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AVALIACAO DA QUALIDADE MASTIGATORIA E FATORES ASSOCIADOS
EM CRIANCAS DE 6 A 12 ANOS

MASTIGATORY QUALITY ASSESSMENT AND ASSOCIATED FACTORS IN
CHILDREN FROM 6 TO 12 YEARS

Lucrécia da Silva Barros*
Ana Marly Aradjo Maia Amorim**
RESUMO

A mastigacdo é aprendida de forma reflexa e é responsavel por grande parte
do desenvolvimento e crescimento craniofacial. Como o aparelho mastigatério
nao € inerte e esta exposto a mudancgas durante o crescimento das criangas, a
alimentacdo por meio do reconhecimento de texturas e sabores, exerce
importante papel contribuidor para a qualidade da mastigacédo. Desta forma, o
presente trabalho buscou avaliar a qualidade da funcdo mastigatoria por meio
de métodos subjetivos e objetivos para verificar se h4 presenca de fatores
associados como a autopercepcdo, preferéncias alimentares, céarie e/ou
auséncia dentarias, preferéncia de lado e o IMC que podem influenciar nas
funcdes da mastigagdo em escolares. Realizado com criangas entre 6 e 12
anos de idade matriculadas nas escolas municipais do municipio de Araruna,
onde a amostra por conveniéncia foi constituida por 159 criancas, que
responderam a um questionario adaptado de avaliacdo da qualidade
mastigatoria e preferéncia de lado, associado a um exame clinico intra-oral
guanto ao tipo de denticdo, a condicdo ICDAS, o numero de dentes ausentes e
avaliagdo antropométrica. Esses dados foram digitalizados no Microsoft® Office
Excel e analisados estatisticamente pelo softer SPSS versédo 2.0 com descricéo
dos dados categoricos por meio do teste quiquadrado, teste t de student e
Exato de Fisher. Os resultados demonstraram que a maioria estavam entre 7 e
8 nos de idade, apresentavam dentadura mista no periodo intertransitério e
possuiam IMC adequado. Além de que 53% das criancas apresentavam
dificuldade meédia na mastigacdo, demonstrando pouca dificuldade para
mastigar a maioria dos alimentos abordados no questionario. Tinham uma
alimentacdo considerada pastosa pois 49,1% afirmou ter o habito de beber
liqguidos durante a refeicdo. Somado a isto, este trabalho trouxe também que o
namero de dentes ausentes gerou influéncia direta sobre a dificuldade de
mastigar (p=0,048). Além de apontar que os participantes também afirmaram
uma prevaléncia quanto a preferéncia de lado (68,6%), mas que 0 mesmo nao
estaria associado a dificuldade de mastigar. Conclui-se desta forma que, dentre
0s possiveis fatores pesquisados que estariam causando influéncia na
gualidade da mastigacdo, apenas o numero de dentes ausentes associado a
denticdo mista no segundo periodo transitério teve influéncia direta sobre a
dificuldade de mastigar.

Palavras-chave: Mastigag&o. Criangas. IMC.



ABSTRACT

Chewing is reflexively learned and is responsible for much of the craniofacial
development. As the chewing apparatus is not inert and is exposed to changes
during the growth of children, eating through the recognition of textures and
flavors plays an important contributing role to the quality of chewing. The
present study sought to evaluate the quality of the masticatory function through
subjective and objective methods to verify if there are associated factors such
as self-perception, eating preferences, dental caries and / or absence, side
preference and BMI that may influence chewing functions in schoolchildren. The
present study is characterized as cross-sectional and interventional, with
guestionnaires conducted in children between 6 and 12 years of age enrolled in
municipal schools in the city of Araruna. The sample consisted of 159 children,
who answered a questionnaire adapted to assess chewing quality and side
preference, associated with an intra-oral clinical examination regarding the type
of dentition, the ICDAS condition, the number of missing teeth and
anthropometric assessment. These data were digitized in Microsoft® Office
Excel and statistically analyzed using SPSS version 2.0 software with
categorical data description using the chi-square test and student's t-test. The
results showed that most were between 7 and 8 years old, had mixed dentures
in the intertransitory period and had adequate BMI. In addition, 53% of children
had average chewing difficulty, showing little difficulty chewing most of the
foods covered in the questionnaire. They had a diet considered pasty because
49.1% said they had the habit of drinking liquids during the meal. In addition,
this study also brought that the number of missing teeth directly influenced the
difficulty in chewing (p = 0.048). The participants also stated a prevalence
regarding side preference (68.6%), but that it would not be associated with
difficulty chewing. It is concluded that among the possible factors researched
that would be influencing the quality of chewing, only the number of missing
teeth had a direct influence on the difficulty of chewing.

Keywords: Chewing. Children. BMI.
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E-mail: lucreciabarros18@gmail.com
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1 INTRODUCAO

A escola é atualmente o espaco onde as criancas passam mais tempo depois
das suas casas, € um ambiente que favorece um melhor desenvolvimento de acdes
para promocdo de saude e construcdo de bons habitos alimentares, € uma das
etapas de maior influéncia durante a infancia e a adolescéncia e é nesta fase em
gue a alimentacdo adequada sera de fundamental importancia para o crescimento e
desenvolvimento (SANTOS et al., 2017). E onde também pode se desenvolver
melhor a aceitabilidade dos alimentos através da dieta fornecida pela instituicao,
podendo ser influenciada por varios fatores como a familiaridade com a comida, uma
consequéncia direta das experiéncias passadas dos individuos com cada alimento
(RAPHAELLI et al.,, 2017). Considerando que o ato de se alimentar ndo é
meramente bioldgico, mas repleto de significados socialmente construidos, e que as
escolhas sao determinadas pela percepcao dos individuos sobre a sua realidade, os
alimentos devem ser avaliados quanto a sua aceitacdo (CAMOZZI et al., 2015).

E valido salientar também que possuir bons habitos alimentares desde crianca,
exercera uma grande influéncia acerca do crescimento craniofacial, musculatura
orofacial e funcbes estomatognaticas. Essa ultima por sua vez, é considerada como
resultado de interacbes de varios fatores, incluindo a alimentacdo com as suas
inimeras consisténcias (MEDEIROS; MACIEL; MOTA, 2005).

O sistema estomatognatico desempenha atividades sensoriais, motoras e
adaptativas (OLIVEIRA et al., 2016), com relevancia para a mastigacdo, funcao de
alta complexidade desenvolvida e aperfeicoada com fundamental importancia para o
desenvolvimento e crescimento craniofacial, (SILVA et al., 2007; FELICIO et al.,
2008) e de grande importancia para a manutencdo da saude (SOARES et al., 2016).

Para alcancar a exceléncia mastigatéria, € necessario que exista um equilibrio
entre todas as unidades funcionais do sistema mastigatorio e auséncia de
intercorréncias que limitem a sua correta dinamica (CAMARGO et al.,, 2018). A
mastigacao € caracterizada como ato fisiologico cuja finalidade € a de fragmentar o
alimento em particulas menores, preparando-as para a degluticio e a digestédo,
torna-se diferente pois se refere a uma acdo aprendida diferente da respiracao,
succado e degluticdo, as quais séo fungdes estomatognaticas inatas (TAGLIARO et
al., 2004).

O aparelho mastigatério ndo € inerte ao longo do desenvolvimento das
criangas, e todos 0s seus principais componentes estdo expostos a uma série de
mudancas ao decorrer do seu crescimento (REVERENDO et al.,, 2014). Tudo se
inicia a partir do momento em que ha o primeiro contato com a alimentacdo. A
introducdo alimentar tradicional, sugerida pela Organizacdo Mundial da Saude
(2018), mostra que a oferta de alimentos deve ser variada, porém sempre em formas
de purés e papas, e ao longo do desenvolvimento e crescimento das criancas, 0s
alimentos devem ser oferecidos em pedacos e apds um ano, em sua consisténcia
normal.

Em contrapartida, um método denominado BLW consiste no desmame guiado
pelo bebé, prevendo a oferta de alimentos complementares em pedacos ou bastdes,
sem a utilizagcdo das tradicionais papas, com o objetivo do reconhecimento de
diferentes texturas alimentares. O bebé aprende desta forma, as funcdes orais
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como: morder, mastigar e engolir de uma forma natural e no seu tempo
(SCARPATTO; FORTE, 2018).

A fisiologia da mastigacdo deve ocorrer por meio de ciclos que acontecem
bilateralmente e de forma alternada, regidas por uma atividade muscular
sincronizada com forca distribuida de forma igual (ONCINS et al., 2006). Quando a
mastigacado ocorre apenas em um lado da cavidade oral, esta € denominada como
lado de preferéncia. A literatura aponta que quando a mastigacao se apresenta de
forma unilateral, pode ocorrer um desenvolvimento menor do lado de balanceio,
privando o lado inativo de ter o desgaste fisioldégico das cuspides dentarias,
possibilitando interferéncias oclusais (BERRENTIN et al., 2011).

De acordo com Barbosa et al. (2013) e Magalhdes et al. (2010), os dentes
desempenham papel fundamental na funcdo mastigatéria, e a influéncia de
condi¢des bucais, tais como carie dentaria, ma oclusdo, area de contato oclusal,
namero de dentes funcionais, nimero de pares de dentes em oclusdo e dor em
decorréncia de lesbes cavitadas de carie dentaria, faz com que os individuos de
forma inconsciente, nao utilizem esses dentes para a mastigagdo, o que altera a
sua funcdo mastigatéria. E sabido que o processo carioso compromete a estrutura
dentaria, e consequentemente, as escolhas alimentares tem influéncia direta com a
capacidade de mastigar, tornando a saude bucal imprescindivel em termos
nutricionais, o que se liga intimamente ao desenvolvimento fisico das criancas
(KAYA et al., 2017).

Ainda ressaltando os possiveis fatores que interferem na mastigacao, foi visto
gue a associacado entre o indice de massa corporal (IMC) e a funcdo de mastigar
estaria relacionada ao tipo de alimento ingerido, onde poderia causar influéncia na
mesma de forma positiva ou negativa (VREEKE et.al., 2011). E sabido que as
medidas antropométricas sdo muito utilizadas para avaliar o estado de saude geral
por serem de alta sensibilidade, e vém sido aplicadas principalmente durante a fase
escolar (SANTOS et al., 2017)

Desta forma, o reconhecimento de aspectos que possam modificar 0 processo
da mastigagéo, possibilita o desenvolvimento e estabelecimento de medidas e
intervencdes para uma boa e satisfatoria qualidade mastigatoria, promovendo
melhores condi¢Bes de salude bucal e geral. Considerando assim, a importancia de
avaliar a funcdo mastigatéria por métodos subjetivos e/ou objetivos. Ante o exposto,
este estudo busca avaliar a funcdo mastigatoria por métodos subjetivos e objetivos
para verificar se ha presenca de fatores que podem influenciar nas funcdes da
mastigacdo em escolares, bem como a autopercepcao, preferéncias alimentares,
carie e/ou auséncia dentarias, preferéncia de lado e o IMC.

2 METODOLOGIA

2.1 Caracterizacao do estudo

Estudo do tipo transversal intervencional com aplicacdo de questionarios
guanto a mastigacéo e exame fisico e clinico intra-oral realizados em criancas.

2.2 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Educacdo de
Araruna, registrada na Plataforma Brasil, sendo submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob o
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parecer de numero 81315617.6.0000.5187. Todos o0s responsaveis foram
informados do carater e objetivo da pesquisa e autorizaram a crianca a participar
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), no entanto, cada crianca foi convidada e participou de forma
voluntaria.

2.3 Universo e Amostra

O universo da pesquisa consistiu em criangas matriculadas nas escolas
municipais do municipio de Araruna, municipio localizado na Zona do Curimatau, na
Paraiba, cuja amostra por conveniéncia foi constituida por 159 criancas com faixa
etaria de 6 a 12 anos, devidamente matriculadas em 4 escolas da rede publica e
municipal de ensino: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professor (EMEF)
Jodo Moreira, constituindo a maioria da amostra (56,0%), EMEF Monsenhor
Severino Cavalcante de Miranda (22,6%), EMEF Dr. José Targino Maranhao
(13,2%) e EMEF Targino Pereira Cepes (8,2%).

2.4 Critérios de selecdo da amostra

2.4.1 Critérios de inclusao

e Escolares matriculados em escolas publicas e municipais do municipio de
Araruna- Pb;

e Escolares com faixa etaria de 06 a 12 anos;

e Escolares que possuiam autorizagcdo de participacdo dos pais ou que
mostraram interesse em participar da pesquisa.

2.4.2 Critérios de exclusao

e Escolares cujos pais ndo autorizaram a participacdo, ou que nao se
disponibilizaram a participar voluntariamente;

e Escolares que possuiam algum tipo de disturbio sistémico, que faziam uso de
aparelho ortodéntico ou que sofreram algum tipo de trauma.

2.5 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta, inicialmente foram coletados os dados de identificacdo das
criancas (nome, idade, série e turma), foi aplicado um questionario (Apéndice A) de
forma intencional e individual. O questionario serviu para obter respostas quanto a
autopercepcdo da preferéncia do lado mastigatério e dificuldade em mastigar
segundo a consisténcia de determinados alimentos. Em seguida, foi realizado o
exame clinico intra-oral para verificacdo do tipo de denticdo presente, da presenca
de cérie segundo a adaptacdo do ICDAS (Sistema Internacional de Avaliacdo e
Deteccao de Carie), bem como da presenca e niumero de dentes ausentes por Unico
examinador previamente calibrado. Além disso, foi constatado também o peso e
altura de cada crianca para posterior avaliacdo antropométrica, com base no IMC.
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2.6 Procedimento de coleta de dados

Os questionarios foram aplicados em forma de entrevista semi-estruturada e
individual nas salas de aula das escolas da rede publica do municipio de Araruna-
PB, por duas pesquisadoras previamente calibradas. Essa pesquisa ocorreu
conjuntamente as atividades extensionistas do Projeto Mastigacdo Funcional, no
gual eram realizadas palestras sobre o tema.

Foram coletados os dados gerais de cada participante da pesquisa como
nome, sexo, idade em anos, grau de escolaridade e escola em que estavam
matriculados.

2.6.1 Questionario de avaliacdo da mastigacéao

A habilidade de mastigar foi avaliada de forma subjetiva por meio do
Questionario de Avaliagdo da Qualidade da Mastigacdo (QAQM) que relaciona a
preferéncia alimentar, a consisténcia e a satisfagcdo com relagdo a sua capacidade
mastigatoria (LIMA, et al. 2006).

Devido a escassez do questionario de avaliacdo da qualidade da mastigacdo
direcionados para criangas, foi realizada uma adaptacdo do QAQM ideal para
portadores de proteses (HILASACA-MAMAMI et al., 2015). A adaptacdo do
guestionario foi fundamental nas respostas, simplificando-as de 5 para apenas 4
opcdes condensadas, resultando em “muito” (valor 3), “mais ou menos” (valor 2),
“pouco” (valor 1) e “ndo come” (valor 0).Importante ressaltar ainda que nas ultimas
perguntas, relacionadas aos habitos, os escores foram invertidos, “muito” (valor 3),
“mais ou menos” (valor 2), “pouco” (valor 1) e “ndo” (valor 0).No final, os escores de
todas as perguntas foram somados e gerados em uma classificacdo, acima de x
com dificuldade média, abaixo de x sem dificuldade. Para comparar com a
autopercepcao, a crianca também foi questionada, com a seguinte pergunta: “Vocé
sente dificuldade para mastigar algum alimento?”, “Vocé percebe se prefere
mastigar apenas de um lado?”, caso positivo, a criangca era questionada: “Qual o
lado que vocé prefere mastigar?”.

Como forma de classificar as criancas segundo a intensidade da dificuldade
relatada, o somatério do questionario abaixo de 16, corresponde a auséncia de
dificuldade, e acima de 17 corresponde a dificuldade média, e caso acima de 29,
corresponderia a dificuldade acentuada, no entanto ndo foram encontradas criangas
nessa categoria.

2.6.2 Exame Clinico intra-oral

O exame clinico bucal foi realizado pelo aluno pesquisador previamente
calibrado pelo orientador. No ambiente de sala de aula por meio de inspecéo visual,
com espatula de madeira e gaze sob luz artificial, o pesquisador registrou o tipo de
denticdo mista, seja ela no primeiro periodo, periodo intertransitorio e segundo
periodo, assim como também a presenca de carie considerando apenas os dentes
com cavitacdo determinada pelos critérios estabelecidos pelo ICDAS, sendo
registrada apenas as caries com carateristicas parecidas as condicbes
estabelecidas pela classificacdo 5 (cavidade com dentina visivel) e 6 (cavidade
extensa com dentina) devido a sua provavel interferéncia a longo prazo na
mastigacao, e o numero de dentes ausentes, independente da causa.
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2.6.3 Avaliagcdo Antropométrica

Para avaliacdo antropométrica foram usadas as referéncias de medida de
altura em metro (m), e peso em quilogramas (kg), regidas pelo sistema internacional
de medidas (Sl). Para que o peso fosse determinado, as criancas eram colocadas
descalcas sobre a balanca digital de peso corporal (HN-289- Omron Healthcare), de
pés juntos e ombros eretos sobre a balanca. Sucessivamente a isso, a estatura foi
determinada com base na medicdo da crianca rente a uma parede, descalca, com
calcanhares encostados na parede, de ombros eretos, onde nessa parede foi colada
uma fita adesiva na qual foram marcadas as suas medidas e, posteriormente,
constatadas com o auxilio de uma fita métrica plastica.

Em criangas, a andlise do IMC é feita considerando aspectos como a idade,
peso, estatura e sexo. O IMC foi calculado usando uma férmula que divide o peso da
crianca pela altura ao quadrado:(IMC=Kg/m?), disponivel no site da Biblioteca Virtual
de saude (BVS), onde foram preenchidos os dados necessarios para que o
diagndstico fosse disponibilizado. Para a sua classificacdo, os valores foram
estabelecidos através de uma curva de crescimento, também disponivel no site
(OMS, 2006).

2.7 Processamento e analise estatistica

Os dados obtidos com os questionarios aplicados aos escolares foram
digitalizados no Microsoft® Office Excell, um editor de planilhas que permitiu
organizar todas as informacfes do questionario para posterior desenvolvimento de
tabelas e analise estatistica dos dados por meio do software SPSS verséo 2.0.

A analise descritiva segundo a categorizacdo analisada permitiu uma
observacgédo geral da populacdo estudada, e em seguida, os fatores pesquisados
foram comparados aos fatores associados e a classificacdo geral do questionario
guanto a ndo possuir dificuldade ou possuir dificuldade média de mastigacdo por
meio do teste quiquadrado. Os dados numeéricos foram comparados por média e
desvio padrao no teste T de student e Exato de Fisher.

3 RESULTADOS

A amostra era predominantemente de meninas (51,6%). Possuiam entre 7
(25,9%) e 8 (27,2%) anos de idade e estavam matriculados no 3° ano (30,8%),
apresentavam dentadura mista no periodo intertransitorio (43,4%) e o IMC adequado
(75,5%). A variavel carie se mostrou ausente em 51,6% da amostra. Além disso,
68,6% declararam ter preferéncia de lado para realizar a mastigacdo, conforme a
tabela 1.
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TABELA 1. Distribuicdo em numero absoluto e percentual segundo as
variaveis categoricas de sexo, faixa etaria das criangcas (em anos), ano de
estudo, fase de desenvolvimento oclusal, indice de massa corporea,
preferéncia de lado e cérie.

VARIAVEIS N %

Sexo

Feminino 82 51,6
Masculino 77 48,4
Faixa etaria das criancas (em anos)

6 anos 11 7,0
7 anos 41 25,9
8 anos 43 27,2
9 anos 31 19,6
10 anos 22 13,9
11 anos 6 3,8
12 anos 4 2,5
Ano de estudo

1° ano 7 4.4
2° ano 48 30,2
3% ano 49 30,8
4° ano 27 17,0
5% ano 28 17,6
Fase de desenvolvimento Oclusal

Mista 1° Periodo 51 32,1
Mista Intertransitorio 69 43,4
Mista 2° Periodo 39 24,5
indice de Massa Corpérea

IMC baixo 4 2,5

IMC adequado 120 75,5
Sobrepeso 22 13,8
Obesidade 13 8,2

Preferéncia de lado

Sim 109 68,6
Nao 50 31,4
Carie

Ausente 82 51,6
Presente 77 48,4

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

A tabela 2 demonstra que dentre as criancas com dificuldade média de
mastigacao, a carne de vaca nao € consumida por 27,7% e 45,8% consideram dificil
comer mesmo a carne moida, o que parece estar mais associado a uma aceitacao
do alimento em si. O mesmo grupo demonstra mais queixas relacionados a ingestéo
de legumes duros (45,8% e 41%), bem como dificuldade com frutas duras mesmo
gue cortadas em pedacos (66,3%) e pdo com casca dura de (48,2%).Quanto ao
guestionario de habitos, 36,1% precisaram beber um pouco de liquido para engolir
melhor e apresentaram dificuldade média para mastigar e 38,4% afirmaram sua
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autopercepcdo sobre mastigar bem os alimentos e também possuiam dificuldade
média em mastigar.

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis detalhadas quanto aos hébitos de mastigar
alimentos especificos, segundo a presenca ou ndo de dificuldade para
mastigar, utilizando o Teste Exato de Fischer. Nivel 0= ndo come; 1= pouco; 2=
mais ou menos; 3=muito.

VARIAVEIS nivel N&o tem Dificuldade Média Valor de
dificuldade p
Dificuldade mastigar n(%) n(%) n(%)
0 16 (21,1) 23 (27,7)
1 43 (56,6) 27 (32,5)
Carne de vaca 2 8 (10,5) 13 (15,7) 0,019
3 9(11,8) 20 (24,1)
0 10(13,2) 7(8,4)
1 57 (75,0
Frango (75,0) 44(53,0)
2 9(11,8) 12(14,5) 0,0
3 0(0,0) 20(24,1)
0 12(15,8) 18(21,7)
1 61(80,3) 19(22,9)
Carne moida 2 3(3,9) 8(9,6) 0,0
3 0(0,0) 38(45,8)
0 3(3,9) 0(0,0)
1 52(68,4) 11(13,3)
Legumes duros 2 17(22,4) 38(45,8) 0,0
3 4(5,3) 34(41,0)
0 0(0,0) 0(0,0)
1 64(84,2) 20(24,1)
Frutas duras 2 8(10,5) 18(21,7) 0,0
3 4(5,3) 45(54,2)
0 0(0,0) 0(0,0)
1 74(97,4) 17(20,5)
Frutas duras cortadas em quatro 0,0
pedacos 2 2(2,6) 11(13,3)
3 0(0,0) 55(66,3)
0 0(0,0) 0(0,0)
1 67(88,2) 13(15,7)
P&o com casca dura 2 9(11,8) 30(36,1) 0,0
3 0(0,0) 40(48,2)
0 4(5,3) 2(2,4)
Teve que beber para engolir 1 44(57,9) 34(41,0)
0,024
2 16(21,1) 17(20,5)
3 12(15,8) 30(36,1)
Os alimentos que engole sdo bem 0 0(0,0) 0(0,0)
mastigados 1 24(28,9) 61(38,4) (0,011)
2 38(45,8) 69(43,4)
3 21(25,3) 29(18,2)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
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Com base na categorizacdo da dificuldade de mastigar segundo o QAQM, as
variaveis associadas foram testadas, segundo descritas na tabela 3, mas ndo houve
correlacdes estatisticas sobre as mesmas, visto que os valores de significancia (p),
foram >0,05. Inclusive a autopercepcdo quanto a dificuldade de mastigar e a
categorizacdo segundo o questionario foi coincidente em apenas 36,1%, com
p=0,544.

Tabela 3. Distribuicdo das criancas de acordo com sexo, tipo de dentadura,
dificuldade de mastigar, IMC, preferéncia de lado e céarie segundo a
classificacdo geral do questionario utilizando *Teste Quiquadrado e +Teste Exato
de Fisher.

Nao tem dificuldade Tem dificuldade média Valor de p
n% n%
Sexo
Feminino 42 (55,3) 40 (51,8)
Masculino 34 (44,7) 43 (51,8) 0,373*
Tipo de dentadura
1° Periodo 26 (34,2) 25 (30,1)
Inter transitério 33 (43,4) 36 (43,4) 0,785+
2° Periodo 17 (22,4) 22 (26,5)
Dificuldade de
mastigar relatada
Sim 24 (31,6) 30 (36,1) 0,544*
Nao 52 (68,4) 53 (63,9)
IMC
IMC baixo 2(2,6) 2(2,4)
IMC adequado 60 (78,9) 60 (72,3) 0,615+
Sobrepeso 10 (13,2) 12 (14,5)
Obesidade 4 (5,3) 9 (10,8)
Preferéncia de lado
Sim 47 (61,8) 62 (74,7) 0,081*
Nao 29 (38,2) 21 (25,3)
Cérie
Ausente 38 (50,0) 44 (53,0) 0,704*
Presente 38 (50,0) 39 (47,0)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Verificando a distribuicdo média e desvio padrao da idade, nimero de dentes
cariados, numero de dentes ausentes das crian¢as de acordo com o tipo de denticao
mista e a dificuldade de mastigacéo, foi observada maior média de dentes ausentes
no grupo de criancas com dificuldade média (p=0,048), bem como no 2° periodo
transitorio (0,000).
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Tabela 4. Distribuicdo da média (M) e desvio padrao (DP) da idade, numero de
dentes cariados, numero de dentes ausentes das criancas de acordo com a
classificacao geral do questionario de mastigacao e a denticao mista.

ldade Valor N dentes Valor N dentes Valor
de P cariados deP ausentes de P
Média Média Média (DP)
(DP) (DP)
1° Periodo 7,0 (0,7) 5,0(2,9) 4,1 (2,9)
0,000 0,957 0,000
Denticéo Intertransitério 8,1 (0,9) 4,8 (2,9) 4,2 (3,01)
mista
2° Periodo 10 (0,9) 4,8 (3,03) 7,02 (2,21)
. . Nao tem 8,3(1,3) 4,8 (3) 4,4 (2,9)
Mastigacao ific,idade
0,434 0,965 0,048
Dificuldade 8,2(1,4) 4,9 (2,8) 53 (3,1)

média

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

4 DISCUSSAO

E de suma importancia salientar que a mastigacdo adequada trata-se de um
requisito fundamental para o equilibrio funcional do SE, no entanto, a diminui¢cao
dessa, decorrente de fatores como uma dieta amolecida, acarretard& em um
desequilibrio para o mesmo (OKESON, 2008). A dificuldade de mastigar é
considerada um fator predominante na salde geral das pessoas por causar
interferéncia diante das escolhas alimentares fazendo com que as mesmas sejam
direcionadas a mastigacdo de alimentos de consisténcia macia (JORGE et al.,
2009). Ademais, a consisténcia alimentar é considerada fator causal e
potencializadora do desequilibrio craniofacial, da hipotonia dos musculos orofaciais,
da alteracdo do padrdo mastigatério, da oclusdo (ma-oclusdo) e da articulacéo
temporomandibular (ATM) (OLIVEIRA et al., (2016). Sendo assim, quando ha o
comprometimento no desenvolvimento do sistema estomatognéatico (SE), as
consequéncias serdo funcdes mastigatorias inadequadas, interferindo desta forma,
na escolha dos alimentos e na qualidade da dieta (SOUSA; GUEDES, 2016).

A funcdo da mastigacéo pode ser qualificada de forma subjetiva por meio de
guestionarios (OLIVEIRA et al., 2016). Nesse estudo foi utilizado um questionario
onde obteve-se resultados que demonstraram que ndo houve associacdo
significante relacionando sexo e dificuldade de mastigar (p=0,373), 0 que se pode
observar no estudo de Soares et al. (2016), onde também ndo houve associagéo
encontrada. O mesmo, justificou tal fato pela possivel ocorréncia de influéncias
hormonais na forca de mordida e uma mudangca no desempenho mastigatério.
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Atribuido a isso, foi visto que a idade exerceu certa influéncia sobre o desempenho
mastigatorio, visto que o aumento da funcdo dos musculos da mastigacao
amadurece com a idade (Barrera et al. 2011), diferindo dos resultados encontrados
em nosso estudo, onde a idade ndo exerceu influéncia sobre a mastigacdo (p=
0,434).

No tocante a introducdo de alimentos na rotina das criancas, o desempenho da
mastigacao se diferencia quando se utilizam diferentes texturas de alimento e é por
iSso que se deve dar uma grande importancia quanto a estimulacédo de uma dieta
com alimentos mais duros para que ocorra o favorecimento do crescimento 6sseo e
dentario. Os alimentos macios por sua vez, ndo fornecem estimulos necessarios. Em
média, a pessoa mastiga cerca de 60 vezes por minuto, com o total de 2.700
mastigacfes por dia. Os musculos da mandibula estdo entre os musculos mais
fortes do corpo humano, e a funcdo geral da mastigacéo é reduzir os solidos em um
bolo coeso, que por sua vez é misturado com saliva e preparado para a degluticdo.
Mastigar também faz a experiéncia de comer mais prazerosa, aprimorando texturas
e sabores (GREEN et al., 2017).

De acordo com o IBGE, o rendimento dos domicilios mensais da cidade de
Araruna em 2017 era de até meio salario minimo, cerca de 52,3% da populacéo
apresentava-se nessas condi¢cdes, o que pode influenciar de forma direta nas
escolhas alimentares partindo do ponto de vista que é a familia o primeiro nucleo de
integracao social da crianca com a alimentacdo. No entanto, a partir do momento em
gue h& o contato com outros grupos sociais, como escolas e creches, a crianca
adquire novos habitos alimentares.

No QAQM utilizado neste estudo, foram abordados determinados alimentos e
hédbitos que possivelmente sdo incluidos na dieta das criancas participantes,
entretanto foram encontradas dificuldades visto a escassez de estudos que abordam
as variaveis na literatura. A tabela 2 demonstra os habitos detalhados de acordo
com a dificuldade ou a néo dificuldade de mastigar. A cerca da dificuldade média
apresentada segundo a classificacdo do questionario, podemos constatar a partir
dos resultados encontrados, que as criancas com dificuldade média, ingeriam pouca
carne de vaca (32,5%), e relatavam dificuldade mesmo com carne moida (45,8%),
preferindo frango (53%). Isso pode ser explicado de acordo com a literatura e seus
colaboradores que a influéncia do contexto socioeconémico da énfase para uma
refeicdo oferecida com interagéo positiva de algum adulto, se tratando assim de uma
guestao da aceitagcdo dos alimentos anteriormente impostos em um contexto familiar
(SILVA et al., 2016).

Também foram questionados sobre a mastigacdo de legumes crus, frutas
duras inteiras, frutas duras cortadas em pedacos, frutas com cascas duras e pao
com casca dura, onde respectivamente obteve-se os resultados de que 41,0%
afirmaram ter muita dificuldade para mastigar legumes crus, 54,2% responderam
gue também possuiam ter muita dificuldade para mastigar frutas duras inteiras e que
mesmo cortadas em pedacos, a dificuldade ainda estava presente para mastigar
(63,3%) e 48,2% possuiam muita dificuldade para mastigar pdo com casca dura. Foi
visto em alguns estudos que o consumo de legumes e frutas ndo é tao frequente
pelas criancas (Cavalcante, Gubert, 2015; Prado et al. 2019) e isso pode ser
justificado através das preferéncias alimentares que sdo fixadas por meio da
repeticdo da oferta e do contexto em que séo inseridas (SANTOS et al., 2019).

Neste presente estudo, acerca dos habitos que as criangcas apresentavam
durante a mastigacédo, a ingestdo de um pouco de liquido para engolir melhor esteve
presente em 49,1% das criangas com dificuldade média de mastigar, sendo desta
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forma predominante a alimentacdo do tipo amolecida e associada a dificuldade
média de mastigar. Em consonancia, Soares et al. (2006) ainda apontaram que uma
maior frequéncia de ingestdo de liquidos durante a alimentagdo propicia um pior
desempenho mastigatorio. E apesar da maioria das criancas ingerirem alimentos
sélidos, ainda existe uma predominancia daquelas que ingerem alimentos pastosos
devido a ingestdo de liquidos durante as refeicées (LIMA et al., 2019; LIMA et al.,
2006).

A avaliacdo da relagdo entre IMC e desempenho mastigatorio, foi relatada no
estudo de Soares et al. (2016) e Markezin et al. (2013), onde foi visto que o0 mesmo
exerceu influéncia diretamente proporcional sobre o desempenho mastigatorio. Em
contrapartida, foi visto que criancas com idade entre 8 a 12 anos, com peso ideal
obtiveram um melhor desempenho mastigatorio do que aqueles com sobrepeso ou
obesidade (TURELI et al., 2010). Alguns autores ainda, relatam que as criancas
apresentam reducao do ténus dos labios e lingua, modificando desta forma a sua
mastigacao e degluticio (BERLESE et al., 2012). Neste presente estudo ndo foram
encontrados resultados favoradveis a nenhuma variavel envolvendo IMC e a
dificuldade de mastigacdo. O que se pode observar foi uma prevaléncia do IMC
adequado ou eutrofico de 75,5 %.

Quanto a preferéncia de lado para mastigar, a maior parte das criancas
apresentaram um lado de preferéncia durante a mastigacédo (Garcia et al. (2014),
68,6% afirmaram ter preferéncia de lado, caracterizando uma mastigacao unilateral
das criancas participantes. Na mastigacdo unilateral ocorre um maior
desenvolvimento da mandibula do lado de balanceio e um maior desenvolvimento
da maxila do lado do trabalho (BERRENTIN; TRINDADE, 2011), o que
consequentemente priva o lado inativo de ter o desgaste fisiologicamente ja
esperado das cuspides dentérias (SILVA et al., 2016). Em criangcas, o padrao
unilateral ndo deve ser aceitavel, visto seu papel de grande importdncia no
desenvolvimento craniofacial, estabilidade do tecido periodontal, harmonia da
oclusédo, desenvolvimento muscular orofacial, estimulo da erupcdo dos dentes e
aumento da arcada dentaria (NAYAK, et.al., 2016). Todavia, ndo foram observados
fatores que associam o lado de preferéncia demonstrando algum tipo de
interferéncia com a nao dificuldade e a dificuldade de mastigar (p=0,081).

Segundo a pesquisa de Nayak et al. (2016) que relatou uma maior prevaléncia
de preferéncia de lado seria melhor observada na denticdo decidua e mista
comparada a denticdo permanente. O que corrobora 0 nosso estudo, tendo em vista
gue as criancas participantes apresentavam uma dentadura mista no periodo
intertransitorio e tinham preferéncia de lado mastigatorio, e é durante a denticdo
mista que as estruturas dos dentes e o SE estdo em constante processo de
alteracdo e adaptacéao, visto que a mastigacéo se adapta as alteragdes que ocorrem
na cavidade oral por se tratar de um grande periodo de mudancas

A cérie dentaria demonstra impacto negativo na qualidade de vida da saude
das criancas (Carminatti et al. 2017), e desempenha um papel que prejudica a
integridade estrutural do dente e interfere de forma direta a sua funcdo. A
capacidade para mastigar determina imensa influéncia sobre as escolhas dos
alimentos, tornando a saude bucal crucial em termos nutricionais (HEINRICH et al.,
2013). As criancas com mais problemas de cérie, provavelmente experimentarao
mais dores e mais dificuldade ao mastigar, apresentado um desconforto maior. O
gue pode influenciar fatores como a ansiedade refletida em faltas a escola. J&4 nas
criancas mais velhas, a presenca de dentes cariados e perdidos é principalmente um
fendbmeno mais emocional que funcional (BARBOSA et al., 2013). O maior nimero
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de dentes cavitados esta diretamente relacionado a um pior desempenho durante a
mastigacao (Aras et al. 2009), o que se explica pela diminui¢do da area dos contatos
oclusais, o que evitaria desta forma, utilizar esses dentes cavitados durante a
mastigacdo. Em contrapartida, o presente estudo nao encontrou associagao
estatistica sobre a céarie e a presenca ou nao da dificuldade de mastigar, como
demonstrado na tabela 4.

A auséncia de dentes pode afetar os contatos oclusais diminuindo a sua
capacidade de mastigar alimentos com eficacia, (Turelli et al. 2010) e individuos com
mais perdas dentarias tendem a ter mais propensao a ter dificuldade para mastigar
gue as pessoas sem perda dental (JORGE et al., 2009). Em um estudo que
abordava a denticdo mista, as criancas que tinham mais nimeros de dentes
possuiam um melhor desempenho durante a mastigacdo, pois aquelas que
possuiam a denticdo reduzida ndo seriam capazes de triturar de maneira adequada
como aqueles com um maior niumero de dentes (UENO et al., 2008). Neste estudo,
os resultados encontrados corroboram com os anteriores, onde foram encontradas
interferéncias entre a auséncia de dentes e a dificuldade de mastigar (p=0,048),
além de uma associacao entre a denticdo mista no segundo periodo transitério e o
namero de dentes ausentes, visto que é durante o segundo periodo transitério que
ocorre uma maior troca de dentes posteriores.

Sendo assim, transmitir um contetdo que mude a tomada de decisbes sobre as
acOes educativas proporcionam a construcdo de novos habitos por meio da
obtencdo de informacdes sobre alimentacdo adequada, e quando inseridas em
idades precoces, podem contribuir para a aquisicdo de comportamentos saudaveis
permanentes. A infancia constitui dessa forma, a melhor fase para o
desenvolvimento dessas acdes e uma alimentacdo correta, desde cedo, se torna
Importante para o seu crescimento e desenvolvimento.

5 CONCLUSAO

Verificou-se dificuldade de mastigacao em parcela consideravel dos escolares,
e que dentre os possiveis fatores pesquisados que estariam causando influéncia na
gualidade da mastigacdo, apenas o numero de dentes ausentes associado a
denticdo mista no segundo periodo transitério teve influéncia direta sobre a
dificuldade de mastigar.
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APEDICE A- QUESTIONARIO PARA A ENTREVISTA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — CAMPUS VIl
'CURSO DE ODONTOLOGIA )
PROJETO DE EXTENSAO — IMPORTANCIA DA MASTIGAGAO FUNCIONAL

CONHECENDO OS HABITOS PARA MELHOR ORIENTAR

ALUNO: IDADE:___
PESO: ALTURA:
ESCOLA: SERIE: TURMA:

1. Vocé sente dificuldade para mastigar algum alimento?

() Nunca () Asvezes () Sempre

2. Vocé consegue apontar qual dente vocé sente dor?

() Sim ( )N&o Nudmero: Condicao ICDAS:

3. Vocé ja percebeu se prefere mastigar apenas de um lado?
() Sim () Néo
3.1 Se positivo, qual o lado que vocé prefere?
() Direito () Esquerdo
4. Vocé tem dificuldade em mastigar carne de vaca cortada em pedacos pequenos?
() Muita () Mais ou menos ( ) Pouca ( ) Nao come
5. Vocé tem dificuldade em mastigar frango cortado em pedacos pequenos?
() Muita () Mais ou menos () Pouca () Nao come
6. Vocé tem dificuldade em mastigar carne moida?
() Muita () Mais ou menos ( ) Pouca () N&o come

7. Vocé tem dificuldade para morder legumes duros, crus, inteiros? (cenoura,
por exemplo).

() Muita ( ) Mais ou menos ( ) Pouca () N&o come

8. Vocé tem dificuldade para morder frutas duras, cruas, inteiras? (maca, por
exemplo).



() Muita () Mais ou menos ( ) Pouca ( ) N&o come

9. Vocé tem dificuldade para morder frutas duras, cruas, cortadas em quatro?
(maca, por exemplo)
() Muita () Mais ou menos ( ) Pouca ( ) N&o come
10. Vocé tem dificuldade para comer a casca de frutas duras, cruas?
() Muita () Mais ou menos ( ) Pouca ( ) Nao come
11Vocé tem dificuldade para mastigar pao com casca dura?

() Muita () Mais ou menos ( ) Pouca () N&o come

12. Vocé tem dificuldade para mastigas nozes e grédos? (amedoin, castanha, por
exemplo)

() Muita () Mais ou menos ( ) Pouca ( ) N&o come
13. Vocé tem que beber enquanto come para engolir melhor?

() Muita () Mais ou menos () Pouca () Nao come
14. Em geral, os alimentos que vocé engole sdo bem mastigados?

() Muita () Mais ou menos ( ) Pouca ( ) N&o come

Circule os dentes com cavitacdo e marque um X nos dentes ausentes

16 55 54 64 65 26

46 85 84 4 75 36

| ‘
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA — ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA

Projeto: Avaliacdo da eficiéncia mastigatoria e fatores associados em escolares com
dentadura mista

Este € um convite para participar desta pesquisa cujo objetivo € analisar a eficiéncia
mastigatdria e avaliar padrées de habitos de mastigacao funcional em criancas em crescimento,
de forma a verificar os sinais de alteracfes faciais e oclusais. Para tanto, necessitamos da sua
autorizagdo para que seu filho ou filha possa participar.

A participacdo do(a) seu filho(a) é voluntaria, o que significa que podem desistir a
gualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade. Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome, ou do seu filho(a), ndo
sera identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacgéo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntérios.

A pesquisa consiste em um exame clinico das caracteristicas oclusais e em seguida com
testes da andlise da capacidade mastigatoria da crianga, com o mascar de chiclete sem agucar e
um alimento artificial (optocal). Para participar da pesquisa, a crianga precisara sair da sala de
aula por cerca de 15 a 20 minutos, sendo conversado com as professoras o dia e horéario
adequado para que néo prejudique o aprendizado.

Esta pesquisa podera reverter em beneficio para a melhora ou manutencdo do seu
estado de saude bucal, uma vez que, com base nos problemas identificados, serédo planejadas
acbes educativas visando informar a importancia das atividades funcionais do sistema
estomatognatico no desenvolvimento oclusal e cranio facial, bem como o encaminhamento dos
pacientes que necessitam de tratamento para a Clinica Integrada da Infancia, da UEPB, Campus
VIII, Araruna. Vocé ficara com uma cépia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a Professora Ana Marly Araljo Maia no Curso
de Odontologia da UEPB - Araruna, no endereco Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna —
Centro, ou pelos telefones: (83) 3373-1040. Dividas a respeito da ética dessa pesquisa poderao
ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, localizado no Campus | da UEPB,
ou pelo telefone (83)3215-3135.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , declaro que
compreendi 0os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e beneficios
envolvidos e concordo em autorizar a participacao voluntaria do meu filho(a)

, hascido em

/ / :

Assinatura do Participante ou responséavel

Prof. Dr. Ana Marly Araldjo Maia
Pesquisador responsavel

Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro / PB.



ANEXO A- DECLARACAO EM CONCORDANCIA COM O PROJETO DE
PESQUISA

uepb

Universidade
ESTADUAL DA PARAIBA

A ) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
UNIVERSIDADE ESTADUAL D4 PARAIB/

PROREITORIA DE POS-GRADUARAD £ PESQUIS,
GOMITE DE ETICAEM PESQUISA

PARECER DO RELATOR: (15)

Numero do parecer:54014316.8.0000.5187

Data da relatoria: 30/03/15

Apresentagdao do Projeto: Avaliacdo da mastigacdo e caracteristicas oclusais em
criancas

Objetivo da Pesquisa: Analisar os padrées de mastigacao funcional e cormrelacionar com
alteracdes oclusais de acordo com a fase de desenvolvimento oclusal, em escolares entre
6 e 12 anos, matriculados no ensino fundamental, do municipio de Araruna, Paraiba.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:A pesquisa apresenta riscos de natureza fisca
(exame clinico), porém é facultada a participacao do sujeitoc da pesquisa mediante
assinatura do temo de compromisso livre e esclarecido (TCLE). Apresenta como maior
beneficio o maior esclarecimentos sobre a relacdo de qualidade de mastigacao e
desenvolvimento oclusal. Também, salienta-se a importancia do diagnostico precoce de
distarbios da mastigacao funcional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: A proposta do projeto e relevante,
uma vez que avalia possiveis desvios de normalidade do desenvolvimento da oclusao,
além de alertar sobre a importancia de um diagnostico precoce de disturbios da
mastigacdo funcional.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria: O projeto apresenta
todos os termos de apresentagao obrigatoria.

Recomendagoes: O projeto é relevante, apresenta-se metodologicamente satisfatorio.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O projeto apresenta-se dentro
dos padroes e apresenta relevancia cientifica.

Situagao do parecer: Aprovado
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