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RESUMO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando rapidamente no mundo, sendo
considerado um importante problema de satde publica tanto em paises desenvolvidos como
em desenvolvimento. O ganho de peso na populacdo pré-plbere pode comprometer o estado
de salde oral e geral do individuo e estudos prévios mostraram que este fenbmeno pode estar
relacionado a alteracbes nas caracteristicas orais especificas do individuo, como a
performance mastigatdria, secrecdo e composi¢cdo salivar. O funcionamento apropriado do
sistema estomatognatico é significativo para a qualidade de vida; sendo assim, o objetivo
deste estudo sera apresentar as possiveis relacbes entre o estado nutricional e a funcdo
mastigatoria de individuos jovens por meio de uma revisdo da literatura especializada e

apontar novas possibilidades de pesquisa na area.

PALAVRAS-CHAVE: Mastigacdo, Obesidade, Jovem, Crianca, Antropometria.



ABSTRACT

The prevalence of overweight and obesity is increasing rapidly worldwide and it is
considered an important public health problem in both developed and developing countries.
The weight gain in prepubertal population may compromise the state of oral and general
health of the individuals, and previous studies have shown that this phenomenon may be
related to alterations of the oral specific characteristics, such as masticatory performance,
salivary secretion and composition. The proper functioning of the stomatognathic system is
significant for the quality of life; therefore, the objective of this study is to illustrate the
possible relationships between masticatory function and nutritional status of young

individuals by means a literature review and point to new possibilities of research in this area.

KEYWORDS: Mastication, Obesity, Adolescent, Child, Anthropometry.
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INTRODUCAO GERAL

A obesidade € uma doenga crbnica, que envolve fatores sociais, comportamentais,
ambientais, culturais, metabdlicos e genéticos. E caracterizada pelo desequilibrio energético
prolongado resultando em acimulo de gordura corporal e causado pela ingestdo em excesso
de calorias e/ou inatividade fisica. A maior taxa de obesidade ocorre em populagdes com
maior grau de pobreza e menor nivel educacional (Monteiro et al., 2001). Pode-se explicar
essa associacdo pela maior palatabilidade e pelo baixo custo de alimentos de grande densidade
energética, como aguUcar e gorduras (Drewnowski & Specter, 2004). A avaliacdo do estado
nutricional tem se tornado aspecto cada vez mais importante no estabelecimento de situagdes
de risco, no diagnostico nutricional e no planejamento de acBes de promocdo a salde e
prevencdo de doencas (Machado & Mezzomo, 2011). Sua importancia é reconhecida tanto na
atencdo primaria, para acompanhar o crescimento e a saude da crianca e do adolescente,
quanto na deteccdo precoce de distdrbios nutricionais, seja desnutricdo, seja obesidade
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009).

A obesidade pode afetar negativamente a vida de criancas e adolescentes devido aos
impactos que acarreta em aspectos fisicos, psicologicos e sociais. Estes individuos podem se
sentir menos aptos para o desempenho de atividades sociais e esportivas, além de menos
aceitos nos grupos sociais a que pertencem (Banis et al., 1988; Hill & Silver, 1995). Além
disso, o0 sobrepeso e a obesidade, quando presentes na infancia e, principalmente, na
adolescéncia, tendem a se manter durante a vida adulta, o que predispdem os individuos a
desenvolver doencas cronicas como a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes tipo 2. Estes
problemas podem, inclusive, se desenvolver durante a prépria infancia ou adolescéncia com
impactos sobre a saude e qualidade de vida (Batch & Baur, 2005).

A mastigacdo é o primeiro passo do processo digestivo e é considerada uma das funcdes
mais importantes do sistema estomatognatico, sendo um de seus principais objetivos romper
os alimentos, preparando-os para a degluticdo (Bosman et al., 2004). Durante a mastigacdo o
alimento ¢€ triturado e quebrado em pequenas particulas. Esta trituracdo mecanica ocorre com
a umidificacdo e lubrificacdo do alimento pela saliva (Engelen et al., 2005) pois, durante a
mastigacdo, mecanorreceptores dos tecidos gengivais, periodonto e mucosa sao estimulados,
induzindo ao aumento do fluxo salivar. Componentes da saliva, tais como agua, eletrélitos e
proteinas, participam e facilitam as funges motoras da mastigacdo, degluticdo e fala, assim

como as fungdes sensoriais da percepgdo do sabor, paladar e textura dos alimentos na
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cavidade oral (Engelen et al., 2003; Engelen et al., 2007) que, somados & aparéncia,
constituem os principais atributos de aceitabilidade na alimentacdo (Bourne, 2004).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando rapidamente no mundo, sendo
considerado um importante problema de salde publica tanto em paises desenvolvidos como
em desenvolvimento (Pinheiro et al., 2004). Estudos mostraram que este fendmeno pode estar
relacionado a alteragBes nas caracteristicas orais especificas do individuo, como a secrecéo e
composicao salivar e a funcdo mastigatoria.

O funcionamento apropriado do sistema estomatognatico é significativo para a
qualidade de vida; sendo assim, o objetivo deste estudo sera apresentar as possiveis relacées
entre o estado nutricional e a funcdo mastigatdria de individuos jovens por meio de uma

revisao da literatura especializada.
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CAPITULO

REVISAO DE LITERATURA

“RELACAO ENTRE FUNCAO MASTIGATORIA E SOBREPESO EM INDIVIDUOS
JOVENS”

(Artigo cientifico a ser enviado a Revista CEFAC — Atualizacdo Cientifica em Fonoaudiologia

e Educacéo)

Autores: CAMPOS MM, BARBOSA TS, GAVIAO MBD, CASTELO PM.

Este trabalho de pesquisa é parte do projeto de iniciagdo cientifica realizado pela aluna Milene Mazuchi de Campos,
bolsista da Fundacgéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo — FAPESP (processo n. 2011/05245-6).
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Resumo

Tema: O ganho de peso na populagdo pré-plbere tem aumentado ao longo dos anos, o
que pode comprometer o estado de saude oral e geral do individuo. Estudos prévios
mostraram que este fendmeno pode estar relacionado a alteragcBes nas caracteristicas orais
especificas do individuo, como a performance mastigatoria, secre¢cdo e composicéo salivar.
Objetivo: o funcionamento apropriado do sistema estomatognatico € significativo para a
qualidade de vida; sendo assim, 0 objetivo deste estudo serd apresentar as possiveis relacfes
entre o estado nutricional e a funcdo mastigatoria de individuos jovens por meio de uma
revisdo da literatura especializada. Conclusdo: A fungdo mastigatoria estad relacionada a
condicdo nutricional e bucal de individuos jovens, juntamente com a existéncia de habitos
alimentares ndo saudaveis, tanto em qualidade quanto em quantidade energética, o binbmio
mastigacdo deficitaria e alto consumo energético podem levar o individuo a desenvolver
sobrepeso ou até mesmo obesidade. Estudos futuros deverdo determinar a extensdo da relacao
entre a fungdo mastigatoria e o estado nutricional de individuos com sobrepeso e obesos.

Palavras-chave: Mastigacdo, Obesidade, Jovem, Crianca, Antropometria.

Abstract

Background: The weight gain in prepubertal population has increased over the years, which
may compromise the state of oral and general health of the individual. Previous studies have
shown that this phenomenon may be related to alterations of the oral specific characteristics,
such as masticatory performance, salivary secretion and composition. Purpose: the proper
functioning of the stomatognathic system is significant for the quality of life; therefore, the
objective of this study is to illustrate the possible relationships between nutritional status and
masticatory function in young subjects by means a literature review. Conclusion: The chewing
function is related to the nutritional status of young individuals and oral health, along with the
existence of unhealthy eating habits, in both quality and energy quantity, the binomial
chewing deficit and high energy consumption can lead an individual to develop overweight or
even obesity. Future studies should determine the extent of the relationship between
masticatory function and nutritional status of overweight and obese individuals.

Key Words: Mastication, Obesity, Adolescent, Child, Anthropometry.
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Introducéo

A obesidade é uma doenca crénica, multifatorial, que esta intimimamente relacionada a
fatores genéticos e ambientais (Sorensen, 1995). A obesidade exdgena é responsavel por 95 a
98% dos casos e apenas um pequeno percentual (2 a 5%) tem como causas as sindromes
genéticas que evoluem para a obesidade (Prader et al., 1995), tumores como o
craniofaringeoma ou distarbios endécrinos (hipotireoidismo, sindrome de Cushing, entre
outros).

Considera-se a gravidade da obesidade pela conjuncdo de trés aspectos: prevaléncia
elevada da compulsdo alimentar, resisténcia aos tratamentos clinicos (perda de peso
insuficiente ou ndo sustentada) e associagdo frequente com doengas inter-relacionadas,
provocadas ou agravadas pela obesidade. Dentre as principais comorbidades destacam-se a
diabetes, hipertensdo arterial e as dislipidemias, que constituem um conjunto de fatores de
risco cardiovascular, relacionados especialmente a deposicdo de gordura visceral e resisténcia
a insulina, denominado de Sindrome Metabolica (Santo & Cecconelo, 2008)

A obesidade representa um problema de saude publica grave em nivel mundial e sua
prevaléncia vem aumentando de forma significativa também nos paises em desenvolvimento,
onde geralmente esté relacionada com a desnutricdo (INAN, 1991; Taddei, 2000). Destaca-se
também o aumento nas suas taxas de incidéncia e prevaléncia da doenca, ao notorio
comprometimento de uma populacdo cada vez mais jovem (particularmente a infanto-juvenil)
e as implicacbes possiveis na qualidade de vida dos individuos acometidos e em suas
necessidades de assisténcia (WHO, 2000). As causas para explicar esse aumento téo
importante no nimero de obesos no mundo estdo ligadas as mudancas no estilo de vida e aos
habitos alimentares. Nota-se a utilizacdo cada vez mais freqliente de alimentos
industrializados, geralmente com alto teor caldrico a custa de gordura saturada e colesterol
(Bray & Popkin, 1998) e os avancos tecnoldgicos proporcionaram maior sedentarismo (Dietz,
1996), como se verifica entre as criancas e 0s adolescentes que permanecem muitas horas
sentados a frente dos aparelhos de televisao, video-games e computadores (Gortmaker et al.,
1996).

Os distarbios da dindmica familiar, especialmente alteracdes do vinculo mée—filho, sdo
de grande relevancia para a instalacdo da obesidade na infancia (Andrade, 1995). O fator de
risco mais importante para a crianca tornar-se obesa é a frequéncia de obesidade entre os
familiares, pela soma da influéncia genética e dos fatores ambientais, como o0s habitos
alimentares, que determinam 0s niveis de ingestdo de energia, o estilo de vida da familia

relacionado ao gasto energético e todo o contexto familiar (Nguyen et al., 1996).
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O desmame precoce e a falta de alimentos adequados para a idade podem levar ao
desenvolvimento da obesidade ja no primeiro ano de vida em individuos predispostos. Sendo
assim, cabe ao pediatra detectar precocemente as criangas com maior risco para o
desenvolvimento da obesidade, com a tomada de medidas efetivas de controle para que o
progndstico seja mais favoravel a longo prazo, até porque estudos apontam que a obesidade
adquirida na infancia e na adolescéncia tende a continuar na fase adulta, se ndo houver um
controle efetivo, levando ao aumento da morbimortalidade e diminuicdo da expectativa de
vida (Must, 1996; Rossner, 1998).

A mastigacdo é o primeiro estagio do processo digestivo e resulta de um padréo ritmico
de movimentos mandibulares onde o alimento € triturado entre as faces oclusais dos dentes
sob influéncia da saliva que contém grande quantidade de agua que umidifica o alimento bem
como a presenca de enzimas digestivas (Pereira et al., 2006), preparando-o para a degluticdo
onde o processo digestivo propriamente dito se inicia (Bourne, 2004). Presume-se que a
fungdo mastigatoria possa ter influéncia no estado nutricional do individuo, assunto este
pouco abordado na literatura. Pessoas com fungdo mastigatdria deficiente deglutem particulas
grandes de alimento ou alteram sua dieta, evitando os mais dificeis de serem mastigados
(Laurin et al., 1994; Friedlander et al., 2007). Isto pode resultar no decréscimo da absorgéo de
nutrientes, pois é na boca que se inicia o fenémeno fisico-quimico do processo digestorio.
Pode também induzir a ingestdo ndo balanceada de alimentos, pelo consumo preferencial de
alimentos mais macios e faceis de serem mastigados, como os industrializados, em detrimento
dos ricos em fibras e nutrientes. Nas duas situacdes, a dieta prejudicada pode aumentar o risco
de distarbios gastrointestinais e de doencas relacionadas com caréncias nutricionais (Laurin et
al., 1994; Papas et al., 1998; Budtz-Jorgensen et al., 2000).

Em individuos idosos, sabe-se que problemas orais como xerostomia, perda dentéria,
atrofia dos musculos mastigatorios e reducdo na percepcdo sensorial do paladar podem ter
efeitos deletérios na funcdo mastigatoria e, consequentemente, levando a alteracfes no estado
nutricional destes individuos (Budtz-Jorgensen et al., 2000; Borges, 2007). Ja estudos que
tenham avaliado a relacéo entre a fungdo mastigatéria e sobrepeso em criancas e adolescentes
sdo escassos na literatura e tal assunto merece especial atencdo dado o aumento na incidéncia

e prevaléncia desta condi¢do em individuos jovens.
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Meétodos
O presente estudo foi realizado a partir de uma revisao da literatura especializada e com

a qual se buscou um referencial tedrico sobre a relagdo entre o estado nutricional e a funcéo
mastigatoria em individuos jovens.

Foi realizado um levantamento bibliografico buscando-se artigos cientificos em lingua
portuguesa e lingua inglesa, nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs e Google Scholar.
Utilizou-se como critério de selecdo o assunto do artigo, por meio da utilizacdo das seguintes
palavras-chaves/key wods: Mastigacdo/Mastication, Obesidade/Obesity, Jovem/Adolescent,
Crianga/Child, Antropometria/Anthropometry.

Assim, os temas foram relacionados e organizados por ordem de assuntos.

Revisdo da Literatura
Fisiopatologia

A fisiopatologia da obesidade ainda ndo estd totalmente esclarecida e os ultimos
avangos vém ocorrendo no campo da biologia molecular, que muito tem auxiliado na
elucidacdo desta doenca. As pesquisas neste sentido geralmente seguem duas linhas de
abordagem que sdo complementares. Uma linha fisiologico-bioquimica, em que sdo estudadas
as variacdes no balanco energético, e outra mais recente, da Biologia Molecular, em que séo
isolados genes especificos que controlam os diferentes fatores determinantes deste balanco
energético (Warden & Wander, 1997).

A obesidade é um disturbio do metabolismo energético em que ocorre um
armazenamento excessivo de energia, sob a forma de triglicérides no tecido adiposo, ou seja,
essa situacdo é caracterizada pelo acimulo anormal de gordura corporal em relagdo ao
tamanho do corpo. Resumidamente, pode-se dizer que os fatores causais da obesidade estdo
ligados a excessiva ingestdo de energia, ao reduzido gasto ou a alteracdes na regulacdo deste
balanco energético (Ravussin, 1995; Prentice et al., 1996).

Vaérios estudos ja foram realizados com o objetivo de analisar a evolugdo da obesidade
na infancia e sua continuidade na fase adulta, sendo os resultados bastante variaveis e de
dificil comparacdo devido as diferencas na selecdo das amostras, nos critérios utilizados para
a definicdo da obesidade, na analise e apresentacdo dos dados. Porém, ha uma tendéncia
nestes estudos em mostrar que criancas e adolescentes obesos, quando comparados com nao
obesos, tém maior risco de serem adultos obesos.

Em um estudo longitudinal realizado na Inglaterra, que consistiu no seguimento do peso

e da estatura de criangas até a idade de 26 anos, foi verificado que 40% das criangas obesas
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aos 11 anos e 50% delas aos 15 anos continuaram obesas aos 26 anos. Para todas as idades
estudadas, quanto menor era o peso relativo, menor era o risco de obesidade na fase adulta
(Stark et al., 1981).

No estudo de Bogalusa, realizado entre os anos de 1973 e 1983, com média de idade
dos participantes no inicio da pesquisa de 7,3 anos e, no final, de 15,7 anos, foi verificado que
66% das criancas gravemente obesas e 32% das moderadamente obesas no inicio do estudo
permaneceram obesas. Também foi observado que a obesidade grave e as elevacdes
consecutivas nos seus niveis aumentaram a probabilidade de persisténcia da condicdo
(Freedman et al., 1987).

Em estudo de acompanhamento por um periodo de 40 anos de criangas obesas realizado
em Estocolmo (Suécia), verificou-se que a média maxima de peso para estatura foi atingida na
puberdade e que 47% dos individuos continuaram obesos quando adultos. A obesidade na
familia (pais e avds) e o grau de obesidade na puberdade foram os fatores mais importantes
para a determinacdo da obesidade na vida adulta. Neste estudo também foi observado que a
obesidade grave na adolescéncia associou-se com alta morbidade e mortalidade na vida adulta
(Mossberg, 1989).

O controle de obesidade ndo modifica as taxas de mortalidade, mas previne e controla
algumas doencas cronicas. Estratégias adotadas para esse fim tém falhado no sentido de
manter reduzido o peso atingido com a intervengdo, 0 que causa incerteza sobre a eficacia e
efetividade do tratamento por parte de pacientes e profissionais. Esse controle se faz com
medidas ndo medicamentosas, medicamentosas ou cirurgicas. As primeiras, de forma
especial, devem ser encorajadas em todos 0s pacientes, com 0 objetivo de manter a saude.
Restricdo caldrica, aumento de atividade fisica e terapia comportamental constituem

estratégias bem avaliadas (Wannmacher, 2004.)

Prognastico

A obesidade é uma doenca dificil de ser controlada, que pode ndo ter muito sucesso
terapéutico e que pode até mesmo levar a recidivas, podendo evoluir com graves repercussoes
organicas e psicossociais, especialmente nas formas mais graves.

O tratamento da obesidade infantil costuma ser negligenciado, tanto por parte da familia
como dos profissionais de saude, na expectativa de uma resolucdo esponténea. Entretanto, o

risco dela persistir na vida adulta é alto (Bouchard, 1997). O risco de a crianga obesa tornar-se
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adulto obeso aumenta acentuadamente com a idade, dentro da prdpria infancia. Assim, quanto

mais idade tem a crianca obesa, mais provavel sera ela se tornar um adulto obeso.

Diagnostico

O diagnostico da obesidade pode ser realizado por métodos antropométricos, que séo de
facil manuseio, indcuos, relativamente baratos e ideais para a pratica didria (Nolasco et al.,
1998). Especificamente na infancia e na adolescéncia, as medidas corpéreas se modificam em
funcdo do momento de crescimento e desenvolvimento em que o individuo se encontra. Com
iss0, torna-se bastante complexa a avaliacdo da normalidade dessas medidas, que na pratica
pediatrica diaria é indispensavel para avaliar como uma crianca ou um adolescente esta
crescendo, assim como seu estado nutricional (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009).

Comumente sdo utilizados o peso e a altura e, a partir deles, o céalculo do Indice de
Massa Corporal ou IMC (Kg/m2). Este deve estar associado a outros parametros, como as
pregas cutaneas e algumas circunferéncias, como a circunferéncia abdominal e do quadril, a
fim de se identificar as condi¢cbes de risco a saude, particularmente em criancas e
adolescentes. Também podem ser utilizadas as dobras cutaneas subescapular e tricipital
(NHANES, 2009).

A distribuicdo em percentil nada mais é do que a apresentacdo em cada idade, para
ambos os sexos, dos valores ordenados de maneira crescente, como se fossem 100 valores,
independentemente do tamanho da amostra a partir da qual foram estimados, muitas vezes
composta por mais do que 100 individuos. Desse modo, uma crianca ter seu peso classificado
na posicdo do percentil 50 significa que, entre criancas de seu sexo e sua idade, a metade
(50%) tem peso superior ao seu, enquanto a outra metade tem peso inferior. Se a classificacéo
correspondesse ao percentil 95, e ndo ao percentil 50, isso significaria que, para seu sexo e
idade, apenas 5% das criancas apresentam peso maior do que o avaliado, enquanto 95% tém
peso menor. Ja a distribuicdo em escores z € a apresentacdo em tabelas e graficos dos valores
de cada parametro de acordo com a sua diferenca em relacdo ao valor mediano estimado para
aquele sexo e aquela idade. Essa distancia da mediana € avaliada em unidades (ou fracdes) de
desvios padrdo, considerando-se que cada desvio padréo de diferenca da mediana corresponde
a uma unidade de escore z (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009).

O diagnostico de sobrepeso e obesidade em criancas recomendado pela Organizacao
Mundial da Satude (OMS) de 1995 baseava-se na distribuicdo de escore-Z de peso para altura,
que é a relacdo entre 0 peso encontrado e 0 peso ideal para a altura (OMS, 1995). Em 2000, o

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicou uma revisdo das curvas
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recomendadas pelo National Center for Health Statistics (NCHS) a fim de corrigir ou
minimizar algumas falhas na metodologia empregada. O fator de inovacdo que mais se
destacou foi o desenvolvimento de um novo indice (indice de Massa Corporal - IMC, por
idade) com maior sensibilidade e especificidade quando comparado ao escore-Z de peso para
altura para detectar excesso de peso em criangas a partir de dois anos (Kuczmarski et al.,
2000; Bueno & Fisberg, 2006). Alguns estudiosos propdem a criagdo de padrdo de referéncia
utilizando o IMC em populacGes especificas, como a brasileira. Dessa forma, esses novos
padrdes mostrariam a realidade da regido de abrangéncia, porém, dificultariam a comparagédo
entre estudos de diferentes regides (Must, Dallal &Dietz, 1991).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) disponibilizou em 2006 novos referenciais
antropometricos e curvas de crescimento como importantes ferramentas para medir, monitorar
e avaliar o crescimento de criangas de zero a cinco anos. Existe um padréo de classificagéo,
com diferentes valores criticos, onde sdo considerados: comprimento/estatura para idade, peso
para idade, peso para comprimento/estatura, indice de massa corporal para idade, perimetro
craniano para idade, perimetro da porcdo média do brago para idade, prega subcutanea
subescapular para idade, prega subcutanea tricipital para idade, velocidade de ganho de
comprimento, velocidade de ganho de peso e velocidade de ganho de perimetro cefalico. O
conjunto dessas curvas da OMS proposto em 2006 representa a melhor descricao existente na
literatura a respeito do crescimento fisico de criangas menores de cinco anos de idade. No
entanto, o estudo de Bueno & Fisberg (2006) mostrou que ha falta de um “padréo-ouro™ para
classificagcdo do estado nutricional infantil e ndo ha consenso sobre o critério diagnostico para
sobrepeso e obesidade infantil. Com isso, a comparacéo entre estudos que utilizam diferentes
critérios de classificacdo do estado nutricional deve ser realizada cautelosamente.

Em 2007, a OMS prop6s um novo referencial para ser utilizado para criancas e
adolescentes entre cinco e 19 anos de idade. Denominado Referencial OMS 2007, contempla
tabelas e graficos de estatura para idade, de peso para idade (até os 10 anos) e de indice de
massa corporal para idade, para ambos os sexos (WHO, 2007). A limitacdo do referencial de
peso apenas até os 10 anos foi uma decisdo adotada pelo comité de peritos responsavel pela
sua realizacdo, principalmente em decorréncia da grande variabilidade que o surto de
desenvolvimento puberal exerce sobre o peso a partir desta idade (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2009).

Para adultos jovens, o IMC é um bom indicador, mas ndo totalmente correlacionado
com a gordura corporal. As suas limitagcbes sdo: ndo distingue massa gordurosa de massa

magra; ndo reflete, necessariamente, a distribuicdo da gordura corporal e ndo indica
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necessariamente o mesmo grau de gordura em populac6es diversas, particularmente por causa
das diferentes proporcdes corporais. Assim, a combinagdo do uso do IMC com medidas da
distribuicdo de gordura pode ajudar a resolver alguns problemas do uso do IMC isolado
(ABESO, 2009).

A associacdo da medida da circunferéncia abdominal com o IMC pode oferecer uma
forma combinada de avaliagcdo de risco e ajudar a diminuir as limitagdes de cada uma das

avaliacOes isoladas, como mostra a tabela abaixo, proposta pela OMS (2000):

Tabela 1. Combinagéo das medidas de circunferéncia abdominal e IMC para
avaliar obesidade e risco para diabetes 2 e doenca cardiovascular.

Circunferéncia abdominal (cm)

Risco de complicagBes metabélicas | IMC (kg/m?) | Homem: 94 - 102 102+
Mulher: 80 - 88 88+
Baixo peso <18,5 - -
Peso saudavel 18,5-24,9 - Aumentado
Sobrepeso 25 - 29,0 Aumentado Alto
Obesidade > 30 Alto Muito alto

fonte: Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica. Diretrizes Brasileiras de Obesidade da Associagdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabélica, 2009.

Obesidade e funcédo mastigatoria

A mastigacdo é o primeiro passo do processo digestivo, que consiste no processo de
triturar mecanicamente o alimento em pedacos menores, possibilitando que seja misturado
mais rapidamente com as secrec¢des digestivas do trato gastrointestinal.

Nesse processo de mastigacdo, componentes da saliva, tais como agua, eletrolitos e
proteinas, participam facilitando as fungdes motoras da mastigacdo, degluticdo e fala, assim
como as fungdes sensoriais da percepcdo do sabor, paladar e textura dos alimentos na
cavidade oral (Engelen et al., 2003; Engelen et al., 2007) que, somados a aparéncia,
constituem os principais atributos de aceitabilidade na alimentacdo (Bourne, 2004).

Como a velocidade da digestdo depende da area de superficie exposta as secrecoes
digestivas, quanto menor as particulas, melhor sera a digestdo. A trituracdo adequada dos
alimentos encurta o tempo de esvaziamento gastrico e, por isso, a mastigacdo tem forte
influéncia sobre o processo digestivo. A ma digestdo pode ser consequéncia de uma
mastigacdo inadequada (Pera et al., 2002).

Pessoas com funcdo mastigatoria deficiente deglutem particulas grandes de alimento ou
alteram sua dieta, evitando os mais dificeis de serem mastigados (Laurin et al., 1994;
Friedlander et al., 2007). Isto pode resultar no decréscimo da absor¢do de nutrientes, pois é na

boca que se inicia o fendmeno fisico-quimico do processo digestério.
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Por outro lado, alimentos mais macios e industrializados sédo consequentemente mais
faceis de serem mastigados se compararados com alimentos ricos em fibras e nutrientes. Nas
duas situacOes, a dieta prejudicada pode aumentar o risco de distarbios gastrointestinais e de
doencas relacionadas com caréncias nutricionais (Laurin et al., 1994; Papas et al., 1998;
Budtz-Jorgensen et al., 2000).

Em individuos idosos, sabe-se que problemas orais como xerostomia, perda dentéria,
atrofia dos misculos mastigatorios e reducdo na percepcao sensorial do paladar podem ter
efeitos deletérios na fungdo mastigatdria e, consequentemente, levando a alteraces no estado
nutricional destes individuos (Budtz-Jorgensen et al., 2000; Borges, 2007)

Sabe-se que o desempenho da funcdo mastigatoria estd diretamente relacionado as
condigdes bucais, sendo a dificuldade mastigatoria o0 mecanismo mais provavel pelo qual a
saude bucal comprometida pode afetar a ingestdo de alimentos (Turelli, 2009). No entanto,
sdo escassas as informacOes a respeito da relagdo entre as condicGes orais de criancas e
adolescentes com o diagnéstico de sobrepeso ou obesidade e a performance mastigatoria,
alem da falta do acompanhamento desses individuos quando submetidos ao tratamento para o
controle do peso. No estudo de Turelli (2009), das 97 criancas que tiveram a performance
mastigatdria avaliada por meio da mastigacdo de alimento-teste e a avaliagdo das medidas
antropometricas, a maior parte das criancas consideradas como “peso normal” (percentil 5 >
IMC < percentil 85) apresentaram melhor performance mastigatoria que as demais. Ja as
criangas com peso considerado abaixo do normal apresentaram risco maior de apresentarem
pior performance mastigatdria do que do grupo “normal” (OR = 1.87). Sendo assim, segundo
a autora, criangas com sobrepeso/obesas apresentaram pior performance mastigatoria do que
as aquelas com peso “normal”.

Estudos em animais (Kentaro et al., 2007) sugerem um efeito benéfico da dureza da
dieta sobre o peso corporal e adiposidade. Partindo dessa premissa, foi realizada no Instituto
Nacional de Salde e Nutricdo (Toquio, Japdo), uma pesquisa sobre a dificuldade de
mastigacdo da dieta habitual em relacdo ao indice de massa corporal (IMC) e medida da
circunferéncia da cintura em mulheres japonesas. Participaram do estudo 454 estudantes do
sexo feminino com idades entre 18 e 22 anos, que consumiram um total de 107 alimentos e
responderam um questionario auto-administrado, abrangendo dieta e atividade mastigatoria
muscular durante a ingestdo destes alimentos. A média do IMC encontrada na amostra foi de
21,4 e a média da circunferéncia da cintura foi de 73,6 cm. Observou-se que a dureza da dieta
ndo se associou significativamente com o IMC, mas mostrou associagdo negativa com a

circunferéncia da cintura.
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Um estudo piloto realizado por Fontes et al. (2010), teve por objetivo verificar se existe
associacdo entre a condicdo de saude bucal e o desempenho das func¢Ges orais entre criancas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade, verificando-se também possiveis associacdes com
as variaveis sociodemogréaficas. Foram selecionadas e acompanhadas 30 criangas e
adolescentes, com idade entre quatro e 17 anos, vinculados a centros de referéncia para
tratamento da obesidade pelo Sistema Unico de Sadde, no municipio de Campina Grande
(PB, Brasil). De acordo com resultados obtidos, observou-se que 56,7% dos voluntarios eram
do sexo feminino, com sobrepeso, sem comorbidades e portadores de habitos orais deletérios;
em especial a onicofagia, que se associou significativamente ao sexo feminino. A consisténcia
alimentar preferencial foi a pastosa e a velocidade de mastigacdo rapida, sem desconforto ou
situacOes de engasgos constantes. Constatou-se a presenca de biofilme visivel, um CPO-D
médio de 3,4, halitose e de maloclusdes.

Como se sabe, a saliva faz parte da fungdo mastigatoria e constitui um papel importante
na saude oral. Com base em seus constituintes, a saliva possui propriedades lubrificantes, de
depuracdo de substancias indesejaveis, digestdo, neutralizacdo de &cidos ou bases, protecédo
contra a desmineralizacdo e acdo antimicrobiana (Lagerlof & Oliveby, 1994). Também tem
papel importante na determinacdo do sabor dos alimentos (gustacdo). Estudos relataram que
alteracdes metabolicas podem influenciar a composicao, sintese e secrecdo da saliva, como
também, hipofuncdo das glandulas salivares com consequente reducdo da taxa de fluxo, que
podem estar presentes em situacdes como irradiacdo, Sindrome de Down e diabetes (Sreebny,
2000; Pajukoski H, 2001; Siqueira & Nicolau, 2002).

A saliva, além de desempenhar um importante papel na funcdo mastigatéria, também
pode estar relacionada com o estado nutricional do individuo, apresentando alteragdes em sua
composicdo. O estudo de Pannunzio et al (2010), que avaliou criangas em idade escolar entre
7 a 10 anos, ndo observou diferenca na taxa de fluxo salivar entre os grupos com peso normal,
sobrepeso e obesos; no entanto, apenas o grupo controle apresentou uma taxa média
considerada normal. Nos grupos sobrepeso e obesidade, uma diminuicdo na concentracdo de
fosfato e na atividade da peroxidase foi observada. No grupo de obesos um aumento nas
concentraces de acido salicilico livre e proteinas também foram observadas. Concluiu-se que
criangas com sobrepeso e obesos apresentaram alteracdes bioquimicas salivares importantes;
alteracdes, estas, favoraveis para o desenvolvimento de carie dentaria.

Além da carie dentéria, o sobrepeso e a obesidade tém sido, ainda, apontados como
fatores de risco para o desenvolvimento de enfermidades orais como a gengivite e doenca

periodontal, que podem comprometer a fungdo mastigatéria. Ainda ha questdes a serem
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respondidas, como, por exemplo, se ha alteracdo na fungéo sensorial do paladar em individuos
com sobrepeso e obesidade. Sendo assim, estudos clinicos devem ser realizados a fim de se
estabelecer a relacdo existente entre a fungdo mastigatéria, em termos de performance
mastigatdria, gustacdo e composicao salivar, e o estado nutricional destes individuos (Alm,
2008).

Concluséo

Por meio dos achados desta revisdo de literatura, pode-se observar que a funcdo
mastigatdria esta relacionada a condicdo nutricional e bucal de individuos jovens; quando se
observa uma performance mastigatoria insatisfatéria, a ingestdo de alimentos em termos
nutricionais também sera prejudicada. Além disso, juntamente com a existéncia de habitos
alimentares ndo saudaveis, tanto em qualidade quanto em quantidade energética, o binbmio
mastigacdo deficitaria e alto consumo energético podem levar o individuo a desenvolver
sobrepeso ou até mesmo obesidade. Estudos futuros deverdo ser realizados para se determinar
a extensdo da relacdo entre a funcdo mastigatoria e o estado nutricional de individuos com

sobrepeso e obesos.
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