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Introducdao A obesidade, classificada pela Organizacao Mundial da Satde (OMS)
como doenca cronica nao transmissivel (DCNT), afeta 63% dos adultos brasileiros. Ap6s
cirurgia bariatrica, os pacientes frequentemente buscam cirurgia plastica reparadora;
contudo, muitos mantém expectativas irreais, o que favorece a insatisfacdo. A
avaliacao psicologica é fundamental para manejar expectativas e prevenir o agrava-
mento ou o surgimento de transtornos psiquicos.

Objetivo Identificar e manejar expectativas reais e imaginarias de pacientes pos-
baridtricos em cirurgia plastica reparadora, avaliando possiveis transtornos e preparo
psicolégico, com apoio multidisciplinar.

Materiais e Métodos Realizamos um estudo com 203 pacientes (164 mulheres e 39
homens) submetidos a cirurgia plastica reparadora no Hospital Ruben Berta, em S3o
Paulo. Todos passaram por avaliacdes psicologicas pré e pés-operatéria, aplicacdo do
instrumento Revised Neuroticism, Extraversion, and Openness Five-Factor Inventory
(NEO FFI-R) e questionario especifico. Foi obtido consentimento esclarecido.
Resultados Dos 203 pacientes, 162 apresentaram transtornos psiquicos: entre as
mulheres (n=136), foram observados transtorno dismérfico corporal (n =49), sinto-
mas somaticos (n=23), bulimia (n=17), ortorexia (n=13), transtorno de humor
(n=13), anorexia (n = 10), vigorexia (n = 6) e transtorno relacionado ao alcool (n =5);
e entre os homens (n = 28), vigorexia (n = 12), transtorno relacionado ao édlcool (n =6),
transtorno dismérfico corporal (n = 3), transtorno de humor (n =3), ortorexia (n=2) e
sintomas somaticos (n=2).

Estudo realizado no Hospital Ruben Berta, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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Discussao Embora a maioria dos pacientes tenha feito avaliacdo psicol6gica antes da
cirurgia bariatrica, a falta de acompanhamento favoreceu a persisténcia ou o agrava-
mento de transtornos, o que compromete a eficicia cirurgia da reparadora e gera
possiveis conflitos médico-paciente. O acompanhamento continuo ajuda na readequa-
cdo da imagem corporal e na prevencdo de recaidas.

Conclusdao A integracdo de psicologia e equipe multidisciplinar desde a decisao pela
cirurgia bariatrica até o pds-operatério é essencial para maximizar os resultados e a
satisfacao.

Introduction The World Health Organization (WHO) classifies obesity as a chronic
noncommunicable disease. This condition affects 63% of Brazilian adults. Although
patients often seek reconstructive plastic surgery after bariatric surgery, many have
unrealistic expectations, leading to dissatisfaction. A psychological evaluation is essential
to manage expectations and prevent the worsening or onset of psychological disorders.
Objective To identify and manage real and imaginary expectations of postbariatric
patients undergoing reconstructive plastic surgery by assessing potential disorders and
psychological preparedness under multidisciplinary support.

Materials and Methods: The study included 203 patients (164 women and 39 men)
who underwent reconstructive plastic surgery at Hospital Ruben Berta, in Sdo Paulo,
Brazil. All subjects underwent pre- and postoperative psychological evaluations,
including the application of the Revised Neuroticism, Extraversion, and Openness
Five-Factor Inventory (NEO-FFI-R) and a specific questionnaire. The patients signed an
informed consent form.

Results Of the 203 patients, 162 presented psychological disorders: among women
(n=136), these conditions included body dysmorphic disorder (n=49), somatic
symptoms (n=23), bulimia (n=17), orthorexia (n=13), mood disorder (n=13),
anorexia (n=10), muscle dysmorphia (n=6), and alcohol-related disorder (n=5);
among men (n=28), they included muscle dysmorphia (n=12), alcohol-related
disorder (n =6), body dysmorphic disorder (n=3), mood disorder (n=3), orthorexia
(n=2), and somatic symptoms (n=2).

Discussion Although most patients underwent a psychological evaluation before the
bariatric surgery, the lack of follow-up favored the persistence or worsening of the
disorders, compromising the effectiveness of the reconstructive surgery and generat-
ing potential doctor-patient conflicts. Continuous follow-up contributes to body-image
readjustment and relapse prevention.

Conclusion The integration of psychology and a multidisciplinary team from the
decision to undergo bariatric surgery through the postoperative period is essential to
maximize outcomes and patient satisfaction.

psicossociais que se agravam com o aumento do peso”.! A
busca por uma nova imagem corporal muitas vezes leva

“A Organiza¢cdo Mundial de Satde (OMS) classifica a obesi-
dade como uma ‘Doencga Cronica Nao Transmissivel’ (DCNT)
de alta complexidade e é considerada um desafio do século
XXI, com repercussdo global. Segundo o Atlas da Situacdo
Alimentar e Nutricional no Brasil, publicado pelo Ministério
da Sadde em 2020, uma pesquisa envolvendo 12.776.938
adultos revelou que 63% deles apresentam excesso de peso. A
obesidade tem condi¢do multifatorial, apresenta um risco
significativo devido as suas comorbidades e aos impactos
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pacientes p6s-bariatricos a cirurgia plastica reparadora. Con-
tudo, grande parte desses pacientes ndo tem total compreen-
sdo de o que pode ser realizado e dos resultados possiveis.
Mesmo ap6s consulta e orientacdo médica, um grande per-
centual de pacientes sublima um corpo imaginario e, conse-
quentemente, pode ocorrer insatisfacdo com o resultado final.

Em Mal-estar da civilizagdo”, Freud define sublimagao
como o mecanismo de defesa que leva energia de algo que
é potencialmente prejudicial e o transforma em algo til,



Impacto dos transtornos de personalidade nas cirurgias plasticas pos-bariatricas

modificando tanto o objeto quanto o objetivo.? Essa modifi-
cacdo inconsciente ameniza e protege o sujeito de sofrimen-
tos psiquicos, como angustia, frustra¢des e conflitos mentais.

“A avaliacdo e a preparagdo pré-cirtirgica sao essenciais
para o processo do paciente p6s-bariatrico, principalmente
quando considerados os aspectos psiquicos e sociais que
perpassam desde a tomada de decisdo até todo seu processo
de recuperacao e adaptacdo a nova vida. Nesse momento, sao
feitas avaliagdes, orientacdes, esclarecimentos das expecta-
tivas reais do tratamento e entrevistas de aprofundamento
acerca da relacdo do sujeito com a comida, sua histéria de
vida e sua relagdo com o préprio corpo [..]. O manejo das
expectativas e idealiza¢des da bariatrica por meio do auto-
conhecimento e da consciéncia da complexidade do processo
é de capital importancia para uma adaptacio saudavel.”?

Os transtornos existentes no periodo da obesidade, sem o
acompanhamento psicolégico adequado, podem retornar ou
desencadear novos quadros apos a cirurgia bariatrica ou a
remodelagdo corporal.

A ocorréncia de novos transtornos de personalidade, ou o
agravamento de quadros preexistentes, pode acarretar o
reganho de peso, de parte dele, ou até de mais peso do que
antes da cirurgia bariatrica.

No artigo “O Transtorno Dismérfico Corporal e a influéncia
da midia na procura por cirurgia plastica: a importancia da
avaliacdo adequada”, o Dr. Gustavo Costa Goulart é citado, ao
destacar que a percep¢ao do corpo como préprio parece natural
e intuitiva; contudo, na realidade, ndo é bem assim: “Ao longo
davida, avisdo do corpo sera marcada nao s6 por imagens como
também por defini¢cdes (significantes) e sensagdes proprias.
Entdo, temos um corpo que é apreendido pelo seu aspecto
imaginario (parecer), pelo seu aspecto simbolico (ser) e pelo seu
aspecto real (experiéncia corporal nio imaginada ou simboli-
zada pelo sujeito e que emerge abruptamente)”.*

Quando o paciente procura a cirurgia plastica reparadora
ap6s a cirurgia bariatrica, pode acontecer de ele estar se

Kataoka et al.

sentindo vulneravel, com baixa autoestima e, muitas vezes,
sentindo um enorme vazio existencial. Devido a isso, acaba
se excluindo da sociedade, ou procurando se inserir, camu-
flando seus sentimentos de fracasso, utilizando o humor ou
até mesmo demonstrando vitimismo para que as pessoas a
sua volta o notem.

E papel do psicélogo identificar e tratar as alteracdes
psicolégicas que podem prejudicar o processo, orientar o
paciente desde a cirurgia bariatrica até as cirurgias plasticas
reparadoras, e prepara-lo para as profundas mudangas cor-
porais, sociais e sexuais que poderdo ocorrer em sua vida.

Objetivo

O objetivo deste estudo é identificar e manejar as expecta-
tivas (reais e imaginarias) de pacientes pds-bariatricos em
procedimentos de cirurgia plastica reparadora, com o apoio
de uma equipe multidisciplinar. O estudo visa avaliar e
identificar possiveis transtornos, riscos e o nivel de preparo
psicolégico desses pacientes para tais tratamentos cirirgicos.

Materiais e Métodos

0 estudo foi composto por 203 pacientes pds-bariatricos, de
ambos os géneros (164 mulheres e 39 homens), que fizeram
cirurgia plastica reparadora com 4 equipes diferentes de
cirurgides plasticos no Hospital Ruben Berta, em Sdo Paulo.
(~Fig. 1)

Todos os participantes concordaram em fazer consultas
ndo remuneradas e testes no pré e no p6s-operatério das
cirurgias plasticas reparadoras, com a mesma psicéloga,
além de teste de personalidade, como o Revised Neuroticism,
Extraversion, and Openness Five-Factor Inventory (NEO FFI-
R), assim como o questionario de abordagem psicolégica pré-
operatéria na cirurgia plastica pés-bariatrica. Todos os
pacientes assinaram um termo de conhecimento e

Total de pacientes avaliados por géneros

200

164

150

100

50 39

Hfeminino M masculino

Fig. 1 Total de pacientes por género.
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consentimento para o tratamento psicoldgico, assegurando
os critérios e exigéncias éticas necessarias a pesquisa.

Aplicacao do inventario de personalidade

Todos os pacientes que fizeram a consulta inicial com cirur-
gido plastico e psic6loga receberam por e-mail o NEO FFI-R,
que é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar
tracos de personalidade com base no modelo dos Cinco
Grandes Fatores (Big Five). Esse modelo aborda cinco dimen-
sOes principais: neuroticismo, extroversdo, abertura a expe-
riéncia, amabilidade e conscienciosidade. O NEO-FFI-R é uma
versdo revisada e reduzida do Revised NEO Personality
Inventory (NEO PI-R), que consiste em 60 itens que medem
essas 5 dimensdes de maneira objetiva. Utilizado em con-
textos clinicos e organizacionais, o inventdrio permite uma
avaliacdo precisa dos tragos de personalidade, e é (til tanto
na pesquisa quanto na pratica psicolégica.’

Os pacientes foram convidados a preencher o inventario
de personalidade e os questionarios com base em como se
percebem e em como pensam que normalmente se compor-
tam em qualquer situacgdo.

Resultados

Os resultados do NEO-FFI-R e dos questionarios aplicados
foram analisados em busca de consisténcias nas caracteris-
ticas de cada individuo, partindo do pressuposto de que os
atributos humanos sdo caracteristicas estaveis e consistentes
que, juntas, compdem a personalidade da pessoa.’

Dos 203 pacientes acompanhados, 162 (136 mulheres
e 28 homens) apresentaram algum tipo de transtorno
psiquico. Nenhum dos transtornos identificados envolveu a
suspensdo da cirurgia plastica pés-bariatrica. (~Fig. 2).

Entre as 136 mulheres com algum tipo de alteracdo, foram
identificados: transtorno dismoérfico corporal (49 pacientes),
transtorno de sintomas somaticos (23 pacientes), bulimia
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nervosa (17 pacientes), ortorexia (13 pacientes), transtorno
de humor (13 pacientes), anorexia nervosa (10 pacientes),
vigorexia (6 pacientes), e transtorno relacionado ao alcool (5
pacientes) (~Fig. 3).

Com relagdo aos 28 pacientes do género masculino com
algum tipo de transtorno psiquico, foram identificados:
vigorexia (12 pacientes), transtorno relacionado ao alcool
(6 pacientes), transtorno dismoérfico corporal (3 pacientes),
transtorno de humor (3 pacientes), ortorexia (2 pacientes) e
transtorno de sintomas somaticos (2 pacientes). Nao foram
identificados bulimia nervosa e anorexia nervosa nos
pacientes de género masculino (~Fig. 4).

Discussao

Neste estudo, avaliamos as motivagdes e expectativas pré e
pos-operatérias dos pacientes, seu estado psicolégico, bem
como se havia alguma perturba¢do psicolégica que contra-
indicasse a cirurgia plastica reparadora apés a cirurgia baria-
trica. Nossa andlise abrangeu transtornos de personalidade, de
ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), de sinto-
mas somaticos e, em especial, os alimentares, que acreditamos
ser 0s mais comuns em pacientes pés-bariatricos.

Constatou-se que, apesar de a maioria dos pacientes ter
passado por uma avaliagdo psicol6gica pré-operatéria para a
cirurgia bariatrica, o acompanhamento ndo teve continui-
dade. Essa descontinuidade leva muitos pacientes a procu-
rarem a cirurgia plastica reparadora com 0s mesmos
distarbios preexistentes, ou até mesmo com um agrava-
mento do quadro psicopatoldgico. Tal cendrio compromete
a eficacia do procedimento e pode ser um fator determinante
para o desgaste na relacdo médico-paciente, com a possivel
ocorréncia de processos judiciais.

Nossos resultados indicam que o acompanhamento psico-
l6gico continuo é crucial para pacientes pds-bariatricos, o que
ndo foi observado na maioria dos casos aqui analisados. Esse

Pacientes que apresentaram algum tipo de
transtorno

166 166

180
160 136
140
120
100
80
60
40
20

feminino masculino
W total de pacientes

Fig. 2 Ndmero de pacientes e nimero de transtornos diagnosticados.
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Transtornos diagnosticados em 136 mulheres

60
50
40

30

49
23
20 17
13 13
10
| II6 I5
0 HEEEE

o

M bulimia ®anorexia nervosa Mortorexia Mvigorexia BTDC mTSS ET. humor HET. alcoolismo

Fig. 3 Transtornos de personalidade diagnosticados no género feminino.

TRANSTORNO DIAGNOSTICADO EM
28 HOMENS

14

12

10

T o>

HOMENS

& bulimia

= anorexia nervosa
E ortorexia

E vigorexia

ETDC

BTSS

ET. humor

E T.alcoolismo

Fig. 4 Transtornos de personalidade diagnosticados no sexo masculino.

apoio é essencial para auxiliar na readequacdo da imagem
corporal, na construcdo de uma nova identidade apds a
perda de peso e no manejo das mudancas significativas que
ocorrerdo na vida do paciente, independentemente da pre-
senca de distarbios psicolégicos preexistentes. Essa necessi-
dade reforca a importancia de uma equipe multidisciplinar
humanizada, com acompanhamento psicolégico ao longo de
todo o processo cirtrgico, do pré-operatério a remodelacao
corporal.

O bem-estar do paciente pode ser significativamente poten-
cializado por meio de uma interagdo continua e colaborativa
entre o psicdlogo e o paciente. Essa relagdo permite uma
abordagem mais ampla e eficaz, que abrange ndo apenas os
resultados cirtrgicos, como também os aspectos fisicos, psi-
quicos e emocionais. O acompanhamento psicolégico durante
todo o processo pré e poés-cirtirgico oferece apoio para lidar

com as ansiedades e expectativas do paciente, o que favorece
uma recuperacdo mais saudavel e equilibrada. Ao envolver o
psic6logo nessa trajetéria, promove-se uma intervengao inte-
grada, que potencializa os beneficios fisicos da cirurgia e
contribui para a estabilidade emocional e a satide mental do
paciente. Como resultado, hd um impacto positivo na satisfacao
tanto do paciente quanto da equipe cir(rgica, 0 que cria um
ambiente de cooperacdo entre os diferentes profissionais de
satide envolvidos no tratamento.

Detalhamento dos transtornos identificados

Alguns dos transtornos psiquicos que os pacientes apresenta-

ram estdo no espectro do TOC, tais como o transtorno dismor-

fico corporal e o transtorno dismérfico muscular (vigorexia).
Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos

Mentais, 5¢ Edicdo, Texto Revisado (DSM-5-TR),® o TOC é

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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caracterizado pela presenca de obsessdes efou compulsoes.
As obsessdes sdo pensamentos, impulsos ou imagens recor-
rentes e persistentes que sdo experimentados como intrusi-
vos e indesejados, ao passo que as compulsdes sdo
comportamentos repetitivos ou atos mentais que um indi-
viduo se sente impelido a realizar em resposta a uma
obsessdo ou de acordo com regras que devem ser aplicadas
rigidamente. Nos paragrafos seguintes, detalharemos os
transtornos psiquicos observados entre os pacientes aqui
analisados, com seus respectivos cédigos da Classificacdo
Internacional de Doengas, Décima Revisdo (CID-10; Interna-
tional Classification of Diseases, Tenth Revision, ICD-10)’.

Transtorno dismérfico corporal (F45.22)

Individuos com transtorno dismérfico corporal (anterior-
mente conhecido como dismorfofobia) manifestam uma
preocupacdo excessiva com um ou mais defeitos percebidos
na aparéncia fisica, os quais sao considerados feios, pouco
atraentes, anormais ou deformados. No entanto, essas falhas
ndo sdo observaveis por outras pessoas, ou parecem leves. A
distor¢do da imagem corporal é central para o transtorno, o
que faz com que o paciente perceba a si mesmo de uma forma
que ndo corresponde a realidade.

Transtorno dismérfico muscular (vigorexia; F45.2|F42)
E uma condicdo psicolégica caracterizada pela obsessio em
ndo ter muasculos suficientemente desenvolvidos, mesmo
quando o individuo ja tem uma musculatura normal ou
bem definida. Esse transtorno esta relacionado a distor¢do
da imagem corporal, semelhante a outros disttrbios, como a
anorexia, mas esta centrado no ganho de massa muscular.

Os pacientes com vigorexia apresentam comportamentos
como: obsessdo por exercicios; preocupac¢do excessiva com a
dieta para ganho de massa muscular; distor¢do da imagem
corporal; e uso de substdncias como anabolizantes para
acelerar o ganho de massa muscular, o que acarreta sérios
riscos (cardiacos, hepaticos e hormonais) a sadde.

Transtornos alimentares e da alimentacao

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma
perturbacdo persistente na alimenta¢do ou no comporta-
mento alimentar. Essa disfuncdo resulta em consumo ou
absorcdo alterados de alimentos, o que compromete signifi-
cativamente a satde fisica e o funcionamento psicossocial do
individuo.

Bulimia nervosa (F50.2)

O transtorno é caracterizado por episddios recorrentes de
compulsdo alimentar, nos quais o individuo consome gran-
des quantidades de alimento, acompanhados por uma sen-
sacdo de perda de controle. Sentindo-se culpado, o paciente
utiliza comportamentos compensatérios inadequados para
evitar o ganho de peso, como vémitos autoinduzidos. Indi-
viduos com bulimia nervosa geralmente tém vergonha de
seus problemas alimentares e tentam esconder seus sinto-
mas. Dessa forma, a compulsdo alimentar ocorre frequente-
mente em segredo, e o episodio continua até que o individuo
se sinta desconfortavelmente cheio ou com dor.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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Anorexia nervosa (F50.0)

A anorexia nervosa é caracterizada por um medo intenso de
ganhar peso ou engordar, mesmo quando o individuo ja esta
abaixo do peso ideal. Essa preocupac¢do ndo é aliviada pela
perda de peso; naverdade, ela pode aumentar a medida que o
peso diminui. Além da restri¢do alimentar, alguns pacientes
com anorexia nervosa também podem apresentar niveis
excessivos de atividade fisica, o que agrava a perda de
peso. Aumentos na atividade fisica geralmente precedem o
inicio do disttrbio e, ao longo dele, o aumento da atividade
acelera a perda de peso. Durante o tratamento, a atividade
excessiva pode ser dificil de controlar, o que prejudica a
recuperagdo do peso.

Ortorexia nervosa (ainda ndo reconhecida formalmente
na CID-10 como transtorno psiquico)

A ortorexia é caracterizada por uma obsessdo patolégica por
uma alimenta¢do considerada “saudavel” e “pura”. Essa
rigidez leva a restri¢do alimentar e pode resultar em defi-
ciéncias nutricionais e perda de peso. Embora ndo seja
oficialmente reconhecida como um transtorno alimentar
especifico pelo DSM-5 nem pela CID-10, é amplamente
discutida em contextos clinicos. A ortorexia pode acarretar
sérias consequéncias, como desnutri¢do, perda excessiva de
peso e prejuizos a vida social e emocional.

Algumas caracteristicas incluem: foco excessivo na qua-
lidade dos alimentos, com avaliagdo rigorosa de ingredientes
e processos de fabricacdo; restricdo de grupos alimentares;
sentimentos de superioridade moral; e isolamento social,
pois a pessoa evita comer fora de casa por ndo confiar nos
padrdes dos alimentos oferecidos.

Transtorno de sintomas somaticos (F45.1)

E caracterizadopela presenca de um ou mais sintomas fisicos
que causam angustia ou prejuizo significativo na vida diaria do
individuo, mesmo sem uma explicacdo médica adequada. A
resposta emocional ou psicolégica ao incomodo fisico é des-
proporcional, e o paciente tende a se preocupar excessivamente
com esses sintomas, o que agrava a sua qualidade de vida.

Transtornos do humor (F30-F39)

Essa categoria de condigdes psicolégicas envolve alteragées
significativas e persistentes no humor, que afetam a forma
Ccomo uma pessoa se sente, pensa e age. As manifestacdes
podem variar de episédios de depressao profunda a periodos
de euforia intensa, como no caso do transtorno bipolar.

As principais caracteristicas incluem: alteracdes persis-
tentes no humor (tristeza extrema, euforia exagerada ou
irritabilidade); mudangas nos padrdes de sono e apetite;
perda de interesse em atividades diarias; baixa energia e
fadiga; pensamentos de inutilidade, culpa ou suicidio (em
casos de depressao); e impulsividade, sentimentos grandio-
sos ou comportamento de risco (em casos de
mania/hipomania).

Transtornos relacionados ao alcool (F10.220)
0 transtorno de uso moderado ou grave de alcool é definido
por um padrdo problemdtico de consumo que resulta em
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prejuizos significativos. Um dos principais aspectos é o
consumo excessivo, em que o individuo ingere grandes
quantidades de alcool de forma recorrente, frequentemente
superando os limites considerados seguros. Além disso, ha
um controle prejudicado, que se manifesta na dificuldade de
reduzir ou parar o consumo, mesmo apés tentativas de fazé-
lo. A tolerancia ao alcool também pode aumentar, o que leva a
pessoa a necessitar de quantidades maiores para obter os
mesmos efeitos. Os sintomas de abstinéncia sdo outra carac-
teristica marcante, sendo comuns tremores, sudorese, ansie-
dade e irritabilidade quando o individuo reduz ou interrompe
0 uso. O consumo de alcool também traz consequéncias
negativas, pois impacta questdes de satide, relacdes interpes-
soais, desempenho no trabalho ou na escola, e pode envolver
o individuo em atividades perigosas. Adicionalmente, o uso
ocorre frequentemente em situa¢des de risco para a sadde ou
seguranga, como ao dirigir sob influéncia do alcool. Por fim, a
persisténcia do uso é evidente, uma vez que o individuo
continua a consumir alcool mesmo apdés reconhecer proble-
mas fisicos ou psicolégicos relacionados ao seu consumo.

Conclusao

A adogdo de um acompanhamento multidisciplinar desde o
momento inicial da decisdo pela cirurgia bariatrica até o
periodo p6s-operatério da cirurgia bariatrica e das cirurgias
plasticas reparadoras é fundamental para o sucesso do
tratamento. A inclusdo de consultas psicolégicas regulares
nesse processo se mostra essencial para auxiliar o paciente
na adaptagdo as mudancas fisicas e emocionais decorrentes
das cirurgias, o que promove uma melhoria na qualidade de
vida e uma integracdo mais eficaz entre as equipes clinicas e
cirargicas.

Essa abordagem holistica maximiza os resultados tera-
péuticos e cirdrgicos e proporciona um impacto positivo no
bem-estar global do paciente, o que beneficia todos os
profissionais envolvidos e assegura um tratamento mais
completo e humanizado, bem como a satisfacdo dos pacien-
tes com os resultados.

Disponibilidade dos Dados
Os dados serdo disponibilizados mediante solicitagdo ao
autor correspondente.

Contribuicoes dos Autores

AK: andlise e/ou interpretacdo dos dados, aprovacdo final
do manuscrito, conceitualizacdo, gerenciamento do pro-
jeto, metodologia, redacdo - preparacdo do original,
redacdo - revisdo & edicdo, supervisdo, validac¢do e visua-
lizacdo; CCSM: andlise e/ou interpretacdo dos dados,
andlise estatistica, aprovac¢do final do manuscrito, coleta

Kataoka et al.

de dados, conceitualizagdo, concepc¢ao e delineamento
experimental, metodologia, redacdo - revisdo & edicao,
validacdo e visualiza¢do; RGN: andlise e/ou interpretacdo
dos dados, conceitualizacdo, metodologia, redacdo - pre-
paracdo do original, redacdo - revisdo & edicdo, supervi-
sdo e visualizacdo; FLP: andlise estatistica, aprovacao final
do manuscrito, concep¢do e delineamento experimental,
e visualizacdo; RRL: andlise e/ou interpretac¢do dos dados,
aprovacao final do manuscrito, gerenciamento do projeto,
metodologia, redacdo - revisdo & edicdo, supervisdo,
validacdo e visualizacdo; MP: andlise e/ou interpretacdo
dos dados, andlise estatistica, aprovacdo final do manus-
crito, gerenciamento do projeto, metodologia, redacdo -
revisdo & edicdo, supervisdo e visualizacdo; KRB: analise
e/ou interpretacdo dos dados, aprovacdo final do manus-
crito, metodologia, redacdo - preparacdo do original,
supervisdo e visualizacdo; e NGL: coleta de dados, geren-
ciamento do projeto e visualizagdo.
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