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Resumo

Figueiredo AB. Avaliacdo fonoaudiolégica clinica e eletromiografica
da motricidade orofacial do obeso: estudo comparativo [dissertacao].
Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2009. 111p.

INTRODUCAO: Alteracdes da morfologia, tonicidade e postura das
estruturas do sistema estomatognatico interferem diretamente em suas
fungdes. Varios autores investigaram a implicagdo da mastigacdo na
saciedade envolvendo mecanismos do sistema nervoso central.
OBJETIVO: identificar se individuos obesos apresentam alteracbes no
sistema estomatognatico em relagdo a individuos de peso normal.
METODOS: Foram avaliados quarenta sujeitos obesos, oito homens e 32
mulheres, com média de idade de 30,0 +8,9 anos e média de indice de
massa corpérea (IMC) de 40,5 +8,1 Kg/m? e quarenta voluntarios de peso
normal, seis homens e 34 mulheres, com média de idade de 28,5 +7,3 anos
e média de IMC de 21,6 + 1.9 Kg/m?. Foram excluidos individuos com
auséncia dentaria, com alteragdo da arcada dentaria (classe Il e Ill de
Angle), obstru¢cdo nasal da respiragdo no teste de Glatzel, dor durante a
mastigacdo, patologia da articulacdo témporo-mandibular, patologia
neurologica e histérico de cirurgia bariatrica. Para a coleta dos dados foi
estabelecida uma escala de (0) para auséncia de alteracédo e (1) para
alteracao presente. A mastigagao foi avaliada com o uso de 5g de pao
francés e considerada como normal ou alterada e a contagem do numero de
golpes mastigatorios foi realizada por duas vezes, a partir do primeiro golpe
mastigatorio até a primeira degluticdo. A degluticdo foi observada em sua
fase oral nas consisténcias solida e liquida e foi considerada normal ou
alterada. A morfologia, tonicidade e postura dos labios, lingua e bochechas
foram determinadas por observacdao e consideradas como normais ou
alteradas. A contragdo do musculo temporal anterior e do masseter foi
determinada por palpacdo e considerada como normal ou diminuida.
A eletromiografia de superficie foi realizada em masseter e temporal anterior
durante a maxima oclusao dentaria por cinco segundos em vinte sujeitos
obesos, dois homens e 18 mulheres, com média de idade de 27,7 + 7,47
anos e média de IMC de 37,8 + 5,09 Kg/m? e vinte voluntarios de peso
normal, dois homens e 18 mulheres, com média de idade de 26,4 + 7,37
anos e média de IMC de 21 + 1,88Kg/m? através de eletromiografo de dois
canais para o registro dos sinais de potencial elétrico em Root Mean Square
(RMS) e valores em microvolts (uV). RESULTADOS: os individuos obesos
apresentaram maiores alteragcbes de mastigacdo, degluticdo, tonicidade
diminuida de labios, lingua e bochechas e contragdo diminuida de temporal
anterior e masseter em relagao aos individuos controles. Nao foi observada



diferencga significativa entre os sujeitos obesos e de peso normal no numero
de golpes mastigatorios. Na eletromiografia os obesos apresentaram
assimetria entre as médias do potencial elétrico de masseter direito e
esquerdo e menor média de potencial elétrico de masseter direito em
comparagdo ao grupo controle. CONCLUSOES: os obesos apresentaram
maiores alteragdes do sistema estomatognatico, mas nao houve diferenca
no numero de golpes mastigatérios entre os dois grupos. O grupo de obesos
apresentou assimetria € menor potencial elétrico em RMS dos musculos da
mastigacéo do que o grupo de peso normal.

Descritores: 1.0besidade  2.Sistema estomatognatico  3.Mastigacao
4.Estudo comparativo



Summary

Figueiredo AB. Clinical and eletromigrafic speech therapy evaluation of the
orofacial motricity of the obese: a comparative study [dissertation]. S&o
Paulo: “Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo”; 2009. 111p.

INTRODUCTION: Alterations in morphology, tonicity and position of the
structures of the stomatognathic system directly affect its functions.
Many authors have investigated the relation of chewing with satiety, involving
mechanisms of the central nervous system. OBJECTIVE: to identify
differences in the stomatognathic system between obese and normal weight
subjects. METHODS: forty obese subjects were evaluated, eight males and
32 females, with average age 30,0 8,9, average of body mass index (BMI)
40,5 +8,1 Kg/m? and forty normal weight volunteers, six males and 34
females, average age 28,5 17,3, and average BMI 21,6 + 1.9 Kg/mz.
Subjects without teeth, with malocclusion Angle’s Class Il and Ill, nasal
respiratory obstruction on Glatzel's test, pain during chewing, pathology of
the temporomandibular joint, neurological pathology and history of bariatric
surgery have been excluded. For data collection the score (0) for absence of
alteration and score (1) for presence of alteration was established.
The observation of mastication of each subject was made by 5g of bread roll
and considered as normal or altered. The number of chewing strokes was
counted for twice, starting from the first bite until to the first swallowing.
The oral stage of swallowing was observed in the solid and liquid
consistence, and was considered normal or altered. The morphology, tonicity
and posture of the lips, tongue and cheeks has been determined by
observation and considered normal or altered. The contraction of the anterior
temporal and masseter muscles was determined by palpation and
considered as normal or diminished. The Electromyography recordings of the
electrical activity of the masseter and anterior temporal muscles during
maximum tooth clenching for five seconds were made in twenty obese
subjects, two males and 18 females with average age 27,7 + 7,47, average
BMI 37,8 + 5,09 Kg/m? and in twenty normal weight volunteers, two males
and 18 females, with average age 26,4 + 7,37 and average BMI 21 %
1,88Kg/m? and were registered in Root Mean Square (RMS) and microvolts
(uV). RESULTS: The obese subjects had significantly differences regarding
changes in chewing and deglutition; reduced tonicity of the lips, tongue and
cheeks, decreased contraction of the masseter and anterior temporal
muscles. No significant difference in the number of chewing strokes was
observed between the both groups. In the electromyography the obese
subjects had been divergent between average of the electrical activity of the
right and left masseter and minor average of electrical activity of right



masseter in comparison to normal weight subjects. CONCLUSIONS: The
obese subjects had more significantly alterations in the stomatognathic
system. No significant difference in the number of chewing strokes was
observed between both groups. The obese group had been divergent and
minor average of the electrical activity in RMS of the chewing muscles than
control group.

Descriptors:  1.0Obesity 2.Stomatognathic  system 3.Chewing
4.Comparative study
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1.1 Definicao e classificagcdo da obesidade

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo excesso de tecido
adiposo. Nos ultimos trinta anos, o aumento da prevaléncia resultou em
uma epidemia em varios paises'. Seu tratamento é fundamental, pois os
fatores de risco para a doenca cardiovascular, por exemplo, tornam-se
mais graves com o aumento ponderal % 3. O excesso de gordura corporal
diretamente associado ao aumento da morbimortalidade e sua grande
prevaléncia® conferem a obesidade o status de problema de saude
publica.

A classificacdo da obesidade é baseada no indice de Massa Corporal
(IMC) também denominado indice de Quételet — calculado pela razédo entre
massa corporal em quilogramas e estatura em metros ao quadrado (IMC =
p/h?) — definindo-se como pré-obesidade ou sobrepeso o IMC de 25 a 29,99
kg/m?, obesidade grau | o IMC de 30 a 34,99 kg/m?, obesidade grau Il o IMC
de 35 a 39,99 kg/m? e obesidade grau Il e obesidade mérbida o IMC igual

ou maior que 40 kg/m °.
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1.2 Etiologia da obesidade

No inicio do século XX, a obesidade foi dividida pela primeira vez de
acordo com sua causa em exdgena - adquirida através de influéncias
externas ao organismo e enddgena - desenvolvida a partir de fatores
genéticos, metabolicos ou enddcrinos 2.

Atualmente, a obesidade €& conceituada como uma sindrome
multifatorial que reflete a interagdo entre fatores dietéticos e ambientais com
uma predisposicao genéticaG.

Estudos de correlaggo do IMC em gémeos monozigéticos e
dizigoticos e irmaos bioldgicos e adotivos indicam que a herangca da
obesidade esta entre 50 a 90%’. Porém, estudos populacionais mostram
poucas evidéncias de que uma determinada populagao seja mais suscetivel
a obesidade por motivos genéticos, o que reforga os fatores alimentares —
especialmente a dieta e a atividade fisica, como responsaveis pela
prevaléncia da obesidade em diferentes grupos populacionais®. A influéncia
genética é atenuada ou exacerbada por outros fatores, como o ambiente
externo e as interacdes psicossociais - Francischi 2000 ¢ apud Jebb 1997 .

A mudanca na alimentagcdo, no decorrer das ultimas décadas, com
uma dieta mais rica em gorduras (de origem animal), agucares e alimentos
refinados e reduzida em carboidratos complexos e fibras tem um papel muito
importante na etiologia da obesidade juntamente com a redugao da atividade

fisica®. O estilo de vida moderno atual cercado de facilidades tecnoldgicas

" Jeeb, SA. Aetiology of obesity. British Medical Bulletin, London, v.53, n.2, p. 264-285,
1997.
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associado ao sedentarismo e a fatores alimentares (excesso no consumo de
energia, frequéncia alimentar, controle do apetite e comportamento
alimentar) sdao grandes responsaveis pelo balango energético positivo -
definido pela ingestdo de macronutrientes, gasto energético e termogénese
dos alimentos’. O balango energético positivo por tempo prolongado
promove o acumulo de gordura corporal enquanto o negativo propicia a
perda de peso °.

Outras causas estao relacionadas a alteragdes enddcrinas como o
hipotireoidismo, disfungdes no hipotalamo, aumento na producdo de
corticoesterdides, hipogonadismo em homens, sindrome do ovario policistico
em mulheres e a problemas psicologicos como estresse, ansiedade e
depressao que interferem diretamente no comportamento alimentar —
Francischi 2000 apud Jebbe 1997* °.

Ha uma variada gama de fatores que interagem no controle da
ingestdo alimentar e no armazenamento de energia colaborando para o
inicio e permanéncia da obesidade, como fatores neuronais, enddcrinos,

adipocitarios e intestinais®.

1.3 Aregulacdo neuroendoécrina do apetite e do peso corporal

O apetite é regulado por uma interagcdo complexa entre hormdnios e

neuropeptideos sob o controle  neuroend6crino de  nucleos

11,12,13,14

hipotalamicos que interpretam os sinais neuronais periféricos
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viscerais, integram-nos ao sistema nervoso central (SNC), mais
especificamente ao nucleo paraventricular (NPV) - que concentra grande
parte dos receptores neurais orexigenos e anorexigenos'® e ao hipotalamo
lateral (HL) que em conjunto com os sinais eferentes de outras regides do
hipotalamo e do sistema limbico configuram o estado de balango energético
do corpo e coordenam o ganho e o gasto energético'® 7 1819,

A homeostase energética € controlada por um sistema neuro-humoral
composto por elementos fundamentais neste controle como a leptina e a
insulina, as quais sdo secretadas em propor¢do & massa adiposa®’.

A leptina € um horménio produzido pelo gene ob e sintetizado
principalmente no tecido adiposo branco, sob o controle de glicocorticoides e
da insulina em resposta ao estoque de energia. Ela atua em receptores
expressos no hipotalamo através de mediadores como o neuropeptideo Y
(NPY), a proteina relacionada a agouti (AgRP), o horménio estimulador de
melandcitos alfa (a - MSH), a colecistocinina (CKK), entre outros, informando
o tamanho das reservas de gordura. A circulagdo dos niveis de leptina tem
relacdo com a porcentagem de gordura corporal e, portanto seus niveis
caem com a perda de peso®°. A queda acentuada da leptina é interpretada
pelo hipotalamo como um estado de inani¢c&o, iniciando uma resposta
adaptativa que aumenta o apetite e diminui o gasto energético em repouso®.
Contrariamente, a elevagao dos niveis de leptina promove a redugdo da
ingestdo alimentar e o0 aumento do gasto energético ' .

A insulina € um horménio produzido pelas células beta do pancreas e

sua principal funcao fisiolégica € o controle homeostatico da glicose, além
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disso, tem um importante papel no controle do apetite e da saciedade %°.
Seus receptores se expressam através do SNC, localizando-se em sua
maioria no hipotalamo, no hipocampo e no sistema limbico. Assim como a
leptina sua concentragdao também € proporcional a gordura corporal e
quando os estoques de energia sdo abundantes a insulina circulante tende a
ser alta. O aumento da expressao da insulina no SNC interfere na ingestao
alimentar de duas formas: diminuindo o impulso de comer e o prazer pela
comida °.

O hipotalamo ventromedial (HVM) recebe horménios aferentes e
sinais neuroldgicos relativos ao balango energético, aos estoques de gordura
e a saciedade. Os sinais aferentes mais importantes incluem a insulina,
leptina e varios hormdnios intestinais. Dependendo do nivel de nutrientes, o
HVM transmite sinais anorexigenos ou orexigenos, a partir de uma
integracdo do NPV com o HL através do receptor 4 da melanocortina
(MCR4). A maioria dos sinais eferentes envolve o sistema nervoso
autébnomo simpatico (SNAS) que promove o gasto energético e o sistema
nervoso autdbnomo parassimpatico (SNAPS) que promove o estoque de
energia'®.

O trato gastrointestinal, responsavel pela ingestdo dos alimentos,
digestéo e absorgao de nutrientes € o maior 6rgdao enddécrino do corpo e um
importante regulador dos horménios peptideos, por conter varias células
secretoras de peptideos que, combinados a outros sinais, atuam no SNC
para a regulacdo da fome e da saciedade. A comunicacao entre os

horménios peptideos e o0 SNC se da tanto pelas fibras vagais aferentes
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como por meio de receptores >3

Entre os principais hormdnios
secretados pelo trato gastrointestinal estdo: a ghrelina, a colecistocinina
(Ckk), o peptideo YY (PYY) e o peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP1).

A Ghrelina, um horménio peptideo circulante produzido
predominantemente no estdmago e também no epitélio do intestino delgado ™.
Tem a acéao de iniciar a refeigdo, estimulando o apetite através da ativagao
de neurdnios produtores de NPY e AgRP no nucleo arqueado do
hipotalamo™ . Mediado pelo nervo vago', seu nivel se eleva entre uma e
duas horas antes da refeigdo e cai logo apds o seu inicio 2.

A CCK foi o primeiro peptideo intestinal identificado com o controle do
apetite. Sintetizada pelas células | do intestino delgado, € rapidamente
liberada na circulacdo em resposta a refeicdo (principalmente na presenca
de gordura e proteina), tem a funcao de inibir a ingestao alimentar, induzir a
secregao pancreatica e biliar, promover a contracéo vesicular e a inibigao da
secrecdo acida gastrica %°.

O PYY inibe a ingestao alimentar. Expresso pelas células da mucosa
intestinal através de uma regulagao neural € liberado no trato gastrointestinal
no periodo pés-prandial. Tem um importante papel no término da refeigao
ao bloquear a atividade dos neurbnios produtores de NPY/AgRP e ao
estimular os neurbnios produtores de pro-6pio-melanocortina (POMC) e
transcrito regulado por cocaina e anfetamina (CART) no nucleo arqueado do

11,12

hipotalamo' " '“. Esses neuropeptideos, por sua vez sdo centrais e se

concentram na regiao hipotalamica.
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O NPY e o AgRP apresentam um efeito orexigeno, promovendo
acréscimo na ingestao alimentar, diminuicdo do gasto energético e aumento
da lipogénese em animais >'". A queda nos niveis de leptina e insulina ativa
os neurdnios produtores de NPY no nucleo arqueado do hipotalamo ''. Os
axoénios dessas duas populagcdes de neurdnios se projetam ao NPV e para
outras areas importantes de regulagdo do apetite ™.

A POMC, um pré-horménio expresso na hipdfise, na pele, no sistema
imunoldgico e em outras regides do SNC (nucleo arqueado do hipotalamo e
nucleo do trato solitario do tronco cerebral) da origem a peptideos bioativos
como o0 horménio estimulador de melandcitos alfa (a-MSH) que é
responsavel pela ativagcdo MC4R que por sua vez inibe a ingestao alimentar.
Mutagcbes homozigéticas no gene da POMC em humanos podem,
raramente, causar obesidade precoce, insuficiéncia adrenal e pigmentacao
vermelha do cabelo """ 2",

O CART, assim como a POMC, é um neuropeptideo pertencente a via
anorexigena expresso no nucleo arqueado do hipotalamo e responsavel pelo
estimulo de varios componentes desta via. Ambos projetam seus axénios para
o NPV e outros nticleos envolvidos na regulacéo de energia '"%'.

Ha dois sistemas de controle da ingestdo alimentar e
consequentemente do peso corporal, o de curto e o de longo prazos. O de

curto prazo determina o comeco e o fim de uma refeicdo e o de longo prazo

é responsavel pelo estoque de gordura corporal ' (Figuras 1e 2).
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Ghrelina
[j estimula
NPY/ AgRP e o
apetite
Logo apos a refeigdo: a estimulam O nervo vago e
distensdo do estdbmago 0S nervos
e a digestao dos Z> espinhais
alimentos

Ej promovem

Liberagao de CCK,
PYY e GLP-1.

Levam
informacgdes

*Nucleo do trato solitario no
tronco cerebral.
*Hipotalamo

Inibem .
estimulam

Os neurdnios NPY/ AGRP _
determinando o fim da Os neurénios POMC

Refeicao.

Figura 1 — Sistema de controle da ingestdo alimentar de curto prazo.
CCK, Colecistocinina; PYY, peptideo YY; NPY, neuropeptideo Y; AGRP, proteina
relacionada a agouti
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Inibem
* Aumento da gordura  elevam Os niveis de (via anabolica) oy, o
corporal s~ leptina e insulina S > AgRP
* Balango energético
positivo
Estimulam

(via catabdlica)

POMC e
CART

O a- MSH derivado da POMC

Age
sobre

Receptores MC4R Z> Zﬁg:g?:rda ingestdo

Figura 2 — Sistema de controle da ingestdo alimentar de longo prazo.
NPY, neuropeptideo Y; AgRP, peptideo relacionado ao agouti;
POMC, prédépiomelanocortina; CART, transcrito regulado por cocaina e
anfetamina; a-MSH; MCR4
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Alguns estudos demonstraram a relacdo da saciedade com outros
mecanismos de acdo envolvendo o SNC ?2% 2% Sakata et al.?? em 2003
estudaram experimentalmente a implicagdo da mastigagdo na entrada de
energia e no gasto energético regulado por neurbnios antihistaminicos (HA)
e concluiram que a mastigagao tem um importante papel na ativagao desses
neurénios por meio de sinapses entre suas fibras com o nucleo sensério do
trigémio no mesencéfalo (Me5), um nucleo primario da fungédo mastigatoria
que recebe propriocepg¢ao sensorial aferente do nervo trigémio a partir dos
musculos elevadores da mastigagdo e dos ligamentos periodontais 2*%.
Seus resultados demonstraram também que a ativagdo dos neurénios HA
suprimiu fisiologicamente a ingestdo alimentar por afetar tanto o volume
ingerido quanto a velocidade de ingestao através dos receptores H1 no HVM
e no NPV, paralelamente ao aumento da lipdlise nos adipdcitos viscerais 2.

Oka et al.>®> em 2003 a partir de um estudo experimental, sugeriram
que a textura do alimento, sua gustagao e mastigacado afetam o metabolismo
energético por modificar a termogénese alimentar, e que esta regulagao é
modulada através de neurotransmissores hipotalamicos.

Alguns estudos confirmaram a reduc¢ao na termogénese alimentar em
homens e em caes quando as sensagdes orais sdo eliminadas a partir da

24,25

nutricdo por sonda Outros mostraram uma relagao da nutricdo gastrica

com grande acréscimo no peso corporal e na porcentagem de gordura
26,27
corporal em ratos e humanos .
Lavin et. al. 2 em 2002 sugeriram que a mastigacdo de pastilhas
contendo acgucar antes da refeicdo foi responsavel pela supressao do

apetite, relacionando esta supressdao com um mecanismo cefalico pré-

absortivo envolvido na digestdo e no metabolismo do alimento.
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1.4 Tratamento da obesidade

E de consenso que o tratamento da obesidade deve ser
multidisciplinar e oferecer além dos cuidados médicos, orientacdo para a
mudanca de comportamento alimentar e motor e ainda incluir o apoio
psicoldgico .

Entre as abordagens envolvidas na terapéutica multidisciplinar da
obesidade estdo: a limitagdo da ingestdo total energética, desenvolvida a
partir de dieta e reeducacéo nutricional ? ; o aumento do gasto energético a
partir da inclusdo ou do aumento da atividade fisica o ;. 0 tratamento
medicamentoso com a utilizagao de drogas com diferentes mecanismos de
acao (como por exemplo: orlistat e sibutramina) ° ; o tratamento cirtrgico °
(através de técnicas restritivas, desabsortivas ou mistas); e o tratamento
psicologico que leva em conta o fator comportamental .

Existem poucas pesquisas da fonoaudiologia sobre as alteragdes da

motricidade orofacial (MO) e do sistema estomatognatico (SE) na obesidade.

1.5 Motricidade Orofacial

A MO é um dos campos da fonoaudiologia com atuagdo sobre as
estruturas e fungdes das regides orofacial e cervical. O fonoaudidlogo dentro

desta area, pesquisa e atua com os disturbios das funcbes orais
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provenientes de alteragcbes anatdbmicas, musculares, neurolégicas e

funcionais. O principal sistema de atuacdo da area de MO é o SE 30313233,

1.6 Sistema estomatognatico

O SE - do grego estoma = boca e gnatos = mandibula — desempenha
fungdes com constante e obrigatoria participacdo da mandibula como:
sucgdo, mastigagdo, degluticido e respiragdo - consideradas fungdes
estomatognaticas classicas - fono-articulagdo, beijo, bocejo, mordida e
expressao facial, que sado fungdes estomatognaticas de adaptagdo. Ele
depende do funcionamento do sistema nervoso, circulatério e influencia o
funcionamento de outros como o sistema digestivo, respiratério e o
metabdlico-enddcrino ™.

O SE é dinamico e sofre modificagdes morfoldégicas no decorrer da
vida, passando por muitas adaptagcbes conforme as fases de
desenvolvimento do individuo®. Na proépria evolugdo do homem ocorreram
profundas modificagdbes em suas caracteristicas. Enquanto o homem
primitivo utilizava seu sistema mastigatério de forma totalmente efetiva, de
acordo com o tipo de alimento da época e até como ferramenta ou arma de
ataque e defesa, o homem moderno dispensa cada vez mais a acdo de uma
mastigagado eficiente ao preferir o consumo de dieta facilitada® pelo préprio
advento da tecnologia no preparo dos alimentos, que passaram a ser mais

triturados, cozidos e moles.
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Lieberman et al. 3¢

em 2004 demonstraram que o consumo de
alimento processado diminuiu o crescimento facial dos arcos
mandibulares e maxilares em humanos, em resposta a diminuicido da
forca oclusal e de mastigagcdo necessaria para a trituragao do alimento

“facilitado”. Gomes *’

em 1997 relacionou as alteragbes do sistema
estomatognatico com a alimentagao civilizada e constituida de dietas

moles a partir da Revolugéo Industrial.

1.6.1 Componentes do sistema estomatognéatico

Diferentes tecidos e 6rgaos fazem parte deste sistema como ossos,
dentes, musculos, mucosa, glandulas, articulagdes, vasos e nervos. Eles
sao divididos em estruturas passivas que promovem um gasto energético
basal com baixa taxa metabdlica e potenciais elétricos localizados, como os
0ssos; dentes; mucosa oral; tenddes; aponeuroses; ligamentos; articulagao
temporomandibular (ATM); articulagcbes vertebrais e cervicais e em
estruturas ativas que produzem um alto gasto energético e taxa metabdlica

elevada, como os nervos motores e sensitivos e os musculos 19

1.6.1.1 Ossos

Os ossos que compdem este sistema sdo a mandibula, a maxila, o
osso hiéide e a coluna cervical. A mandibula € o uUnico osso moével da
cabeca dotado de movimentos como a abertura e o fechamento da boca,

rotacdo, intrusdo e protrusdo. E formada por duas partes: a horizontal ou
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corpo da mandibula - onde estdo inseridos os dentes nos alvéolos que
formam a arcada dentaria inferior, e a vertical ou ramo. Encontra-se
articulada com o esqueleto fixo da face ou parte média da base do cranio por
uma articulagdo dupla bilateral """ %,

A maxila esta localizada no centro da face e mantém relagdo com
varios ossos do cranio como os nasais, frontal, zigomas, lacrimais,
esfendide, vbmer e mandibula. Forma as paredes laterais das fossas nasais
e apresenta na sua face anterior o seio piriforme. Integra também a estrutura
Ossea das orbitas e apresenta dois seios aerados, os seios maxilares. Em
sua porgao inferior estdo inseridos os dentes nos alvéolos que formam a
arcada dentaria superior 19,

O osso hidide € um osso movel que pode ser sentido e movimentado
pelos dedos e que determina o limite da cabe¢a com o pescog¢o. Recebe a
insergcao de varios musculos originarios da cabega (como o musculo estilo-
hiéide e o milo-hiéide ™ °.

A coluna vertebral é formada por 32 ou 33 vértebras, divididas em
quatro segmentos em sentido craniocaudal: o cervical, o toracico, o lombar e
0 sacrococcigeo. A coluna cervical € um dos componentes passivos do SE
e sua primeira vértebra, também chamada de atlas, forma com os céndilos

do osso occipital, a articulacdo atlantoccipital, responsavel pela

movimentacdo da cabeca para os lados para frente e para tras .
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1.6.1.2 Dentes

Estao incrustados na maxila e mandibula e, portanto organizados em
duas arcadas. Como a arcada superior € maior que a inferior os dentes
superiores sobrepdem-se aos inferiores. Na boca existem dentes de
diferentes formatos que servem a diferentes fungbes mastigatérias. Os
incisivos sao afiados e especializados para cortar, enquanto os molares,
maiores e mais achatados, sdo especializados em triturar o alimento.

Os dentes tém uma estrutura basica semelhante: uma coroa visivel
projetada acima da gengiva e uma raiz incrustada no alvéolo do maxilar ou
da mandibula. Os tecidos de consisténcia dura da polpa sdo: a dentina, o
esmalte e a cementina. Na unido entre a coroa e a raiz encontra-se a
cavidade pulpar, preenchida por tecido conjuntivo que se comunica através
de pequenos poros chamados foramens apicais com o tecido conjuntivo
vizinho ou membrana periodontal, a qual mantém o dente em seu alvéolo e é
ricamente inervada por ramificagbes do nervo dentario inferior, um dos
ramos da divisdo mandibular do nervo trigémeo '8°.

Entende-se por oclusédo dentaria a aposigao das arcadas dentarias e
a relacao de forgas entre os dentes em contato, pela elevagdo da mandibula.
A funcdo oclusal é realizada somente por uma parte da area oclusal
dentaria, na mastigacao, por exemplo, onde exerce a fungdo cortante ou
triturante. Em condicdes normais e com a existéncia de todos os dentes a
area oclusal funcional é de 48,4/mm? o que corresponde a 10% da area

oclusal anatémica de 480 mm?"°.
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Angle “°

em 1907 considerou a relagdo dos primeiros molares
permanentes como a “chave de oclusao” por serem os primeiros dentes
permanentes a erupcionar e por constituirem-se em um ponto de referéncia
naturalmente estavel no que diz respeito a anatomia craniofacial. Ele
classificou esta relagdo como normoclusao e as anomalias de oclusao dental
em trés tipos: Classe | — relagdo molar em chave de ocluséo, podendo haver
apinhamento em dentes anteriores; Classe Il — o primeiro molar inferior esta
em posig¢ao distal em relacdo ao primeiro molar superior e Classe Ill — o
primeiro molar inferior estd mesialmente colocado em relagdo ao primeiro

molar superior "% 7.

1.6.1.3 Mdasculos

Os musculos pertencentes ao SE sdo musculos esqueléticos que se
dividem em varios grupos de acordo com as estruturas de que fazem parte,
e apresentam aspectos funcionais diversos segundo o tipo de musculo, sua
localizacdo anatdbmica e sua inervagdo. Eles sao divididos em grupos
mandibulares, infra-hidides, faciais, linguais, palatinos, faringeos e
cervicais'®.

O grupo de musculos mandibulares é formado pelo musculo temporal
anterior, pelo masseter que se divide em parte superficial e parte profunda,
pelo pterigbideo medial, que recebem inervacdo dos nervos temporais
profundos, do nervo massetérico e do nervo pterigdideo medial

17,19,39

respectivamente, da divisdo mandibular do nervo trigémeo e tém a

17,39

acao de elevar a mandibula e fechar a boca Pertencem ainda a este



Introdugéo 18

grupo, o musculo pterigoideo lateral inervado pelo nervo pterigdideo lateral

39, 42

da divisdo mandibular do nervo trigémeo , 0 ventre anterior do musculo

digastrico que recebe inervagao do nervo milo-hisideo ®°

, 0 musculo milo-
hidideo inervado pelo nervo milo-hidideo do terceiro ramo mandibular do
trigémeo e o musculo estilo-hidideo que recebe inervagao do nervo facial '®,
que abaixam a mandibula e abrem a boca. O musculo pterigéideo lateral
realiza também a protrusdo e o deslocamento lateral da mandibula na acao
de triturar o alimento %2,

Os musculos que compdem o grupo de infra-hidides séo: o esterno-
hidide; omo-hidide; esternotiredideo e o tireo-hidide. Esse grupo de
musculos é inervado pelos ramos ventrais de Cl, Cll e Clll e tem a acao de
baixar o hidide facilitando a abertura da boca, e no caso especifico do
esternotiredideo de baixar a laringe no ato da degluticdo '"°.

Os musculos faciais que participam da expressao facial e
coordenadamente de todas as fungbes motoras do SE sao: bucinador,
orbicular dos labios, zigomaticos maior e menor, retrator e elevador do
angulo da boca e mentual. Todos eles sdo inervados pelo nervo facial 3.

O grupo de musculos linguais divide-se em intrinsecos, que realizam
deformagdes internas da lingua, composto pelos musculos longitudinal
superior e inferior; transverso e dorsoventral, e em extrinsecos, responsaveis
pelas proje¢des da lingua, composto pelo palatoglosso, que projeta a lingua

para cima; o hioglosso que a projeta para baixo; o genioglosso, para frente e

o estiloglosso, para tras. Com exce¢do do musculo palatoglosso que é
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inervado pelo IX par craniano, o glossofaringeo, os outros musculos sao
inervados pelo Xl par, o hipoglosso 7194142,

O grupo de musculos do plexo faringeo divide-se em musculos
palatinos que facilitam ou obstruem a passagem bucofaringea, como o
elevador do véu; o tensor do véu e a uvula. A outra divisao, diz respeito aos
musculos faringeos propriamente ditos, como os constritores da faringe —
superior, médio e inferior — que sdo responsaveis pela passagem através da
faringe e o musculo salpingofaringeo, responsavel pela abertura da tuba
auditiva. Este grupo muscular recebe inervagdo dos IX, X e Xl pares
cranianos, o glossofaringeo, vago e acessario, respectivamente 719,

Os musculos cervicais sao responsaveis pela postura cefalica e pelos
movimentos da cabega. Compde este grupo muscular a porgéao superior do
trapézio, o musculo esternocleidomastoideo, os esplénios (da cabeca e do
pescogo) e os escalenos (anterior, médio e posterior), que sao inervados

pelos plexos cervical e braquial e pelo nervo acessoério’” 93,

1.6.1.4 Sistema nervoso central (SNC) e periférico (SNP)

O SNC e o SNP desempenham um importante papel na manutengao
do reflexo miotatico dos musculos do SE e na realizacido das fungdes desse
sistema. Em termos gerais, a area motora pré-central no cortex cerebral, nos
dois hemisférios controla os musculos da laringe e do SE.

Os sistemas piramidal e extrapiramidal recebem em conjunto, 0 nome
de neurdbnio motor superior. A habilidade de movimentos voluntarios,

controlados conscientemente depende do sistema piramidal, enquanto o
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sistema extrapiramidal € o mediador da atividade muscular automatica,
incluindo postura tébnus muscular e movimentos que sustentam e
acompanham os movimentos voluntarios.

As informagdes sensorias e as atividades dos trajetos de ativagao dos
sistemas piramidal e extrapiramidal necessarias para a producdo do
movimento s&o integradas e coordenadas pelos ganglios de base,
considerados circuitos de controle. Os nervos cranianos e espinhais,
denominados de neurbnios motores inferiores sdo responsaveis por
movimentos reflexos e constituem o trajeto final para a transmissao de
informacdes dos neurdnios motores superiores promovendo a contragao
muscular e os movimentos das estruturas envolvidas na fala e nas fungdes
estomatognaticas.

Os pares cranianos realizam a inervagao sensoria e motora do SE.
Os nervos trigémeo (V), facial (VII), glossofaringeo (IX), vago (X) e

hipoglosso (XI1) estdo diretamente relacionados as fungdes orofaciais '

1.6.1.5 Cavidade oral

A boca € a parte inicial do sistema digestério. A cavidade oral é
revestida pela tunica mucosa da boca em toda a sua extensao e divide-se
em vestibulo da boca e cavidade prépria da boca. A partir do vermelh&o dos
labios, com os limites precisos formados pela orla cutanea da boca até a
faringe, consideram-se as estruturas anatomicas localizadas nesses limites
como parte da cavidade oral. Ela por sua vez é constituida de seis paredes,

divididas para fins clinicos em: parede anterior ou labios; paredes laterais ou
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bochechas; parede superior ou processo palatino da maxila; parede inferior

ou assoalho da boca; e parede posterior ou véu palatino *’.

1.6.1.6 Léabios

Os labios sao formados basicamente pelo musculo orbicular da boca,
pela pele e mucosa perioral. Ao redor dos labios situam-se 11 pares de
musculos providos de numerosas camadas de fibras musculares, derivadas
em parte, de outros musculos faciais que rodeiam o orificio da cavidade oral.
Essas fibras se dividem em dois segmentos absolutamente distintos: o
musculo semiorbicular superior — que contorna o labio superior e o0 musculo
semiorbicular inferior — situado na espessura do labio inferior. No vestibulo
da boca, considera-se a rima da boca a linha virtual formada pela unido dos
labios superior e inferior em posicédo de repouso .

A participacado dos labios na ingestao inicia-se a partir da selegcéo do
alimento através da sensibilidade térmica e tatil, seguida da condugao deste
alimento a cavidade oral por meio de uma agao mecanica. A partir deste
momento os labios superior e inferior fecham a cavidade oral até a

finalizagdo da degluticéo *'.

1.6.1.7 Bochechas

As bochechas sao formadas pela face oral do musculo bucinador,
que delimita as paredes laterais da cavidade oral. Suas fibras tém a

propriedade de afastar para fora as comissuras labiais, ampliando o espacgo
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real desta cavidade - como na reserva de uma parte do alimento que foi
ingerido em excesso. Quando a bochecha esta distendida, suas fibras
pressionam o conteudo do vestibulo da boca no sentido dos arcos dentais
maxilares e mandibulares com o objetivo de posiciona-lo sobre as faces
oclusais de trituragdo e pulverizagdo. Tém, portanto, um importante papel

nos complexos mecanismos da mastigacdo e da degluticdo "'.

1.6.1.8 Palato

Divide-se em palato duro — constituido por estruturas 6sseas do
processo palatino da maxila e do osso palatino e palato mole — formado por
musculos do véu palatino. Na parte anterior do palato duro existem duas
estruturas distintas: a papila incisiva ou papila palatina, perceptivel entre os
incisivos centrais superiores e as pregas palatinas transversas que sao
rugosidades formadas pela fibromucosa palatina logo atras da gengiva
palatina dos dentes maxilares anteriores . Por ser fixo e rigido o palato
duro auxilia a lingua na manipulagéo do alimento dentro da cavidade oral e
seus receptores também sao responsaveis pela sensagao de textura e

temperatura do alimento *'.

1.6.1.9 Lingua

A lingua é uma estrutura singular que participa de uma série de
comportamentos oromotores, incluindo a mastigacdo, a degluticdo, a

respiracao e a fala. A lingua é dividida pelo sulco terminal em regiao anterior
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— considerada como a parte livre da lingua, que compreende a face dorsal,
suas margens, a ponta e a parte anterior de sua face inferior, e regiao
posterior — caracterizada como a base da lingua, que se fixa por um feixe
fibroso e por fasciculos musculares ao osso hidide, abéboda palatina,
apofise estildide e mandibula. A lingua é composta em grande parte por
fibras musculares esqueléticas e glandulas, recoberta por mucosa. Algumas
dessas fibras sao intrinsecas, dispostas nos sentidos vertical, transversal e
longitudinal e outras sao extrinsecas, originadas fora da lingua,
principalmente na mandibula e no osso hidide.

Na superficie superior da lingua existe um grande numero de
pequenas protuberancias ou papilas, que possuem numerosas terminacoes
nervosas responsaveis pelo paladar.

O comportamento motor da lingua durante a mastigagcao € dividido
em duas fases: a de separacdo do alimento, em que, por meio de
movimentos rapidos e espasmadicos, a lingua auxilia na diferenciacéo das
particulas maiores que precisam ser posicionadas entre os dentes
antagonistas, daquelas que ja foram suficientemente trituradas, e a de
formagdo do bolo, em que a lingua realiza movimentos alternados para
misturar as particulas do alimento com a saliva, revestindo-o de muco e
preparando-o para a degluticéo.

A lingua é responsavel pela fase oral da degluticdo. O levantamento
e a retropulsdo da lingua contra o palato duro for¢a o bolo para a parte

superior da faringe 4742 44 45.46,
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1.6.1.10 Articulacao temporomandibular

Os movimentos mandibulares exigidos na realizacdo das funcdes
estomatognaticas s sao possiveis pela presenca da ATM. Trata-se de uma
articulagao dupla, direita e esquerda, diferenciadas das outras do restante do
esqueleto, por serem as unicas que se movem simultanea e sinergicamente.
Entre elas se interpbe o disco articular, uma estrutura fibrocartilaginosa
apropriada para suportar as forcas de friccionamento, as quais sao
predominantes na ATM humana em relagdo as forcas de compressao,
exercidas somente durante o fechamento da boca. Além do disco articular
a ATM é composta por superficies articulares — como a fossa do osso
temporal e a superficie do processo condilar da mandibula; por ligamentos e
musculos — pterigdideo medial e lateral e masseter; pela zona bilaminar —
composta por tecido conjuntivo frouxo rico em vasos e fibras nervosas, que
separa parte dos dois compartimentos sinoviais e pelo proprio liquido
sinovial responsavel pela lubrificagao da articulagao.

A arcada dentaria e a ATM possuem uma relacdo de
interdependéncia, em que qualquer alteracdo morfolégica da ATM repercute
na articulagao dental, e a falta de um dente ou mais nos arcos maxilar ou
mandibular, cedo ou tarde tera seus efeitos sobre a articulagao.

Os principais movimentos da ATM sdo o de translacdo lateral e
antero-posterior, rotacdo e os circunvalares, os quais permitem movimentos

mandibulares amplos e nos trés planos espaciais 193841,
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1.6.2 Funcgdes classicas do sistema estomatognatico

Como mencionado anteriormente as fungbes do SE se dividem em
classicas e adaptativas. Entre as classicas estao a sucgéao, a respiracéo, a

mastigacao e a degluticio.

1.6.2.1 Succao

A succao é um fendbmeno nato de natureza reflexa, necessaria a
alimentacdo do lactente, que visa a ingestdo do leite materno, sua uUnica
fonte de alimento. A resposta succional diante a aplicacdo de estimulo nos
labios do lactente, ocorre muito precocemente e ja esta desenvolvida a partir
da trigésima segunda semana gestacional.

O ponto de partida deste reflexo parece estar constituido pelo sistema
linguolabial. Os receptores tateis dos labios que detectam o bico (via
aferente do trigémeo) desencadeiam uma resposta facial congruente (via
nucleo mesencefalico trigeminal) contraindo os musculos labiais. A sucgao
se inicia com a compressao do mamilo pela contragdo do orbicular dos
labios e nesse momento tanto a lingua como a mandibula se elevam.
Forma-se um sulco no dorso da lingua onde se acumula o leite que € jogado
para a faringe pela contragcdo dos musculos linguais, ao mesmo tempo em
que a faringe aumenta de tamanho iniciando a deglutigao.

A sucgao pode ser dividida em sucgéo nutritiva (SN) que envolve a
ingestao de liquidos e nao nutritiva (SNN), como por exemplo, a sucgao de

chupeta ou dedo.
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A maturagado dos movimentos dos labios e da lingua evolui a medida
que a sucgao € paulatinamente substituida por outras formas de
alimentagao. Esta funcédo favorece a maturacdo do controle motor oral e
prepara o SE para a realizagdo de futuras fungcbes como a mastigacao e a

propria fala'®4".

1.6.2.2 Respiracao

A respiragao visa a manutencao de pressodes parciais de O, e CO2 no
sangue e nos alvéolos. O trato respiratério formado pela passagem nasal e
oral conecta-se com a faringe e a laringe e consequentemente com a
traquéia, brénquios, pulmdes e alvéolos '°. Este trato é responsavel pela
troca de oxigénio e dioxido de carbono entre o ambiente e as células do
Corpo, processo que se da pela inspiragcéao e a expiragao.

Quando a inspiragao ocorre pelas narinas, (no padrao respiratorio
nasal) o ar passa por varias modificagdes de temperatura e umidade na
regido da nasofaringe, que garante o seu aquecimento através da irradiagcao
de calor de suas veias e artérias; 0 umedecimento pela secregdo mucosa e
lacrimal; além da filtragem do ar pela acdo mecanica dos pelos do vestibulo
nasal, pela acao ciliar e pela acdo quimica bactericida do muco nasal. O
mesmo nao ocorre quando o ar é inspirado pela cavidade oral - através de
um padr&o respiratorio oral *°.

O padrao respiratorio influencia diretamente a manutencdao da

organizagao esquelética, dentaria e muscular do SE. A presenga de

obstrucdo nasal do ar causa a hipoplasia de seios maxilares e o
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estreitamento das fossas nasais, que acarretam alteracbes esqueléticas e
miofucionais importantes, principalmente no periodo de crescimento facial.
Individuos com respiragao oral possuem alteracbes na mastigagédo e no
desenvolvimento da musculatura orofacial e cervical, a partir de
modificagdes posturais que assumem com o intuito de manter a via aérea
livre 2.

Alguns estudos realizados com criangas respiradoras orais
concluiram que estas criangas apresentam adaptagdes patoldgicas das
caracteristicas posturais, morfologicas e funcionais do SE e alteracbes da

oclusdo dentaria, principalmente a ma ocluséo Classe Il de Angle 748 4°,

1.6.2.3 Mastigacéao

A mastigagao € uma fungdo muito importante do SE, que por muito
tempo foi conhecido como sistema mastigatério. Ela é a fase inicial do
processo digestivo que se inicia pela boca. Trata-se de um conjunto de
fendbmenos estomatognaticos que tém por objetivo a degradagcdo mecanica
dos alimentos — através das fases de incisao, trituracao e pulverizagao - em
particulas menores que pela acdo de coesao da saliva, misturam-se entre si
e formam o bolo alimentar pronto para ser deglutido °® *'°2,

Para a realizagdo do ato mastigatério € preciso que ocorra a fase de
abertura bucal com a queda da mandibula pelo relaxamento reflexo
simultdneo dos musculos levantadores e contragao isotbnica concomitante

dos musculos abaixadores da mandibula; seguida da fase de fechamento da

boca, em que a mandibula eleva-se através da contracdo isotbnica dos
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musculos levantadores e relaxamento reflexo dos musculos abaixadores
mandibulares e a fase oclusal em que ha a intercuspidacdo dos dentes,
reconhecida também como golpe mastigatério. A execugdao motora da
mastigacdo conta com a inervagédo do trigémeo (V par craniano), e com o
nucleo supratrigeminal que controla outros nucleos motores importantes
como os nucleos dos nervos facial (VIl), hipoglosso (XII), glossofaringeo (1X),
vago (X), acessorio (IX) e os nervos medulares cervicais C, a Cs,
responsaveis pela atividade motora de outros grupos musculares
importantes para sua execucgéo, como os linguais e faciais '°.

Alguns estudos demonstraram a importancia dos componentes do SE
no desempenho mastigatorio. A lingua, as bochechas e os labios sao
responsaveis pela escolha, transporte e distribuicdo das particulas maiores
de alimento nas superficies oclusais correspondentes. Além disso, este
desempenho, assim como o numero de golpes mastigatérios, depende
também da qualidade e da consisténcia do alimento ingerido %% °3°4°%

Os movimentos mandibulares durante a mastigacdo sao
tridimensionais. Na analise dindmica em uma visdo frontal, a mandibula
desce para o lado que esta sem o alimento — chamado de passivo, atingindo
2cm de abertura bucal, em seguida cruza a linha média para o lado que
contém o alimento — chamado de ativo e por fim eleva-se novamente até
atingir a posicdo céntrica de intercuspidacdo maxima. Inicialmente os
movimentos mandibulares sdo apenas de abertura e fechamento, no sentido
vertical. Apods determinado nivel de trituragdo, mais precisamente na fase de

pulverizagdo, os movimentos mandibulares ocorrem de forma rotatéria'®>"°°,
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Estudos da distribuicdo do alimento durante a mastigagao
estabeleceram que o comportamento normal da mastigagao caracteriza-se
pelo padrao mastigatorio bilateral alternado (realizada ora de um lado ora de
outro), podendo existir a preferéncia por um dos lados, normalmente
escolhido no primeiro ciclo mastigatério. Em pessoas saudaveis com
dentadura natural completa, 10% apresentam mastigacdo Dbilateral
simultanea (realizada dos dois lados ao mesmo tempo), 75% a mastigacao
bilateral alternada (ora de um lado, ora do outro) e 15% possuem o padrao

mastigatério exclusivamente unilateral direito ou esquerdo 94" %"

1.6.2.4 Degluticao

O bolo alimentar presente na cavidade oral deve ser transferido para
a faringe a fim de ser digerido e absorvido pela mucosa intestinal. O
conjunto de mecanismos motores que realiza o transporte deste bolo e a
expulsdao de conteudo das vias aéreas sub-faringeas, principalmente as
secregcdes mucosas, € definido como degluticdo. Além disso, a deglutigdo
tem o propésito de alimentacédo, escoamento de conteudo liquido, defesa e
protecdo da permeabilidade das vias aéreas inferiores e coordenacao
funcional dos processos respiratério e digestério *°.

Os labios, a cavidade oral, a faringe — que inclui nasofaringe,
orofaringe e hipofaringe, a laringe e o es6fago sdao as estruturas que
participam da degluticdo, através do controle neurolégico efetuado
basicamente por nucleos motores dos nervos cranianos (X, Xl, IX, XlI, V, VII)

e cervicais (C3 a Cs). O comando central, por sua vez, é realizado pelo
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centro funcional da degluticdo localizado na formacao reticular bulbar,
integrada pelo nucleo do trato solitario e neurdnios adjacentes "%,

A degluticdo pode ser dividida em pré-eruptiva — prépria do lactente e
acoplada a sucgao e pos-eruptiva — propria do adulto, considerada
independente da succgdo, que se apresenta apds a erupcado dentaria e
surgimento da mastigacao. A degluticio recebe outra divisdao de acordo com
o trajeto percorrido pelo bolo alimentar e com as estruturas envolvidas em
cada fase deste trajeto, sendo consideradas quatro fases: a preparatéria, a
oral, a faringea e a esoféagica.

A fase preparatoria € uma fase intermediaria, ocorre entre o final da
mastigacao e o inicio da fase oral, e consiste basicamente no preparo do
bolo alimentar pela lingua, com o auxilio das bochechas e da mucosa dos
labios. A fase oral se da com o bolo alimentar posicionado sobre a lingua,
que assume uma forma cbncava em consequéncia da contratilidade de sua
musculatura intrinseca. Com a ponta elevada e fixa a lingua realiza
movimentos ondulatérios de frente para tras, em seguida o dorso da lingua
se abaixa e o véu se eleva, permitindo a passagem do bolo alimentar para a
faringe. Estas duas fases sao consideradas voluntarias e sao realizadas
predominantemente pela musculatura esquelética '*°".

A fase faringea da degluticdo dura apenas 0,7 a 1,0 segundos e
inicia-se com a contragdo dos musculos milo-hidideo e tiro-hidideo e em
seguida do constritor superior da faringe, que direciona o fluxo de deglutigdo

para a faringe. Concomitantemente ocorre a contragcdo do musculo

cricofaringeo que possibilita o relaxamento do esfincter esofagico superior e
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facilita o fluxo descendente do bolo alimentar. A fase esofagica tem uma
duracao bem maior de até oito segundos e ocorre através de movimentos
peristalticos, sendo, portanto de carater involuntario. Esta ultima fase da
degluticdo finaliza-se no esfincter esofagico inferior, responsavel pela
passagem do bolo alimentar para o estdmago *°.

Ono et al. °® em 2004 e Hori et al. ®® em 2006 confirmaram que
durante a fase oral da degluticdo a lingua mantém um contato permanente
com o palato duro. Altmann em *' 2005 definiu a degluticdo atipica, ou seja,

fora do padrdo normal, aquela em que ha projecao da lingua entre as

arcadas dentarias durante a fase oral.

1.7 Avaliacdo fonoaudioldgica da motricidade orofacial

Ha mais de trinta anos, existe a atuacao do fonoaudidlogo em MO no
Brasil, aplicada a diversas areas e patologias. Dentro desta atuacéo a
avaliacao clinica sempre foi considerada fundamental. Ela € composta por
um conjunto de dados, que verificam a postura, as estruturas e o ténus de
musculos do SE e suas fungbes de mastigacado, degluticdo, respiragao e
fala®. A avaliacdo clinica funcional de mastigacéo e degluticdo, por exemplo,
pode ser realizada com alimentos de varios volumes e consisténcias *°.

Varios estudos realizaram a avaliagdo clinica de MO ©%¢'%2 um
desses estudos utilizou escalas na avaliagdo da morfologia, postura e

mobilidade de labios, lingua, bochechas e mandibula e das fungbes de
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61 Em individuos com botulismo e

respiracdo, mastigacao e degluticao
disfagia foram observadas alteragées na mobilidade e no tdnus de labios,
bochechas e lingua ®°. Em criancas com respiracdo oral de ambos os sexos
encontraram-se adaptacdes patoldgicas posturais e morfoldgicas do SE *°.

Alguns autores afirmam que a palpacdo muscular de masseter e
temporal realizada durante a avaliagdo clinica de MO deve ser
complementada pelo exame eletromiografico ®. Rezende et. al. (2007)
afirmaram que a avaliagdo muscular subjetiva, incluindo a de masseter e
temporal, apresentou boa reprodutibilidade diagndstica com consisténcia de
resultados e concordancia inter e intra-examinadores superiores a 77% e
89,5%, respectivamente

Porém, ainda sdo escassas as pesquisas nesta area junto a

30 em 2005 em um estudo da

populacdo obesa. Bortolotti e Silva
caracterizagao da voz de um grupo de vinte e uma mulheres com obesidade
morbida, realizaram a avaliagao clinica do sistema sensoério- motor- oral e

encontraram alteragdes de tdbnus e mobilidade de lingua em 72%, de labios

em 52% e de bochechas em 90% dos sujeitos da pesquisa.

1.8 Eletromiografia de superficie

A aplicagao da eletromiografia de superficie (EMS) pela fonoaudiologia é
recente, mas ja se faz importante no auxilio ao diagndstico e a terapéutica

dos disturbios motores orofaciais. A analise eletromiografica dos musculos
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superficiais da face foi realizada pela primeira vez por Moyers em 1950% na
area da odontologia.

A EMS é um exame que mensura os potenciais elétricos emanados pelo
musculo durante sua contragdo, mais precisamente no momento em que a
elevagdo de Ca™" dispara sua acéo elétrica sobre o reticulo sarcoplasmatico
da fibra muscular, ocasionando a interacédo actina-miosina *'°>®. Estudos
que utilizaram a EMS do musculo masseter durante a mastigagcao habitual
com o objetivo de comparar a atividade elétrica de masseter de dois grupos
distintos, comprovaram que a EMS de masseter e temporal ¢é
suficientemente reproduzivel, e pode ser aplicada clinicamente e 768970,
Em estudos que utilizaram a EMS em masseter e temporal, por meio de

apertamento dentario %772

com variagcao de trés a oito segundos e valores
registrados em “root mean square” (RMS) na unidade de microvolts (uV), as
meédias dos valores registrados variaram entre 85 a 93,6 pV para o musculo
masseter e entre 81,9 a 91V para o musculo temporal ">’*"®. Os niveis de
atividade elétrica do musculo masseter e do temporal t€m uma relagao direta
com as estruturas do SE. A EMS de masseter e temporal realizada em
pacientes com alteragbes importantes do SE apresentaram valores médios

de atividade elétrica de 33 a 56,5 uV para o musculo temporal e de 41,4 a

47,6 uV para o musculo masseter °.
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1.9 Relacédo da mastigacao com a saciedade e a obesidade

Fester et. al. ®

em 1962 foram provavelmente os primeiros autores a
introduzirem a idéia de que os individuos obesos comem por¢cdes maiores e
mais rapido do que os individuos magros. A partir desta idéia, nos ultimos
quarenta e sete anos os terapeutas envolvidos com o tratamento da
obesidade orientaram a comer mais devagar, baseados em que a
maximizacgao dos efeitos fisioldégicos da saciedade requer algum tempo para
se desenvolver e que a percepc¢ao das caracteristicas sensérias do alimento
promove a saciedade.

Wagner et. al. "’

em 1975 concluiram que os individuos obesos
comem suas refeigdes em menos tempo, mas nao observaram diferengas no
numero de golpes mastigatérios entre obesos e magros durante a refeicao.

Sorensen et al. '8

em 2003 confirmaram que as propriedades
sensitivas do alimento tém um papel importante no modo como o individuo o
seleciona e na quantidade em que o ingere.

Um estudo realizado em 1993 comparou o tamanho da mordida, a
saciedade e o tamanho da refeicdo entre obesos e magros. Os autores
concluiram que a diminuigdo do tamanho da mordida reduziu a ingestao no
inicio da refeicdo, mas que o fato de comer mais devagar nao diminuiu a
ingestdo, pois levou os sujeitos a aumentarem o tamanho da refeigdo .
Spiegel et. al. 2 em 2000 concluiram que os sujeitos obesos ndo mastigam

menos o alimento, ndo mastigam mais rapido e ndo comem mais rapido do

que os nao obesos. Diversas manipulagbes da ingestdo foram realizadas
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neste estudo, como por exemplo, a realizacdo de pausas durante a refeicao,
e em todas elas o tamanho da refeicdo nao foi reduzido. Eles colocaram em
duvida a recomendacdo, geralmente dada ao sujeito em tratamento da
obesidade, de comer mais devagar com o objetivo de comer menos.
Concluiram ainda, que a diminuicdo do tamanho da mordida ou do alimento
colocado na cavidade oral, diminui a ingestdo alimentar, mas nao altera os
niveis de fome e de saciedade .

Em uma revisdo da regulagdo do apetite, Druce e Bloom ? em 2005
afirmaram que o controle do término da ingestdo se da a partir de um sinal
de saciedade, determinado pela acdo do trato gastrintestinal e por
receptores quimicos e mecanicos da cavidade oral. E certo afirmar que a
mastigacao aumenta a secre¢ao de saliva e de suco gastrico que distendem
o0 estdmago e conseqiientemente promovem a saciedade 8'. Outros estudos
que relacionaram a mastigagdo com a saciedade através de mecanismos
centrais indicam que esta fungdo pode ter alguma relagdo com o
desenvolvimento da obesidade %% 232627,

Sakata et. al. em 2003 ?* afirmaram que a implicagdo terapéutica da
mastigacdo mostrou-se eficiente na redugcao da gordura visceral em animais
obesos, com deficiéncia de leptina e com resisténcia a leptina. Oka et al.?
em 2003 destacaram que a diminuigdo da mastigacdo no consumo de dieta
pastosa ou liquida — as quais eles classificaram como “alimentos moles’-
reduziu a termogénese alimentar através da diminuicdo da expressao de

neurdnios histaminérgicos hipotalamicos. Estes autores concluiram que a

termogénese e o0 gasto energético de ratos que consumiram dieta pastosa,
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foram inferiores aos do grupo controle com dieta sélida e que se instalou a
obesidade no grupo de ratos que nao fez uso da mastigacdo. Outros
estudos experimentais também registraram a ocorréncia de obesidade em
animais que foram privados de mastigar ao receberam nutricgo artificial 2% #’.
Alguns estudos afirmaram que a mastigacao contribuiu para a
ativacdo da circulacdo sanguinea e do metabolismo cerebral 8. Fukuoka
8 em 1998 encontrou niveis mais elevados de CCK em animais que
consumiram dieta sélida comparados aos que consumiram a dieta liquida.
Julis et al. ® em 2006 levantaram a hipétese de que a estimulagdo
oral entre as refeicbes poderia reduzir o ganho de peso. A partir de varios
testes realizados através da mastigacdo de chiclete, eles concluiram que
nao houve modificagao do apetite, do padrao de refei¢do ou da ingestao.
Porém, a maioria dos estudos nao considerou as alteragoes do SE e
da propria fungao de mastigagao nos sujeitos incluidos em suas pesquisas.
Yamashita et al.®** em 1999, afirmaram que a mastigagdo é um dos
comportamentos mais complexos do ser humano, e que apesar de estar sob
um controle central, é influenciado por estruturas periféricas como pela
anatomia dentaria, pela morfologia da ATM e pela coordenagao precisa da
lingua e dos musculos faciais e mandibulares .

Sao escassas as referéncias sobre o estudo das estruturas do SE e

de suas fungdes em individuos obesos.
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Objetivo geral

- Avaliar as estruturas do sistema estomatognatico em individuos obesos e

em individuos de peso normal.

Objetivos especificos

- Comparar as estruturas do sistema estomatognatico, e as fungbes de
respiracdo, mastigacao e degluticdo entre individuos obesos e individuos
de peso normal.

- Comparar o numero de golpes mastigatorios de individuos obesos e
individuos de peso normal.

- Analisar a atividade eletromiografica de masseter e temporal anterior
durante a maxima intercuspidacao dentaria em individuos obesos e de

peso normal.



3 METODOS
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3.1 Critérios de caracterizacdo dos sujeitos

No ambulatério de obesidade e doengas metabdlicas da disciplina de
Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), foram convidados verbalmente
pacientes obesos e voluntarios magros para a participagdo no estudo. Os
sujeitos que aceitavam colaborar com a pesquisa foram direcionados para
uma das salas de atendimento do ambulatorio.

Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre seu
objetivo e metodologia e convidados a assinar o consentimento livre e
informado (Anexo A). O estudo foi aprovado pelo comité de ética do
(HCFMUSP) - processo n° 0293/07 (Anexos B e C).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ambos o0s sexos;
Idade entre 18 e 60 anos; IMC acima de = 30 para os individuos do grupo de
obesos e IMC até 24,9 para os integrantes do grupo controle de normais
para peso; oclusdo dentaria clinicamente normal® ou neutroclusdo (Classe |
de Angle)*°. Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: presenca de

deformidade facial; auséncia dentaria (com exceg¢ao dos terceiros molares)

e/ou alteragao da anatomia dentaria por restauragdes de caries ou traumas,

b . . - . . . = - .
cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior em oclusdo com o sulco mésio-vestibular do
primeiro molar inferior e sem alteragdes de posigdes dentarias ou da relagdo maxilo-mandibular.
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alteragcdo da oclusdao (Classe Il e Classe lll de Angle), alteragdes da
morfologia dos labios, lingua ou palato, obstru¢ao nasal da respiragédo no
teste de Glatzel°(tG) % (Figura 3), queixa de dor ou crepitacdo durante a
mastigacao, patologia da articulagdo temporomandibular, presenga de
bruxismo, patologia neurologica, historico de cirurgia bariatrica e de
tratamento fonoaudiolégico de motricidade orofacial.

Com a utilizacdo de uma balancga digital Filizola®, com graduacdes de
100 em 100 gramas e capacidade maxima de 150 kg o peso corporal (kg) foi
aferido com o sujeito descalgo e com roupas leves. A altura (m) foi
estabelecida através de um estadidbmetro graduado em centimetro e com
barra de madeira vertical e fixa, com esquadro movel, para posicionamento
sobre a cabeca do individuo descalgo com os pés unidos, em posigao ereta,
olhando para frente. O IMC ou indice de Quetelet de cada sujeito foi
definido através da equacao de peso (Kg) do individuo dividido pela sua
altura (m) elevada ao quadrado °.

Em seguida foi feita uma anamnese sobre a presencga de rinopatia
alérgica e obstrucado nasal da respiracao; ocorréncia de bruxismo; disfagia
ou desconforto durante a degluticdo; disturbio da articulagao
temporomandibular e dor ou desconforto durante a mastigagdo. Também foi
realizado exame clinico dos dentes e da oclusao dentaria; da morfologia dos

labios, lingua e palato; palpagcdo da ATM em repouso e durante maxima

Cc e .. . . ~

Teste de Glatzel (tG) - placa metalica posicionada sob as duas narinas durante a expiragdo com os
labios ocluidos, considerando-se aerag&o nasal normal: amplo embagamento da placa e obstru¢do da
aeragéao nasal: acentuada diminui¢do ou auséncia de embagamento.
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abertura da boca; (tG); teste de propriocepgao com o toque de espatula em
lingua, mucosa, labios e bochechas (Anexo D).

A partir dos critérios de inclusdo e exclusao os sujeitos foram
divididos em dois grupos: o de obesos e 0 de normais para peso.

Todos os sujeitos foram analisados pela mesma fonoaudidloga,
individualmente, em exame clinico, utilizando um protocolo pré-estabelecido

(Anexo E), baseado na literatura 4961626387, 88

Para o registro dos dados
coletados foram estabelecidos os scores (0): para alteragao ausente e (1)
para alteracdo presente 2. Também foi realizada pela mesma examinadora a

eletromiografia de superficie dos musculos masseter e temporal anterior

69,71,72,73,74,75

Figura 3 — Realizagao do teste de Glatzel. ------- : Embacamento do espelho
pelo fluxo aéreo nasal
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3.2 Avaliagcao fonoaudiolégica da motricidade orofacial

Durante a avaliagdo fonoaudiolégica da motricidade orofacial o
sujeito permaneceu sentado em uma cadeira comum, com 0s pés apoiados
no chao e os bragos apoiados sobre as coxas. A examinadora sentou-se em

frente ao sujeito durante toda a coleta de dados * (Figura 4).

,A‘.

Figura 4 — Posicionamento do sujeito e da examinadora durante a avaliagdo
fonoaudiolégica da motricidade orofacial
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A avaliagao fonoaudioldgica foi dividida em duas etapas. A primeira
consistiu em avaliacéo clinica do volume dos musculos masseter e temporal
anterior durante a contracao; da tonicidade, posi¢ao habitual e mobilidade de
labios e lingua; da morfologia e tonicidade de bochechas; da mastigagao; do
nimero de golpes mastigatérios durante a mastigacdo de p&o francés ®’; da
degluticdo e da respiragao.

Na segunda etapa foi realizada a eletromiografia de superficie dos
musculos masseter direito e esquerdo, e temporal anterior direito e

esquerdo.

3.2.1 Palpacédo dos musculos masseter e temporal anterior

O sujeito foi instruido a apertar os dentes da arcada superior em
oclusdo com a arcada inferior com o maximo de forga, por trés vezes
seguidas, realizando uma contracdo dos masseteres e temporais e
mantendo-a por até trés segundos sem realizar nenhum tipo de expressao
facial, ao mesmo tempo em que a examinadora realizou a palpagao digital
simultanea dos musculos masseter direito e esquerdo ® (Figura 5). Em
seguida, o sujeito repetiu a maxima oclusao dentaria, por trés vezes e até
trés segundos contraindo os masseteres e temporais, ao mesmo tempo em
que a examinadora realizou a palpagao digital simultdnea dos musculos
temporal anterior direito e esquerdo.

Foi estabelecida a seguinte classificagao para o registro da palpagao

de masseter e temporal: (0) contragdo do musculo masseter e temporal
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anterior normal (a partir de acentuada percepgdo do volume muscular
durante o apertamento dentario com simetria do volume entre masseter
direito e esquerdo); (1) contracdo do musculo masseter e temporal anterior
diminuida (considerada a partir da reduzida percepgéo do volume muscular
durante o apertamento dentario ou assimetria do volume entre masseter e

temporal anterior direito e esquerdo) %488,

Figura 5 — Palpagao da contragdo muscular durante a maxima intercuspidagéao
dentaria. A — palpacao de masseter; B — palpacédo de temporal anterior

3.2.2 Avaliacéo dos labios

Durante o exame dos labios o sujeito permaneceu sentado de
frente para a examinadora (Figura 6). Com os labios em repouso a
postura dos labios foi observada e registrada como: (0) adequada (com os

labios fechados e sem presencga de tensao durante todo o repouso) ou (1)
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alterada (com os labios entreabertos ou abertos — constante ou
esporadicamente). O vedamento labial também foi observado durante a
mastigacao e considerado como: (0) vedamento labial adequado (100%
do ciclo mastigatorio com os labios fechados) e (1) ocorréncia de labios
abertos durante a mastigacao

A tonicidade do labio superior e inferior foi determinada por
observacao e através do pingamento entre os indicadores e polegares da
examinadora e considerada como: (0) tonicidade normal (com ambos os
labios com tdénus adequado); (1a) tonicidade diminuida (com ambos os

labios com ténus diminuido ou (1b) tonicidade aumentada (com ambos os

labios com tdbnus aumentado).

i J

Figura 6 — Tonicidade e posi¢ao habitual de labios. A — tonicidade e posigéao
habitual de labios adequadas; B — tonicidade de labios diminuida e posigao
habitual de labios alterada

Para avaliar a mobilidade dos labios, o sujeito realizou a protrusdo
seguida do estiramento dos labios, vibragdo e lateralizagdo para o lado
direito e esquerdo. Todos os movimentos foram realizados por trés vezes

seguidas. Para o registro da mobilidade de labios foi considerado: (0)
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adequada (quando o sujeito realizava todos os movimentos) ou (1) alterada
(quando o sujeito realizava os movimentos com dificuldade ou tremor ou

quando nao realizava algum dos movimentos)®' (Figura 7).

Figura 7 — Movimentos de protrusao (A), estiramento (B) e lateralizagéo (C)
de labios para a direita e para esquerda, realizados durante a avaliagao de
mobilidade de labios

3.2.3 Avaliacéo dalingua

Para o exame da posi¢ao habitual de lingua foi solicitado ao sujeito que
abrisse a boca para observar o seu posicionamento. No seu registro foi
considerado: (0) posigao habitual de lingua adequada, (quando a lingua saia
do contato com a papila palatina no momento da abertura da boca, ou
quando a lingua ja se encontrava no assoalho oral) e (1) posi¢cao habitual
inadequada da lingua (quando a lingua estava sobre as cuspides dos
incisivos centrais inferiores, entre as arcadas dentarias anterior ou
lateralmente).

A tonicidade da lingua foi observada com a boca do sujeito aberta, com a
lingua posicionada no assoalho oral e em seguida com a ponta da lingua em

contato com a papila palatina (Figura 8). Para o registro da tonicidade de
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lingua foi considerado: (0) tonicidade adequada, com a lingua em assoalho
oral dentro do limite da arcada inferior e capaz de realizar o afilamento
quando em contato com a papila palatina e (1) tonicidade de lingua
diminuida com a lingua alargada tanto em assoalho oral como em contato

com a papila palatina, sem capacidade de realizar o afilamento ou ao

61,62

realiza-lo com tremor

Figura 8 — Observacao da tonicidade de lingua. A - lingua hipotdnica;
B - tonicidade de lingua adequada.

A mobilidade da lingua (Figura 9) foi avaliada a partir da realizagao de
movimentos de lateralizagdo com a ponta da lingua em comissura direita e
esquerda, elevagao e depressdao com a ponta da lingua em labio superior e
inferior, com a sucgéo da lingua contra o palato duro seguida de estalo e
através da vibragao da lingua (produzindo um som semelhante ao “trrr”).
Todos os movimentos foram realizados por trés vezes seguidas e para o

registro da mobilidade de lingua foi considerado: (0) adequada, quando o
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sujeito realizou adequadamente todos os movimentos e (1) alterada quando
0 sujeito realizou os movimentos com incoordenagdo ou tremor ou nao

realizou todos ou algum dos movimentos °'.

Figura 9 — Movimentos realizados para avaliagao da mobilidade de lingua.
A — elevacao; B — depresséao; C e D lateralizacdo esquerda e direita
respectivamente.
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3.2.4 Avaliacao de bochechas

A morfologia das bochechas foi examinada por observagdo e
considerada como: (0) adequada, quando simétricas ou (1) alterada, quando
assimétricas quanto ao contorno, altura ou volume.

Para a avaliagdo da tonicidade das bochechas (ou bucinadores) a
examinadora posicionou a espatula em contato com a mucosa oral e fez a
tracdo lateral da bochecha (Figura 10). Em seguida o sujeito fazia forca
contraria a tracdo com a bochecha, até protruir os labios*. O teste foi realizado
dos dois lados, primeiro do direito e depois do esquerdo. Para o registro de
tonicidade de bochechas foi considerado: (0) tonicidade de bochechas
adequada, quando o sujeito trazia a bochecha para a posicdo de repouso
oferecendo resisténcia muscular a tragéo e protruia os labios ou (1) diminuida,
quando o sujeito ndo era capaz de trazer a bochecha para a posi¢cao de

repouso, oferecer resisténcia muscular a tragdo e protruir os labios ©'.

Figura 10 — Avaliagdo da tonicidade de bochechas. A — tragao lateral da
bochecha com espatula; B — resisténcia de bochecha a tragdo e protrusao
dos labios.
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3.2.5 Avaliagdo da mastigacao

A mastigacdo de cada um dos sujeitos foi observada cinco vezes.
Nas trés primeiras vezes a examinadora ofereceu ao sujeito a metade de um
pao francés, instruindo-o a comé-lo como de costume e observou a incisao
do alimento; em qual dos lados ocorreu a mastigagdo; o padrao de
movimentagdo da mandibula durante todo o ciclo mastigatorio; presenga de
|labios abertos e presenca de respiragao oral.

Nas duas ultimas vezes a examinadora ofereceu uma quantidade
previamente padronizada para todos os sujeitos de 1,5/cm? de péo francés °’.
O sujeito foi instruido a colocar o alimento diretamente na cavidade oral e
mastiga-lo também de forma habitual, sem verbalizar ou sorrir e a levantar
uma das maos no exato momento da primeira degluticdo. Em seguida o
sujeito repetiu o mesmo teste. Nestes dois testes subsequentes foi
realizada a contagem do numero de golpes mastigatérios desde o primeiro

67 e observado novamente o lado da

golpe até a primeira degluticdo
mastigacéo; o padrdo de movimentagdo da mandibula; a presenca de labios
abertos e a presenca de respiracao oral.

Para o registro da avaliagdo de mastigacdo foi considerado: (0)
mastigacdo adequada, estabelecida como bilateral alternada entre uma
ingestdo e outra ou bilateral alternada durante o mesmo ciclo mastigatorio e
com movimentos verticais e rotatérios da mandibula e (1) alteracdo de
mastigacao presente, estabelecida como exclusivamente unilateral direita ou

esquerda, bilateral simultanea, bilateral alternada durante o mesmo ciclo

mastigatorio ou bilateral alternada entre uma ingestao e outra, com a ocorréncia
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de movimentos exclusiva ou predominantemente verticais da mandibula, e com

o amassamento do alimento pela lingua com ou sem contato oclusal %%,

3.2.5.1 Determinacado da média do numero de golpes mastigatorios

A projecao aritmética do numero de golpes mastigatorios de cada
sujeito foi feita através da soma dos valores obtidos durante os dois testes
subsequentes de contagem do numero de golpes mastigatorios e dividindo-

se este valor por dois.

3.2.5.2 Producéao do alimento utilizado nos testes de mastigacao

O pao francés oferecido ao sujeito nos testes de mastigacao foi
previamente preparado pela propria examinadora no mesmo dia da
realizagdo dos testes (Figura 11). Ele foi manipulado com a utilizagéo de
luvas descartaveis, embalado em papel toalha, condicionado em recipiente
de plastico com tampa e desembalado pelo préprio sujeito no momento da

realizag&o do teste mastigatorio.

i

Figura 11 — Alimento sdlido utilizado nos testes de mastigagdo. A — metade
de um pao francés; B — 1,5 cm de pao francés
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3.2.6 Avaliacao da degluticao

A fase oral da degluticao foi observada na consisténcia sélida, ao final
da terceira mastigagdo da metade de um pao francés e na consisténcia
liquida durante a ingestdo de 50 ml de agua oferecidos ao sujeito em copo de
plastico descartavel e divididos em trés degluticbes. A primeira degluticéo foi
observada com o indicador da mao esquerda apoiado sobre o labio superior e
o polegar sobre o labio inferior e os dedos indicador, médio, anular e minimo
da mao direita sob o queixo em contato com o pescogo e o0 polegar na regiao
sublingual, quando a examinadora abriu os labios do sujeito no momento da
subida do osso hidide durante a degluticdo. A segunda degluticdo foi
observada sem a intervengcdo da examinadora e na terceira degluticdo a
examinadora solicitou ao sujeito que abrisse a boca ao seu final.

Para o registro da avaliagdo da degluticdo foi considerado (0)
degluticdo adequada, realizada com a porgao anterior da lingua em contato
com a papila palatina ou face lingual dos incisivos superiores ou (1)

alteracao da degluticdo presente, realizada com a projegcédo da lingua entre

51,62

as arcadas dentarias anterior ou lateralmente

- - B b 1 \}
Figura 12 — Manobra de avaliagao da degluticdo. A — degluticado adequada; B
— alteragéo da degluticéo.
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3.2.7 Avaliagéo darespiragao

A partir do critério de exclusdo de obstrugdo nasal do fluxo aéreo
respiratorio, todos os individuos incluidos possuiam fluxo aéreo nasal normal.
Porém durante todo o exame, assim como durante os testes de mastigagéao
foi observada a presenca de respiragao oral habitual e registrada como: (0)
respiragdo oral habitual ausente, quando o sujeito mantinha os labios
fechados em repouso com fluxo aéreo nasal e (1) respiragdo oral habitual
presente ou respiragao oral habitual durante a mastigagcéo presente, quando o
sujeito mantinha os labios predominantemente entreabertos ou abertos em
repouso, inspirando e expirando pela boca ou ainda quando o sujeito

mantinha os labios abertos e fluxo aéreo oral durante a mastigagéo 4" 89,

3.3 Eletromiografia de superficie de masseter e temporal

anterior

Para a realizagao da eletromiografia o sujeito permaneceu no mesmo
posicionamento da avaliagdo clinica anterior e foi orientado a néo
movimentar a cabega durante a realizacdo do exame.

Na coleta do sinal de EMG foram utilizados eletrodos contendo gel,
auto-adesivos circulares de prata — cloreto de prata (Ag/AgCl) descartaveis,
com diametro de 10 mm (Medical Trace ®) e distancia inter-eletrodos centro
a centro de 20 mm. Para a remoc¢ao da oleosidade da pele antes da fixagcao

dos eletrodos foi utilizado alcool 70% para facilitar tanto a fixagao do eletrodo
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como a transmissao da atividade elétrica ’®. No exame do musculo masseter
os eletrodos foram posicionados bilateralmente entre a borda inferior do arco
zigomatico e o angulo da mandibula ® (Figuras 13 e 15B) e no exame do
musculo temporal sobre a sua porcéo anterior, perpendicularmente ao arco
zigomatico acima e atras do processo frontal do arco zigomatico (Figuras 14
e 15A) *. Em ambos os musculos o posicionamento do eletrodo seguiu o
sentido longitudinal de suas fibras. Também foi fixado um eletrodo terra na
superficie dorsal do punho esquerdo (Figura 13).

Apos a fixagcado dos eletrodos sobre a pele na regidao dos masseteres
bilateralmente o sujeito foi instruido a apertar os seus dentes em ocluséo
com o maximo de forga pelo tempo de cinco segundos sem pausa e relaxar

somente ap6s o comando verbal da examinadora °°.

Em seguida os
eletrodos foram posicionados na regido dos musculos temporais anteriores
bilateralmente e o sujeito realizou o mesmo apertamento em ocluséo por
cinco segundos.

Para a captacdo do sinal eletromiografico (EMG) foi utilizado um
sistema de aquisicdo com 2 canais (EMG System do Brasil Ltda. ®), filtro de
corte passa-banda de 20-500 Hz, com ganho de amplificacdo de 1000 vezes
e modo comum de rejeicao de 120 dB (Figura 16). Para a aquisicdo dos
dados foi utilizado o software WinDaq (Dataq Instruments ®), digitalizados
por placa de conversdao A/D (analdgico-digital) com 16 bits de resolugao e
sinais com frequéncia de 2k/Hz instalado no computador portatil Kennex.
Esse sistema foi composto por eletrodos bipolares ativos com ganho de
amplificagdo de 20 vezes.

Os valores da atividade eletromiografica foram expressos em

microvolts (uV) e registrados em RMS 8971.72.73.74.75
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Figura 13 — Posicionamento do sujeito durante a eletromiografia de
superficie e fixacdo dos eletrodos de captacdo do sinal elétrico da contracéo
nos musculos masseter direito e esquerdo e do eletrodo terra na porgao
dorsal do punho esquerdo

Figura 14 — Fixacdo do eletrodo de captagao do sinal da atividade elétrica da
contracdo nos musculos temporal anterior direito e esquerdo
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Figura 15 — Visao lateral do posicionamento dos eletrodos de captagao do
sinal da atividade elétrica durante a contracdo. A — eletrodos fixados em
temporal anterior esquerdo; B — eletrodos fixados em masseter esquerdo

Figura 16 — Eletromiégrafo de superficie de dois canais e software WinDaq
(Data Instruments®)
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3.4 Analise estatistica

Os programas utilizados para o registro e analise estatistica dos
dados foram: Microsoft Excel 2003 e o SPSS for Windows (SPSS Inc)
verséo 9.0.

Foram utilizados os testes do Qui-quadrado de Pearson e o teste t de
Student na analise das populacdes estudadas, no que se refere as variaveis
de sexo e idade respectivamente. No estudo estatistico das diferengas
apresentadas durante a avaliagéo clinica do sistema estomatognatico e das
fungdes de mastigacao, degluticdo e respiragao, foram utilizados os testes
do Qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher.

Na comparacdo do numero de golpes mastigatorios também foi
utilizado o teste exato de Fisher e na comparacao dos resultados obtidos
com a eletromiografia de superficie foi aplicado o teste de Mann Whitney.

Foi adotado o nivel de significancia p< 0,05 *°.



4 RESULTADOS
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Passaram pela triagem de selecdo do estudo 200 voluntarios.
Desses, vinte e trés sujeitos foram excluidos pelo uso de prétese total — no
grupo de obesos, nos sujeitos com uso de protese superior ou inferior a
auséncia de dentes na outra arcada variou entre nove e doze elementos;
cinglenta e cinco sujeitos foram excluidos por auséncia de um ou mais
elementos dentarios — no grupo de obesos houve um caso de auséncia
dentaria total inferior e superior € um caso de auséncia total superior, ambos
sem uso de protese; quinze individuos foram excluidos por alteragdes das
arcadas dentarias, entre elas, presenga de Classe Il ou Ill de Angle e
mordida aberta ou cruzada; vinte e dois sujeitos foram excluidos por terem
sido submetidos a cirurgia bariatrica; um por dor durante a mastigacéo; dois
por obstrugdo nasal durante a respiracdo e dois por terem realizado
tratamento fonoaudioldgico.

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusao a selecdo dos
sujeitos resultou na seguinte amostra: 80 sujeitos divididos em dois grupos:
o de obesos constituido de 40 individuos obesos (8 homens e 32 mulheres)
com média de idade de 30,0 +8,9 anos e média de IMC de 40,5 +8,1 Kg/m?
e o de peso normal, também com 40 individuos, (6 homens e 34 mulheres)
com média de idade de 28,5 +7,3 anos e média de IMC de 21,6 + 1.9 Kg/m?

As duas populagdes mostraram-se homogéneas (Tabela 1), exceto pelo
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peso. A Tabela 16 no capitulo Anexo F mostra os dados referentes a idade,
sexo e IMC dos sujeitos de cada grupo.

As Tabelas 17 no capitulo Anexo G e 18 no capitulo Anexo H
mostram todos os registros dos dados coletados durante a avaliagdo de
motricidade orofacial dos grupos de obesos e dos sujeitos de peso normal,

respectivamente.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos participantes incluidos no estudo

Variavel Obeso N=40 Normal N=40 p
Sexo feminino 32 (80%) 34 (85%)

1,0000*
Sexo masculino 8 (20%) 6 (15%)
Média de idade 30,0+8,9 28,5 7,3 0,606"

* Teste do Qui-quadrado de Pearson
# Teste t de Student

A partir da amostra inicial a eletromiografia foi realizada em 40
sujeitos, 20 do grupo de obesos, 2 homens e 18 mulheres, com média de
idade de 27,7 + 7,47 anos e média de IMC de 37,8 + 5,09 Kg/m? e 20 do
grupo de peso normal, 2 homens e 18 mulheres, com média de idade de
26,4 + 7,37 anos e média de IMC de 21 + 1,88Kg/m?. Esta selecdo
manteve, portanto a homogeneidade das caracteristicas clinicas entre os
dois grupos (Tabela 2). A Tabela 17 no capitulo Anexo | mostra os
resultados do registro da atividade elétrica dos musculos masseter direito e

esquerdo e temporal anterior direito e esquerdo dos sujeitos de cada grupo.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos sujeitos submetidos a eletromiografia

de superficie
Variavel Obeso N=20 Normal N=20 p
Sexo feminino 18 (80%) 18 (80%)
1,0000*
Sexo masculino 2 (20%) 2 (20%)
Média de idade 27,7+ 7,47 26,4 +7,37 0,5683#

*Teste do Qui-quadrado de Pearson
#Teste t de Student

Na analise dos resultados da avaliacdo clinica da motricidade
orofacial o grupo de obesos apresentou um maior numero de sujeitos com
alteragdes da postura de labios, da posigdo habitual de lingua e da
mobilidade de labios. A alteracdo da mobilidade de lingua foi semelhante
nos dois grupos. Houve diferenga estatisticamente significante somente em
alteragado da mobilidade de labios (Tabela 3). Na observagdo da morfologia
de bochechas houve apenas um sujeito com assimetria entres as bochechas
com ocorréncia no grupo de normais para peso, com o volume da bochecha

direita maior que o volume da bochecha esquerda.

Tabela 3 — Comparacado da observacado da posicdo habitual de labios e
lingua em repouso; e da mobilidade de labios e lingua entre sujeitos obesos

e de peso normal

Variavel Obesos N=40 Normal N=40 p*

Posicdo habitual de labios alterada 12 (30%) 7 (17,5%) 0,189
Posicao habitual de lingua alterada 13 (32,5%) 7 (17,5%) 0,121
Mobilidade de labios alterada 10 (25%) 3 (7,5%) 0,03
Mobilidade de lingua alterada 15 (37,5%) 11 (27,5%) 0,34

*Teste do Qui-quadrado de Pearson
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Nos resultados da pesquisa de tonicidade de labios, lingua e
bochechas o grupo de peso normal apresentou um maior numero de sujeitos
com tonicidade aumentada de labios, mas sem diferenca estatisticamente
significante. Por outro lado, a tonicidade de labios, lingua e bochechas
diminuida foi mais freqliente nos individuos obesos, com diferencga

estatistica (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparagao da observacao da tonicidade de labios, lingua e

bochechas entre sujeitos obesos e de peso normal

Variavel Obesos N=40 Normal N=40 p*
Tonicidade de labios aumentada 3 (7,5%) 6 (15%) 0,481
Tonicidade de labios diminuida 28 (70%) 6 (15%) <0,0001
Tonicidade de lingua diminuida 35 (87,5%) 11 (27,5%) <0,0001
Tonicidade de bochechas diminuida 20 (50%) 7 (17,5%0 0,003

*Teste do Qui-quadrado de Pearson

No exame da palpacgao digital da contragdo dos musculos masseter
direito e esquerdo e do temporal anterior direito e esquerdo, houve
significativamente maior numero de obesos com diminuicdo da contragao
desses musculos durante a maxima intercuspidacdo dentaria. Os valores

estido demonstrados na Tabela 5.
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Tabela 5 — Comparacado da contragdo dos musculos masseter e temporal
anterior durante a palpagcdo em maxima intercuspidagdo dentaria entre

sujeitos obesos e de peso normal

Variavel Obeso N=40  Normal N=40 p*
Contracdo Masseter diminuida 27 (67,5%) 4 (10%) < 0,0001
Contracdo Temporal anterior diminuida 20 (50%) 4 (10%) < 0,0001

*Teste do Qui-quadrado de Pearson

Na observagao da respiragdo apenas 5% dos sujeitos do grupo de
peso normal e 7,5% do grupo de obesos apresentaram respiragao oral
habitual. Nenhum dos sujeitos do grupo de peso normal e somente 5% dos
sujeitos do grupo de obesos apresentou respiragdo oral habitual durante a
mastigacdo. Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os

dois grupos nessas variaveis (Tabela 6).

Tabela 6 — Comparagdo do padrao de respiragao entre sujeitos obesos e de

peso normal
Variavel ?\jb:isoo NNOLT(? | p#
Respiragéo oral habitual (em repouso) 3 (7,5%) 2 (5%) 1,000
Respirago oral habitual durante a 2 (5%) 0,494

mastigagao

# Teste exato de Fisher
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Na observacao das fungcdes de mastigacao e degluticdo observou-se
maior ocorréncia de alteracdo no grupo de obesos, com significancia
estatistica na comparagao entre os dois grupos (Tabela 7). Dos 87,5% dos
sujeitos obesos com alteragdo da mastigacdo, 48,5% apresentaram
movimentos mandibulares exclusivamente verticais e 42,8% movimentos
mandibulares predominantemente verticais. Dos 45% dos sujeitos do grupo
de peso normal com alteragdo da mastigacdo, 44,4% apresentaram
movimentos mandibulares exclusivamente verticais e 55,5% movimentos
mandibulares predominantemente verticais. A analise do padrao
mastigatorio dos dois grupos mostrou que 25,7% dos sujeitos obesos com
alteracdo mastigatoria apresentaram o padrdo de mastigagcao
exclusivamente unilateral, sendo 17,2% ao lado direito e 8,5% ao lado
esquerdo e que apenas 11% dos sujeitos do grupo de peso normal
realizaram mastigacao exclusivamente unilateral, somente ao lado direito.
Houve significAncia estatistica entre os dois grupos nas variaveis de
movimentos mandibulares exclusivamente verticais e no padrdo de
mastigacao exclusivamente unilateral direita ou esquerda (Tabela 8).

A analise incluindo os sujeitos com e sem alteragdo da mastigagao
mostrou que, 7,5% dos sujeitos do grupo de obesos e 12,5% dos sujeitos do
grupo de peso normal apresentaram o padrao considerado mais adequado,
de mastigagao bilateral alternada entre uma ingestao alimentar e outra. No
grupo de obesos 52,5% dos sujeitos realizou mastigacao bilateral alternada
durante a mesma ingestao, enquanto que no grupo de peso normal este

padrao ocorreu em 80% dos sujeitos, com significancia estatistica entre os
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dois grupos. A mastigacao bilateral simultanea foi realizada por 17,5% dos
sujeitos obesos e por 2,5% dos sujeitos de peso normal. Os resultados das
analises desses padrdes estdo na Tabela 9.

Em nenhum dos sujeitos dos dois grupos ocorreu 0 amassamento do

alimento com a lingua com ou sem contato oclusal durante a mastigacéo.

Tabela 7 — Comparacédo das fungbes de mastigacdo e degluticdo entre

sujeitos obesos e de peso normal

Variavel Obesos N=40 Normal N=40 p*
Mastigacéo alterada 35 (87,5%) 18 (45%) < 0,0001
Degluticdo alterada 32 (80%) 18 (45%) 0,001

*Teste do Qui-quadrado de Pearson

Tabela 8 — Comparagao dos padrbées de movimentos mandibulares dos

sujeitos obesos e de peso normal com alteragdo da mastigagao

Movimentos mandibulares Obesos N=35 Normal N=18 p*
Exclusivamente verticais 17 (48,5%) 8 (44,4%) 0,03
Predominantemente verticais 15 (42,8%) 10 (55,%) 0,228

*Teste do Qui-quadrado de Pearson

Tabela 9 — Comparagao dos padroes de mastigacao entre sujeitos obesos e

de peso normal com ou sem alteragdes da mastigacao

Padrdo mastigatério Obeso N=40 Normal N=40 p*

Bilateral alternado entre as ingestdes 3 (7,5%) 5(12,5%) 0,456
Bilateral alternado na mesma ingestéo 21 (52,5%) 32 (80%) 0,009
Bilateral simultaneo 7 (17,5%) 1(2,5%) 0,057
Exclusivamente unilateral D ou E 9 (22,5%) 2 (5%) 0,023

*Teste do Qui-quadrado de Pearson; D= direita; E= esquerda
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Os resultados da contagem do numero de golpes mastigatérios
mostram que o grupo de peso normal apresentou uma média superior a do

grupo de obesos, mas sem significancia estatistica (Tabela 10).

Tabela 10 — Comparacao das médias de numero de golpes mastigatorios

entre sujeitos obesos e de peso normal

Golpes mastigatorios Obeso N=40 Normal N=40 p*
Minimo 7,5 10 _
Maximo 50 55 _
Média 18,82 22,41 1,0

*Teste exato de Fisher

Na anadlise da eletromiografia de superficie de masseter e temporal
anterior ndo houve diferenga estatisticamente significativa na comparagao
entre os dois grupos dos valores obtidos com a soma das médias em RMS
de masseter direito e masseter esquerdo, nem de temporal anterior direito e
temporal anterior esquerdo (Tabela 11).

Também nado houve diferenca estatisticamente significativa na
comparagao entre os dois grupos dos valores em RMS obtidos durante a
eletromiografia de temporal anterior esquerdo, temporal anterior direito
(Tabela 12) e masseter esquerdo (Tabela 13).

A mesma anadlise realizada em masseter direito dos dois grupos
mostra que o grupo de obesos apresentou atividade elétrica em RMS
durante a intercuspidagdo maxima, menor que o grupo de peso normal com

significancia estatistica (Tabela 13).
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O estudo dos resultados da eletromiografia dentro do mesmo grupo
mostrou que no grupo de obesos houve assimetria de atividade elétrica entre
os musculos masseter direito e esquerdo durante a maxima intercuspidacéo,
com significAncia estatistica. Nao houve assimetria de atividade elétrica
entre temporal anterior direito e esquerdo neste grupo.

O grupo de peso normal ndao apresentou assimetria de atividade
elétrica em masseter ou temporal. Os valores destas analises estdo nas

Tabelas 14 e 15.

Tabela 11 — Comparagao das médias da atividade elétrica em root mean
square de masseter direito + masseter esquerdo e de temporal anterior
direito + temporal anterior esquerdo durante a maxima intercuspidacao

dentaria entre sujeitos obesos e de peso normal

Média de atividade elétrica Obesos Normal p
Masseter direito
+

Masseter esquerdo

56,60 (+46,19) 80,05 (54,33) 0,02

emporal direito
+ 99,23 (x109,3) 117,35 (£90) 0,18
Temporal esquerdo

Teste de Mann Whitney

Valores demonstrados em microvolts (uV).

Tabela 12 — Comparagcao da média de atividade elétrica em root mean
square de temporal anterior esquerdo e temporal anterior direito durante a

interscupidagao maxima entre sujeitos obesos e de peso normal

Média de atividade elétrica Obesos Normal p
Temporal esquerdo 78,99 (£81,35) 115,12 (£96,05) 0,11
Temporal direito 119,46 (+144,6) 119,58 (+89,69) 0,17

* Teste de Mann Whitney

Valores expressos em microvolts (uV)
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Tabela 13 — Comparacao das médias de atividade elétrica em root mean
square durante interscupidacdo maxima de masseter esquerdo e masseter
direito dos dois grupos

Média de atividade elétrica Obesos Normal p*
Masseter esquerdo 76,05 (x91,58) 83,21(x53,15) 0,08
Masseter direito 34,66 (£22,2) 86,7 (£82,4) 0,001

*Teste de Mann Whitney

Valores expressos em microvots (uV)

Tabela 14 — Comparacio da atividade elétrica em root mean square entre
masseter direito e esquerdo e temporal anterior direito e esquerdo durante a
intercuspidagdo maxima dos sujeitos do grupo de obesos

EMG Média p*
Temporal esquerdo 78,99 (x81,35)

Temporal direito 119,46 (£144,63) 0,88
Masseter esquerdo 76,53 (x91,70)

Masseter direito 34,66 (£22,26) 002

EMG: eletromiografia de superficie
*Teste de Mann Whitney

Valores expressos em microvolts (uV)

Tabela 15 — Comparacéo da atividade elétrica em root mean square entre
masseter direito e esquerdo e temporal anterior direito e esquerdo durante a
intercuspidagcdo maxima dos sujeitos do grupo de peso normal

EMG Média p
Temporal esquerdo 115,12 (£96,05)

Temporal direito 119,58 (+89,69) 7o
Masseter esquerdo 83,41 (£52,98)

Masseter direito 86,7 (+82,47) 079

EMG: eletromiografia de superficie
*Teste de Mann Whitney

Valores expressos em microvolts (uV)
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Figura 17 — Demonstracdo do registro da atividade elétrica do temporal
anterior do sujeito numero 38 do grupo de peso normal. Canal 1= registro de
atividade elétrica de temporal anterior esquerdo com valor em RMS de 416
MV; Canal 2= registro da atividade elétrica de temporal anterior direito com
valor em RMS de 424 pV.

DATA 00 GEC{TEF) -4 992 SEC(TH)} 0.0 XEOF T. 167 SEC/DIV

Figura 18 — Demonstracdo do registro da atividade elétrica do temporal
anterior do sujeito numero 36 do grupo de obesos. Canal 1= registro de
atividade elétrica de temporal anterior esquerdo com valor em RMS de 58,9
MV; Canal 2= registro da atividade elétrica de temporal anterior direito com
valor em RMS de 48,6 uV.
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5.1 Das populacdes estudadas

A inclusdo de sujeitos sem alteragbes ou auséncias dentarias, que
apresentassem oclusdo normal ou neutroclusdo Classe | de Angle *° foi a
maior limitagdo na captacao dos voluntarios para o estudo, o que levou a um
periodo de coleta de dados de um ano e nove meses. No grupo de peso
normal, houve ainda a dificuldade em selecionar sujeitos com IMC até
25Kg/m?, pois grande parte das pessoas que se voluntariava apresentava o
sobrepeso.

Os grupos foram homogéneos, as variaveis referentes a idade e sexo
foram semelhantes nos dois grupos e nao houve diferengcas estatisticas
entre eles. Os critérios de inclusdo e exclusao foram bem definidos. Ao
excluir as alteragdes morfolégicas, respiratorias, dentarias, de relacdo das
arcadas e da ATM, foi possivel homogeneizar as duas populagdes, no que

se refere ao SE. Outras pesquisas '""*%

que compararam a fungao
mastigatoria de obesos e magros, ndo consideraram esses mesmos fatores

ou o proprio SE do qual a mastigacao é dependente.
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5.2 Do método

A metodologia utilizada foi baseada em literatura cientifica

correspondente a area de MQ 30:49:60.6162,63,87.88

incluindo o posicionamento
do sujeito e da examinadora - um de frente para o outro durante todo o
exame clinico. O fato de o sujeito ndo realizar a mastigagdo em um
ambiente a parte onde seria observado através de espelho falso, como em

alguns estudos %%

, hdo correspondeu a uma limitagao; ao contrario permitiu
uma observacédo mais fidedigna das estruturas e fungbes. Além disso, n&o
teve relevancia sobre os resultados, visto que a observacdo do padrao de
mastigacao foi realizada cinco vezes, a contagem do numero de golpes
mastigatorios foi feita duas vezes e a degluticdo foi observada trés vezes ou
mais até a total visualizagdo do tipo de degluticdo, o que impossibilitou
qualquer tipo de manipulagao por parte do sujeito avaliado.

Durante todo o exame os dados foram registrados em uma ficha de
avaliagao pré-estabelecida (Anexo D) e ndo houve nenhum tipo de limitagao
na aplicacdo da avaliagdo clinica. Alguns estudos de avaliagao
fonoaudiolégica de MO realizaram o registro dos dados através de gravagao
em video *° ou se utilizaram da participacdo de mais de um examinador ®'3,
Este trabalho, por sua vez, se assemelhou a outros que realizaram somente
o registro clinico por apenas um examinador “*®2, Um estudo °' de 2008
encontrou correlagao entre essas duas formas de avaliagao fonoaudioldgica

e validou a aplicagédo da avaliagao clinica sem a utilizagdo de equipamentos

especiais.
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A aplicacao da eletromiografia de superficie também se deu a partir
de um protocolo estabelecido por outras pesquisas, assim como de
equipamento adequado para a captagao e para o registro dos potenciais de

atividade elétrica durante a contragdo de masseter e temporal

68,69,70,71,72,73,74,75

5.3 Dos resultados

No estudo do SE de obesos, apesar de sua aparente necessidade,
chega a ser inexplicavel a escassez de trabalhos semelhantes, o que
dificulta muito a comparagao dos dados.

A diminuicdo da tonicidade de labios, lingua e bochechas interfere
nas fungdes dessas estruturas, dificulta e reduz a manutencédo do alimento
sobre a face de oclusdo dos dentes e pode alterar o desempenho
mastigatorio, a qualidade do bolo alimentar e a deglutigao .

Desse modo, mesmo as variaveis que nao apresentaram significancia
estatistica séo passiveis de serem analisadas. A presenca de alteracao de
postura de labios e lingua, por exemplo, ndo apresentou diferenca estatistica
entre os dois grupos, porém, 30% dos obesos e 17,5% dos sujeitos do grupo
de peso normal tiveram alteragéo da posicao habitual de labios e 32,5% de
obesos e 17,5% dos sujeitos do grupo controle apresentaram alteragdo da
posicdo habitual de lingua. Alguns autores confirmam que a alteracdo na

posicdo habitual de labios é um indicio de hipotonicidade *° ou hipofuncéo do
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musculo orbicular dos labios, principalmente durante a mastigagdao *'. A
posicao habitual adequada da lingua deve ser elevada, com o toque da sua
porcdo anterior na regido da papila palatina *' e sua alteracdo também é um
indicio de hipotonicidade de sua musculatura *'. Hori et. al.®® em 2006
afirmaram que o contato da lingua com o palato duro também se faz importante
na coordenagao dos movimentos mandibulares durante a mastigagao.

Em relacdo a mobilidade de labios, uma maior propor¢cao de
individuos obesos apresentou alteracdo, em comparagcdo com O grupo
controle. Entretanto ndo houve alteracdo significativa quanto a mobilidade
de lingua entre os grupos.

Um achado importante foi demonstrar que individuos obesos
apresentam alteragdes significativas no ténus da regido peri-oral, com
tonicidade diminuida de labios, de lingua e de bochechas em 70%, 87,5% e
50% dos obesos, respectivamente. Estes achados estdo em concordancia

com o estudo de Bortolotti *°

e Silva que avaliaram 21 mulheres obesas
morbidas e encontraram reducdo da tonicidade de labios, lingua e
bochechas em 52%, 72% e 90% das pacientes. O fato de a tonicidade
aumentada de labios ter ocorrido em apenas 7,5% dos sujeitos obesos
reforca a propensdo desta populacdo em apresentar tonus diminuido da
regiao peri-oral.

Outros estudos também realizaram a avaliacéo clinica de masseter e

temporal 620388

. A diminuicdo da contracdo dos musculos masseter e
temporal durante a palpagao obteve grande significancia estatistica com

maior ocorréncia no grupo de obesos.
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Até o momento, consta-se apenas um estudo * do SE de sujeitos
obesos na literatura indexada, porém como complemento ao estudo da voz
dessa populagdo. Nenhum outro realizou a comparacgéo dos resultados da
avaliacao de MO de obesos com sujeitos de peso normal. O que por um lado
se mostra como uma limitagdo na comparagao direta dos resultados, por
outro demonstra a originalidade do trabalho e a necessidade de se
desenvolver mais pesquisas direcionadas ao tema.

O mesmo ocorreu com os resultados da eletromiografia, em que o
grupo de obesos apresentou assimetria da atividade elétrica entre masseter
direito e esquerdo e menor atividade elétrica de masseter direito em
comparagao ao grupo de peso normal, ambos com significAncia estatistica.
O estudo de Spiegel et. al.”® também realizou a eletromiografia de superficie
na populagcao obesa em relagdo a populacdo de peso normal, mas somente
a fim de comparar o comportamento alimentar dos dois grupos, sem, no
entanto, apresentar dados sobre a atividade elétrica dos musculos
mastigatérios. Os dados da eletromiografia aqui apresentados
complementam, por sua vez, aqueles obtidos com a avaliagdo clinica e
confirmam que o individuo obeso apresenta diminuicdo do tdénus das
estruturas e musculos do SE e daqueles relacionados a mastigacgao.

Ao considerar as médias da atividade elétrica de masseter e temporal
dos dois grupos nao houve diferengca estatistica entre eles. A média da
atividade elétrica de temporal encontrada em outros trabalhos foi entre 81,9
a 91 pV Esses estudos, no entanto, ndo envolveram a populacio

obesa 69,71 ,72,73,74,75-
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As médias de atividade elétrica de sujeitos obesos e com peso
normal foram superiores a esses valores, sendo de 99,2 uVv e 117,3 pVv
respectivamente. A média da atividade elétrica de masseter de obesos de
56,06 uV foi inferior a média de outros estudos que variaram entre 85 a 93,6
pV. Ja o grupo de peso normal apresentou uma média de atividade elétrica
do masseter de 85,05 pV dentro da média de outras pesquisas.

Os dados sobre a respiragdo, apesar de nao apresentarem
significancia estatistica, também reforcam a diferenga entre os dois grupos.
A presencga de respiragao oral habitual em repouso ocorreu em 7,5% no
grupo de obesos e em 2% no de peso normal e a presenga de respiragao
oral habitual durante a mastigagcdo que ocorreu em 2% dos obesos nao foi
observada no grupo controle.

A respiragao oral é uma fungao adaptada pelo organismo, geralmente
causada por obstrugcbes nasais ou faringeas. Entretanto, a flacidez dos
musculos faciais e mastigatorios também pode promover a abertura da boca
e causar a respiragao oral funcional, e vice-versa, sem a presenca de
obstrucéo 2% Foi justamente o que se encontrou nos sujeitos do estudo
que apresentaram a respiracao oral, visto que os individuos com obstrugcao
nasal da respiracao foram excluidos, baseado no conhecimento de que o
respirador oral geralmente apresenta alteragao da fungao mastigatéria 47

Como ja foi dito, as alteracbes de tbnus e mobilidade das
estruturas do SE podem afetar diretamente suas funcdes. Foi o que se
observou na fungéo de degluticdo, com maior ocorréncia de alteragdo no

grupo de obesos.
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Durante a fase oral da degluticdo a porcao anterior da lingua deve
tocar a regidao da papila palatina *1. O mesmo n3o acontece na degluticao
alterada — conhecida como atipica. A degluticdo atipica corresponde a
movimentagao inadequada da lingua durante a fase oral da degluticdo, sem

132, Ono et. al.  em

que haja nenhuma espécie de alteragdo na cavidade ora
2004 confirmaram que o contato da lingua sobre o palato duro € muito
importante na realizagdo de um padréo de degluticdo adequado e acredita-
se que a degluticdo atipica esta relacionada com a falta de forga dos
musculos da lingua *'. Um estudo da modulacéo da atividade muscular de
masseter e temporal anterior mostrou diferencas na atividade
eletromiografica desses musculos em diferentes posigdes da lingua, em
repouso e nas posi¢des anterior e superior °'.

Altmann et. al.

em 2005 afirmaram que a degluticdo atipica
decresce com o aumento da idade, porém de forma inconsistente, com uma
incidéncia de 50 a 60% aos quatro anos; de 40% entre os oito e doze anos e
de 21 a 41% aos dezoito anos de idade. O resultado do grupo de peso
normal se assemelha a incidéncia estudada, com ocorréncia de degluticao
atipica em 45% dos sujeitos. Ja o grupo de obesos apresentou a degluticdo
atipica em 80% deles.

A mastigagao é uma das fungdes mais importantes do SE e, portanto
foi um dos principais enfoques desta pesquisa. A analise dos resultados de
alteragcdo da mastigagdo mostrou que existe a diferenca significativa nesta
funcdo entre os dois grupos, com presenca de alteracdo em 87,5% dos

obesos e em 45% dos sujeitos do grupo de peso normal. Nesta simples

analise, existem varios aspectos que devem ser considerados.
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Nao ocorreu a diferenga entre as médias de numeros de golpes
mastigatorios, o que confirma a teoria de Fester et. al. 6. Os dois grupos
apresentaram médias muito proximas, de 18,8 no grupo de obesos e de 22,4
no grupo controle. Apesar do fato de o sujeito avaliado mastigar diante do
observador ser um provavel viés neste resultado, ele se assemelha aos
achados de outras pesquisas. O estudo de Wagner et. al.”’, que comparou o
comportamento alimentar de obesos e ndo obesos concluiu que individuos
obesos consomem suas refeicdes em menos tempo, mas também néo
encontrou diferencas no numero de golpes mastigatérios durante a refeigao
entre os dois grupos.

Ha vaérios estudos sobre a média de golpes mastigatérios que
confirmam sua variacdo de acordo com os diferentes tipos de alimento %, e
que apresentam meédias semelhantes a este, e outros que apresentam

l. > em 2000 encontraram

meédias inferiores ou superiores. Bellisle et. a
médias de 19,1 golpes mastigatorios para alimentos pouco palataveis e 17, 6
para alimentos muito palataveis. Bilt et. al. ®> em 2006 encontraram uma
variagao de 17 a 110 golpes mastigatérios em sujeitos com denticado normal
para a degluticdo de 9,1 cm® de amendoim. Pereira et. al. >> em 2006
encontraram uma variagcdo de 25 a 45 golpes mastigatérios para a
degluticdo de bolo, queijo e torrada e de 50 a 60 para a degluticdo de
cenoura e amendoim. Berretin-Felix et. al. ® em 2005 em um estudo da
fungcdo mastigatéria em disturbio da ATM, encontraram uma média de 11,3
golpes mastigatérios para a degluticdo de pdo em grupo controle. Em

estudo semelhante, Felicio et. al.®® em 2007 obtiveram uma média de 54,3

golpes para a degluticao de biscoito, também em grupo controle 8,
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Em uma pesquisa da relacdo entre a sensibilidade oral e a

94

performance mastigatoria, Engelen et. al. em 2004 relacionaram a

motricidade da lingua e ndo o numero de golpes mastigatorios, com a

l. % em 2004 também n3o

eficacia da mastigagao. Fontijn-Tekamp et. a
encontraram correlacdo entre o numero de golpes e desempenho
mastigatorios. Os resultados demonstraram que a principal diferengca entre
os sujeitos obesos e de peso normal ndo esta na quantidade de vezes que
se mastiga o alimento, mas principalmente nas estruturas do SE, sua
motricidade e consequentemente na qualidade da mastigagao.

Outro aspecto importante na analise da alteragdo da mastigacao diz
respeito ao padrdo mastigatério. Shinagawa et. al. ® em 2003 concluiram
que este padrao ou o lado mastigatorio preferido esta diretamente ligado a
fungcdo motora da lingua, e que esta fungdo, assim como os movimentos
mandibulares tém relagdo direta com outras estruturas do SEY , €
concluiram ainda em acordo com Bates et. al. > em 1976 que a mastigacéo
ocorre de um lado de cada vez, contrariamente a Douglas '® em 2002 que
afirmou que ela deve ser bilateral simultanea.

Apesar da afirmacgdo de Ahlgren®® em 1967 de que cada individuo

tem um padrdo de mastigacdo e de Mioche et. al. >

em 2002 de que ele
pode variar de acordo com diferencas oclusais e alimentares, os padrbes
observados durante a avaliagdo clinica puderam ser muito bem
estabelecidos, principalmente a partir do critério de exclusdao das

40,61

maloclusdes Classe Il e Il de Angle A mastigacao bilateral simultanea

ocorreu em 17,5% dos sujeitos obesos e em 2,5% dos sujeitos do grupo
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controle. A mastigacao bilateral alternada entre uma ingestdao e outra foi
observada em 7,5% dos obesos e 12,5% dos sujeitos com peso normal.
Porém, as principais diferencas significativas quanto ao padrao mastigatério
foram na mastigacado bilateral alternada durante a mesma ingestdao (em
52,5% dos obesos versus 80% dos sujeitos de peso normal) e naquela
realizada exclusivamente ao lado direito ou esquerdo (em 22,5% dos obesos
versus 5% dos sujeitos de peso normal). Felicio et. al. ® em 2007
encontraram a mastigacao exclusivamente unilateral na maioria dos vinte
sujeitos de um grupo com disturbio da articulagcdo temporomandibular e a
mastigacao bilateral alternada na maioria de dez sujeitos do grupo controle
do mesmo estudo.

Alguns autores afirmaram que os movimentos mandibulares durante
a mastigacao ocorrem nos sentidos vertical, horizontal e antero-posterior
19%6 o5 que caracteriza o movimento rotatério da mandibula. No que diz
respeito a analise dos movimentos mandibulares dos dois grupos, a principal
diferenca se deu na ocorréncia de movimentos mandibulares exclusivamente
verticais, com a presenca desta alteracdo em 42,5% dos obesos e em 20%
daqueles do grupo controle. A presenca de movimentos mandibulares
predominantemente verticais ocorreu em 37,5% dos obesos e em 25% dos
sujeitos do grupo de peso normal.

A partir dessas anadlises pode-se afirmar que o grupo de obesos
apresenta maior alteracdo do padrao mastigatério, que tem como fatores
principais a maior presenca de mastigagao exclusivamente unilateral direita

ou esquerda e de movimentos mandibulares exclusivamente verticais
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durante a sua execugao. Essas alteracgoes fisioldgicas tém uma agao direta

sobre o contato oclusal '°

, sobre a forca exercida pela musculatura
mastigatdria e ainda sobre as pressdes exercidas na regiao periodontal, as
quais estao diretamente ligadas o nucleo sensério do nervo trigémeo e como

afirmam alguns estudos tem relagdo com a prépria saciedade .

5.4 Consideracdes finais

Quando Fester et. al. ® em 1962 estabeleceram diferencas entre a
funcdo mastigatoria de obesos e nao-obesos, formou-se a partir dessa idéia
um consenso de que os individuos obesos mastigam menos o alimento
antes de ingeri-lo. Este pressuposto, por sua vez, gerou uma segunda
convengao, a de que a mastigacdo mais lenta propicia menor ingestao
alimentar por permitir o desenvolvimento do processo fisiolégico da
saciedade no sistema digestivo ou por potencializar as caracteristicas
sensoriais do alimento. Heaton®' em 1973 afirmou que a mastigacgdo
aumenta a secrecao de saliva e suco gastrico que distendem o estdmago,
propiciando a saciedade. No entanto, a partir dos resultados desta
pesquisa, assim como do estudo de Wagner et. al. ”’, fica claro que a
diferenca entre os dois grupos ndo esta na quantidade de vezes que se
mastiga o alimento. Em um estudo comparando obesos e magros, Spiegel

l. 79

et. al. "7 ja criticavam a recomendacao, que geralmente € dada ao obeso, de

mastigar mais vezes o alimento na intengdo de se comer menos ou
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promover a saciedade. Eles também nao observaram diferengcas no numero
de golpes mastigatorios entre os dois grupos e concluiram que instruir o
obeso a comer mais devagar, mastigar o alimento um maior numero de
vezes, ndao os auxilia a comer menos 8 Eles observaram que mordidas
maiores promoveram menor mastigacao e ingestdo mais rapida, porém de
forma semelhante nos dois grupos. Isto provavelmente ocorreu, pelo fato de
que porgdes maiores na cavidade oral alteram a fisiologia da mastigacao e
consequentemente o seu desempenho.

Estudos mostraram que o padrdao de mastigacdo se modifica de
acordo com a consisténcia do alimento e na presenca de alteragdes no SE e
em suas estruturas, ou seja, a mastigacdo depende diretamente dos

52,53,54

componentes deste sistema Individuos com maloclusdes ou

disturbios da ATM, por exemplo, apresentam um padrdo irregular de

mastigagao °>%.

Desse modo, a partir do que foi observado e concluido
neste estudo pode-se dizer que as diferencas observadas por Fester et. al.”
em 1962, provavelmente eram de carater fisioldgico e ndo comportamental.

O estudo de Pierson et. al.'®

em 1969 confirmou que a forga dos
musculos envolvidos na mastigacao pode ser responsavel pela maximizagao
da percepcgao das caracteristicas sensoriais do alimento na cavidade oral.

Alguns estudos #2228

relacionaram a sensacao proprioceptiva do musculo
masseter durante a mastigagdo com a ativagdo de neurdnios anti-
histaminicos e consequiente supressado da entrada de comida. Outro estudo

concluiu que o consumo de alimentos mais palataveis acelera a ingestao,

reduz o tempo de mastigacdo e o nimero de golpes mastigatorios *. Porém
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a relacdo dos resultados de contragdo diminuida e da eletromiografia de
masseter e temporal com possiveis alteragdes da palatabilidade e com os
mecanismos de saciedade envolvendo o sistema nervoso central necessita
de investigagdes posteriores.

Outro estudo * do SE de obesos, com objetivo de caracterizar a voz
de obesas morbidas, ndo chegou a avaliar a mastigacdo desses sujeitos.
De Carli em' 2000 talvez tenha levantado uma possivel etiologia para as
alteragdes do SE encontradas no grupo de obesos ao afirmar que esses
individuos apresentam maior acumulo de tecido adiposo em estruturas do
SE, como na regiao oral, laringea e da faringe.

E importante lembrar que com o objetivo de homogeneizar o SE das
populagdes estudadas, a fim de evitar a influéncia de outras alteragdes
sobre suas estruturas e fungdes e consequentemente sobre os resultados,
as alteragdes encontradas no grupo de obesos se apresentaram em menor
escala em relagao a populagédo geral com obesidade. Nao se pode orientar
uma pessoa a mastigar mais vezes o alimento ou simplesmente a “mastigar
melhor” sem ter o conhecimento prévio de sua saude bucal, de sua oclusao
dentaria, de sua fisiologia mastigatéria ou da presenca de um possivel
disturbio de ATM.

Identificar todos os aspectos da regulacdo do apetite humano pode
prevenir o crescimento da obesidade "®. O presente estudo mostra que
obesos apresentam menor eficiéncia do sistema estomatognatico que
individuos de peso normal. Possivelmente a correcao das alteragdes

encontradas neste estudo poderia auxiliar na modificacdo do
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comportamento alimentar de sujeitos obesos, inclusive daqueles em fase
pré-operatoria de cirurgia bariatrica que poderiam se adaptar a grande
mudang¢a na ingestdo alimentar com mais facilidade ao adquirirem um
equilibrio morfofuncional do SE.

Este trabalho provavelmente foi um dos poucos a aplicar os
conhecimentos da area da fonoaudiologia e da MO ao obeso e estabelecer
diferencas do SE e de suas fungdes entre obesos e magros. E certamente

foi o inicio de uma linha de pesquisa que necessita ser ampliada.



6 CONCLUSOES
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1-

Os sujeitos obesos apresentaram mais alteragcées nas estruturas do SE
e nas fungbes de mastigacao e degluticido do que os sujeitos de peso
normal. E ndo houve diferencas na funcdo de respiracao entre os dois

grupos.

Nao houve diferengas no numero de golpes mastigatorios entre os dois

grupos.

O grupo de obesos apresentou assimetria € menor nivel de atividade
elétrica de masseter em comparacéo aos sujeitos do mesmo grupo e ao

grupo de peso normal, respectivamente.



7 ANEXOS
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7.1 Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE ...ttt ettt ettt e b e siee bt e ssbeeneese bt et e e sae e e et e nbeeeane e e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ...ccoiiiiiieienie e SEXO M F
DATA NASCIMENTO: ........ T [
ENDEREGO ....oiiiiiiiiit ettt NO e APTO: ..o
BAIRRO: ..o CIDADE .....oiiiiiie s
CEP: e TELEFONE: DDD (............ ) et
2. RESPONSAVEL LEGAL ...ttt
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador €fC.) .........cooiiiiiiiiiii e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..ot SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: ........ T [
ENDEREGO ....ooiiiiiieiit ettt NO e APTO: ..o
BAIRRO: ... CIDADE .....oiiiiiie e
CEP: e TELEFONE: DDD (............ ) e

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA .Avaliagdo Fonoaudioldgica de Motricidade Orofacial do
Obeso
PESQUISADOR .Adriana Bueno de Figueiredo

CARGO/FUNCAO: pés-graduanda INSCRICAO CONSELHO REGIONAL Ne°
...5881.

UNIDADE DO HCFMUSP: Unidade de Obesidade do Servigo de Endocrinologia e Metabologia da
Divisédo de Clinica Médica |

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO RISCO MINIMO X RISCO
MEDIO

RISCO BAIXO RISCO MAIOR

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do
estudo)

4.DURACAO DA PESQUISA : ..3 anos
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- REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

1. O objetivo desta pesquisa é saber se a pessoa com obesidade apresenta maiores alteragbes da
mastigacdo, da degluticdo e das estruturas responsaveis por essas fungdes como os labios, as
bochechas e a lingua, do que a pessoa que ndo tem obesidade.

2. Eu examinarei os seus dentes, a lingua, os labios, as bochechas e farei a palpagdo dos musculos
do seu rosto. Vocé tera que fazer um teste de alimentagcdo com mastigacdo de 5g de pao francés e
ingestdo de agua. E colocarei sobre a sua face 4 eletrodos de superficie, colados com adesivo,
para registrar a intensidade da contragédo dos seus musculos durante a mastigacéo.

3. Nao havera nenhum tipo de desconforto e nenhum desses testes oferece riscos para a sua saude
ou integridade fisica.

4. corrigir disfungdes da mastigagdo apresentadas pelo individuo com obesidade, auxiliando no seu
tratamento.

5. utilizar as técnicas da terapia fonoaudioldgica nos disttirbios da mastigagdo e da degluticdo do
obeso.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA CONSIGNANDO:

1. O Senhor tera a qualquer momento que desejar, acesso a todas as informagdes sobre os
procedimentos e beneficios da pesquisa, e total colaboragdo para tirar qualquer davida a
respeito.

2 O Senhor, se desejar, tera total liberdade a qualquer momento de retirar este consentimento e de
ndo participar mais do estudo sem nenhuma espécie de prejuizo da continuidade da assisténcia.

3. O Senhor tem total garantia de que sua participagao neste estudo é confidencial, sigilosa e cercada
de toda privacidade.

4. O Senhor tera disponibilidade de assisténcia da Unidade de Obesidade do Servico de
Endocrinologia e Metabologia da Divisdo de Clinica Médica | do HCFMUSP, caso haja eventual dano
a sua saude.

5. Ao Senhor ndo cabera nenhuma espécie de indenizagéo, porque sua participacdo neste estudo é
voluntaria.

V. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEISAPELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Pesquisadora: Adriana Bueno de Figueiredo, Av. Anna de Sousa Fioravanti, 350, Jardim Europa,
Jundiai, SP, CEP 13211580, fone 1145827511.

Orientador responsavel: Alfredo Halpern, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP,
Servigo de Endocrinologia e Metabologia da Divisdo de Clinica Médica I.

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n° 255 — 5° andar — Bloco 4B - sala 11, Cerqueira César, 05403000,
S3ao Paulo, SP, fone 1130697564
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VI. OBSERVAGOES COMPLEMENTARES:

VII - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

S3o0 Paulo, de de 20

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
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7.2 Anexo B

A
b e
APROVACAO

A Comisséio de Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em sessdo de
30.05.07, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n°® 0293/07, intitulado:
AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DE MOTRICIDADE OROFACIAL
DO OBESO, apresentado pelo Departamento de Clinica Médica,

inclusive o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar &
CAPPesq, os relatdrios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do

Conselho Nacional de Salude n® 196, de 10.10.1996, inciso IX. 2, lefra “c")

Pesquisador (a) Responsavel: Prof. Dr. Alfredo Halpern

Pesquisador (a) Executante: Adriana Bueno de Figueiredo

CAPPesq, 30 de maio de 2007
':C)z_,s-ﬁ——"’

PROF. DR. EDUARDO MASSAD
Presidente da Comissdo de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

Comissao de Efica para Andiise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
Rua Ovidio Pires de Campos. 225, 5° andar - CEP 05403 010 - 3&c Paulo - SP
Fone: 011 - 30696442 fax: 011 - 30469 6492 — e-mail : cappesg@hcnet.usp.br / secretariacappesq2@hcnet.usp.br
sol
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7.2.1 Anexo C

dand
h ke

Ref.: Expediente CPGE/014/0% datado de 25.05.09

Ao

Departamento de Clinica Médica

A Comiss&io de Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa - CAPPesqg da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em
17.06.09, tomou ciéncia que a Dra. Cintia Cercato passou a ser a
pesquisadora responsdvel pelo Protocolo de Pesquisa n° 0293/07,
infitulado: *“AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DE MOTRICIDADE
OROFACIAL DO OBESO”, em substitvicdo ao Prof. Dr. Alfredo Halpern,

bem como do Relatério de Andamento do Estudo.

CAPPesq, 17 de junho 2009.

cﬁ :,r&—-—”*

PROF. DR. EDUARDO MASSAD
Presidente da Comissdo Efica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

Comissao de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
Rua Ovidio Pires de Campos. 225, 5° andar - CEP 05430 010 - Sao Paulo - SP
Fone: 011 - 30696442 fax : 011 - 3069 6492 - e-mail : cappesg@hcnet.usp.br / secretariacappesq2@hcnet.usp.br
Rita
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7.3 Anexo D

Protocolo de inclusao

Data da Avaliagéo:__ / /|

( ) Obeso ( ) Normal para peso n°:

1-ldentificacéo

Nome:

Idade: DN: [/ [/
Sexo:_

Peso: Altura: IMC:

2- Questionario sobre a Respiracao

Obstrugado nasal ( )sim( ) nao

Teste de GLATZEL
Aeracdo nasal: normal ( )  com obstrugéo ( )
Narina direita: Narina esquerda:

3- Questionério sobre a alimentacéao

MASTIGACAO : ( )dor ( ) criptagdo em ATM ()
outras

DEGLUTICAO :
engasgos outros:

Teste de Propriocepgao

resposta ao estimulo tatil com espatula em:

Labio superior: () presente () ausente

Labio inferior: () presente () ausente

Hemilingua direita : () presente () ausente

Hemilingua esquerda: () presente ( ) ausente

Porgéo interna da bochecha direita: ( ) presente () ausente
Porcao interna da bochecha esquerda: ( ) presente () ausente

Arcada Dentaria
Elementos Dentarios
ausentes:
Elementos dentarios
comprometidos:
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Oclusédo (Angle)

() classe | () classelll ( )classe lll
Obs:

95

Palato duro: ( ) normal () ogival ( ) atrésico
ATM: palpacdo e maxima abertura de boca

Desvio para ( )D ( )E Estalo( ) dor( ) outros( )
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7.4 Anexo E

PROTOCOLO DE AVALIAGAO CLINICA FONOAUDIOLOGICA DE
MOTRICIDADE OROFACIAL.

Palpacao dos musculos elevadores da mandibula durante o0 maximo apertamento
dentério:

Contragédo do musculo temporal D: () normal () diminuida S () A()
Contragado do musculo temporal E: () normal () diminuida

Contragdo do musculo masseter D: () normal () diminuida

Contragédo do musculo masseter E: () normal () diminuidaS () A()

S= simétrica; A = assimétrica

LABIOS
Postura: Tonicidade: Mobilidade:

LINGUA
Postura: Tonicidade: Mobilidade:

BOCHECHAS
Morfologia: Tonicidade (espatula):

FUNCOES

Respiragdo em repouso:

Tipo: oral () nasal ( ) oronasal ( )
MASTIGACAO (meio pao francés)

12 mordida: jogou o alimento para ()D ( )E Labios: ( )abertos ( )fechados

Incisdo do alimento:
Padrao mastigatdrio:

22 mordida: jogou o alimento para ( )D ( )E Labios: ( )abertos ( )fechados

Movimentos mandibulares:
( ) verticais e rotatoérios (normal)
) exclusivamente verticais
) com predominancia de movimentos verticais
) amassamento com a lingua presente
) somente amassamento com a lingua sem contato oclusal
) outros
adrao mastigatorio:

(
(
(
(
(
P

3% mordida: jogou o alimento para ( )D ( )E Labios: ( )abertos ( )fechados
Padré&o mastigatorio:

96
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42 mordida (pao padronizado): jogou o alimento para ( )D ( )E Labios: ( )abertos
( )fechados

numero de golpes mastigatérios até a 12 degluticéo:

Padréo mastigatorio:

52 mordida (pao padronizado): jogou o alimento para ( )D ( )E Labios: ( )abertos
( )fechados

numero de golpes mastigatérios até a 12 deglutigéo:
Padréao mastigatério:

Questionamento do padrao mastigatorio:

Mastiga dos dois lados?  ( )sim ( )ndo
Mastiga preferencialmente de um lado? () sim () ndo Qual?
Mastiga exclusivamente de um lado? () sim () nao Qual?

Conclusao do Padrao mastigatério:

( ) bilateral alternado na mesma mastigagéao
)bilateral alternado entre uma ingestéo e outra
) Bilateral simultaneo

) preferéncia unilateral
) exclusivamente unilateral

o~~~ o~

DEGLUTICAO: sélido liquido
Degluticdo Atipica () ()

Degluticdo Normal: () ()
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7.5 Anexo F

Tabela 16 — Dados da populagdo estudada referentes a idade, sexo e IMC

de cada sujeito dos dois grupos

Obeso Normal

sujeito sexo idade IMC sexo idade IMC
1 F* 34 32,4 M** 39 23,0
2 F 44 36,6 F 22 24,0
3 F 27 34,2 F 29 19,0
4 F 35 32,5 F 41 24,3
5 F 39 34,6 F 28 22,0
6 F 29 43,1 F 39 22,8
7 F 18 48,9 F 38 22,8
8 F 22 67,9 M 33 23,6
9 M 31 33,0 F 32 20,8
10 M 30 62,8 F 33 24,6
11 F 37 38,9 F 26 19,9
12 F 26 40,1 F 19 21,8
13 M 33 40,8 F 26 194
14 F 28 445 M 25 18,7
15 M 58 49,0 F 35 21,0
16 M 48 40,4 F 20 22,6
17 F 28 41,6 M 38 24,6
18 F 37 53,5 F 26 24,6
19 F 23 50,7 F 29 23,6
20 M 18 40,6 F 37 22,4
21 F 23 30,4 F 21 21,7
22 F 39 40,5 F 34 21,2
23 F 26 34,5 F 22 20,7
24 F 36 455 F 25 22,0
25 F 25 38,6 F 33 23,0
26 F 40 35,8 F 27 20,5
27 M 18 37,7 F 24 18,9
28 F 35 47,3 M 21 22,2
29 F 24 39,5 F 33 19,6
30 F 27 30,1 F 19 21,7
31 F 22 33,8 F 24 18,8
32 F 18 37,6 F 33 18,4
33 F 35 38,4 F 18 24,8
34 F 36 30,8 F 26 18,7
35 M 23 43,8 F 23 23,3
36 F 25 36,7 F 22 20,7
37 F 22 45,6 F 49 21,2
38 F 25 38,5 F 26 21,0
39 F 38 39,3 M 18 18,0
40 F 18 31,6 F 30 23,7

*F: feminino; **M: masculino
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7.6 Anexo G

99

Tabela 17 — Registro da avaliagdo de motricidade orofacial no grupo de

obesos.
S pagm am ad amola amoli aposhla aposhli roh tlaau tlad tlind tbod cdm cdt rohm
1 185 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0
2 24 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0
3 215 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
4 17 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
5 105 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0
6 14 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0
7 22 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0
8 255 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0
9 10,5 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0
10 17 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
11 11,5 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0
12 16 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
13 20,5 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1
14 7,5 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
15 125 O 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
16 13 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0
17 31 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0
18 13 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
19 13,5 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0
20 145 0 O 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0
21 10,5 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1
22 13 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0
23 145 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0
24 1555 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0
25 11 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
26 235 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
27 135 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
28 95 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0
29 23 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0
30 15 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0
31 19 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
32 17 0 O 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
33 24 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
34 215 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0
35 25 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
36 435 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0
37 30,5 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0
38 175 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
39 225 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
40 50 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0

s — sujeito; pagm — projegdo aritmética de golpes mastigatérios; am — alteragdo de mastigacdo; ad — alteragdo de degluticéo;

amola — alteragdo da mobilidade de labios; amoli — alteragdo na mobilidade de lingua; aphla — alteragdo da posi¢do habitual de

labios; aphli — alteragéo na posi¢éo habitual de lingua; roh — respiragao oral habitual; tlaau — tonicidade de labios aumentada; tlad

— tonicidade de labios diminuida; tlind — tonicidade de lingua diminuida; tbod — tonicidade de bochechas diminuida; cdm —

contragdo diminuida de masseter durante a palpagao; cdt- contragédo diminuida de temporal durante a palpacéo; rohm — respiragéo

oral habitual durante a mastigagao; (0) auséncia de alteragao; (1) alteragdo presente .
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7.7 AnexoH
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Tabela 18 — Registro da avaliagdo de motricidade orofacial no grupo de peso

normal

pagm

o
3

ad amola amoli

aphla aphli

roh

tlaau

tlad

tlind

tbod cdm cdt

rohm
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14
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21
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11
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13
16
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22
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14
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23,5
15
10
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19,5
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19
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37
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O OO0 20000000000 000 ~~P00 0~ 20000000000 ~0O0

o

0

OO0 2 2 2 0O, 0000000 20000000000 2000000000 O -0
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OO 00000000000 20,0 2000000000000 O0OO0OO0OOOO
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o

s — sujeito; pagm — projecédo aritmética de golpes mastigatorios; am — alteracdo de mastigacédo; ad — alteragdo de degluticéo;

amola — alteragdo da mobilidade de labios; amoli — alteragdo na mobilidade de lingua; aphla — alteragdo da posicdo habitual de

labios; aphli — alteragéo na posi¢éo habitual de lingua; roh — respiragao oral habitual; tlaau — tonicidade de labios aumentada; tlad

— tonicidade de labios diminuida; tlind — tonicidade de lingua diminuida; tbod — tonicidade de bochechas diminuida; cdm —

contragdo diminuida de masseter durante a palpagéo; cdt- contracédo diminuida de temporal durante a palpagéo; rohm — respiragéo

oral habitual durante a mastigagao; (0) auséncia de alteragao; (1) alteragdo presente .
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Tabela 19 — Dados da atividade elétrica de masseter e temporal anterior dos

sujeitos dos dois grupos.

Obesos

Normal para peso

masseter

temporal

masseter

temporal

sujeito Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

35
36
37

38
39
40

31,6
10,9
82,6
19,5
3,9
12,9
35,6
47,7
15,2
29,1
53,1
25,6
0,86
43,6

49,3
23,5
26,9

67
471
67,4

42,9
363,8
82,6
33,2
26,4
36,7
307.,9
47
55,6
40,1
54,8
55,7
1,25
51,1

69,5
37,1
21,7

84,6
37,8
65,5

408
66,9
158
411
0,89
0,76
19,9
0,9
10,3
342
24,7
104
46,8
31,5

47
48,6
110

164
17
377

283
64
122
291
1,09
0,19
12,5
21
17,3
137
18,3
47,5
49,2
44,4

48,6
58,9
78

121
82
83

56,3
194
387
30,6
21
99,5
6,2
66,8
115
63
52
15,2
76
97

114
86
54,9

57,5
47,5
94,5

30,8
117
94
43
27
160
47,5
65,1
148
214
83
4,26
87
57

73
108
56,8

56,9
154
41,9

74,6
200
75
43,8
99,7
41,4
88,3
140
184
153
98,8
73,4
33,5
192

127
110
34

424
160
39,1

93,5
207
51,2
62,9
45,8
28,1
128
270
87,9
165
103
15,4
39,4
128

145
91,7
42,4

416
143
39,1

Valores em pVv
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Estudo do sistema estomatognético, das funcdes de mastigacdo e degluticdo de

obesos.

Study of stomatognathic system, chewing and deglutition functionsin the obese

subj ects.

Trabalho realizado no Departamento de Endocrinologia da Faculdade de Medicina

da Universidade de Sao Paulo.

Resumo

Tema: Estudo do sistema estomatognatico e das fun¢des de mastigagdo e degluticao

de sujeitos obesos.

Objetivo: Identificar diferengas do sistema estomatognatico, das fungdes de

mastigacao e degluti¢do entre sujeitos obesos e de peso normal.

Métodos. vinte sujeitos obesos (seis homens e quatorze mulheres com média de
idade de 32,2 + 9,9 anos ¢ média de IMC de 43,3 + 9,6 Kg/m?) e vinte voluntarios de
peso normal (quatro homens e dezesseis mulheres com média de idade de 30,7 +6,7
anos e média de IMC de 22,3 + 1,9 Kg/m?) com normoclusdo ou oclusdo Classe I de
Angle foram selecionados. Individuos com auséncia dentaria, obstru¢do nasal no

teste de Glatzel ou patologia neurologica foram excluidos.

Na avaliagdo fonoaudiologica foi observada a mastigagdo de pao francés, o
nimero de golpes mastigatorios e a degluticdo de pao e agua. A postura, mobilidade

e o tonus de labios e lingua e a morfologia e o tonus de bochechas foram registrados
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como normal ou alterado. A contracdo de masseter e temporal anterior foi
determinada como normal ou diminuida. O padrao de respira¢ao foi classificado

como nasal ou oronasal.

Resultados: houve diferenga entre os dois grupos em alteragao da degluti¢do ¢ da
mastigacao; tonicidade diminuida de labios, lingua e bochechas; alteragdo na posi¢ao

habitual de lingua e em contracdo diminuida de masseter e temporal anterior.

Conclusdo: um maior nimero de sujeitos obesos apresentou alteragdo da
motricidade orofacial e dos padrdes de mastigacao e degluticdo. Nao houve diferenca

no nimero de golpes mastigatdrios entre os dois grupos.

Palavras-chave: obesidade; degluticdo; mastigacdo; sistema estomatognatico;

motricidade orofacial.

Keywords: obesity; deglutition; chewing; stomatognathic system; orofacial

motricity.

Introducao

A obesidade ¢ uma doencga cronica com elevada morbidade ¢ mortalidade. Ha
varias estratégias para a perda de peso, incluindo a modificacdo do comportamento
alimentar'. A mastigacio faz parte deste comportamento e seu desempenho depende
do equilibrio do sistema estomatognatico e de suas estruturas como musculos da face

e do pescoco, dentes, lingua, labios e bochechas 23,
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A mastigacao humana ¢ altamente regular, ritmica e de um padrdo repetitivo de
movimento da mandibula®. Mioche et. al.’ estabeleceram trés padres de mastigacdo:
unilateral, ora esquerda ou direita; bilateral simultdnea e bilateral alternada.
Alteragdes na morfologia, tonicidade e postura das estruturas do sistema

estomatognatico interferem diretamente na funcao mastigatoria.

Muitos autores estudaram a relagdo da mastigagdo com a obesidade e seus efeitos

sobre a saciedade, 6.7.8

outros estudos estabeleceram relagdo entre a mastigacdo e
mecanismos do sistema nervoso central *'*''. Evidencias experimentais sugerem
que a mastigacdo promove a ativacdo de neurdnios histaminicos no mesencéfalo
(Me5) através do nucleo sensorial do nervo trig€meo a partir de impulsos nervosos
originados da acdo dos musculos elevadores da mandibula e dos ligamentos

periodontais, e que esta ativagdo diminui a ingestdo alimentar e também acelera a

T . . . . 10
lipdlise, especialmente no tecido adiposo visceral .

Ha quarenta anos Ferster et. al.'? afirmaram que as pessoas obesas comiam mais
rapido do que as magras, e que os obesos comeriam menos se aprendessem a
mastigar mais devagar. Porém, até agora o sistema estomatognatico ndo foi
considerado nos estudos do comportamento alimentar de sujeitos obesos em

comparagao com magros.

O objetivo desta pesquisa foi investigar se individuos obesos apresentam

diferengas no sistema estomatognatico comparados aos sujeitos de peso normal.
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M étodo

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica de Projetos de Pesquisa (CAPPesq)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(mimero 0293/07). Todos os sujeitos foram convidados a participar como voluntarios

e assinaram o consentimento livre e informado.

Os critérios de inclusdo foram homens e mulheres adultos saudaveis com dentes
saudaveis, com normoclusdo ou neutroclusio' (Classe I de Angle) e indice de massa
corpérea (IMC) maior que 30 Kg/m® para o grupo de obesos ¢ menor que 25 Kg/m®
para o grupo de peso normal. Foram estabelecidos como critérios de exclusdo:
deformidade facial, alteracdes na morfologia de labios e lingua, auséncia de dentes a
partir de um elemento dentdrio (exceto terceiros molares), alteracdes da oclusdo,
tratamento ortodontico, obstru¢dao nasal durante o teste de Glatzelm, queixa de dor
durante a mastigacdo, patologia da articulagdo temporomandibular, patologia

neuroldgica, historia de cirurgia bariétrica e fonoterapia.

Foram avaliados quarenta voluntarios, vinte sujeitos obesos (seis homens e
quatorze mulheres com média de idade de 32,2 £ 9,9 anos e média de IMC de 43,3 +
9,6 Kg/m?) e vinte voluntarios de peso normal (quatro homens e dezesseis mulheres
com média de idade de 30,7 £6,7 anos ¢ média de IMC de 22,3 + 1,9 Kg/mz). Todos
os sujeitos foram examinados pela mesma fonoaudidloga individualmente em um
unico atendimento, através de um protocolo previamente estabelecido baseado na

15,16,17,18,19,20

literatura Para a coleta de dados foi estabelecido o escore (0) para

auséncia de alteragdo e escore (1) para presenca de alteragao.

Avaliacao fonoaudiol6gica
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O sujeito permanecia sentado em frente a examinadora durante toda a coleta de

dados, com os pés apoiados no chdo e com a cabega em posicao de repouso.

Foi observada a tonicidade, a mobilidade e a posi¢do habitual de labios e lingua, a
morfologia e tonicidade de bochechas, a contracdo de masseter e temporal anterior,
assim como o padrdo respiratorio, a mastigagdo, o nimero de golpes mastigatorios e

a degluticao.

A mobilidade de labios foi avaliada através de movimentos de protrusdo, retracao
e lateralizacdo dos labios e a de lingua a partir de sua elevagdo, abaixamento e
lateralizacdo em comissura direita e esquerda. A mobilidade de labios e lingua foi
considerada como (0) normal (quando o sujeito realizava os movimentos com
precisdo) ou (1) alterada (quando o sujeito apresentava imprecisdo, tremor ou

inabilidade em realizar os movimentos).

A posicao habitual de labios foi considerada (0) normal (com os ladbios fechados
durante o repouso) ou (1) alterada (com os ladbios abertos ou parcialmente abertos

durante o repouso).

A posi¢do habitual de lingua foi observada solicitando ao sujeito que abrisse a
boca espontaneamente e foi considerada como (0) normal (quando sua por¢do
anterior estava em contato com a regido da papila palatina) ou (1) alterada (quando a

porcao anterior da lingua se apresentava sobre os incisivos inferiores).

A tonicidade de lingua foi avaliada através de observacao do sujeito com a boca
aberta com a lingua em assoalho oral e em seguida com a lingua elevada com sua
ponta em contato com a regido da papila palatina. A tonicidade de labios foi

avaliada através de observacgdo e palpagdo digital e a tonicidade de bochechas através
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de sua tracdao lateral com abaixador de lingua em contato com a mucosa oral,
primeiro ao lado direito e em seguida ao lado esquerdo. O registro de tonicidade de
lingua, labios e bochechas foi considerado como: (0) normal ou (1) alterado (a
tonicidade de lingua foi considerada diminuida e a tonicidade de labios e bochechas

como diminuida ou aumentada).

A morfologia de bochechas foi considerada (0) normal (com forma e volume

simétricos entre as bochechas) ou (1) alterada (com forma ou volume assimétricos).

A contracdo de masseter e temporal anterior foi determinada através da palpacao
1721 em oclusdo céntrica durante cinco segundos por trés vezes, primeiro de masseter
direito e esquerdo e em seguida de temporal anterior direito e esquerdo e considerada
como (0) normal (a partir da acentuada e simétrica percepcao digital do volume de
contracdo entre masseter direito e esquerdo e temporal anterior direito e esquerdo) ou

(1) diminuida (a partir de baixa e assimétrica percepcao digital do volume de

contracdo entre masseter direito e esquerdo e temporal anterior direito e esquerdo).
Respiracao

O padriio respiratorio foi determinado pela anamnese, pelo teste de Glatzel'* e
pela observagdo durante o repouso e durante a mastigagdo de pdo francés e

classificado como (0) nasal ou (1) oronasal %,
M astigagao

A avaliacdo da mastigacdo de cada sujeito foi realizada por cinco vezes. Foi
solicitado que o sujeito mastigasse metade de um pao francés de forma habitual por

trés vezes. A mastigagdo foi observada desde a incisdo até a degluticdo e considerada
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como (0) normal (caracterizada como bilateral alternada e com movimentos verticais
e rotatorios da mandibula) ou (1) alterada (caracterizada como exclusivamente
unilateral direita ou esquerda, ou com movimentos predominantemente ou

5, 15,16,18

exclusivamente verticais da mandibula) . O niimero de golpes mastigatorios

foi registrado por duas vezes durante a mastigacdo de 1,5 cm de pao francés desde o

primeiro golpe até a primeira deglutigio "*>'®.

Degluticéo

A observagdo da fase oral da degluticdo foi realizada por duas vezes com a
consisténcia sdlida ao final da mastigagdo do pdo, e por duas vezes com a
consisténcia liquida apds ingestdo de 50 ml de dgua oferecidos ao sujeito em copo
descartavel. Foi considerada como (0) normal (realizada com o tergco anterior da
lingua em contato com a regido da papila palatina ou face interna dos incisivos
superiores) ou (1) atipica (realizada com projecdo da lingua entre as arcadas

dentarias).

Andlise estatistica

Para a andlise estatistica dos dados foram usados os programas Microsoft Excel
2003 ¢ o SPSS for Windows versao 9.0. Foi utilizado o teste do Qui-Quadrado de
Pearson e o Exato de Fisher na comparagao das diferengas nas estruturas do sistema
estomatognatico, das fungdes de mastigacdo e degluticdo e na comparacdo do
nimero de golpes mastigatorios entre os dois grupos. Foram considerados

estatisticamente significativos os valores com p < 0,05.
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Resultados

Os resultados estdo demonstrados nas tabelas 1 e 2 . Os sujeitos obesos
apresentaram maiores alteragdes com diferengas estatisticamente significativas em
estruturas do sistema estomatognatico em comparagao ao grupo de peso normal. Na
analise funcional houve diferenga entre os dois grupos nas fungdes de mastigagdo e

degluticao, mas ndo houve diferenca no padrio respiratério.

Dos 80% dos sujeitos obesos com alteragdo da mastigacdo, 40% apresentaram
movimentos mandibulares exclusivamente verticais; 25% movimentos mandibulares
predominantemente verticais € 15% mastigacdo exclusivamente unilateral direita ou
esquerda. Dos 40% dos individuos do grupo controle com alteracdo da mastigacao,
15% apresentaram movimentos mandibulares exclusivamente verticais e 25%
movimentos  mandibulares  predominantemente  verticais. A mastigac¢do

exclusivamente unilateral direita ou esquerda ndo ocorreu no grupo de peso normal.

Nao houve diferenga entre os sujeitos obesos e de peso normal no niimero de

golpes mastigatérios durante a mastigacdo de pao francés padronizado.

Tabela 1 — Comparagio das estruturas do sistema estomatognatico de sujeitos obesos

e peso normal.

Variavel Obeso Normal p

Mobilidade de labios alterada

2 (10%) 0 (0%) 0,487°
Mobilidade de lingua alterada
5(25%) 6 (30%) 0,723 *
Posigdo habitual de labios alterada
6 (30%) 4 (20%) 0,465

Posigdo habitual de lingua alterada
9 (45%) 2 (10%) 0,013*
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Tonicidade de 1abios aumentada

0 (0%) 2 (10%) 0,87°
Tonicidade de labios diminuida

14 (70%) 1 (5%) 0,0002°
Tonicidade de lingua diminuida

18 (90%) 6 (30%) 0,001*

Tonicidade de bochechas diminuida

10 (50%) 3 (15%) 0,018*
Contrac¢do de masseter diminuida

16 (80%) 3 (15%) 0,0004°

Contragdo de temporal anterior diminuida
10 (50%) 2 (10%) 0,006"

Tabela 2 — Comparagdo das alteragdes encontradas nas fungdes de mastigagdo,

degluticdo e respiracdo e do nimero de golpes mastigatdrios entre os sujeitos obesos

e de peso normal.

Variaveis

Obeso

Normal p
Mastigagdo alterada
16 (80%) 8 (40%) 0.010"
Deglutigo atipica
17 (85%) 7 (35%) 0.001°
Padrdo respiratorio oronasal
2 (10%) 2 (10%) 1.00°
Média do niimero de golpes mastigatorios
16.6 (+5.89) 19.5(£5,44) 0.24°

® Teste do Qui-Quadrado de Pearson
® Teste Exato de Fisher

Discussao

Os resultados demonstraram que a principal diferenca entre os dois grupos nao

estd na quantidade de vezes que se mastiga o alimento, mas na motricidade e no

padrdo da mastigagdo, alterados em maioria no grupo de obesos, assim como a



Apéndice

diminui¢do da tonicidade de labios, lingua e bochechas. A diminui¢do do tonus
dessas estruturas interfere nas funcdes exercidas por elas, dificulta e reduz a
manuten¢gdo do alimento sobre a face de oclusdo dos dentes e pode alterar o
desempenho mastigatorio, a qualidade do bolo alimentar e a degluticio’. Engellen

1‘24

et. al.”" associaram a motricidade da lingua e ndo o nimero de golpes mastigatorios

com a eficiéncia da mastigacao.

A fun¢do mastigatoria pode ainda ser um fator complementar a saciedade, muito
importante no combate a obesidade, como concluiu o estudo de Sakata et. al.'’ que
relacionou a sensagdo proprioceptiva dos musculos da mastigacdo com a ativacao de
neurdnios histaminicos no mesencéfalo (Me5) e conseqiiente supressdo da ingestdo

alimentar.

Na andlise dos resultados os sujeitos obesos apresentaram contracdo diminuida
dos musculos masseter e temporal anterior em comparagdo com o grupo de peso
normal. Bellisle et. al.> concluiram que o consumo de alimentos mais palativeis
reduz o tempo ¢ a quantidade de mastigagio e Pierson et. al. *° confirmaram que a
forca dos musculos envolvidos na mastigacdo pode ser responsavel pela
maximiza¢do da percep¢do das caracteristicas sensoriais do alimento na cavidade
oral. No entanto, a relacdo dos resultados de masseter e temporal com possiveis
alteracOes da palatabilidade ou ainda com mecanismos de saciedade envolvendo o

. 9,10,11 .
sistema nervoso central > " requer estudos posteriores.

Os dados referentes ao nimero de golpes mastigatérios ndo mostraram diferengas
. s 7 2 T . ,
entre os dois grupos. Giédre et. al.”> encontraram média de golpes mastigatorios

semelhante as duas populacdes estudadas em grupo controle de sujeitos saudaveis
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comparados aqueles com disfun¢do temporomandibular. Este resultado também esta
em concordancia com o estudo de Wagner et. al.” que concluiram que os sujeitos
obesos comem suas refeigdes em menos tempo, mas nao observaram diferencas no
numero de golpes mastigatorios durante a refeicdo entre obesos € nao obesos.
Spiegel et. al.® criticaram a recomendacdo, que geralmente ¢ dada ao obeso, de
mastigar mais vezes o alimento na intengdo de se comer menos ou promover a
saciedade. Porém ¢ provavel que até o momento esta recomendagdo nao tenha

considerado a fisiologia da mastigacao ou o proprio sistema estomatognatico.

Heaton et. al.® afirmaram que a mastigagdo aumenta a secreco de saliva e suco
gastrico que distendem o estdbmago e conseqiientemente aceleram o esvaziamento
gastrico, aumentando a saciedade. Mas, para isso, ¢ fundamental que ela seja

eficiente.

A mastigacdo ¢ o primeiro passo do processo digestivo e seu desempenho
depende de varios fatores. Este estudo mostra que os sujeitos obesos apresentam
menor eficiéncia do sistema estomatognatico do que os sujeitos de peso normal, e
que isto deveria ser considerado em qualquer modificacdo do comportamento
alimentar desta populacdo, a partir de uma atuacdo fonoaudioldgica. Além disso,
identificar todos os aspectos da regulacdo do apetite humano pode prevenir a

evolugdo da obesidade?’.

Conclusao

Os sujeitos obesos apresentaram mais alteragdes do que os sujeitos de peso

normal das func¢des de mastigacdo e degluticdo; em tonicidade diminuida de labios,
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lingua e bochechas; posi¢cao habitual de lingua e na contragao diminuida de masseter
e temporal anterior. Nao houve diferenca no nimero de golpes mastigatdrios entre os

dois grupos.

Agradecimento

Ao Professor Doutor Giovannini César Abrantes Lima de Figueiredo pela analise

estatistica.

Referéncias
1 - Walden HM, Martin CK, Lauren EO, Donna HR, Donald AW. A new dental

approach for reducing food intake. Obes Res2004; 12: 1773-80.

2- van der Bilt A, Engelen L, Pereira LJ, van der Glas HW, Abbink J H. Oral
physiology and mastication. Physiol Behav, 2006; 89: 22-7.

3 - Bates JF, Stafford GD, Harrison A. Masticatory function - a review of the
literature: The form of the masticatory cycle. J Oral Rehabil. 1975; 2: 281-301.

4 - Yamashita S, Hatch JP, Rugh JD. Does chewing performance depend upon a
specific masticatory pattern? J Oral Rehabil.1999; 26: 547-53.

5 —Mioche L, Hiiemae KM, Palmer JB.. A postero-anterior videofluorographic study
of the intra-oral management of food in man. Arch Oral Biol. 2002; 47: 267-80.

6 - Heaton KW. Food fibre as an obstacle to energy intake. Lancet.1973; 2: 1418-21.

7- Wagner M, Hewitt M 1. Oral satiety in the obese and no obese. J Am Diet Assoc.
1975; 67: 344-6.

8 — Spiegel TA, Kaplan JM, Tomassini A, Stellar E. Bite size, ingestion rate, and
meal size in lean and obese women. Appetite.1993; 21:131-45.



Apéndice

9 — Lavin JH, French SJ, Ruxton CH, Read NW. An investigation of the role of oro-
sensory stimulation in sugar satiety? Int J Obes Relat Metab Disord. 2002; 26: 384-8.

10 — Sakata T, Yoshimatsu H, Masaki T, Tsuda K.. Anti-obesity actions of
mastication driven by histamine neurons in rats. Exp Biol Med (Maywood).2003;
228: 1106-10.

11 — Oka K, Sakuarae A, Fujise T, Yoshimatsu H, Sakata T, Nakata M.. Food texture
differences affect energy metabolism in rats.J Dent Res. 2003; 82: 491-4.

12 — Ferster CB, Nurnberger JI, Levitt EB. Journal of Mathetics. 1962; 1:87-109.

13 — Angle EH. Malocclusion. In: Treatment of malocclusion of the teeth Angle’s

system. 7" ed. Philadelphia: White Dental Manufac. Company; 1907. P.28-59.

14 — Roloff M, Winkler U, Musgiller U.The diagnosis of obstructed nasal breathing

in clinical practice - a comparative study. Z Erkr Atmungsorgane.1989; 172: 123-9.

15 - Oda AL, Chiappeta ALML, Annes M, Marchesan IQ, Oliveira ASB. Avaliagcdo
clinica, endoscopica e manométrica da degluticdo em pacientes com miastenia grave

autoimune adquirida. Arq. Neuro-Psiquiatria. 2002; 60 (4).

16 — Valera FC, Trawitzki LV, Anselmo-Lima WT. Myofunctional evaluation after
surgery for tonsils hypertrophy and its correlation to breathing pattern: a 2-year-

follow up. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2006; 70: 221-5.

17 - Biassoto CD, Biassoto-Gonzalez AA, Panhoca I. Correlation between the
clinical phonoaudiological assessment and electromyographic activity of the

masseter muscle. J Appl Oral Sci. 2005; 13 (4): 424-30.

18 — Felicio CM, Melchior MO, Silva MAMR, Celeghini RMS. Masticatory
performance in adults related to temporomandibular disorder and dental occlusion.

2007;19 (2) 137-236.

19 — Cattoni DM, Fernandes FDM, Francesco RCD, Latorre MRDO. Characteristics
of the stomatognathic system of mouth breathing children: anthroposcopic approach.

Pro-Fono. 2007; 19 (4): 347-51.



Apéndice

20 - Felicio CM, Ferreira CLP. Protocol of orofacial myofunctional evalution with

scores. International journal of Pediatric Otorhinolaringology. 2008; 72:367-375.

21 - Pahakala R, Qvarnstom M. Can temporomandibular dysfunction signs be
predicted by early morphological or functional variables? Eur J Orthod. 2004; 26:
367-373.

22 — Limme M. Orthognathic and orthodontic consequences of mouth breathing.

Acta Otorhinolaryngol Belg. 1993; 47: 145-55.

23 - Berretin- Félix G, Genaro K F, Trindade IEK, Trindade Junior AS. Masticatory
function in temporomandibular dysfunction patients: electromyographic evaluation. J

Appl Oral Sci. 2005; 13 (4): 360-5.

24 - Engelen L, van der Bilt A, Bosman F. Relationship between oral sensitivity and

masticatory performance. J Dent Res.2004; 83: 388-92.

25 - Bellisle F, Guy-Grand B, Le Magnen J.. Chewing and swallowing as indices of
the stimulation to eat during meals in humans: effects revealed by the edogram

method and video recordings. Neurosci Biobehav Rev.2000; 24: 223-8.

26 — Pierson A, Le Magnen J. Etude quantitative du processus de regulation des

réponses alimentaires chez L’homme. Physiol Behav. 1969; 4: 61-67.

27 - Serensen LB, Moller P, Flint A, Martens M, Raben A.. Effect of sensory
perception of foods on appetite and food intake: a review of studies on humans. Int J

Obes Relat Metab Disord. 2003; 27: 1152-66.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

