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INTRODUCAO

envelhecimento normal sofreu mudanga
Osubstancial devido a diminuicdo das infecgdes
fatais e da desnutricdo, devido ao uso de
antibioticos, de hormonios e da distribuicdo de alimentos.
Com isso, houve diminuicdo do declinio fisiologico sistémico
especifico dos 6rgéos contribuindo para a longevidade®. A
obesidade é doenca cronica geneticamente caracterizada por
acumulo excessivo de tecido adiposo em relacdo ao tecido
magro*.Em casos de obesidade associada ao envelhecimento,
a cirurgia bariatrica (CB) é tratamento com indica¢des bem
definidas, embora para idosos obesos seja necessaria
avaliacdo especifica e cuidadosa a fim de identificar os riscos
e quais seriam os reais beneficios do referido procedimento?'.
E fundamental abordar a manutencio da salide neste extrato
etario, pois o envelhecimento é processo biopsicossocial
que acomete o individuo como um todo, caracterizado por
menor eficiéncia funcional, enfraquecimento dos mecanismos
de defesa em relacdo as variacdes ambientais e perdas das
reservas funcionais®

O sistema estomatognatico também sofre modificagbes
com o avanco da idade. O processo digestério passa a ser
mais lento sendo necessaria alimentagdo balanceada e mais
adaptada em relacdo as consisténcias e texturas para que o
idoso possa mastigar de forma efetiva a fim de que a absorcéo
dos nutrientes ocorra dentro do melhor possivel*.

A fonoaudiologia vem acompanhando pacientes
bariatricos recentemente devido as alteragdes estruturais ou
funcionais orofaciais presentes em obesos na morfologia,
tonus e/ou mobilidade labios, lingua, mandibula e na
mastigacdo’.

O protocolo do Grupo de Estudo das Cirurgias da
Obesidade e Metabdlicas (GECOM) estabelece intervencao
interdisciplinar entre a fonoaudiologia e a nutricdo até os
seis meses apds a operacao. O objetivo deste trabalho é
apresentar o acompanhamento fonoaudioldgico realizado
em uma idosa com indicacdo de cirurgia bariatrica.

RELATO DO CASO

Mulher de 61 anos, psicéloga, 106,2 kg, 1,59 m e IMC 42
kg/m?tem histéria de obesidade desde a adolescéncia. Iniciou
0 acompanhamento com a avaliacdo do cirurgido bariatrico
apresentando queixas de dispneia e dores nos membros
inferiores durante a marcha. Mantinha acompanhamento
psicolégico e psiquiatrico por depressdo com uso de
paroxetina, lorazepam e clomipramida.

Apos as avaliacdes médicas, realizou as psicoldgica,
fonoaudioldgica, nutricional e fisioterapica. Foi liberada pelo
psiquiatra, cardiologista e pneumologista para realizagdo do
procedimento cirdrgico realizado trés meses apos a primeira
consulta.

Iniciou atendimento fonoaudiolégico dois meses
antes da operacdo. Foram realizados trés atendimentos pré-
operatérios e, ao longo de seis meses, seis atendimentos
poés-operatoérios. Os atendimentos pos-operatorios foram
realizados mensalmente, juntamente com intervencdo
nutricional.

Coletaram-se informacdes a partir de um protocolo de
avaliagdo fonoaudioldgica. Foram detectadas as seguintes
alteragdes: perda do 1° molar inferior esquerdo; tonicidade
da musculatura dos labios, da lingua, das bochechas
e do mentual com caracteristicas de flacidez; lingua com
incoordenagdo para movimentos de eleva¢do, abaixamento
e lateralizagdo, além de tremores. A paciente apresentava
respiracdo predominantemente nasal, e relatava saida de ar
mais a narina esquerda devido a desvio de septo.

No que se referia a avaliacdo das funcdes orofaciais como
succdo, mastigacdo e degluticdo, observou-se que, durante a
ingestdo de liquido no copo, sorvia o contetido sem vedacéo
labial e com interposicdo da lingua. Apresentava contracdo
excessiva de orbiculares ao sorver com uso de canudo. Na
ingestdo do alimento pastoso (iogurte), verificou-se que a
captacao foi realizada com vedacao labial e interposicao
da lingua. J4 com alimento sélido (pdo tipo “massinha
doce”), realizava mastigacao bilateral alternada, com
movimentos rotatorios da mandibula, embora necessitando
de liquido para facilitar a formacdo e a degluti¢do do bolo.
Queixava-se de engasgos eventuais com qualquer tipo de
consisténcia, mas principalmente com liquidos. Para melhora
dos referidos engasgos, foram orientados posicionamento
adequado durante as refeicGes, além de manobra postural
facilitadora (cabeca em leve flexdo) durante as degluticoes.
Foi recomendada a adequacao da quantidade do alimento
colocado no garfo ou colheraserlevado a boca, uso de canudo
para evitar grandes quantidades de liquidos a serem ingeridas
e manobras facilitadoras para adequacao da degluticdo com
saliva e alimentos com diferentes consisténcias, volumes,
temperaturas, para remissdo dos engasgos, e realizada a
estimulagdo gustativa®.

No segundo atendimento, referiu melhora dos engasgos
e, quanto aos exercicios para adequacdo da sensibilidade,
afirmou que era "muito bom ter o que fazer com a boca, que
nao seja comer”. Relatava certa dificuldade com o uso do
canudo, pois limitava a quantidade que desejava consumir. Por
outro lado, referia preocupacdo porque bebia em goles muito
grandes anteriormente a operacdo. Apds o procedimento,
relatou que ingeriu liquido rapidamente e sentiu sensagdo
de entalo, afirmando que deveria manter a atencdo durante
as refeicoes.

Ao longo dos seis meses pds-operatorios, a introducéo
das consisténcias alimentares ocorreu com eficiéncia. Houve
dois episddios de vomito devido aingestdo de alimentos ainda
nao liberados pelos profissionais. Apds retomar novamente as
recomendacgdes, a paciente chegou ao final do tratamento
ingerindo alimentos de qualquer consisténcia e textura. Apos
seis meses, perdeu 29,2 kg atingindo 77 kg e IMC 30,4 kg/m?
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e, trés meses apds a operagdo, houve melhora da depresséo
e realizava exercicios fisicos regularmente.

DISCUSSAO

Em artigo de revisdo de literatura, foram apresentados
estudos que descrevem estreita relagdo entre excesso
de peso e tendéncia ao isolamento social, ao estresse, a
depressdo com piora da capacidade funcional do obeso®. Em
contraponto, identificou-se que individuos obesos de grau
Il operados reconquistaram sua autoestima e qualidade de
vida por posterior manutencado do peso abaixo dos niveis
considerados como obesidade moérbidat“.

Em se tratando das funcdes orofaciais, o disturbio
motor oral mais referenciado pelos idosos é a alteragdo de
mastigacdo, pois, embora dentados, os idosos ndo preparam
o alimento para a degluticdo com a mesma eficiéncia do
adulto jovem. O aumento do tempo do transito oral do
bolo alimentar, que precede a fase faringea da degluticao
é comum em idosos*’. Também se observou esse aspecto
no caso descrito. Além disso, necessitam de nimero
significativamente maior de degluti¢cbes para a limpeza da
faringe®®* e a diminuicdo na sensibilidade orofaringea altera
o reflexo de tosse favorecendo a microaspiragdes?, o que foi
evidenciado na paciente estudada.

O individuo que procura operagdo como alternativa
para melhora de sua qualidade de vida deve ser lembrado da
existéncia das mudancas miofuncionais orais que acontecem
no decorrer da vida associadas ao envelhecimento. Isso o
leva a realizar de forma consciente e funcional o que ocorria
de forma automatica e inadequada. Orienta-se nova postura
para a ingestdo com o propodsito de facilitar a reintroducao
dos alimentos pds-operatoriamente. Destacam-se as
informacdes fornecidas a respeito do processo mastigatorio
e as modificagdes que ocorrem no mesmo, ao longo da
vida, enfoque que é de grande relevancia para a prevencao
de disturbios ou para evitar que progridam®. A intervencao
fonoaudioldgica miofuncional, com objetivo de conscientizar
e (re)habilitar o individuo no desempenho das funcdes de
fala, respiracao, succdo, mastigacdo e degluticdo, implica em
modificacbes de vida®.

Esse processo incrementa a habilidade, o que foi
confirmado considerando-se o bom desempenho das fun¢ées
orofaciais na idosa acompanhada.

Com isso, atuacdo preventiva e/ou reabilitadora tem
0 proposito de proporcionar bem estar, permanéncia ativa
do idoso no seu ambiente social e satisfacdo com a vida®,
indispensavel também aos pacientes bariatricos.

E necessario considerar que o individuo busca a
operacao, melhor qualidade fisica, mental e social, o que
também abrange aspectos estéticos e funcionais relacionados
a alimentacdo. Isso é fundamental em idades mais avancados,
pois a permanéncia das interacdes sociais esta intimamente
relacionada ao envelhecimento bem-sucedido, também
observado em relacdo a paciente descrita nesse trabalho, pois
antes da operagdo apresentava limitagdes, diminuindo suas
atividades sociais, também em virtude de suas comorbidades.
E importante ressaltar que ja foi encontrada relacio entre
excesso de peso e tendéncia ao isolamento social, ao estresse,
a depressdo com piora da capacidade funcional do obeso.

Levando-se em consideracado o trabalho realizado da
fonoaudiologia em cirurgia bariatrica, as particularidades
relacionadas ao envelhecimento orofacial sdo mais
relevantes, tendo em vista que haverd grande modificacdo
na dieta no pds-operatorio. Diante do descrito, a atuacdo
fonoaudiolégica colabora na possibilidade do paciente
submetido a gastroplastia em variar os alimentos quanto as
diferentes consisténcias e texturas, o que pode contribuir na
prevencao de riscos a salde e qualidade de vida®.
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SINDROME DE CUSHING
CAUSADA POR CARCINOMA
ADRENOCORTICAL APOS CIRURGIA
BARIATRICA: RELATO DE CASO

Cushing’s syndrome caused by an adrenocortical carcinoma
dfter a bariatric surgery: case report
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