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Resumo



Apesar dos grandes avangos e investimentos no tratamento da
obesidade, a pandemia aumenta a cada ano. Atualmente sdo pouco
discutidas e divulgadas as possibilidades em termos de recursos e
técnicas auxiliares que a Ciéncia Odontologica tem a oferecer.

Assim, foi desenvolvido um procedimento restritivo oral, nao-
cirtirgico e ndo farmacologico com objetivo de auxiliar tratamentos
para perda de peso sustentavel. DIORAL — Protese Bariatrica Intra-
oral fixa, que restringe o tamanho das por¢des ingeridas e torna a
mastigacao lenta.

O presente Estudo Piloto foi realizado para avaliar os efeitos do
uso do Dioral em um grupo heterogéneo de pacientes com o objetivo
de estudar sua viabilidade como recurso de tratamento da obesidade.
Para tanto, foi avaliada, neste estudo, uma amostragem de
13 pacientes do consultorio odontolégico da autora, que consentiram
em submeter-se ao tratamento com Dioral em sua fase inicial - fase
de validacdo do design - entre os anos de 2013 e 2018.

O tempo de uso variou de 35 a 227 dias, sendo a média de 111,3
dias. Todos os participantes perderam peso com o uso do Dioral e essa
perda variou entre 1 Kg (0,89% do peso corporal) e 35 Kg (26,31% do
peso corporal) em uma média de 2,35Kg ao més.

Dioral mostrou-se um recurso com potencial de auxiliar no

tratamento multidisciplinar da obesidade.
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“FE preciso queimar em sua propria chama...
Como renovar-se sem, antes, tornar-se cinzas?”’
Nietzche, Assim falou Zaratustra.
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APRESENTACAO :

Apesar dos grandes avancos e investimentos no tratamento da
obesidade, a pandemia aumenta a cada ano. Segundo o Ministério da Saude,
no Brasil, calcula-se que 50% da populagdo esteja acima do peso € 20% de
obesos. Com isso, observa-se o concomitante aumento das doengas
associadas, sendo que, nos ultimos 10 anos, o numero de diabéticos aumentou

em 60%.

Os distarbios associados, como a Sindrome metabolica, reduzem
drasticamente a qualidade e expectativa de vida e tem levado a um grande
aumento nos gastos publicos com satide. Assim, torna-se necessario o
desenvolvimento de novas estratégias para perda de peso e, principalmente,
sua manuten¢do ao longo do tempo. Atualmente sdo pouco discutidas e
divulgadas as possibilidades em termos de recursos e técnicas auxiliares que a
Ciéncia Odontologica tem a oferecer no atual problema da pandemia de
obesidade.

Assim, foi desenvolvido um procedimento restritivo oral, ndo-cirargico

e nao farmacologico com objetivo de promover perda de peso sustentavel.

DIORAL — Protese Bariatrica Intra-oral fixa, que restringe o tamanho das
por¢des ingeridas e torna a mastigacao lenta. A protese € confeccionada com
material atoéxico e biocompativel, de forma personalizada, sendo fixa nos
dentes superiores, através de técnicas consagradas na odontologia
convencional, ndo havendo risco para a saude bucal com adequada

manuten¢ao.
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1) INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada uma doenca de dificil tratamento. O Manual de
Diretrizes para o Enfrentamento da Obesidade na Satde Suplementar Brasileira
indica, como abordagens a ser trabalhadas no percurso da doenca (de acordo
com o aumento no IMC):

1)Adocao de habitos de vida saudaveis: alimentacao saudavel +
exercicios fisicos (IMC <24,9)

2)Tratamento clinico com ado¢do de medicamentos (IMC 25 a
30 com comorbidades);

3)Cirurgia Bariatrica (IMC acima de 35).

Dentre o rol de terapias recomendadas, a cirurgia Bariatrica ¢ o Unico
recurso que apresenta otimos resultados, mas € um procedimento agressivo,
com sequelas importantes e custos altissimos. Sendo assim, estd indicado
apenas para os casos mais graves da doenga. (Obesidade 1V, III ou II com co-
morbidades).

Pessoas com peso normal, com sobrepeso e obesidade tipo I e II podem
apresentar alto risco de progressao do ganho de peso até que estejam elegiveis
para a cirurgia baridtrica. Essa abordagem ¢ tardia e seria evitavel caso
houvessem resultados efetivos em fases mais precoces da doenga.

O processamento bucal € a Unica fase da alimentagdo com pleno acesso
consciente e possibilidade de alteragao voluntaria e muito se tem falado sobre a
importancia de se mastigar mais e devagar. Mas as pessoas continuam a se
alimentar de forma descontrolada.

Um fator preponderante nessa questdo ¢ a compulsdo alimentar, onde
pressupOe-se a perda de controle sobre o comportamento alimentar. A passagem
ao ato, comportamento caracteristico do transtorno compulsivo, pressupde a

falta de consciéncia oral.
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A presenca desse distarbio pode tornar dificil o tratamento clinico para
perda de peso restrito a prescrigdao de dietas e exercicios fisicos, pois o paciente
tem pouco acesso ao controle consciente do seu comportamento alimentar.

Ao voltar o foco para cavidade bucal, temos que:

A habilidade mastigatoria exerce influéncia sobre o comportamento
alimentar e, consequentemente, sobre o estado nutricional.

Pessoas incapazes de morder ou mastigar confortavelmente sdo menos
propensas ao consumo de alimentos com altos indices de fibras, como frutas e
vegetais, exibindo uma tendéncia ao consumo de alimentos que dispensem a
mastigacao, resultando em pouco estimulo a saciedade precoce, podendo levar
a superalimentagao.

Existe uma relagdo direta e bidirecional entre nutri¢cao e saude bucal. Dentre
os fatores bucais passiveis de interferir no comportamento alimentar, temos :

1. Dimensionamento do Espa¢o Bucal Livre;

2. Capacidade Mastigatoria;

3. Paladar;

4. Tempo de processamento bucal — frequéncia mastigatéria pre-

programada geneticamente pelo gerador de padrdo central;

5. Desajuste  oclusal, bruxismo e Disfuncdo da articulagcdo

Temporomandibular (DTM);

6. Fluxo salivar.
7. Sensibilidade dental;
8. Quadros infecciosos nao controlados com sintomatologia dolorosa (

p.ex.: caries, doenga periodontal, infec¢do periapical.)
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1.1 Fisiologia Oral da Alimentacao

A fome pode ser entendida como sendo a motivacdo para buscar a
nutricdo necessaria a sobrevivéncia. A alimentacao ¢ fonte de nutrientes e de
prazer, podendo desencadear poderosas recompensas heddnicas no cérebro.

A ingestdo alimentar e o gasto energético sdo controlados por um
complexo sistema neural envolvendo os centros hipotalimicos, orgaos
periféricos, sistema estomatognatico, gastrintestinal e conexdes hormonais.

Assim que o alimento ¢ inserido na cavidade bucal sdo desencadeados
estimulos para varios sistemas do organismo. O aumento da pressao Intra-oral
excita os receptores da mucosa oral. A mastigacao, além da funcdo primaria de
triturar os alimentos, age sobre os controles cefalicos para sua assimilacdo, a
salivagdo e a saciedade. Atua também sobre a motilidade do trato digestivo -
através de ativacao neural parassimpatica.

O processamento bucal do alimento age diretamente sobre os centros de

saciedade hipotalamicos e, apds certo tempo de estimulagdo orossensorial, a
fome ¢ inibida. A sensagdo de saciedade desencadeada por essa via pode ser
intensa, mas tem menor duracdo que aquela alcancada pelo enchimento
gastrintestinal.
Mastigacdo prolongada propicia menores particulas alimentares, ou seja,
melhor performance mastigatoria. Presumidamente, isso aumenta a superficie
de contato das particulas de alimento e atrai quantidade maior de fluidos,
resultando no aumento do volume do bolo alimentar e subsequente distensao
gastrica.

Adicionalmente, a mastigagdo completa resulta em um maior tempo de
permanéncia do alimento na boca e, com 1sso, maior exposi¢ao sensorial oral e

dentaria, o que pode reduzir o consumo alimentar.
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Diversos estudos demonstram uma relagdo positiva entre velocidade ao
se alimentar e obesidade em todas as populagdes e faixas etarias. Quanto mais
rapido se come, mais gordo se torna.

Para o tratamento da obesidade ¢ prescrito o consumo de pequenas
refeicdes através de mastigacdo lenta e prolongada, mas, para isso, duas
condi¢des sdo indispensaveis: o controle do comportamento alimentar e
condi¢des bucais que permitam uma adequada fungdo mastigatoria.

A falha nesses aspectos pode ser responsavel pelo fracasso em muitos

tratamentos para perda de peso sustentavel.

1.2 Mecanismo de Ac¢ao de Dioral

O mecanismo de agdo de Dioral se apoia em 3 pilares:
1- E restritivo:
A presenca da protese reduz o volume da cavidade bucal,
forcando a reducao das porg¢des ingeridas.
2- Torna a mastigacao lenta
3- Promove consciéncia oral
Ao modificar o ciclo mastigatorio habitual, o paciente devera voltar sua
atengdo para o processamento bucal dos alimentos. Da mesma forma, com a
capacidade bucal reduzida, ¢ forcado a repensar o volume de cada porcao
inserida na cavidade bucal, para que caiba.
Por ser fixo nos dentes superiores, dispensa colaboracao do paciente. A
presenca constante da protese pode colaborar para o desenvolvimento de

consciéncia oral.

O Procedimento Dioral
Dioral ¢ confeccionado a partir do molde das arcadas dentarias em
consultorio odontologico. A protese € produzida sob medida, em Laboratorio.

Sao necessarias 5 consultas para a instalacdo de Dioral em boca e inicio do
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tratamento. ApoOs a fixacdo nos dentes, o paciente deverd ser conduzido pela
equipe multidisciplinar, retornando ao consultério odontologico para

manutenc¢ao do dispositivo a cada 15 dias.

Efeitos imediatos:

» Hiperssalivacdo e leves modificacoes na fala — reduzindo ou
desaparecendo em algumas semanas;

» Redugao do apetite e desestimulo para alimentagao solida.
Dioral ndo interfere na alimentacao liquido-pastosa, entdo existe a

orientagdo expressa para o nao consumo de bebidas adocadas, cremes e pudins.

Pré requisitos e Manuten¢io recomendada:

A higienizacdo da cavidade bucal ¢ critica para a seguranca do
procedimento. Tecidos duros e moles devem estar em perfeitas condi¢coes de
saude e integridade estrutural antes da instalacdo. Apods, os pacientes sdao
orientados a usar o Waterpic (jato de agua sob pressdo) diariamente apds cada
refeicdo, seguido de fio dental e escovacdo convencional e, em alguns casos, o
uso de coluntorios para bochecho. Além disso, o paciente devera comparecer
ao consultério odontologico a cada 15 dias para avaliacdo da estrutura e

profilaxia, garantindo, assim, a auséncia de sequelas ap6s o uso.

Riscos do uso - sem a devida manutencio odontoldgica:

Ulceracao mucosa;

Movimentacdes dentarias,

Risco aumentado para caries ;

Risco aumentado para gengivite e periodontite;

Agudizacdo de focos de infec¢do periapical ( atengdo especial aos

pacientes operados bariatrica)
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1.3  Objetivo da Pesquisa

Avaliar os efeitos do uso do Dioral em um grupo heterogéneo de pacientes
com o objetivo de estudar sua viabilidade como recurso de tratamento da

obesidade.

2) MATERIAIS E METODOS

Foi avaliada, neste estudo, uma amostragem de 13 pacientes
do consultorio odontolégico da autora, que consentiram em submeter-se ao
tratamento com Dioral em sua fase inicial - fase de validagdo do design - entre
os anos de 2013 e 2018.

O critério de sele¢do incluiu pessoas que estavam acima do peso ou que
manifestaram problemas relacionados a falta de controle do comportamento
alimentar.

O criterio de exclusao foi o estado bucal.

Todos os pacientes apresentaram condi¢des bucais satisfatorias e boa
capacidade mastigatéria (minimo de 12 elementos dentarios/ protéticos por
arcada em funcdo oclusal normal). Sendo esse um pré-requisito para a
instalagdao de Dioral.

Foi proposto a cada um dos pacientes o uso por, no minimo, 6 meses (180
dias), com acompanhamento psicologico, nutricional e exercicios fisicos. O
grupo foi composto por 7 mulheres e 6 homens com idades variando entre 16 e
65 anos.

Alguns pacientes optaram pela interrupcao do tratamento antes do tempo
proposto inicialmente (180 dias). Os motivos da remoc¢ao precoce de Dioral
foram classificados em:

1) Nervosos
o Nervosismo

o Desconforto fisico
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2) Compensacao Dietética:
« Alimentac¢ado liquido/pastosa
o Abuso de alcool
« Platd
3) Desconforto Social:
e Alteracdo da fala
e Restri¢des sexuais
4) Falha Mecanica da Protese — quebra/ deslocamento
e Problemas bucais dentarios ndo relacionados ao uso da mesma: design
e CompensagOes parafuncionais: uso da protese para potencializar a
eficiéncia da mastigacdo, sobrecarregando a estrutura da mesma.
5) Desenvolvimento de Habitos Parafuncionais
e Succao
6) Ulceragao Mucosa
Para a avaliagdo dos efeitos do uso da protese, foram recolhidos os dados

registrados nas fichas clinicas dos pacientes e esses organizados na tabela

abaixo:
IDADE [[DADE
Ficha Alt. P.1I. [P.F. [IMC [IMC IN de [P.P./dia |[P.P. 16 A35p 35 ICIR. [EQ. REMOCAOMOTIVO
(m) (Kg) [Kg) I F.  [P.P.(Kg) [Dias [Kg/dia) (%) [SEXO |[ANOS [ANOS [BAR. [Mult. PRECOCE [REMOCAO

1 1,6 77,4 75,6 130,23[29,53 1,8 89 0,02 12,32 F 16 - - N S 1
2 1,731 98 |93,6 |32,74|31,27 4.4 1351 0,032 [448] M - 54 - N S 2
3 1,671 103 192,2136,9 |33,05 10,8 90 0,12 11048 F - 63 - N S 1
4 1,80]127,4]119,3]39,32]36,82 8,1 180 ] 0,045 |6,35 M 31 - - N N -
5 1,721 133 | 98 [45,08]33,22 35 2271 0,154 [26,31] M 34 - - S N -
6 1,61] 136 [132,5]52,5]51,1 3,5 60 0,05 2,57 F 31 - N S 1
7 1,721 108 [103,6] 36,6 |35,11 4.4 2051 0,021 [4,07 F - 48 S N N -
8 1,88] 110 [ 95,5 131,16[27,05| 14,5 66 | 0,219 [13,18] M 17 - - N S 4
9 1,691 92 |78,5132,21127,49] 13,5 1721 0,078 |14,67] F - 56 - N N -
10 1,821 110 [101,8] 33,2 130,73 8,2 80 0,1 7,45 M - 42 - S S 2-5
11 1,571 51,3 48 |20,81|19,47 33 35 0,09 1640 F 25 - - S S 3
12 1,56| 65 60 [24,65]20,71 5 35 0,14 7,69 F 25 - - N S 3
13 ]1,65| 112 | 111 |41,14{40,77 1 73 0,01 0,89 F - 65 - N S 1-2

Alt.: altura

P.1.: peso inicial

P.F.: peso final

P.P: Perda de Peso

Cmb: Co-morbidade

Cir.Bar.: Cirurgia Bariatrica
Eq.Mult.: Equipe Multidisciplinar
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3) ANALISE DOS DADOS
3.1 Avaliacao de Perda de Peso

O peso inicial dos pacientes variou entre 51,3 kg e 136 kg, sendo uma
média de 101,77 Kg.

Assim, temos uma amostra com pacientes de peso normal (2); sobrepeso
(0); Obesidade grau I (5); Obesidade grau II (3); Obesidade grau III (2).

O tempo de uso variou de 35 a 227 dias, sendo a média por paciente de
111,3 dias.

Todos os participantes perderam peso com o uso do Dioral e essa perda

variou entre 1 Kg (0,89% do peso corporal) e 35 Kg (26,31% do peso corporal).

Perda de peso média:
Por paciente: 8,73 Kg
Por dia: 0,078 Kg/dia
Ao més: 2,35 Kg/més

Perda de peso corporal média:

Por paciente: 8,22% do peso corporal

Por més: 2,21%

A 1dade dos participantes variou entre 16 e 65 anos. Para analisar os
resultados, dividimos em dois grupos etarios.

O grupo com idade entre 16e 35  anos: (composto
por 3 homens e 4 mulheres), permaneceu uma média de 98,85 dias
com Dioral e alcangou perda de peso média diaria de 0,102 kg/dia.

O grupo com idade maior que 35 anos: (composto por 2 homens e
4 mulheres), usou Dioral por uma média de 125,83 dias e alcangou perda de

peso média diaria de 0,06 kg/dia.
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O ntimero médio de dias de tratamento foi maior para o grupo acima de 35
anos, sendo também o grupo que apresentou menor perda de peso media. Isso
pode indicar:

Maior tolerancia pelo grupo acima de 35 anos;

A perda de peso mais acentuada se da nos primeiros dias de tratamento,
podendo ser esse ponto o responsavel pelos piores resultados em termos de
perda de peso no grupo que permaneceu maior tempo com a protese.

Os pacientes foram agrupados de acordo com o periodo de uso do Dioral e
a perda de peso media para cada grupo:

0 a 45 dias: 0,115 Kg/dia

46 a 90 dias: 0,0865 Kg/dia

91 a 180 dias: 0,051 Kg/dia

> 180 dias: 0,087 Kg/dia

Avaliagdo por sexo:
Perda de peso média:
Mulheres: 0,09 kg/dia
Homens: 0,11 kg/dia

Essa diferenca na perda de peso entre homens e mulheres (cerca de 50%) €
relatada como constante nos estudos cientificos envolvendo tratamentos para

perda de peso.

Acompanhamento Multidisciplinar

Todos os pacientes foram orientados para buscar acompanhamento clinico
com nutricionista, psicologo, além de exercicios fisicos.

Dos 13 participantes, apenas 3 seguiram a recomendacao.
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3.2 Avaliacao de Tolerancia e Efeitos Colaterais

Foi sugerido a cada paciente o uso de Dioral por 180 dias.

Dentre os 13 participantes, 4 usaram pelo tempo recomendado, sendo
que, um deles, usou por mais tempo (227 dias) e teve a maior perda de peso no
periodo: 35 Kg (26,31% do peso corporal).

Os dados referentes ao motivo pelo qual os pacientes suspenderam o
tratamento com Dioral estdo relacionados aos efeitos do uso, efeitos adversos e
capacidade de tolerancia da protese.

Assim, temos 9 pacientes que optaram pela remogao precoce da protese

e desisténcia do tratamento.

4) DISCUSSAO

A presente pesquisa foi prospectiva com poucos casos catalogados por
for¢a de ter sido realizada no consultério da propria autora, com recursos
proprios.

Portanto, temos que considerar a necessidade de novo estudo controlado
para que seja possivel dados estatisticos mais abrangentes a respeito dos seus
efeitos.

Apesar de que, apenas 3 dentre os 13 participantes, tenham tido
acompanhamento multidisciplinar, todos perderam peso com o uso de Dioral,

sendo uma media de 2,35Kg ao més.
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5) CONCLUSAO

O grupo deste estudo piloto foi composto por pacientes com idade entre
16 e 65 anos, tendo média do peso de 101,77 Kg sendo submetidos ao
tratamento com proétese fixa bariatrica Dioral por tempo médio de 111,3 dias
com resultado de perda de peso médio 0,078 kg/dia e perda média de peso
corporal mensal de 2,21%. Os motivos pelo qual os pacientes suspenderam o
tratamento com Dioral estdo relacionados aos efeitos de tolerancia que podem
ser futuramente contornados através de novos desenhos protéticos. Assim
sendo, a tecnologia Dioral se mostrou eficaz e seguro para o tratamento do

excesso de peso.
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FICHAMENTO DOS PACIENTES
GRUPO I - Fase de desenvolvimento do design da protese (2013 a 2018).

1 NOME: Aline G. R.
DATANASC.: 02/06/97
IDADE: 16 anos

HIPERTENSO:NAO
DIABETICO: NAO

OPERADO BARIATRICO: NAO
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR: NAO
UPGRADES: NAO

ALTURA: 1,60 m

PESO INICIAL: 77,4 Kg

PESO FINAL: 75,6 Kg

PERDA DE PESO: 1,8 Kg

% PESO PERDIDO: 2,32%

IMC inicial: 30,23

IMC final: 29,53

TEMPO DE USO: 89 dias

DATA INSTALACAO: 01/07/2013
DATA REMOCAO: 30/09/2013

Motivacao da remog¢ao: decisdo do paciente
OBSERVACAOQO: Nervosismo

REAVALIACAO

DATA:17/07/2018

PESOATUAL: 74,5Kg

FEZ OUTRO TRATAMENTO PARA EMAGRECER? SIM ( x)
VOLTARIA A USAR O DIORAL? SIM

RELATO: (transcri¢gao do audio enviado pela propria) “nos primeiros dias e
meses, ele da um resultado legal porque surge um desconforto na hora de comer,
entdo vocé acaba comendo menos, acaba comendo comidas mais liquidas e
cremosas, o que faz com que se deixe de comer varias coisas. Ao passar do



28

tempo parece que a boca se adapta, vocé se acostuma e volta a comer
normalmente.”

“Na minha opinido ¢ valido sim, mas deveria ter uma troca do tamanho do
aparelho freqiiente para que a boca nao se acostume com ele.”

2 NOME: Alex C. L.

DATA NASC.: 21/05/1961

IDADE: 54 anos

SEXO: M

HIPERTENSO: SIM

DIABETICO: NAO

OPERADO BARIATRICO: NAO
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR: NAO
UPGRADES: SIM

ALTURA: 1,73 m

PESO INICIAL: 98

IMC 1nicial: 32,74

PESO FINAL: 93,6

IMC final: 31,27

PERDA DE PESO: 4,4 Kg

% PESO PERDIDO: 4,48%

TEMPO DE USO: 135 dias

DATA INSTALACAO: 28/12/15

DATA REMOCAO:13/05/16

Motivacao da remo¢ao: Compensacio dietetica.
OBSERVACAQO: Fez plato, parou de perder peso e decidiu remover.

REAVALIACAO: NAO

3 NOME: Maria A. T.
DATANASC.: 11/01/1950
IDADE: 63 anos

SEXO: F

HIPERTENSO: SIM
DIABETICO: NAO

OPERADO BARIATRICO: NAO
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR: NAO
UPGRADES: NAO

ALTURA: 1,67 m

PESO INICIAL: 103 Kg

IMC 1nicial: 36,9

PESO FINAL: 92,2
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IMC final: 33,05

PERDA DE PESO: 10,8 Kg

% PESO PERDIDO: 10,48%
TEMPO DE USO: 90 dias

DATA INSTALACAO: 16/10/13
DATA REMOCAO: 10/01/14
Motivacao da remog¢ao: Nervosismo
OBSERVACAO:

Reavaliacao

DATA:17/07/2018

PESO ATUAL: 98 Kg

FEZ OUTRO TRATAMENTO PARA EMAGRECER? NAO

VOLTARIA A USAR O DIORAL? NAO

RELATO (transcri¢do do audio enviado pela propria): “apods fracassar em
muitos tratamentos para emagrecer, me propus a participar da pesquisa, mas
estava com 66 anos e senti que minha capacidade para tolerar algo que me
incomodasse estava zero e, até comentei, que a pessoa da minha idade teria
problema para adaptar ao aparelho naquele estagio em que ele estava, pois fui
uma das primeiras a usar. Mas eu ndo usaria novamente porque eu penso que a
medida que envelhecemos, vamos querendo cada vez menos coisas para nos
incomodar. queira ou ndo ele incomoda.”

“ Mas eu acredito e acreditei na época que ¢ uma saida para as pessoas que
querem perder peso. Eu estava esperancosa de que a medida que eu fosse usando
eu iria me adaptando a ele e me acostumando a mastigar com calma - pois sou
muito ansiosa e esse tb e um fator que prejudicou bastante a minha permanéncia
com o aparelho na boca. Eu achei que, com alguns meses de uso, eu iria reeducar
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minha mastigacdo e seria mais paciente no mastigar. Essa ¢ a minha
experiéncia.”

4 NOME: Tiago S. S.

DATA NASC.: 14/01/1982
IDADE: 31 anos

SEXO: M

HIPERTENSO: SIM
DIABETICO: SIM

OPERADO BARIATRICO: NAO
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR: NAO
UPGRADES: NAO

ALTURA: 1,80 m

PESO INICIAL: 127,4 Kg

PESO FINAL: 119,3 Kg

PERDA DE PESO: 8,1 Kg

% PESO PERDIDO: 6,35%

IMC inicial: 39,32

IMC final: 36,82

TEMPO DE USO: 180 dias

DATA INSTALACAO: 06/08/2013
DATA REMOCAO: 28/02/2014
Motivacao da remog¢ao: Ciclo completo
OBSERVACAQO: Salivagao intensa

REAVALIACAO

DATA: 17/07/2018

PESO ATUAL: 137 Kg

FEZ OUTRO TRATAMENTO PARA EMAGRECER? NAO

VOLTARIA A USAR DIORAL? NAO

RELATO:

No inicio ele funcionou bem para o que se prop0s. Aumentou o tempo de
mastigacao, a saciedade e obrigou a redu¢do no volume de alimentos ingeridos,
mas, com o passar do tempo ele aprendeu a usar o dispositivo como acessorio
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de mastiga¢do. Segundo as palavras do paciente, Dioral se tornou o 33 dente e
esse uso deslocava o aparelho e machucava.... Por isso ndo usaria novamente

5 NOME: Oseas V. R.

DATA NASC.: 20/04/1979

IDADE: 34 anos

SEXO: M

HIPERTENSO: SIM

DIABETICO: NAO

OPERADO BARIATRICO: NAO
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR: SIM
UPGRADES: SIM

ALTURA: 1,72m

PESO INICIAL: 133 Kg

PESO FINAL: 98 Kg

PERDA DE PESO: 35 Kg

% PESO PERDIDO: 26,31%

IMC inicial: 45,08

IMC final: 33,22

TEMPO DE USO: 227 dias

DATA INSTALACAO: 19/08/2013
DATA REMOCAO: 06/04/2014
Motivacao da remog¢ao: Ciclo completo
OBSERVACAO: Completou o ciclo basico de 6 meses, ultrapassou e atingiu o
objetivo de perda de peso.

REAVALIACAO
DATA: 17/07/2018

PESO ATUAL: 115Kg

FEZ OUTRO TRATAMENTO PARA EMAGRECER? NAO
VOLTARIA A USAR DIORAL? SIM

RELATO (transcri¢cao do audio enviado pelo proprio) “minha experiéncia com
Dioral foi fantastica. Antes eu estava me sentindo muito cansado, muito
pesado... Trouxe uma qualidade de vida muito boa sem ter uma intervengdo
cirtirgica, sem deixar de comer tudo o que eu gostava. Comia em proporgdes
reduzida, mas ndo sofri com dieta. Fiz um pequeno tratamento para a ansiedade
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e o resto foi perfeito. Uma ideia fantdstica esse Dioral. Se a pessoa tiver
paciéncia e calma para fazer o tratamento, os resultados sdo impressionantes...”
*Fez outro tratamento para emagrecer? (transcricdo do audio enviado pelo
proprio):

“Nao fiz outro tratamento para emagrecer, sendo que, todas as vezes que eu
pensei em fazer alguma coisa tendo recuperado

peso, eu pensei em fazer o que o aparelho me ensinou, comer devagar, so 1sso,
ndo pensei em outra coisa. Agora estou pensando em fazer novamente...”

Tive uma experiéncia mais recente, ha alguns dias... Comecei a fazer uma
simulagdo como se eu estivesse usando o aparelho, comendo mais devagar,
pausadamente e isso trouxe resultados, foi visivel ate na alianga que estava
muito apertada e agora ja estd folgada no dedo. Entdo, realmente, a educagao
que o aparelho faz, se a gente colocar em pratica, a gente retorna tudo outra vez.
Parece uma memoria que fica no nosso corpo que, quando a gente come mais
devagar, lembrando o que o aparelho fez, por ter esse objetivo da gente comer
devagar pra dar a sensagdo de que vocé€ ndo precisa comer um prato muito cheio
de comida, trouxe pequenos resultados que ja foram observados. Entdo ¢
continuar o tratamento, no meu caso, imagindrio, cOmo se eu estivesse com o
aparelho, comendo pausadamente e devagar que, com certeza os resultados vao
voltar novamente. No dia a dia, pela ansiedade, a gente acaba perdendo o
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controle, mas, se a gente concentrar e fazer o que foi feito nesse periodo, tenho
certeza de que vou voltar a ter resultados novamente.”

6 NOME: Taiza P. A.

DATA NASC.: 19/07/1983
IDADE: 31 anos

SEXO: F

HIPERTENSO: SIM
DIABETICO: SIM

OPERADO BARIATRICO: NAO
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR: NAO
UPGRADES: NAO

ALTURA: 1,61m

PESO INICIAL: 136Kg

PESO FINAL: 132,5Kg

PERDA DE PESO: 3,5Kg

% PESO PERDIDO: 2,57%

IMC 1nicial: 52,5

IMC final: 51,1

TEMPO DE USO: 60 dias

DATA INSTALACAO: 10/06/2014
DATA REMOCAO: 19/08/2014
Motivacao da remog¢ao: decisdao do paciente
OBSERVACAOQO: Nervosismo

REAVALIACAO: NAO

7 NOME: Carla M. P.

DATA NASC.: 21/07/1965
IDADE: 48 anos

SEXO: F

HIPERTENSO: NAO
DIABETICO: NAO

OPERADO BARIATRICO: SIM
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR: NAO
UPGRADES: NAO

ALTURA: 1,72m

PESO INICIAL: 108 Kg

PESO FINAL: 103,6 Kg
PERDA DE PESO: 4,4 Kg

% PESO PERDIDO: 4,07%

IMC 1nicial: 36,3
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IMC final: 35,11
TEMPO DE USO: 205 dias

DATA INSTALACAO: 21/11/2013

DATA REMOCAO: 15/05/2014

Motivacdo da remogdo: quebra da oOrtese por problemas dentdrios nao
relacionados ao uso do mesmo. Paciente aguarda nova solucdo de design para a
situacao dentaria atual.

MOTIVACAO DA REMOCAO/ REMOCAO PRECOCE: ciclo completo
OBSERVACAO: Falha mecanica

REAVALIACAO
DATA: 17/07/2018

PESO ATUAL: 89 Kg

FEZ OUTRO TRATAMENTO PARA EMAGRECER? ndo
VOLTARIA A USAR DIORAL? sim

RELATO (transcri¢do do dudio enviado pelo proprio): “eu gostaria de voltar a
usar sim, porque na €poca deu super certo. Eu parei porque ele quebrou e a gente
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ndo teve como prender ele mais no dente. A doutora falou que iria estudar uma
maneira de prender ele no dente e eu voltar a usar. Entao, eu ainda t6 na fila!”

8 NOME: Sténio C. S.

DATA NASC.: 26/09/1995
IDADE: 17 anos

SEXO: M

HIPERTENSO: NAO
DIABETICO: NAO

OPERADO BARIATRICO: NAO
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR: NAO
UPGRADES: NAO

ALTURA: 1,88m

PESO INICIAL: 110 Kg

PESO FINAL: 95,5 Kg

PERDA DE PESO: 14,5 Kg

% PESO PERDIDO: 13,18%
IMC 1nicial: 31,16

IMC final: 27,05

TEMPO DE USO: 66 dias

DATA INSTALACAO: 25/01/2013

DATA REMOCAO: 02/04/2013

Motivagao da remocao: Falha mecanica
OBSERVACAQO: aparelho quebrou e foi removido

REAVALIACAO: NAO

9 NOME: Monica R. W.

DATA NASC.: 16/02/1958
IDADE: 56 anos

SEXO: F

HIPERTENSO: NAO
DIABETICO: NAO

OPERADO BARIATRICO: NAO
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR: NAO
UPGRADES: SIM

ALTURA: 1,69m

PESO INICIAL: 92Kg

PESO FINAL: 78,5Kg

PERDA DE PESO: 13,5 Kg

% PESO PERDIDO: 14,67%
IMC 1nicial: 32,21
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IMC final: 27,49
TEMPO DE USO: 172 dias

DATA INSTALACAO: 05/12/2014
DATA REMOCAO: 28/05/2015

Motivacao da remogao: ciclo completo
OBSERVACAO:

REAVALIACAO: NAO

10 NOME: Fernando V.

DATA NASC.: 22/09/1976
IDADE: 42 anos

SEXO: M

HIPERTENSO: NAO
DIABETICO: NAO

OPERADO BARIATRICO: NAO
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR: SIM
UPGRADES: SIM

ALTURA: 1,82m

PESO INICIAL: 110Kg

PESO FINAL: 101,8Kg

PERDA DE PESO: 8,2Kg

% PESO PERDIDO: 7,45%

IMC 1nicial: 33,2

IMC final: 30,73

TEMPO DE USO: 80 dias

DATA INSTALACAO: 15/06/2018
DATA REMOCAO: 03/09/2018

Motivacao da remog¢ao: Habitos parafuncionais/ Compensacao dietetica
OBSERVACAQO: desenvolveu para funcao de “sugar o aparelho”
Comecou a beber demais, segundo relato do proprio e fez plato.

REAVALIACAO: NAO

Progressao do peso:

Inicio: 110Kg

14 dias - 28/06/18 - 107Kg

21 dias - 05/07/18 - 104,2Kg

46 dias - 30/07/18 - 105K g
31/07/18 - Inicio da dieta funcional
48 dias - 01/08/18 - 104,3Kg
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55 dias - 08/08/18 = 102,5Kg
62 dias - 15/08/18 - 100,5 Kg
27/08/18 - 103 Kg

03/09/18 - 101,8 Kg

Paciente foi encaminhado ao consultério pela nutricionista. Autodeclarado
compulsivo, com longo historico “sucessos” em tratamentos emagrecedores,
com rapido reganho de peso apos o termino.

Assim foi proposto o uso de Dioral por 6 meses com o objetivo de promover
consciéncia alimentar e emagrecimento sustentavel.

11 NOME: P. O.D.
DATA NASC.: 07/12/1992

IDADE: 25 anos

SEXO: F

HIPERTENSO: NAO

DIABETICO: NAO

OPERADO BARIATRICO: NAO
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR: SIM
UPGRADES: NAO

ALTURA: 1,57m

PESO INICIAL: 51,3Kg

PESO FINAL: 48Kg

PERDA DE PESO: 3,3Kg

% PESO PERDIDO: 6,4%

IMC 1nicial: 20,81

IMC final: 19,47

TEMPO DE USO: 35 dias

DATA INSTALACAO: 20/08/2018

DATA REMOCAO: 24/09/2018

Motivagao da remocao: Desconforto social e sexual

OBSERVACAO: incomodo profundo com a fala alterada.

Foi removido a pedido do médico responsavel pelo acompanhamento
endocrinologico da mesma, devido a perda de peso provocada pelo uso do
Dioral.

REAVALIACAO: nao

Progressdo do peso:
Inicio: 51,3Kg
8 dias - 28/08/18 - 50,3Kg
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12 dias - 01/09/18 - 49,7K g
21 dias - 10/09/18 - 49,3Kg

12 PACIENTE: L. M. R.

DATA NASC.: 10/10/1992
IDADE: 25 anos

SEXO: F

HIPERTENSO: NAO
DIABETICO: NAO

OPERADO BARIATRICO: NAO
UPGRADES: NAO
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR: nao
ALTURA: 1,56m

PESO INICIAL: 65Kg

PESO FINAL: 60Kg

PERDA DE PESO: 5Kg

% PESO PERDIDO: 7,69%

IMC 1nicial: 26,71

IMC final: 24,65

TEMPO DE USO: 35 dias

DATA INSTALACAO: 20/08/2018

DATA REMOCAO: 24/09/2018

Motivagao da remocao: Desconforto social e sexual

OBSERVACAO: incomodo profundo com a fala alterada.
Problemas de ordem social e sexual.

REAVALIACAO: NAO

13 NOME: Maria E. M. P.

DATA NASC.: 23/03/1948
IDADE: 65 anos

SEXO: F

HIPERTENSO: SIM
DIABETICO: SIM

OPERADO BARIATRICO: NAO
UPGRADES: NAO
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR: NAO
UPGRADES: NAO

ALTURA: 1,65m

PESO INICIAL: 112 Kg

PESO FINAL: 111 Kg

PERDA DE PESO: 1 Kg
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% PESO PERDIDO: 0,89%
IMC 1nicial: 41,14

IMC final: 40,77

TEMPO DE USO: 73 dias

DATA INSTALACAO: 09/10/2013

DATA REMOCAO: 23/12/2013

Motivacao da remogao: Nervosismo/ Compensacao dietetica
OBSERVACAQO: Stress intenso. Paciente relatou alimentacao a base de cremes
e pudins e o aparelho foi removido.

Reavaliacio: NAO
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