & LT ]
die
Arcile, [
ASEHATU R0 MTE Dr0 SP0 PR SA0M AL LRGN (' G

=

40



Ay

S S
L "y N Promudni m
DATA TRATAMENTI REALIZADD Kame " Wil
ENCAMINH&MENTOS ALLMB]a) ekt PR ESS OR

RESPONSEVEL

41



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

§2 m«m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sadde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
OI' FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Biomecanica do musculo masseter e desempenho mastigatério em candidatos a cirurgia bariatrica e metabdlica de acordo com as unidades de
dentes funcionais

2. Nomero de Participantes da Pesquisa: 198

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:
Ithalo José Alves da Silva Cruz

Termo de Compromisso: Declaro que conheco e cumgprirei os requisitos da Resolugcao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protecolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao
Aceito as responsabilidades pela conducao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo

XUMents 255mado digitaimente

g Vb ITHALO JOSE ALVES DA SILVA CRUZ
B Data: 10/03/2624 12443803

Verifique em Mgt/ vabdar iti gov.be

Data: 10 / 01 ! 2024

Assinatura

INSTITUICAO PROPONENTE

INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(81) 2126-8588

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolucao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condigoes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

RAspomat S crr _

Cargo/Funcao: Coordenadora do PPGSCH Documents assnado digtaimente
g V MASRIA LUZA LOPES TIMOTEO DE LIMA
Data: _10 / 01 [ 2024
Assinatura
PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

Forma e preparacao de manuscritos
MANUSCRITOS

: OE
AUTAARQUIVOS BRASILEIRQS DE CIRURGIA DIGESTIVA
trabalho de pegmm%ﬁgg%%gﬁmﬁ%&gﬁﬁgorwgués
e inglés. Além disso, os autores BSENPHbservar que no site existem as
opcoes par@ncluséo do coﬁeUdo do trabaf\o cientifico, erifbortugués
e inglés.

A partir de 01 de janeiro de 2022, %emevista ird publicar os trabalhos

exclusivamente em lingua inglesa.$breanto, os autores do exterior
deverao obrigatdriamente submetetgs trabalhos em lingua inglesa. Os
autores nacionais poderaoisEigseenicansas o trabalho em portugués
& apds a avaliagao dos revisofiimed Y eiiges € aceitacdo final para
publicacao, providenciar a tragedaiQéandipgsr © trabalho final em lingua
inglesa Contato

Os Editores, mediante solicitagao dos autores, paderao providenciar a

HagkeAr. REA IRy INFSHR dRR.LAPRSCINas (HalAINgs Ao 0%, 280d0 0% ous
sstasdatraculao pepastadas atkaiores:Os Bdilome anviaiae tedosdsco
B SBAINGS'Acblthd Yaka ravisss B LA HiSlesa. obedecendo

lah s o bushd basl s bl s o i sl n. ol anse

43



2090NG4 1918 Iratnughes aos Astores - ABCD

—— - e—— m— - e e = ——— O = O m——tmmmemee—— -

TiNguagem e terminologias academicas, lecnicas e medicas.

Se 0s autores desejaremPSEBCINFS AR Wilre a andlise e decisio
de publicagao de seu;%?gfjgiﬁgglgéﬁn ,?8?3,%;?5405 a Revista ABCD,
devem utilizar o seguinte endere¢o eletronico:
revistaabcd.cbcd@gmail.com.

Os artigos devem ser digitados em espago duplo, e em fonte Arial
tamanho 12, numerando-se as paginas consecutivamente, iniciando a
contagem na pagina de titulo. O tamanho maximo do texto, excluindo
referéncias e tabelas, deve ser de até 5000 palavras para artigos
originais e de revisao e 800 para carias ac editor e editoriais.

A Revista ndo aceita relatos de casos.

Todos os conceitos e assertivas cientificas emanadas pelos artigos, ou
as publicidades impressas, sao de inteira responsabilidade dos autores
ou anunciantes. Afim de efetuar unifermizacac da linguagem de termos
médicos, as autares deverao utilizar a Terminologia Anatémica, Sdo
Paulo, Editora Manole, 1°Ed., 2001, para os termos anatémicos. Q ABCD
tem a liberdade se fazé-la caso o{s) autor{es) nao a tenham seguido.
Tado artigo submetido a publicagao deve ser escrito de maneira concisa
e no todo na terceira pessoa do singular ou plural, deve constar de uma
parte pré/pos-textual e uma textual,

O manuscrito dever ser composto por:

PAGINA DE TITULO

1. Titulo em portugués e em inglés;
2. Nome(s) completo(s) do(s) autor{es)
3. Identificagdo do(s) loca(is) onde o trabalho foi realizade, ficando



1. Titulo em portugués e em inglés,

2. Nome(s) completo(s) do(s) autor(es)

3. Identificac@o dofs) loca(is) onde o trabalho foi realizade, ficando
clara a(s) institui¢ao(s) envolvidas, cidade, estado e pais,

4. Nome e enderego eletronico do autor responsavel e para
correspondéncia com os Editores,

5. Numero ORCID de todos os autares (https://orcid.org/register)

RESUMO/ABSTRACT
Neve ser enviadn pm narfugés g inglés. em até 300 nalavras. em
hips Srevistaabod 063 bUl-bOE sy Sons- 10-authors- o s
|
269002024, 19018 Iedtruches acd Autores - ABCD

Mt e T Wt R ST e i W MR WUV e e )

paragrafo Unico, e estruturado descrevendo RACIONAL (BACKGROUND),
OBJETIVOS (AIM), METODOS (METHODS), RESULTADQS (RESULTS),
CONCLUSAQ (CONCLUSION) e DESCRITORES (HEADINGS). Naa é
obrigatdrio para cartas ao editor. N3o deve conter abreviaturas, siglas
ou referéncias

DESCRITORES / HEADINGS

Devem ser inseridas de trés a cinco palavras-chave, que estejam
contidas nos Descritores de Ciéncias da Saude -

DeCs (httpi//decs.bvs.br/) ou no MESH

(http:/Awww,nim.nih gov/mesh/meshhome.html) - (Atencao: nao devemn
ser citadas palavras-chave que nao constem na DeCS/MESH)
MENSAGEM CENTRAL, PERSPECTIVAS E VISUAL ABSTRACT

Devido a inclusdo da midia social nas avalia¢des bibliométricas
(chamada de Altmetria), a partir de 2020 o ABCD, assim como as mais
Importantes revistas medicas nacionais e internacionais estao
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Facebook e midias assemelhadas. As palavras destes textos devem ser
simples para que o publico médico / leigo consiga entender o avango da
ciéncia que a o artigo propoe.

A Mensagem Central ndo € um breve resumo das resultados, mas a
sintese deles de forma simples (no maximo 100 palavras).
Perspectivas € a mensagem que deve indicar a significancia dos
achados e coma os autores antecipam que seus resultados deverao
auxiliar na pratica clinica (no maximo 100 palavras).

O Visual Abstract ou Highlights zpresentam um breve resumao grafico
do artigo. Devem indicar a temética sendo abordada e fornecer um
resumo dos resultados, na maiornia das vezes usando icones simples,
figuras e graficos. Pode-se utilizar de uma a trés colunas.

Nao é necessario RESUMO/ABSTRACT, Mensagem central, Perspectivas
e Visual Abstract para Cartas ao Editor e editoriais,

hips Mrevistaabeod o Brpt-b e ons- 10-auhors- (o &3
____________________________________________________________________________|
26 90V2004. 19:18 Ifstrughes acd Autores - ABCD
CORPO DO TEXTO

Os artigos dos tipos de estuda listados no site Equator for Health
Research Reporting (https://iwww.equator-network.org) devem ser
enviados com o checkiist correspandente preenchido.

Siglas devem ser utilizadas somente para palavras técnicas repetidas.
Elas devem ser incluidas entre parénteses na primeira vez em que
aparecer e a seguir somente as siglas. A divisdo do texto deve seguir a
seguinte orientacac:

Artigos originais. Introdugao (cujo ultimo paragrafo sera o Objetivo);
Método(s); Resultados; Discussao; Conclusao{tes); e Referéncias
Artigos de revisao: Introducao (cujo Ultimo paragrafo sera o Objetivo);



Siglas devem ser utilizadas somente para palavras técnicas repetidas.
Elas devem ser incluidas entre parénteses na primeira vez em gue
aparecer e a seguir somente as siglas. A divisdo do texto deve seguir a
seguinte orientagao:

Artigos originais. Introdugao (cujo Ultimo paragrafo seré o Objetivo);
Método(s); Resultados; Discussao; Conclusao{des); e Referéncias
Artigos de revis3o: Introducao (cujo Uitima paragrafo serd o Objetivo);
Método(s); Resultados; Discussdo; Conclusdo(des); e Referéncias.
Revisbes sistematicas e metandlises devem seguir os critérios PRISMA.
Rewvistes narrativas devem ser transparentes e, embora nao necessitem
detalhar a busca e selecdo das evidéncias, & necessario informar termas
utilizados nas buscas, as bases de dados consultadas e os desenhos de
estudos incluidos.

Editoriais: deverao ser feitos sab convite do Conselho Editorial, Nao é
necessario ser estruturado.

Cartas ao Editor - redacao clara sobre o comentario gue se pretende
publicar em no maximao trés paginas, podendo ou nao conter
referéncias. Nao é necessdario ser estruturado.

DECLARACOES

Devem ser declaradas as fontes financiadoras (se houver) e se ha
conflitos de interesse.

AGRADECIMENTOS (opcionais)

REFERENCIAS

Normalizadas segundo as Normas de Vancouver (Ann Inter Med 1997,
126:36-47 ou site www.icmje.org itens IV.A.9 e V). Serao aceitas até 80

referéncias para Artigos Originais, Técnica e de Revisdo e 10 para Cartas
ao Editor e Editoriais.
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sobrenome dos autores e numeré-las em algarismos arabicos
sequenciais. Todos os autores mencionados e referenciados no corpo
do texto devem obrigatoriamente serem incluidos na lista de
Referéncias. Entretanto, se o trabalho referenciado tiver mais gue &
autores, citar os primeiros 6 autores e a seguir, et al. Na citagao no
texto, utilizar o numero da referéncia de forma sobrescrita. Os titulos
dos periodicos devem ser referidos de forma abreviada de acordo com
List of journal Indexed no Scielo e PubMed,

Ao final de cada trabalho devera ser incluido o ndmero do doi, se
disponivel. As referéncias a capitulos de livros textos devermn incluir os
nomes dos autares, o titulo do capitulo, o livro, a edigdo, a editora, ©
ano de publicagao, o numero do capitulo, 3 pagina inicial e final.
Exemplos de referéncias:

e (astro ADAE, Skare TL, Yamauchi Fl, Tachibana A, Ribeiro SPP,
Fonseca EKUN, et al. Diagnostic value of c-reactive protein and the
influence of visceral fat in patients with obesity and acute
appendicitis. Arg Bras Cir Dig. 2018,31(1):e1339, doi: 10.1590/0102-
67202018000121339.

¢ Dias AR, Pereira MA, Mello ES, Zilberstein B, Cecconello |, Ribeira
Junior U. Carnoy’s solution increases the number of examined
lymph nodes following gastrectomy for adenocarcinoma: a
randamized trial. Gastric Cancer. 2016;19(1).136-42 doi:
10.1007/s10120-014-0443-2.

e Battistelli C, Numero de cirurgias bariatricas no Brasil aumenta

AZ ML CDADAA 11 L N0 Nimmanlial me-s



e Alani JA, In H, Sanc T, Gaspar LE, Erasmus ||, Tang LH, et al, American
Joint Committee on Cancer (AJCC). Cancer Staging Manual. 8th
edition. Stomach, Springer 2017; 17:203-220.

* WHQO Classification of Tumaurs Editorial Board. Digestive System
Tumours. Lyon (France). International Agency for Research on
Cancer; 2019. (WHO Classification of Tumours Series, 5th ed.; vol.
1.

Os autores devem se atentar a redacgao das referéncias, pois todas que
forem incluidas serdo avaliadas pelos Editores, Revisares e equipe
técnica da Rewvista, em todos os seus detalhes, pedendo ao final, ser
sugerido remover referéncias indevidas ou, incluir novas referéncias
pertinentes ao trabalho enviado.

TABELAS

Devem ser incluidos no Corpo de Texto, por ocasido do seu envio a
Revista. Devemn ser citados no manuscrito no local onde devem
aparecer. Cuidado especial deve ser tomado para que nao haja
redundancia entre eles.

As Tabelas devern ser numeradas com algarismos ardbicos e com seu
titulo e legendas localizadas na parte superior, e tambem incluidas no
Corpo do Texto, por acasiao do envio a Revista.

FIGURAS

Figuras, graficos, desenhos ou fotografias devem ser incluidos no Corpo
do Texto, por ocasido do seu envio a Revista, e numeradas em
algarismos arabicos (no maximo seis). Devemn ser enviados em
resolugdo minima de 300 dpi's. Se houver necessidade de publicagdo
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autores, O titulo e legendas devem vir localizados na parte inferior da
Figura. Figuras previamente publicadas devem ser citadas com a
permissac do autor.

PEER REVIEW

0s estudos submetidos ao ABCD s3o encaminhados a dois revisores de
reconhecida competéncia no tema abordado, designados pelo
Conselho Editorial da Revista (peer-review). Os revisores irao verificar a
relevancia da contribui¢do do artigo, originalidade existente, prévia
aprovacao do Comité de Etica local, validade dos métados empregados,
analises estatisticas, validade dos resultados, tabelas, figuras,
referéncias e o aspecto formal da redagao e a linguagem do texto, O
anenimato dos revisores € garantido durante todo o processo de
avaliagao.

APOS ACEITACAO

As versdes finais dos artigos aprovados ou aceitos, apos analise dos
membros do Conselho Editorial serdo encaminhados aos autores para
aprovagao, adequagdes e corregoes sugeridas. Os autores deverao
reencaminhar o trabalho & Revista, utilizando o enderego eletrénico
revistaabcd.cbcd@gmail.com, dentro do prazo recomendado pelo
Conselhe Editorial, para que seguir a sequéncia de novas revisoes e
aceitagao final, para publicacdo na Revista.

CONDICOES OBRIGATORIAS (LEIA COM ATENCAO)

Fica expresso que, com a remessa eletrdnica, o(s) autor(es) concorda(m)
com as seguintes premissas:

# gue o trabalho enviado a Revista serd submetido a pesquisa de plagio,
antes mesmo de ser enviado aos revisores;

# que no artigo ndo ha conflito de interesse, cumprindo o que diz a

50



