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RESUMO: Introdugdo: O sobrepeso e a obesidade vém sendo tratados
por diferentes abordagens. Atualmente, uma nova alternativa terapéutica
vem sendo pesquisada e constatada como opg¢do vidvel. Trata-se do
AIOSA (Aparelho Intraoral de Saciedade Alimentar), aparelho dentario
utilizado durante as refeigdes que lembra um contensor odontologico e
promove a saciedade alimentar mais precoce por estimulos fisiologicos
pré-absortivos estomatognaticos. Objetivo: verificar a eficacia da
metodologia AIOSA no tratamento da obesidade. Métodos: Paciente do
género masculino que utilizou AIOSA e dieta hipocaldrica por 10
semanas, acompanhado pelo nutricionista e cirurgido dentista. Os dados
foram analisados através de estatisticas descritivas. Resultados: O
paciente apresentou reducdo de peso de 8,7 kg em 10 semanas de
tratamento, perdeu 9,11% do seu peso inicial e o seu IMC passou de
27,55 kg/m” para 25,13 kg/m’. Conclusio: Observamos que os efeitos
fisiologicos e psicologicos do AIOSA conferem resultados clinicos
vantajosos € que podem ser utilizados com seguranca pelo profissional
juntamente com a dietoterapia.

Palavras-chave: Redugao de peso, Sobrepeso, Obesidade.

ABSTRACT: Introduction: Overweight and obesity have been treated
with different approaches. Currently, a new therapeutic alternative is
being investigated and considered as a viable option. It is AIOSA (Satiety
Intraoral Device), a dental appliance worn at meals, which resembles an
orthodontic retainer, and promotes more precocious satiety because of
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stomatognathic pre-absorptive physiological stimuli. Objective: To
present a case report with AIOSA. Methods: Male patient who wore
AIOSA and followed a hypocaloric diet for 10 weeks, accompanied by a
nutritionist and a dental surgeon. Data was analyzed by means of
descriptive statistics. Results: The patient had a weight reduction of 8.7
kg in 10 weeks, lost 9,11% of his initial weight, and his BMI decreased
from 27,55 kg/m” to 25,13 kg/m’. Conclusion: It is possible to affirm that
physiological and psychological effects of AIOSA bring advantageous
clinical results, and that it can be used with safety by the professional
together with a diet therapy.

Key-words: weight reduction; overweight; obesity.

INTRODUCAO

A obesidade consiste em um dos principais problemas de saude
publica, em razdo de sua prevaléncia e de suas co-morbidades
relacionadas. E uma doenca cronica, progressiva, de causa multifatorial,
resultantes da interag¢do de fatores genéticos, idade, género do individuo e
ambiente favoravel para seu desenvolvimento e constitui-se em epidemia
mundial. Sua prevaléncia vem aumentando acentuadamente nos ultimos
anos (FERREIRA; GOMES, 2009; ORPHEU et al., 2009; NAVAES;
PASCHOAL, 2007).

Segundo a Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF 2008-2009)
o peso dos brasileiros vem aumentando nos ultimos anos. O excesso de
peso dos homens aumentou de 18,5% para 50,1% e das mulheres de
28,7% para 48%. A obesidade também apresentou consideravel aumento,
nos homens saltou de 2,8% para 12,4%, e nas mulheres de 8% para
16,9%. A Regido Sul apresentou os maiores percentuais de sobrepeso e
obesidade do Brasil (IBGE, 2010).

A base terapéutica para o controle da obesidade ¢ a terapéutica,
que passa pela dieta hipocalorica adaptada a cada pessoa, programa de
exercicio fisico supervisionado por educador fisico, terapia cognitiva
acompanhada por um psicologo ou em casos mais extremos
acompanhamento psiquidtrico onde eventualmente associa-se a
terapéutica farmacologica (ABESO, 2009/2010).

O tratamento da obesidade pode ser realizado por diferentes
técnicas, sendo: cirurgicas, farmacoldgicas e ndo farmacolégicas. O
tratamento através de farmacos tem sua indicacdo quando o individuo
apresenta IMC superior a 30 kg/m® ou quando este tem doencas
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associadas ao excesso de peso (ABESO, 2009/2010; ROCHA et al.,
2009).

Dentre os farmacos mais utilizados para a perda excessiva de peso
estdo os inibidores da lipase pancredtica, os anorexigenos e os inibidores
da recaptacdo de serotonina e norepinefrina entre outros (WANN-
MACHER, 2004; FERREIRA; GOMES, 2009) .

O tratamento cirtrgico ¢ eficaz, porém se restringe a pacientes
com obesidade morbida ou a pacientes com excesso de peso associado a
co-morbidade, Ferreira e Gomes (2009), que tenham passado pelo
tratamento clinico prévio insatisfatorio de pelo menos dois anos e que
sejam maiores de 18 anos; idosos ¢ jovens entre 16 ¢ 18 anos podem ser
operados, mas exigem alguns cuidados (ABESO, 2009/2010).

Como nova alternativa terapica ndo invasiva, foi desenvolvido,
recentemente, um método ndo cirurgico e ndo farmacologico para o
tratamento do sobrepeso e da obesidade. Trata-se do AIOSA, que ¢ um
aparelho que lembra um contensor odontoldgico, porém, com
modificacdes e peculiaridades, pois ndo se trata de um aparelho
ortodontico. Sua confeccdo ¢ obtida com auxilio de material de
moldagem odontologico, fio ortoddntico de ago inoxidavel e acrilico
odontologico, conforme especificado e registrado em patente (CONDE;
CONDE, 2009). Este aparelho constitui-se em um método nio invasivo
que promove a saciedade alimentar mais precoce por estimulos
fisiologicos estomatognaticos, através da sua utilizacdo unicamente
durante as refei¢cdes, ndo traz nenhum risco ao paciente e auxilia na perda
de peso (CONDE; CONDE, 2011).

No estudo de Conde e Conde (2010) sessenta mulheres de faixa
etaria de 25-38 anos, sedentarias, com sobrepeso, sem patologias
relevantes e ndo usuarias de farmacos emagrecedores foram tratadas por
nutricionista e cirurgido-dentista durante 2 meses. Ao final desse periodo
os autores concluiram que o AIOSA constituiu-se em importante método
ndo invasivo e que ndo trouxe risco ao paciente. Embora tenha
apresentado resultados de perda de peso pelo seu uso exclusivo, a sua
associacdo com dietoterapia trouxe potencializacdo de resultados na
comparag¢do com pacientes em dietoterapia sem associacdo com AIOSA.

O objetivo do presente estudo foi verificar a eficacia da
metodologia AIOSA no tratamento da obesidade.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Associagdo Cultural e Cientifica Nossa Senhora de Fatima, sob
numero 038/10.

Foi avaliado neste estudo de caso um paciente que consentiu em
participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Paciente do género masculino, 38 anos, peso de 99,2kg, altura de
1,80m ¢ IMC de 27,55Kg/m2, com diagnostico nutricional de sobrepeso,
sem atividade fisica esportiva. Sem patologia associada e sem uso de
medicagdo. Procurou a nutricionista com o intuito de perda de peso, com
queixa de ja ter realizado varias dietas sem sucesso. Ao exame clinico
constatou-se através do recordatério de 24 horas que o paciente
apresentava taquifagia com uma ingestdo caldrica total de 3065,92
Kcal/dia com distribuicdo de macronutrientes de 62,4% (478 gramas) de
carboidratos, 16% (122,8 gramas) de proteinas e 21,6% (73,6 gramas) de
lipidios. Realizava 3 refei¢des ao dia, ndo consumia frutas nem verduras.
A conduta nutricional foi a indicacdo do AIOSA e encaminhamento ao
dentista para verificar se ndo haveria contra-indicagdes para o uso do
mesmo. ApoOs a avaliacdo clinica do cirurgido dentista, descartada as
contra-indicacdes por exames clinicos e radiograficos, foi confirmada a
indicagdo do AIOSA.

O aparelho foi confeccionado e ajustado na cavidade oral e o
paciente também foi orientado quanto a higienizagdo oral e do aparelho.
Ao paciente foi solicitado submeter-se a consultas quinzenais de
acompanhamento odontolégico para surpreender remotas possibilidades
de intercorréncias clinicas ndo desejadas e ndo planejadas (por exemplo:
trauma de mucosa, movimentacdo dentaria, trauma oclusal, necrose
pulpar). Imediatamente apos a confecgdo e ajuste do AIOSA, o paciente
voltou para a nutricionista que prescreveu uma dieta hipocaldrica de
2049,2 Kcal/dia, fracionada em 6 refei¢cdes, calculada a partir da férmula
da FAO/OMS, considerando-se um déficit caldrico para a reducdo de 500
gramas de peso por semana, com distribuicdo de macronutrientes de
59,5% (305 gramas) de carboidratos, 14,8% (75,9 gramas) de proteinas e
25,6% (58,4 gramas) de lipidios, segundo a recomenda¢do da RDA (DRI,
2002). A prescri¢do de micronutrientes seguiu também as recomendagdes
da RDA'' segundo sexo e faixa etaria. As consultas com a nutricionista
foram semanais, para acompanhamento da evolucdo do peso e
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orientacdes sobre a correta utilizacdo do AIOSA. O paciente utilizou o
AIOSA durante 10 semanas (70 dias).

O AIOSA ¢ um aparelho odontoldgico que apresenta uma
quantidade de acrilico que recobre uma area individualizada do palato. A
individualizagdo desta quantidade permite que cada paciente tenha o
exato limite toleravel para a ocorréncia da degluticdo. A sobre ocupacao
do acrilico na abdboda palatina impedira a degluti¢do, bem como, a sub
ocupacdo ndo provocara uma maximiza¢do dos estimulos conferindo
assim uma hipo estimulagdo podendo resultar em efeitos inocuos
(CONDE; CONDE, 2009).

O AIOSA tem como caracteristica a existéncia de um fino fio de
aco inoxidavel que percorre a face vestibular dos dentes superiores, o
qual ¢é recoberto com quantidade minima de acrilico, promovendo
adaptacdo intima as faces dos dentes. Isto confere uma maior estabilidade
no ato da mastigacdo, além de impedir qualquer mobilidade dentaria ou
movimentagdo ortodontica indesejavel. O aparelho permite ao seu
usuario a certeza de que durante a mastigagdo ele ndo se deslocard ou
saird do seu lugar onde foi colocado, permitindo seguranca e certeza de
que ele ndo caira durante os processos de mastigacdo, degluticdo ou até
mesmo se o paciente quiser falar com ele na boca. Podemos citar como
vantagem, a utilizagdo deste aparelho apenas durante o ato da refeigdo,
dispensando qualquer tipo de tempo de utilizagdo pré ou pods refeicao
(CONDE; CONDE, 2011).

Os dados foram analisados através de estatisticas descritivas como
média, desvio-padrao e porcentagens.

RESULTADOS
A tabela 1 mostra reducdo de peso do paciente, reduziu 8,7 kg em

10 semanas de tratamento com o AIOSA representando perda de 9,11%
do seu peso inicial e o seu IMC passou de 27,55 para 25,13 kg/m®.
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Tabela 1: Evolugdo da reducdo peso e IMC.

Peso IMC

Semana

Peso Reducao Reducio IMC Reducio Reducio

(kg) (kg) (%) (kg/m’)  (kg/m’) (%)
1? 99,2 - - 27,55 - -
22 97,1 2,10 2.12% 26,97 0,58 2.11%
32 95,4 1,70 1,75% 26,50 0,47 1,74%
42 94,9 0,50 0.52% 26,36 0,14 0,52%
5 93,8 1,10 1.16% 26,05 0,31 1,15%
6 93,5 0’30 0’32% 25,97 0,08 0’31%
7 92,5 1,00 1.07% 25,69 0,28 1,08%
8 92,1 0,40 0.43% 25,58 0,11 0,43%
9° 91,3 0,80 0.87% 25,36 0,22 0,86%
10° 90,5 0,80 0.87% 25,13 0,23 0.91%
Total 8,7Kg 9,11% 9,11%
Média

93,46 0,97 1,01% 25,96 0,27 1,01%
Desvio-
padrio 2,10 0,60 0,60% 0,59 0,17 0,60%

No grafico 1 podemos verificar a evolucao da redugdo de peso em
relacdo ao tempo.
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Grafico 1: Evolugao da redugdo de peso x semanas de tratamento.
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No grafico 2 verificamos a perda de peso ao longo das 10 semanas
de tratamento.
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Grafico 2: Perda de peso x semanas de tratamento.

O grafico 3 mostra a variagdo do IMC x tempo de tratamento com
o AIOSA.
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Grafico 3: Evolu¢do do IMC x semanas de tratamento.

Durante as consultas com o nutricionista o paciente foi
questionado de como se sentia com o AIOSA, as dificuldades e a
evolugdo da utilizagdo do mesmo, abaixo estdo descritos os relatos do
paciente:
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“No inicio era estranho um aparelho no céu da boca. Parecia que
ndo conseguiria engolir, mas no momento da mastigacdo e degluticao
notei que ¢ possivel se colocar volumes menores de alimento na boca”.

“Realmente a vontade de continuar comendo ndo se prolonga por
muito tempo”.

“Mastigo mais vezes e engulo mais vezes do que quando ndo uso
do aparelho”.

“Demoro mais tempo para fazer a refei¢do”.

“No inicio do tratamento tive de me conscientizar que tinha de
levar o aparelho junto comigo para caso surgisse o momento de refeicao
inesperada estar com ele a disposi¢ao”.

“Notei que com o tratamento com o AIOSA adquiri o habito de
comer mais devagar, mastigando mais os alimentos”

“O uso do AIOSA contribuiu para me satisfazer com a dieta pobre
em calorias, o que ndo ocorria nas outras dietas que fiz que saia da mesa
com sensacdo de fome, consigo me saciar com volumes menores de
alimento e saio da mesa sem fome com o uso do AIOSA ”.

“O uso do AIOSA me faz lembrar sempre do meu objetivo de
perder peso fazendo com que ele tenha um efeito motivador”.

“O AIOSA me da tanta saciedade que muitas vezes como menos
do que esta prescrito na dieta, principalmente pela manha ou a noite”.

“Por duas vezes ndo consegui usar o0 AIOSA durante a refei¢ao no
final do primeiro més, cometi um deslize, comendo mais do que foi
prescrito na dieta, me senti muito culpado”.

DISCUSSAO

Os mecanismos fisioldgicos de saciedade alimentar t€ém sua
explicagdo basica pelo papel desempenhado no hipotdlamo (DOUGLAS,
2006). Os nucleos laterais do hipotalamo atuam como centro da fome e
os nucleos ventromediais do hipotdlamo atuam como centro da saciedade.
Acredita-se que esse ultimo produza uma sensacdo de satisfacao
nutricional e que iniba o centro da fome (DOUGLAS, 2006; GUYTON;
HALL, 2006). A funcdo do AIOSA ¢ otimizar os estimulos originados
na regido estomatognatica e ndo depender somente dos estimulos mais
significativos para a saciedade alimentar desencadeados pela distensdao do
estomago e duodeno, juntamente com sinais quimicos dos nutrientes no
sangue (GUYTON; HALL, 2006).

O uso do AIOSA estimula os receptores existentes na regido
estomatognatica envolvidos no processo de saciedade. Quando o
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alimento ¢ incorporado a boca aumenta a pressao intra-oral, o que excita
0os mecano-receptores da mucosa oral; estas estimulagdes da mucosa
provocam o reflexo da mastigagdo e estimulos que chegam ao nucleo
ventro-medial do hipotadlamo, excitando-o. A mastigacdo ¢ fonte rica de
impulsos que excitam ainda mais o centro da saciedade, como aqueles
gerados nos proprioceptores musculares (receptores anulo-espiral e
cadeia nuclear) excitados durante a distensdo e contracdo dos diferentes
grupos musculares que participam da mastigacdo, principalmente, os
musculos mandibulares. Além desses impulsos, as aferéncias geradas na
articulagdo temporo-mandibular, mobilizadas pelos movimentos
mandibulares (receptores GWII) e nos receptores de distensdo do
periodonto, parecem também contribuir para a estimulagdo do centro da
saciedade (receptores de botdo terminal no caso do periodonto)
(DOUGLAS, 2006). Apds a passagem do alimento, o centro da fome do
hipotalamo ¢ inibido. Todavia, a inibi¢do causada por esse mecanismo de
registro ¢ de velocidade mais rdpida, porém de menor intensidade, do que
a inibicdo produzida pela distensdo gastrintestinal (pds-absortivo)
(GUYTON; HALL, 2006).

O AIOSA desencadeia estimulos no sistema estomatognatico
também nos botdes gustativos, e nas glandulas salivares, todos os
estimulos estomatognaticos conferem fatores que propiciam uma reducao
na ingestdo alimentar, sdo eles: espaco intra-oral; volume alimentar;
tempo de refei¢do; estimulo dos proprioceptores ligamentares dentais;
estimulo ao botdo gustativo; retencdo mecanica alimentar; maior nimero
de degluticdes; cansago pelo movimento muscular da mastigagdo e
degluticdo; articular temporomandibular; tempo de retardo para atuacdo
de estimulo pos-absortivo (CONDE; CONDE, 2011).

No estudo de Costa et al. (2005) com adultos de ambos os géneros
com sobrepeso (n=532) que receberam dieta hipocaldrica com auxilio de
técnicas comportamentais. Foi observada redugdo do peso médio em
relacdo ao peso inicial em 2 meses, de mais que 5% em 66,6% da
amostra. No presente estudo, ao final de dez semanas do uso do AIOSA
associado a dieta hipocaldrica obteve-se a perda ponderal de 9,11%,
superior a encontrada por Costa et al. (2005) e também superior ao estudo
de Conde e Conde (2010), no qual um grupo de pacientes do género
feminino utilizaram a mesma metodologia, ou seja, o AIOSA associado a
uma dieta hipocaldrica apresentando uma perda ponderal de 7,83% ao
final de 2 meses.

Os riscos a saude associados ao sobrepeso e obesidade sdo
consideraveis (CHAN; WOO, 2010) estudos mostram que perdas de 5 a
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10% de peso em relag@o ao peso inicial sdo consideradas benéficas para a
redu¢ao das co-morbidades associadas a obesidade (BROWN, 2009;
GUH, 2009). No estudo de Silva et al. (2009) constataram que a maioria
da amostra apresentava alta adiposidade e esta estava associada a
hipertensdo leve a moderada (SILVA et al., 2009). No presente estudo, a
utilizagdo do AIOSA com a dieta hipocalorica, obtivemos esta reducao de
peso, o que sugere que a utilizacdo dos dois métodos associados pode ser
uma boa alternativa para evitar as co-morbidades em individuos com
excesso de peso e obesidade.

Os individuos com sobrepeso e obesos apresentam uma tendéncia
a consumirem alimentos de alta densidade caldrica, principalmente com
alto conteudo de lipidios, se comparados aos individuos ndo obesos
(COSTA et al., 2005). Segundo Rosado e Monteiro (2001) um plano
alimentar disciplinado deve incluir alimentos que reduzam a densidade
calorica da dieta e fornegam nutrientes essenciais. No presente estudo a
associagao do AIOSA a dieta de baixa densidade calorica, tem a intengao
de facilitar a saciedade alimentar quando da substituicdo de uma dieta
hipercalérica habitual para uma hipocalorica, facilitando a adesdo a dieta
¢ a saciedade alimentar precoce para que ndo ocorram “deslizes” com
aumento das quantidades prescritas.

O AIOSA, também, acaba colaborando na constatacdo do estudo
de Baldwin e Falciglia (1995) que evidencia que a adesdo ao tratamento
desempenha papel crucial no sucesso do tratamento das doencgas cronicas
nao transmissiveis. Outra colaboracao do AIOSA também se verifica em
relacdo ao estudo de Reppold et al.(2009) que evidenciaram que
tratamentos cronicos tém, em geral, menor adesdo e exigem um grande
empenho do paciente, e devem ser seguidos continuamente.

Segundo o estudo de Busnello (2010) a adesao a dieta esta
relacionada com a motivacdo inicial, no entanto a perseveranca
motivacional para que o paciente conclua o tratamento sem abandona-lo
ndo ¢ alvo de seu estudo, porém acreditamos que o AIOSA possa
consistir ndo s6 em motivagao prévia, mas também num dispositivo que
confira perseveranga motivacional para obtengdo de objetivo.

Ainda referente ao estudo de Busnello (2010) em sua comparagao
entre motivagao inicial dos pacientes, com os resultados finais de IMC, a
autora pode observar que aqueles individuos que chegaram mais
motivados a 1* consulta foram os que tiveram maior reducdo nos valores
do IMC. Esta constatagdao também se aplica ao tratamento com o AIOSA,
pois além do mecanismo fisioldgico ja citado, o0 AIOSA também confere
um efeito psicoldogico motivacional, visto que no relato do paciente
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estudado € citado o uso do AIOSA como uma forma de lembranga do
objetivo de perda peso, conferindo um efeito motivador ao paciente.

CONCLUSAO

Podemos observar que os resultados fisioldgicos e psicoldgicos do
AIOSA conferem resultados clinicos vantajosos e que podem ser
utilizados com seguranga pelo profissional terapeuta juntamente com a
dietoterapia. Algumas vantagens podem ser identificadas: facilidade de
indicagdo da terapéutica por ndo apresentar riscos de mortalidade;
saciedade obtida por estimulos ndo farmacoldgicos € ndo cirirgicos em
receptores estomatognaticos; fator impeditivo de esquecimento de
objetivo devido ao uso nos momentos de risco a falha de tratamento
(momentos de refeicao); obtencdo de saciedade nas refeigoes
hipocaloricas.
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