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O TEMPO

A vida é o dever que nds trouxemos para fazer em casa.

Quando se V&, ja sao seis horas!

Quando de Vé, ja é sexta-feira!

Quando se V&, ja é natal...

Quando se V&, ja terminou o ano...

Quando se vé perdemos o0 amor da nossa vida.

Quando se vé passaram 50 anos!

Agora é tarde demais para ser reprovado...

Se me fosse dado um dia, outra oportunidade, eu nem olhava o reldgio.
Seguiria sempre em frente e iria jogando pelo caminho a casca dourada e inutil das horas...
Seguraria 0 amor que esta a minha frente e diria que eu 0 amo...

E tem mais: ndo deixe de fazer algo de que gosta devido a falta de tempo.

Nao deixe de ter pessoas ao seu lado por puro medo de ser feliz.

A Unica falta que tera sera a desse tempo que, infelizmente, nunca mais voltara.

MARIO QUINTANA
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iNDICE DE MASSA CORPOREA E PERFORMANCE MASTIGATORIA EM
CRIANCAS COM DENTADURA MISTA

Viviane Gongalves Silva*

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar a relagédo entre o indice de massa
corporal e a eficiéncia mastigatéria de criangcas na fase de dentadura mista do
municipio de Araruna/PB. Foi realizado um estudo transversal em uma amostra
composta por 121 criancas com idade entre 6 e 10 anos matriculadas no ensino
fundamental em escolas publicas do municipio de Araruna, PB. A coleta dos dados
foi realizada por pesquisadores calibrados (kappa > 0,8) que verificaram o IMC
(indice de massa corporal), o habito de mastigacdo, o Indice de ma ocluséo e
odontograma simplificado. Para avaliagdo da performance mastigatéria, foram
utilizados 3g em 5 blocos do alimento artificial Optocal, que apos 20 golpes
mastigatorios, foi coletado e peneirado em 6 tamises com agitagao. O residuo retido
em cada tamise foi quantificado segundo a equagdo de Rosen Ramler, obtendo o
tamanho médio de particula (x50). Os dados foram tabulados no Programa SPSS,
versdo 18.0, com analise inferencial com teste qui-quadrado dos dados categdricos,
e seguido da andlise da normalidade verificada por Kolmogorov Smirnov, foram
aplicados os teste T e ANOVA, com confianca de 95%. Os resultados demonstraram
que 74,8% das criancas apresentaram o IMC normal, e comparando as
caracteristicas oclusais, faciais e mastigatérias, verificou-se associagao de criangas
com IMC de sobrepeso e obesidade tem maior tendéncia ao perfil reto (p=0,032).
Quanto a mastigagdo, ambos o0s grupos apresentaram habitos similares de
mastigacdo e boa eficiéncia mastigatoria com valor médio de X50=3,7. Conclui-se
que o IMC na fase de 6 a 10 anos nao influencia diretamente nos habitos de
mastigacao e eficiéncia mastigatoria.

PALAVRAS-CHAVES: Obesidade. Mastigagdo. Carie dentaria

* Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIIlI.
Email: vivijasilva@gmail.com
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1 INTRODUGAO

A mastigacdo é a primeira etapa do processo digestivo, cuja principal fungéo
€ degradar de forma mecanica o alimento para ser engolido (MARQUEZIN et al.,
2013; VAN DER BILT et al., 2011). Uma mastigagao eficiente é resultado da correta
acao dos dentes e movimentos mandibulares adequado, coordenado pelo sistema
neuromuscular (RACHAL et al., 2009). Se realizada de forma adequada, ela
estimula e proporciona uma funcdo satisfatéria para o correto desenvolvimento da
maxila e da mandibula (MARQUEZIN et al., 2013).

A habilidade mastigatéria € complexa, e a degradagédo dos alimentos pode
variar entre individuos e depende de fatores fisiologicos e comportamentais, tais
como forga de mordida, atividade dos musculos da mastigagao, numero de dentes
em oclusao e dieta (SATO e YOSHIIKE, 2010), além dos fatores fisicos, sociais e
psicologicos (OSTBERG et al., 2012). Muitos estudos sugerem que um mau estado
de saude leva a comprometimento da fungdo mastigatéria (N'GOM et al.,2002;
NOWJACK-RAYMER et al., 2003), e que as mudangas fisicas localizadas em
regides especificas do corpo podem interferir com a saude geral, afetando assim a
qualidade de vida (STRINI et al.,2011).

Fatores como a idade, o aumento do tamanho corporal e a maturagéo
dentaria sdo algumas das maiores fontes de variagao da eficiéncia mastigatoria em
individuos em crescimento (TORO et al., 2006). E importante investigar fatores orais
que atuam alterando o desempenho mastigatério em criangas, visto que a
mastigacdo € um estimulo para o crescimento e desenvolvimento craniofacial e
exerce influéncia na digestdo e absor¢do de nutrientes importantes para o
crescimento e a manutencgao da saude (SOARES et al., 2016).

Segundo TURELLI et al. (2010), um desempenho mastigatério insuficiente
esta associado a um maior indice de massa corporal (IMC) entre escolares. Esse
indice € uma medida geral normalmente utilizada para avaliar o excesso de peso e a
obesidade (FLORES-OROZCO et al.,2016). O excesso de peso e a obesidade foram
associados ao aumento do consumo de alimentos altamente processados
(BRENNAN et al., 2010), que apresentam gosto agradavel, mais calorias, menor
custo e menor consisténcia, enquanto sdo ricos em acgucar e gordura
(DREWNOWSKI e SPECTER, 2004; BES-RASTROLLO et al., 2008). O consumo de
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tais alimentos acelera o processo de digestao, diminui o tempo de mastigagdo e o
numero de ciclos mastigatorios (BELLISLE et al., 2000).

A preferéncia por alimentos de facil mastigagdo pode resultar em efeitos
adversos no desenvolvimento da fungdo mastigatoria (YAMANAKAB et al., 2009).
Como resultado da alimentagdo precaria, os musculos mastigatérios ndo sao
suficientemente necessarios para processar os alimentos com maior consisténcia
(TURELLI et al., 2010). Esse tipo de alimentagao pode determinar se uma criancga ira
adquirir padrdo de mastigagdo satisfatéria e resisténcia muscular (GAVIAO et al.,
2007).

As mudancgas nos habitos alimentares podem explicar o maior risco de ma
oclusdo e atraso no desenvolvimento da mastigacdo (CAMPORESI et al., 2009). A
forca de mordida e o numero de unidades de dentes funcionais sdo determinantes
para o desempenho mastigatério (PEREIRA et al., 2016), sendo a ma oclusao
apontada como a principal causa da diminuicdo dessa eficiéncia (OWENS et al.,
2002; ENGLISH et al., 2002; TORO et al., 2006).

A ma oclusao é caracterizada por todo e qualquer desvio do relacionamento
entre os dentes que os tire de sua oclusdo normal (ENGLISH et al., 2002; TORO et
al., 2006). Individuos com areas de contato oclusal reduzidas nédo irdo degradar o
alimento da mesma forma que aqueles que possuem mais unidades oclusais
(MAGALHAES et al., 2010). Isso sugere o fato de que contatos oclusais bem
distribuidos degradam o alimento de forma mais eficiente (NGOM et al., 2009;
ENGLISH et al., 2002; OWENS et al., 2002).

Devido ao importante papel que uma adequada mastigacao proporciona para
a saude geral de um individuo e uma vez que o estudo dos fatores potencialmente
associados a esta condi¢cdo podem indicar a incidéncia de sobrepeso e obesidade
entre encolares, o objetivo do presente estudo foi investigar a relagdo entre o indice
de massa corporal e a eficiéncia mastigatéria de criangas na fase de dentadura
mista do municipio de Araruna/PB.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Caracterizagao do estudo

Este estudo transversal de carater quantitativo e descritivo caracterizou-se por
ser do tipo observacional e intervencional, realizado com criangas na fase de
dentadura mista, por meio avaliagées antropométricas e nutricionais envolvendo as
medidas de altura, peso e massa muscular do esqueleto corporal, e na analise
dindmica da oclusdao, por meio da avaliagdo da performance e lado de
predominancia mastigatoria.

2.2 Aspectos Eticos

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Educacao de Araruna,
por meio do Termo de Autorizagao Institucional e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sendo protocolado sob o numero
54014316.8.00005187 (Anexo A).

As criancgas e pais ou responsaveis foram convidados a participar por meio do
encaminhamento de duas copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A). As criangas apds apresentarem os termos com a assinatura
dos pais foram reinformadas quanto a pesquisa e participaram voluntariamente.

2.3 Universo e Amostra

O universo foi composto por criangas de 6 a 10 anos devidamente
matriculadas nas escolas publicas de Araruna, Paraiba, Brasil. Com amostra por
conveniéncia composto por 119 criangas. Os critérios de inclusdo foram idade,
possuir dentadura mista e sem historico de tratamento ortodéntico prévio.

2.4 Processo de calibragao e treinamento
Previamente a coleta de dados, foi realizada a calibragdo dos examinadores,

em duas etapas (tedrica e pratica), segundo os parametros na avaliagdo da
mastigacgao, diagnostico dentario da carie e condigao oclusal.
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Na etapa tedrica ocorreu a apresentacdo e discussao das fases da dentadura
mista, indice de ma-oclusdo e classificagdo da céarie dentaria, realizada em sala de
aula, com auxilio de imagens projetadas e atividade para verificagcdo do
entendimento.

Na etapa pratica, os pesquisadores realizaram exame clinico em 15 criangas,
de modo que cada voluntario foi examinado por ambos os avaliadores. Os
resultados obtidos foram comparados com o padrdo ouro. Os pontos de maiores
discordancias foram discutidos em momento de reavaliagéo discursiva, com 30% da
amostra. A avaliacdo intra-examinador foi realizada durante a coleta, repetindo
aleatoriamente quatro criangas previamente examinadas. Apos a calibragao, o teste
kappa médio de cada item estava classificado com concordancia substancial

(Caracteristicas oclusais e dentarias 0,8).

2.5 Avaliagao antropométrica

Para a avaliagdo antropométrica e nutricional foram utilizadas as referéncias
de medidas de altura, em metro, e peso, em kilograma, segundo sistema
internacional de medidas (Sl). O IMC foi determinado para classificar a amostra
selecionada em baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade, de acordo com os
dados de referéncia IMC para idade e sexo (6 — 10 anos) (WHO, 2007).

A altura e o peso de cada crianga foram determinados sem sapatos e
enquanto o paciente estava vestindo roupas leves. O peso foi medido com balanga
digital (OMRON HEALTHCARE, INC. lllinois, USA), que foi calibrada antes da
utilizagdo. Cada crianga foi instruida a ficar parada até a leitura da escala ser
estabilizada. Para a altura, uma fita métrica foi anexada a parede. A crianga estava
na posigao bipede, corpo ereto, cabega com face para frente, com os calcanhares
tocando a parede e os bragos ao lado do tronco. A medida de altura foi definida
como a distancia do chdo ao vértice no plano médio sagital.

O IMC foi calculado como o peso corporal (kg) dividido pela altura quadrada
(m?3):

IMC = kg / m?
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Os valores foram analisados no contexto das respectivas cartas de

crescimento. Os percentis para cada crianga foram determinados considerando as

seguintes categorias: baixo IMC quando o percentil era <3, IMC adequado quando o

percentil era 23 e <85. Sobrepeso quando o percentil era 285 e <97 e obesidade

guando o percentil era 297 (OMS, 2006).

Grafico 1: IMC para meninos com idade entre 5 a 19 anos

IMC para meninos de 5 a 19 anos WG patm meninas de 5.4 19 anos

Grafico 2: IMC para meninas com idade entre 5 a 19 anos
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2.6 Exame Clinico

Os exames clinicos extra-orais e oclusais foram realizados

228

por dois

graduandos (D.B. e H.C.) devidamente paramentados com equipamentos de

protecado individual (EPI) (OMS, 2013), e com a crianga sentada em cadeira padréo

de sala de aula, em ambiente reservado e sob luz artificial, com o auxilio de lanterna

com lampada tipo LED (Light Emitting Diode), espelho intra-oral e sondas

milimetradas OMS (Marca Thimon Instrumentos Cirurgicos, Sado Paulo, SP, Brasil),

com examinador sentado a frente da cadeira.

2.7 Exame Oclusal

O exame da oclusdo foi baseado no indice de Ma-Oclusdo, (OMS, 1987),

para denticdo decidua e mista, bem como classificagdo dos dados complementares,

como a fase da dentadura mista, entre 1° Periodo, Intertransitério e 2° Periodo.
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Quanto a avaliagdo da presenga de dentes cariados, foi realizada uma
adaptacdo do diagndstico segundo segundo parametros do International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS) (PITTS, 2004), sendo registrada apenas
lesdo cariosa quando esta apresentou caracteristicas similares as condigbes 5
(cavidade com dentina visivel) e 6 (cavidade extensa com dentina visivel) do ICDAS.

No caso de espaco edéntulo, por perda precoce ou esfoliagdo natural, o
espago ausente era registrado de acordo com a localizagdo provavel do deciduo ou

permanente.

2.8 Teste de Mastigagao

O teste de mastigagao preconizado por Mc Donnell et al (2004) foi realizado
por meio da observagéao visual solicitando que o paciente mastigasse uma goma de
mascar sem acgucar (Trident, sabor Morango, com 1,8g), sem saber o motivo da
pesquisa. Apos 15 segundos, era solicitado pelo avaliador que a crianga parasse de
mastigar e sorrisse, de forma que fosse possivel observar de qual lado a goma
estava posicionada (direita ou esquerda). A cada 5 segundos, o procedimento de
observacao foi repetido e anotado, até o total de sete anotagcdées em dois testes.

Segundo Mc Donnell et al (2004) o lado de preferéncia mastigatoria €

classificada em trés tipos, em lado mastigatério preferido consistente (LPMC) -
quando ocorre 7/7 golpes do mesmo lado; lado predominante mastigatério
predominante (LPMP) - quando 6/7 ou 7/7 golpes do mesmo lado; e lado
predominante mastigatorio observado (LPMO) — quando 5/7, 6/7 ou 7/7 golpes do
mesmo lado. Nos casos em que a crianga apresentava 3/7 ou 4/7 para cada lado, a
mastigagao era classificada como bilateral.
As observagdes foram registradas na folha teste descartando as contagens em que
a goma de mascar se encontrava na lingua. Antes do teste a crianga era
questionada em relagdo a mastigacdo com a seguinte pergunta: “Vocé sente
dificuldade para mastigar algum alimento?”, sendo suficiente a resposta sim ou nao.
Apoés o teste observatorio, a crianga era questionada por duas perguntas: “Vocé
percebe se prefere mastigar apenas de um lado?”, caso positivo, a crianga era
questionada: “Qual o lado que vocé prefere mastigar?”.
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2.9 Avaliagao da Performance Mastigatoéria

2.9.1 Protocolo de produgéo do Alimento Teste

Durante a calibragcdo dos pesquisadores, foi realizada a confeccdo do
alimento artificial utilizado no teste de eficiéncia mastigatoria, para averiguacdo de
possiveis falhas no processo de fabricagdo. O alimento produzido foi testado pelos
alunos examinadores e auxiliares, e em seguida reproduzido o peneiramento do
alimento triturado, coleta dos fragmentos retidos em cada tamise e pesagem em
balancga, de forma a evitar erros metodolégicos.

Um estudo piloto foi realizado com outras 12 criangas para testar a
metodologia de analise da eficiéncia mastigatdria, bem como confirmar os dados de
calibragao, ndo sendo incluidos esses dados nos resultados da pesquisa.

O desempenho mastigatorio foi avaliado determinando a capacidade do
individuo para a fragmentagao de um material de teste mastigavel chamado Optocal
(SLAGTER et al, 1993 segundo a producgéo baseada no protocolo apresentado por
Pocztaruk et al (2008). A versao brasileira proposta do alimento teste consiste em
uma mistura de materiais dentarios fornecidos no mercado brasileiro, utilizando as
mesmas propor¢des da versdo atual do Optocal Plus (FONTIJN-TEKAMP et al,
2004).

Os componentes utilizados e suas respectivas proporgdes para a produgao do
alimento teste estdo descritos no quadro abaixo:

Quadro 1: Descricio da sequéncia dos componentes, marca comercial, porcentagem e peso proporcional para
10 gramas de fabricagdo do alimento arificial opiocal

Componentes Sequéncia Marca Porcentagem Peso
Comercial (%) la)
Vaselina Solida 12 Rioquimica 11,5 1,15
Creme Dental 2 Colgate 75 075
Gesso Comum Tipo I i DuraSione 10,2 1,02
Alginato 40 Jeltrate Plus 12,5 1,25
Silicone de Condensacéo 5° Optosil 58,3 583
Pasta Catalisadora 6° Heraus 1,2 0,12
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Fonte: Propria

Figura 01: Vaselina Sdlida, pote comercial e percentual para confec¢do de 10 gramas do alimento
artificial.

Fonte: Prépria

Figura 02: Creme Dental, caixa comercial e percentual para confec¢cdo de 10 gramas do
alimento artificial.

Fonte: Prépria

Figura 03: Gesso Comum, pacote comercial e percentual para confecgdo de 10 gramas do
alimento artificial.
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Fonte: Prépria

Figura 04: Alginato, pacote comercial e percentual para confeccdo de 10 gramas do
alimento artificial.

Fonte: Prépria

Figura 05: Silicone de condensacgao, pote comercial e percentual para confeccdo de 10
gramas do alimento artificial.

Fonte: Prépria

Figura 06: Pasta catalisadora, caixa comercial e percentual para confec¢do de 10 gramas
do alimento artificial.
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Fonte: Propria

Figura 07: Esséncia de Morango.

Cada item foi posicionado em pedacos de papel manteiga, sendo pesado
separadamente em uma balanga analitica (Figura 08) com 10-4 de precisdo
(Adventure Ohaus Ohaus Corporation, Pine Brook, NJ, EUA).

Fonte: Propria

Figura 08: Balanca analitica.

A quantidade de preparagao é de apenas 10 gramas total devido a dificuldade
em conseguir uma homogeneizagdo completa dos produtos utilizados, e o calculo
percentual estipula a quantidade em gramas de cada componente do alimento teste.

Os produtos foram misturados em um gral ceramico na seguinte ordem:

vaselina sélida, creme dental, gesso comum, alginato, silicone de condensacéo e,
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por ultimo, a pasta catalisadora, facilitando a mistura dos materiais e produzindo
uma consisténcia homogénea. Foram adicionadas trés gotas de esséncia de
morango a cada 10 gramas do material com a intengdo de torna-lo mais agradavel
ao ser mastigado.

Ap6s a mistura, o produto foi colocado sobre uma bancada protegida com
papel filme, e uma matriz metalica quadriculada com diménsées de 10x10x6mm, de
forma que cada por¢do de 10 gramas resultou em aproximadamente 14 blocos de
alimento artificial (Figura 09). Apos 15 minutos, ainda em temperatura ambiente, os
blocos foram removidos da matriz, garantindo sua polimerizacdo e evitando

deformacdes.

Fonte: Propria

Figura 9: Blocos produzidos na matriz metalica.




25

Fonte: Propria

Figura 10: Estufa em que blocos foram armazenados.

Seguidamente, o material foi levado diretamente para a estufa (Figura 10)
onde foi armazenado durante 16 horas a 60°C para assegurar uma polimerizagao
completa. Em seguida foram pesados, e separados em sacos plasticos individuais,
de forma que cada porgdo correspondesse a 5 cubos, com aproximadamente 3 cm?
de volume e peso de 3g.

2.9.2 Teste da Performance Mastigatoria

A realizagao prévia do teste de mastigagao acarretou na aproximagao da
mastigacdo habitual, contribuindo dessa forma para o inicio da avaliagdo da
performance mastigatoria. As criangas foram instruidas, pelos examinadores, a
mastigarem os 5 cubos, sendo avisadas do momento que deveriam expelir o
material. Assim, apos a realizagado de 20 ciclos ou golpes mastigatorios, contados
pelo examinador, o material foi expelido em um coletor plastico de 500ml. Em
seguida, a crianga fez bochechos com agua filtrada, para remog¢ao de todas as
particulas, que também foram expelidas no coletor. Se, ainda assim, alguma
particula permanecesse na cavidade bucal, era removida com uma pinga clinica e
descartada no coletor (TORO et al, 2006; KOBAYASHI et al, 2012, CONSOLACAO
SOARES et al, 2017).

As amostras foram desinfectadas por meio de aspersdo com acido paracético
0,2% e levadas imediatamente para a Universidade Estadual da Paraiba. As
particulas de alimento mastigadas foram depositadas na peneira superior de uma
série de seis tamises com abertura descrescente (6,3; 4,75; 4,0; 2,8; 2,0 e 1mm), e
lavadas com 1000mL de agua por 30s. Posteriormente, as tamises, juntamente com
uma base metdlica, foram acopladas a um vibrador (Figura 11), ajustado com
frequéncia 5Hz e em agitagao por 2 minutos (NEVES et al, 2015).
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Fonte: Prépria

Figura 11: Tamises acopladas ao vibrador

Em seguida, as particulas retidas em cada uma das tamises foram removidas
com auxilio de pingas clinicas (Golgran Ind. e Com. Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil). e
colocadas em recepientes de plastico individuais (5¢cm de didametro e 4 cm de altura)
demarcados com o nome do paciente e dimensao da tamise e foram colocadas em
estufa a 60° C durante 3 horas. ApOs a secagem, as particulas de cada recepiente
foram transferidas para o papel manteiga tarado com cautela e pesadas numa
balanga analitica com precisao de 10-4 (Adventure Ohaus Ohaus Corporation, Pine
Brook, NJ, EUA) e os valores anotados, de acordo com estudo prévio (NEVES et al,
2015).

Para analise comparativa da performance mastigatéria, os dados residuais
de cada individuo foram analisados segundo a distribuicdo do peso cumulativo
destes residuos em cada peneira. Com os dados plotados em um grafico e por meio
da equacao nao linear de Rosin Rammler (OLTHOFF et al, 1984; TORO et al, 2006;
BARBOSA et al, 2013) foi definido o tamanho mediano da particula (x50) para cada
crianga, utilizando o software (Origin Pro verséo 8.1):

Y (x) = 1-2 -(x/X50)b

Onde Y(x) € a porcentagem em peso de material residual com um didmetro
menor do que x. O tamanho mediano das particulas (X50) € o tamanho de uma
tamise idealizada, através da qual 50% do peso do residuo podem passar.
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2.9 Analise Estatistica

A analise estatistica foi feita por meio do software SPSS versdo 18.0, com
descricdo dos dados categoricos por meio do teste de quiquadrado e exato de
Fischer, de acordo com IMC Normal e IMC sobrepeso e obesidade em conjunto,
excluindo a minoria de criangas com IMC abaixo do peso. Para os dados numéricos
de X50, o teste de normalidade Kolmogorov Smirnov foi aplicado, e com a
distribuicdo normal dos dados, foram escolhidos o teste T para médias comparativas
de dois niveis independentes, e o teste de ANOVA para comparagdo de mais de
dois grupos. O nivel de significancia considerado foi a<0,05.

3 RESULTADOS

A amostra analisada em maioria do sexo feminino, e com a presenca de
dentadura mista, resultou em distribuicdo concentrada nas faixas etarias de 7 e 9
anos, com escolaridade entre 2° e 5° ano. Quanto ao crescimento geral, 74,8%
apresentaram IMC normal.

Quanto a fase da dentadura mista, a faixa etaria de 6 € 7 anos apresenta-se
em maioria na 12 fase da dentadura mista, entre 7, 8 € 9, no periodo intertransitério,
e aos 9 e 10 anos, na 22 fase da dentadura mista.

Tabela 1. Caracterizagao das criangas segundo sexo, idade, IMC, escolaridade,
fase do desenvolvimento oclusal e presenga de ma oclusao.

Variaveis Frequéncia

N (%)
Sexo das criangas
Masculino 53 44.5
Feminino 66 55,5
Faixa etaria das criangas
6 anos 11 9,2
7 anos 33 27,7
8 anos 21 17,6
9 anos 32 26,9

10 anos 22 18,5
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indice de Massa Corpérea

Abaixo do peso 3 2,5
Normal 89 74,8
Sobrepeso 17 14,3
Obesidade 10 8,4
Escolaridade

1° Ano 7 59
2° Ano 38 31,9
3° Ano 24 20,2
4° Ano 29 24,4
5° Ano 21 17,6
Fase do Desenvolvimento

Oclusal

Mista 12 fase 34 28,6
Mista Intertransitorio 46 38,7
Mista 22 fase 39 32,8
Presenca de Ma Ocluséo

Presenca 104 87,4
Auséncia 15 12,6
TOTAL 119 100,0

A Tabela 2 demonstra quantidade similar de meninos e meninas com IMC

sobrepeso e obesidade, nao influenciando na idade e na fase da dentadura mista.

Quanto a altura, observa-se que apenas criangcas com IMC normal apresentaram-se

abaixo da altura minima (p=0,002).

Tabela 2. Distribuicao das criangas de acordo com aspectos gerais, sexo,
idade, fase da dentadura mista e altura minina, segundo o IMC.

IMC Normal IMC Sobrepeso e
Obesidade
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 40 (76,9) 12 (23,1)
Feminino 49 (76,6) 15 (23,4
Valor de p 0,964
Idade
6 anos 10 (90,9) 1(9,1)
7 anos 25 (75,8) 8 (24,2)
8 anos 17 (81) 4 (19)
9 anos 23 (74,2) 8 (25,8)
10 anos 14 (70) 6 (30)
Valor de p 0,720
Fase da Dentadura Mista
1° Periodo 30 (88,2) 4 (11,8)
Intertransitorio 36 (78,3) 10 (21,7)



2° Periodo

Valor de p
Altura minima
Abaixo do minimo
Acima do minimo

Valor de p

23 (63,9)

17 (100)
72(72,7)
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13 (36,1)
0,052
0(0)
27(23,7)
0,002

*Quiquadrado / Exato de Ficher

Quanto aos aspectos faciais, descritos na Tabela 3, observa-se uma

tendéncia de perfil reto nas criangas com IMC indicativo de sobrepeso e obesidade

(p=0,032), visto que o perfil convexo foi diagnosticado apenas em criangas com IMC

normal. Quanto a proporcao de tercos e assimetria facial ndo foram observadas

diferencas.

Tabela 3. Distribuicdo dos aspectos faciais, perfil, proporcao de tercos e
simetria, segundo criangas com IMC Normal e IMC com Sobrepeso e

Obesidade.
IMC Normal IMC Sobrepeso e
Obesidade
n (%) n (%)
Tipo de Perfil
Reto 65 (72,2) 25 (27,8)
Céncavo 5(71,4) 2 (28,6)
Convexo 19 (100) 0 (0)
Valor de p 0,032
Proporcao de tergcos
Proporcional 58 (75,3) 19 (24,7)
Aumentado 31(79,5) 8 (20,5)
Valor de p 0,616
Simetria
Presenca 55 (72,4) 21 (27,6)
Auséncia 34 (85) 6 (15)
Valor de p 0,126

*Quiquadrado
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Quanto aos aspectos oclusais, funcionais, patoldgicos e dentario, descritos na
Tabela 4, observou-se que os habitos de mastigagcdo, como dificuldade para
mastigar, presenca e tipo de lado de predominéncia mastigatoria apresentaram-se
similares entre criangas com IMC normal e com sobrepeso e obesidade. Quanto a
presenca de ma oclusao, carie e dentes ausentes também nao foram demonstradas
diferencas quanto ao IMC.

Tabela 4. Distribuicao das criancas de acordo com a dificuldade de

mastigacao, predominancia de lado de mastigacdao, ma oclusao, carie e
auséncia dentaria, segundo o IMC.

IMC Normal IMC-Sobrepeso e
Obesidade
n (%) n (%)

Dificuldade para Mastigar

Presenca 32 (76,2) 10 (23,8)

Auséncia 57 (77) 17 (23)
Valor de p 0,918

Predominancia de lado

N&o apresenta 30 (73,2) 11 (26,8)

Apresenta 59 (78,7) 16 (21,3)
Valor de p 0,503

Tipo de Predominancia Mastigatoéria

Nao observado 30(73,2) 11 (26,8)

Observado (LPMO) 13 (68,4) 6 (31,6)

Consistente (LPMC) 8 (66,7) 4 (33,4)

Predominante (LPMP) 38 (86,4) 6 (13,6)
Valor de p 0,262

Ma Ocluséo

Auséncia 10 (71,4) 4 (28,6)

Presenca 79 (77,5) 23 (22,5)
Valor de p 0,736

Carie

Presente 46 (76,7) 14(23,3)

Auséncia 43 (76,8) 13 (23,2)
Valor de p 0,988

Dente Ausente

Auséncia 58 (76,3) 18 (23,7)

Completa 31(77,5) 9 (22,5)
Valor de p 0,886

*Qui quadrado
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Verificando os dados de eficiéncia mastigatéria de acordo com o valor médio
de X50 foram observados que criangas com peso normal e com sobrepeso ou
obesidade apresentaram desempenho mastigatério similar (p=0,852), com bom
padrdo de trituragdo do alimento artificial visto o valor de X50, em torno de 3,7. A
eficiéncia segundo o sexo apresentou resultado similar, bem como quanto a idade
das criangas. Quanto a fase da dentadura, observou-se diferenca na eficiéncia de
criangas com MG Sobrepeso e Obesidade entre a 1° periodo e o intertransitorio
(p=0,029).

Tabela 5. Distribuicao da Performance Mastigatoria segundo variaveis
independentes do IMC.

IMC Normal IMC Sobrepeso e
Obesidade
X50 X50
M(DP) M (DP)
Eficiéncia Mastigatoéria
Geral 3,76 (0,85) 3,73 (0,80)
Valor de p 0,852
Sexo
Masculino 3,78 (0,73) 3,74 (0,82)
Feminino 3,74 (0,95) 3,72 (0,81)
Valor de p 0,832 0,961
Idade
6 3,98 (0,33)
7 3,58 (0,99) 3,59 (0,80)
8 3,62 (0,76) 3,63 (0,92)
9 4,02 (0,66) 4,23 (0,68)
10 3,67 (1,14) 3,44 (0,81)
Valor de p 0,340 0,295
Fase da Dentadura Mista
1° Periodo 3,78 (0,85) 2,88 (0,39)?
Intertransitorio 3,74 (0,82) 4,11 (0,72)°
2° Periodo 3,77 (0,94) 3,70 (0,78)2°
Valor de p 0,981 0,029
Carie
Presenca 3,87 (0,80) 4,02 (0,75)
Auséncia 3,63 (0,90) 3,42 (0,77)
Valor de p 0,185 0,054
Denticao
Dente ausente 3,61 (0,91) 3,84 (0,83)
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Denticdo completa 4,03 (0,66) 3,52 (0,75)
Valor de p 0,028 0,345
+ Teste T/ * Teste ANOVA

De acordo com o valor médio do X50 nos dados da tabela 5, a presenca da
carie nao influenciou na eficiéncia mastigatoria independente do IMC. E criangas
com IMC normal e dentadura completa apresentaram menor eficiéncia mastigatoria
(p=0,028).

4 DISCUSSAO

A alta taxa de indice de massa corporal (IMC) entre criangas e adolescentes é
um problema constante na saude publica (OGDEN et al., 2010) aumentando a
prevaléncia da obesidade em varios paises (DOBASH, 2016). Em 2008, mais de um
terco de criangas e adolescentes tinham sobrepeso ou obesidade contribuindo para
a uma elevada incidéncia de doencas e o aumento dos custos de cuidados de saude
(OGDEN et al., 2010). Adolescentes obesos tém uma probabilidade de 80% de se
tornarem obesos quando adultos (GUO, 2002). Assim, avaliar o IMC é fundamental
para o rastreio e a avaliagao dos riscos na atencao primaria (JENIK, 2013).

Evidéncias comprovam que o acesso facil a estabelecimentos de alimentos
pouco saudaveis, como lojas de conveniéncia e restaurantes de “fast food”,
contribuem para o aumento da incidéncia e obesidade na populagdo em geral
(GISKES et al.,, 2011; RAHMAN et al.,, 2011). A maior disponibilidade desses
estabelecimentos foi associada a um maior consumo de alimentos altamente
caldricos e a um aumento do IMC na populagado usuaria (DeMARC et al., 2010;
JAMES et al.,, 2013). No nosso estudo, o percentual geral de criangas com
sobrepeso e obesidade foi de 22,7%, similar a um estudo populacional realizado em
Maringa, PR, apesar das diferengas econdmicas e sociais com o0 municipio de
Araruna, PB. Dessa forma, é indispensavel que todas as criangas e adolescentes
sejam avaliados quanto a fatores de risco médicos ou comportamentais associados
ao excesso de peso e a obesidade (KREBS, 2007).

Ao ser analisado o IMC em criangas, € fundamental a analise dependente da
idade, visto a diferenga da média da estatura. No nosso estudo observamos que
todas as criangas que apresentavam estatura abaixo da minima estavam

enquadradas com IMC normal, logo ndo associado ao sobrepeso e a obesidade.
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Ressalta-se ainda que a metodologia do IMC é limitada por ndo fazer um calculo
mais direcionado para altura, de forma que em uma amostra com estatura normal
para a idade, o IMC pode ser sistematicamente maior em criangas altas e menor que
o normal em criangas abaixo da estatura média para a idade (BONTHUIS et al.,
2013). Tanto o tamanho do corpo quanto o estado puberbal sdo importantes a serem
consideradas na avaliagdo da composicdo corporal em criangas (GAO et al., 2012,
BURNHA, et al., 2005, ZEMEL et al., 2010).

O estudo da inter-relagédo entre o excesso de peso e a condicdo de saude
bucal, tem sido negligenciada (CINAR et al., 2010). Do ponto de vista da saude
publica e dos cuidados de saude individuais, € importante compreender a relagao
entre a fungcdo mastigatéria e o estado de obesidade (ADAMS et al., 2007,
SJOSTROM et al., 2007). A investigacao de fatores orais que interferem na fungéo
mastigatéria em criangas na fase de dentadura primaria € importante, pois a
mastigacdo estimula o crescimento e o desenvolvimento craniofacial (SOARES et
al., 2017) e exerce influéncia na digestdo e absorgéo de nutrientes importantes para
o crescimento e a manutencao da saude (SOARES et al., 2010).

O estado nutricional deve ser considerado na analise do perfil facial do
individuo (WANG, et al., 2016), visto que fatores externos como o ganho ou perda
de peso podem influenciar a altura e a largura faciais (BURETIC-TOMLJANOVIC et
al., 2007; HUBBE et al., 2009). Satiroglu et al. (2005) verificou em seu estudo que o
indice de massa corporal mostrou-se estar correlacionado com a espessura do
musculo facial, caracteristica que pode estar associada ao nosso estudo, visto que o
perfil convexo, comum em criangas, ndo foi observado em nenhuma crianga com
sobrepeso e obesidade, como visto na tabela 3, possivelmente decorrente do
acumulo de gordura no rosto que atenua os contornos dsseos na face.

Pereira et al. (2016), relata, em seu estudo, que os individuos com sobrepeso
e obesidade apresentaram mais alteragcdes na avaliagdo miofuncional orofacial ao
realizar a fungdo mastigatéria. No entanto, de acordo com estudos realizados para
avaliar o estilo de mastigagdo em pessoas com sobrepeso, mostram que ndo ha
distingdo entre individuos com peso normal e acima do peso (IZABEL et al., 2015,
PARK e SHIN, 2015, WHITE et al., 2015, SAZAKI et al., 2003, LEE et al., 2013).
Resultados que corroboram com os nossos achados, visto que quanto ao relato de
dificuldade para mastigar e lado de predominancia mastigatéria ndo foram
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encontradas diferengas entre as criangas com peso normal e acima do peso
(P=0,918), como demonstrado na tabela 4.

Estudos tém investigado, recentemente, a influéncia de fatores como a carie
dentaria (BARBOSA et al., 2013) e o IMC (GAVIAO et al., 2007, MARQUEZIN et al.,
2003) sobre o desempenho mastigatério. Um maior numero de dentes com carie
dentaria cavitada foi associada a um menor IMC (SOARES et al., 2017), resultados
aproximados foram encontrados no nosso estudo, visto que as criangas com IMC
com sobrepeso e obesidade e presenca de carie apresentaram maior tamanho
médio de particula com X50 igual 4,04, apesar de ndo significativo. Isso se da pelo
fato de que a carie e suas consequéncias podem interferir na quantidade e na
variedade de alimentos consumidos (GHERUNPONG et al., 2004), logo criangas
com maior numero de dentes cavitados nas regides anterior e posterior
apresentaram pior desempenho mastigatério (SOARES et al., 2017).

De acordo com os estudos desenvolvidos por Soares et al. (2016), a andlise
univariada demonstrou que um maior IMC estava associado com um menor numero
de ciclos mastigatorios indicando que criangas que mastigam pouco seus alimentos
e por um periodo de tempo mais curto antes de engolir, sdo mais propensos a
estarem com excesso de peso ou obesidade. Ainda, na metodologia desse estudo, o
numero de golpes mastigatérios foi padronizado, logo nao foi observado o livre
habito de mastigacdo das criangas. O habito de mastigagdo adequada é conhecida
por contribuir com a saciedade (ANDRADE et al., 2008), visto que uma crianga que
mastiga menos o alimento e/ou por um periodo mais curto de tempo vai demorar
mais para se sentir satisfeito com a quantidade de comida ingerida, o que pode
contribuir para a ingestdo de uma maior quantidade de alimentos, favorecendo
assim um aumento do IMC (SOARES et al., 2017).

A diminuicdo da fungdo mastigatéria pode levar os individuos a evitarem
alimentos considerados dificeis de mastigar e, ao invés disso, favorecer a ingestao
de alimentos macios e de facil mastigacao (IKEBE et al., 2006). Alimentos com alta
carga energética e faceis de mastigar sdo consumidos em grande quantidade por
criangas com IMC acima do normal (TURELLI et al., 2010). Esses habitos de
selegdo de alimentos podem resultar em dietas ricas em carboidratos simples, ricas
em calorias, porém pobres em fibras alimentares, vitaminas e proteinas (ISABEL et
at., 2015), levando assim a ganho de peso (SHAH et al., 2004).
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Turelli et al. (2010), associa que essa escolha de dieta acarreta em um IMC
alto e em uma fungdo mastigatéria diminuida, onde os musculos mastigatorios ndo
sao suficientes para degradar alimentos com maior consisténcia. Esta consisténcia
determinaria se uma crianga ira adquirir padrdo de mastigacdo satisfatéria e
resisténcia muscular (GAVIAO et al., 2007). Porém, de acordo com nossos
resultados, ndo foi observada diferenca na eficiéncia mastigatoéria, entre as criancas
com IMC normal e com sobrepeso e obesidade (p=0,852), como mostrado na tabela
5. De forma geral, com base na analise do tamanho médio do alimento triturado, a
eficiéncia mastigatéria de ambos os grupos foi boa.

Em geral, o periodo da dentadura mista € associado a diminuigdo na
eficiéncia mastigatoria devido a erupcao dos dentes permanentes, e constante
instabilidade, devido as modificagdes que ocorrem na cavidade oral, e a adaptacao
da mastigagdo a essas alteragbes (MOTTA e COSTA, 2002). No entanto, no
comparativo entre as fases da dentadura mista, ndo foram observadas diferencas
estatisticas (p=0,981), como observado na tabela 5.

A carie dentaria e as mas oclusdes sédo condigdes orais comuns em criangas
brasileiras e sua prevaléncia foi de 48% (PEREIRA et al., 2007) e 33,3% (DIAS E
GLAISER, 2009), respectivamente. Zhang et al. 2013, observou que a capacidade
de mastigar estava fortemente associada com condi¢des dentarias, acrescentando
que sujeitos com substituicdo dos dentes tiveram maior incidéncia de problemas
com a dificuldade de mastigagao. Neste estudo, a presencga da carie foi similar entre
criangas, independente do IMC.

Neste estudo, as criangas com maior quantidade de dentes cavitados nas
regides anterior e posterior apresentaram pior desempenho mastigatério devido ao
processo carioso ter um efeito prejudicial sobre a integridade estrutural do dente,
atuando diretamente sobre a fungdo de mastigacdo primaria (BARBOSA et al.,
2013). Tal fato pode ser explicado pela redugéo da area de contato para triturar os
alimentos, uma vez que uma area maior de contato oclusal resultara em uma melhor
atividade mastigatoria (ARAS et al., 2009). Neste estudo, a carie dentaria presente
em grande quantidade de unidades mastigatorias posteriores foi considerado um
dos melhores preditores de desempenho mastigatério (GAVIAO et al., 2007), porque
os contatos oclusais determinam a area disponivel para cortar e triturar alimentos
durante o processo mastigatério (HATCH et al., 2001, GAVIAO et al., 2007).
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Alteragdes oclusais podem levar a mudangas na postura mandibular para
uma posicao desfavoravel, que afeta a biomecanica muscular e a producdo da forga
(ARAUJO et al., 2015). A correta distribuicdo dos contatos dentarios funcionais pode
ser um fator relevante que atua afetando a performance mastigatéria (TORO et al.,
2006). Em geral, as mas oclusées, independente do IMC, causam diminuicdo do
desempenho mastigatorio, resultante da menor quantidade de contatos entre os
dentes intermaxilares (OWENS et al., 2002, ENGLISH et al., 2002, TORO et al.,
2006). O contato oclusal ideal promove a estabilidade da mandibula na maxima
intercuspidacdo (RODRIGUES et al., 2003) e influencia a fungdo de mastigagao e a
atividade dos musculos mastigatorios (FERRARIO et al., 2002). Dessa forma, os
individuos com area de contato oclusal reduzida ndo podem degradar seus
alimentos na mesma extensao que individuos com mais contatos oclusais, em um
numero fixo de tragos de mastigagdo afetando o desempenho mastigatério
(MAGALHAES et al., 2010.

5 CONCLUSAO

O IMC na fase de 6 a 10 anos nao influencia diretamente nos habitos de
mastigacdo e eficiéncia mastigatéria, no entanto deve ser verificada, visto a alta
frequéncia em criancas com condicdes de sobrepeso e obesidade.
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BODY MASS INDEX AND MASTICATORY PERFORMANCE IN CHILDREN WITH
MIXED DENTURES

ABSTRACT

The present study aimed to investigate the relationship between body mass index
and masticatory efficiency of children in the mixed dentition phase of the municipality
of Araruna / PB. A cross - sectional study was carried out in a sample composed of
121 children aged 6 to 10 years enrolled in elementary education in public schools in
the city of Araruna, PB. Data collection was performed by calibrated researchers
(kappa> 0.8) who verified BMI (body mass index), mastication habit, malocclusion
index and simplified odontogram. To evaluate the masticatory performance, 3 g were
used in 5 blocks of the artificial food Optocal, which after 20 masticatory blows, was
collected and sieved in 6 shakes with shaking. The residue retained in each test was
quantified according to the Rosen Ramler equation, obtaining the mean particle size
(x50). Data were tabulated in the SPSS Program, version 18.0, with inferential
analysis with chi-square test of the categorical data, followed by the analysis of
normality verified by Kolmogorov Smirnov, using the T-test and ANOVA, with 95%
confidence. The results showed that 74.8% of the children presented normal BMI,
and comparing the occlusal, facial and masticatory characteristics, it was verified
association of children with BMI of overweight and obesity, with a tendency towards a
more straightforward profile (p = 0.032). Regarding chewing, both groups had similar
chewing habits and good masticatory efficiency with an average value of X50 = 3.7. It
is concluded that the BMI in the 6 to 10 years phase does not directly influence
chewing habits and masticatory efficiency.

KEY WORDS: Dental cavity. Mastication. Obesity
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ANEXO A

uepb

Dl rwia Bade.
ESTADMIAL DA PARAIIA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

[NIVERSICADE ESTADUAL LA/
PRO-RETTORIE DF POS-GRADUAY SO,

GQwITE E ETIEE PESUISS

PARECER DO RELATOR: (15)

Numero do parecer:54014316.8.0000.5187

Data da relatoria: 30/03/15

Apresentacio do Projeto: Avaliacdo da mastigacdo e caracteristicas oclusals em
criangas

Objetivo da Pesquisa: Analisar os padrdes de mastigacdo funcional e comrelacionar com
alteragdes oclusais de acordo com a fase de desenvolvimento oclusal, em escolares entre
& e 12 anos, matriculados no ensino fundamental, do municipio de Araruna, Paraiba.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos A pesquisa apresenia riscos de natureza fisca
(exame clinico), porém é facultada & parficipacdo do sujeito da pesquisa mediante
assinatura do temo de compromisso livie € esclarecido (TCLE). Apresenta como maior
beneficio o maior esclarecimentos sobre a relagdo de qualidade de mastigacdo e
desenvolvimento oclusal. Também, salienta-se a importancia do diagnéstico precoce de
disturbios da mastigacao funcional.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa: A proposia do projeto e relevante,
uma vez que avalia possiveis desvios de normalidade do desenvolvimento da oclusdo,
aléem de alertar sobre a importancia de um diagnostico precoce de disturbios da
mastigaco funcional.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria: O projeto apresenta
todos os termos de apresentagio obrigatéria.

Recomendagotes: O projeto & relevante, apresenta-se metodologicamente satisfatorio.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O projeto apresenta-se denfro
dos padres e apresenta relevancia cientifica.

Situagdo do parecer: Aprovado
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

@\

UEPB

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

o

Este € um convite para participar desta pesquisa cujo objetivo é analisar a eficiéncia
mastigatoria e avaliar padrées de habitos de mastigagcéo funcional em criangas em crescimento,
de forma a verificar os sinais de alteracdes faciais e oclusais. Para tanto, necessitamos da sua
autorizacdo para que seu filho ou filha possa participar.

A participacdo do(a) seu fiho(a) € voluntaria, o que significa que podem desistir a
qualguer momento, retirando seu consentimento, sem que isso |he traga nenhum prejuizo ou
penalidade. Todas as informagdes 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
divulgacao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

A pesquisa consiste em um exame clinico das caracteristicas oclusais e em seguida com
testes da analise da capacidade mastigatéria 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 horario
adequado para que nao prejudique o aprendizado.

Esta pesquisa podera reverter em beneficio para a melhora ou manutengdo do seu
estado de saude bucal, uma vez que, com base nos problemas identificados, serdo planejadas
acles 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
VI, Araruna. Vocé ficara com uma cépia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a Professora Ana Marly Aravjo Maia no Curso
de Odontologia da UEPB - Araruna, no enderego Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna —
Centro, ou pelos telefones: (83) 3373-1040. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo
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 0s objetivos desta pesquisa, como ela serd realizada, os riscos e beneficios
envolvidos e concordo em autorizar a participagdo voluntaria do meu filho(a)
, hascido em

/ / ;

Assinatura do Participante ou responsave

Prof. Dr. Ana Marly Araujo Maia
Pesquisador responsavel
Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro / PB.
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FICHA DE ANALISE CLINICA

Nome da Crianca:
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|dade a m Data de nasc. Género: ()
M ( )F
Escolaridade:
Peso: Altura: Calculo do
IMC:
TESTE DE MASTIGACAO
Vocé sente alguma dificuldade para mastigar algum alimento?
TESTE DE MASTIGAGAO
Vocé sente alguma dificuldade para mastigar algum alimento?
AVALIACAO MASTIGATORIA:
Teste 1 Teste 2 Teste 3
12 avaliagdo: O dir Qesq 1% avaliagdo: Qdir Uesq 12 avaliagdo: Qdir Uesq
2% avaliagdo: O dir Qesq 2% avaliagdo: O dir Qesq 2% avaliagdo: O dir QOesq
3% avaliagdo: U dir Qesq 3% avaliagdo: Qdir Uesq 3% avaliagdo: U dir Uesq
4% avaliagdo: O dir Qesq 4% avaliagdo: Qdir Uesq 42 avaliagdo: Qdir Uesq
52 avaliagdo: U dir Uesq 52 avaliagdo: Qdir Uesq 5% avaliagdo: U dir Uesq
62 avaliagdo: U dir Qesq 6% avaliagdo: U dir Qesq 6% avaliagdo: Udir Uesq
72 avaliagdo: Udir Uesq 72 avaliagdo: U dir Uesq 7% avaliagdo: U dir Uesq
TOTAL: TOTAL: TOTAL:
Observacgao:

Legenda:

Lado Preferencial Mastigatério Consistente (LPMC) — 7/7 vezes do mesmo lado;
Lado Preferencial Mastigatério Predominante (LPMP) — 5/7 ou 6/7 vezes do mesmo lado;
Lado Preferencial Mastigatério Observado (LPMO) — 5/7, 6/7 ou 7/7 vezes do mesmo lado;

Vocé ja percebeu se prefere mastigar apenas de um lado?

Se positivo, qual o lado que vocé prefere?

Porque?
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EXAME ORAL

Dentadura Decidua Dentadura Mista () 1°Periodo ( ) Intertransitorio () 2°Periodo

() ()

iNDICE DE MA OCLUSAO

Chave de Canino LD ( )Classel ( )Classell ( )Classelll ( )9 Sem
Informacgao

Chave de Canino LE ( )Classel ( )Classell ( )Classelll ( )9 Sem
Informacao

Sobressaliéncia ( )0 Normal ( )1 Aumentada ( )2 Topo-a-topo

() 3 Cruzada Anterior () 9 Sem informagao

Sobremordida ( )0 Normal ( )1Reduzida ( )2 Aberta

()3 Profunda ( )9 Sem informagéo

Mordida Cruzada Posterior ()0 Presenga ( )1 Auséncia ( )9 Sem informagao

PRESENGA DE CARIE COM CAVITAGAO EM MOLARES

AUSENCIA DENTARIA

16 55 54 64 65 26

46 85 84 74 75 36



