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Resumo

Os objetivos deste estudo foram avaliar a associacdo entre a performance
mastigatéria, o fluxo salivar e as concentragbes de amilase e proteina total em
amostras de saliva estimulada e nao-estimulada de criancas na fase de denticéo
decidua completa, livres de carie, tendo como co-variaveis o0 peso e altura corporais,
idade e género. Para isso, foram selecionadas 65 criancas, as quais foram divididas
em trés grupos: oclusdo normal (n=22), mordida cruzada posterior funcional (n=20) e
mordida aberta anterior (n=23). A performance mastigatéria foi determinada pela
capacidade individual de fragmentacdo do alimento teste Optocal plus e técnica de
peneiragem para a determinacdo da funcdo cumulativa dos tamanhos medianos das
particulas (Xso) e a distribuicdo das particulas nas diferentes peneiras (b). O fluxo
salivar foi determinado coletando-se saliva com estimulacdo mecanica (mastigacéo
de Parafim®) e sem estimulagdo. Por meio de andlise bioquimica, foram avaliadas
as concentracfes de amilase e proteina total das amostras salivares coletadas. A
performance mastigatéria, o fluxo salivar e a atividade da amilase foram comparados
entre 0s grupos por meio de andlise de variancia/teste Kruskal-Wallis. J& a
comparacao intra-grupos do fluxo salivar e das concentracfes de amilase e proteina
total foram realizadas utilizando-se o teste “t” pareado e a correlagdo entre fluxo
salivar e as variaveis da performance mastigatéria (Xso € “b”) foi avaliada por meio
do teste de correlacdo de Spearman. X50 e “b” n&o diferiram entre os grupos. O
fluxo de saliva estimulada e ndo estimulada diferiram significativamente em todos os
grupos, mostrando-se maior para a saliva estimulada. Além disso, o fluxo de saliva
estimulada e ndo estimulada diferiram entre os grupos de mordida cruzada e
mordida aberta. A concentragdo de amilase diferiu significativamente entre a saliva
estimulada e ndo-estimulada em todos os grupos. Ja a concentracdo de proteina
total diferiu somente entre as coletas salivares no grupo mordida cruzada. Ja as
concentracbes de amilase e proteina total ndo diferiram entre os grupos. A
correlacdo entre a variavel “b” e o fluxo salivar estimulado e n&o estimulado
mostraram-se significativos no grupo de mordida aberta. Algumas alteracdes na
funcdo mastigatoria e salivar foram observadas em individuos com malocluséo. A

funcdo mastigatoria deficiente pode resultar no decréscimo da absorcdo de



nutrientes, dai a importancia da determinacdo da influéncia da oclusdo sobre

parametros mastigatorios em individuos em crescimento.

Palavras- chave: oclusao, amilase, fluxo salivar.



Abstract

Association between masticatory performance, salivary flow rate and activity
of amylase in children with primary dentition.
The objectives of this study were evaluate the association between masticatory
performance (MP), salivary flow rate (SF) and the concentrations of total protein and
amylase in stimulated (SS) and unstimulated saliva (US) in caries free children with
deciduous dentition. 65 subjects were recruited and divided in three groups: normal
occlusion (n=22), functional posterior crossbite (n=20) and anterior open bite (n=23).
MP was evaluated by the individual’s ability to comminute a chewable test material
and sieving method in order to determine the median particle size (Xso) and the
distribution of particles in different sieves (“b”). SS and US flow rates were defined as
the weight of saliva secreted per min (g/min). Concentrations of total protein and
amylase were analyzed by automated technique. Data were analyzed using normality
test, paired t-test, one-way ANOVA/Kruskal-Wallis and Spearman’s correlation test.
Xs50 and “b” did not differ between the groups. Flow rate increased from US to SS in all
groups. SS and US flow rates differed between the crossbite and open bite groups.
Amylase concentrations did not differ between groups. But amylase concentrations
differed significantly between SS and US in all groups, being higher in SS. Total
protein concentrations differed significantly between US and SS only in crossbite
group, being lower in SS. Open bite group showed a positive correlation between “b”
and SS/US flow rates. The poor masticatory function may result in decreased
absorption of nutrients, hence the importance of determining the influence of

occlusion on masticatory parameters in individuals growing.

Keywords: occlusion, amylase, salivary flow rate.
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1. Introducé&o e Reviséo da Literatura

A mastigagdo € o primeiro passo do processo digestivo e € considerada uma
das funcbes 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 é triturado e quebrado em pequenas
particulas. Esta trituragdo mecéanica ocorre com a umidificagdo e lubrificacdo do
alimento pela saliva (Engelen et al., 2005) pois, durante a mastigacao,
mecanorreceptores dos tecidos gengivais, periodonto e mucosa sdo estimulados,
induzindo ao aumento do fluxo salivar.

Componentes da saliva, tais como agua, eletrélitos e proteinas, participam e
facilitam as funcdes motoras da mastigacdo, degluticdo e fala, assim como as
funcdes 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).
A saliva é responsavel por umedecer os alimentos e iniciar o processo digestivo,
especialmente com a acéo de alfa-amilase sobre o0 amido.

A performance mastigatoria refere-se a habilidade de reduzir um alimento a
particulas em um dado numero de ciclos mastigatérios. O indice de performance
mastigatoria é obtido pela andlise da distribuicdo do tamanho das particulas do
alimento-teste mastigado durante um numero fixo de ciclos mastigatérios (Fontijn-
Tekamp et al., 2000). A reducao das particulas dos alimentos € determinada por um
processo multifatorial complexo, tais como a forca de mordida, atividade dos
musculos da mastigacdo e o numero de dentes em ocluséo (Fontijn-Tekamp et al.,
2004). As condicdes da denticdo de cada individuo influenciam a performance
mastigatoria.

A ocluséo é fator de grande importancia no desenvolvimento das estruturas
craniofaciais e, para que haja normalidade em seu crescimento, € necessario buscar
o adequado desenvolvimento morfolégico associado ao desenvolvimento funcional.
As maloclusGes, quando presentes, podem alterar as atividades fisioldgicas do
individuo, como a fala e a mastigacao (Kecik et al., 2007). Por meio da avaliacdo da
performance mastigatoria individual, pode-se obter a informacdo qualitativa da



capacidade funcional, bem como determinar sua associacdo com alteracdes
estruturais (Gaviao et al., 2007).

Embora a qualidade da performance mastigatoria melhore com a idade, pois
esta relacionada com o tamanho corporeo mas independente do género (Toro et al.,
2006), a maloclusdo pode afetar negativamente a habilidade no processo de quebra
dos alimentos (English et al., 2002). Individuos com funcdo mastigatéria deficiente
relataram mudancas nos tipos de alimentos que escolhem para comer (Laurin et al.,
1994) podendo ter como consequéncia uma possivel desnutricdo (Laurin et al.,
1994; Papas et al., 1998; Budtz-Jorgensen et al., 2000).

Baume (1950) e Clinch (1966) observaram que havia relagdo direta entre as
caracteristicas morfolégicas da denticdo decidua e o desenvolvimento da ocluséo
permanente. A mastigacdo, sendo uma atividade neuromuscular aprendida e
adaptada durante toda a vida, desenvolve-se concomitantemente com crescimento
craniofacial, com o aumento do volume intraoral, com os dentes em irrup¢cao e com a
maturacdo dos musculos, articulacdes e glandulas salivares, sob coordenacdo e
interacdo das funcdes realizadas pelo sistema nervoso central (Ash & Ramfjord,
1996). Dai a importancia de se avaliar e determinar a funcdo e a performance
mastigatoria nas fases precoces da denticdo, bem como verificar sua associacao
com alteracdes oclusais (van der Bilt, 2002).

2. Proposicéao
Avaliar a associacdo entre a performance mastigatoria, o fluxo salivar e as
concentra¢cbes de amilase e proteina total em amostras de saliva estimulada e n&o-

estimulada em criancas na fase de denticdo decidua completa.

3. Material e Métodos

3.1. Delineamento da pesquisa, selecdo da amostra, anamnese e exame clinico
O referido projeto foi desenvolvido no Departamento de Odontologia Infantil da

Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, com o apoio da Fundacéo de

Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP), n. processo 2010/09318-5.

O estudo foi dividido em trés fases: treinamento, calibracdo e avaliacdo da amostra

selecionada, todas realizadas em conjunto com as atividades de pesquisa da

também aluna de iniciacdo cientifica Camila Alvarez de Siqueira (processo FAPESP
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n. 2010/08712-1). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta
InstituicAo sob numero de protocolo 004/2010 (anexo 1). Garantiu-se o carater
voluntario do participante no estudo e sua participacdo se deu sempre apos a leitura

e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel.

O treinamento foi realizado na Clinica de Graduacdo da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, com criancas (pacientes) na fase de denticdo decidua e
idade entre trés e seis anos, as quais nao fizeram parte da amostra da pesquisa. As
alunas receberam o treinamento necessario para a realizacdo do exame clinico e
exame morfologico e funcional da ocluséo, sob supervisdo da orientadora e da co-

orientadora (Paula Midori Castelo e Maria Carolina Salomé Marquezin).

Ja a calibragdo contou com 15 voluntarios, com idades entre oito e dez anos,
0s quais também frequentavam a Clinica de Graduacéo da Faculdade e nao fizeram
parte da amostra da pesquisa. Nesta fase foram avaliados o fluxo salivar e a
performance mastigatéria em dois dias (1 e 2), com intervalo de 14 dias entre eles.

A amostra do estudo foi triada e selecionada de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo do projeto, dentre aquelas cadastradas para tratamento no
banco de pacientes da Clinica de Graduagdo e do Centro de Pesquisa e
Atendimento Odontolégico para Pacientes Especiais (Cepae) da FOP-UNICAMP;
também foram avaliadas e incluidas criancas de escolas municipais de Piracicaba:
EMEI José Francisco Alves, EMEI Vila Fatima e EMEI Antonia Jesuina Camillo Pipa,
por meio da devida autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacéo de Piracicaba.
No total, foram selecionadas 65 criancas, as quais foram divididas em trés grupos:
oclusédo normal (n=22), mordida cruzada posterior funcional (n=20) e mordida aberta
anterior (n=23).

A anamnese, exame clinico bucal, dentario e morfolégico da oclusdo foram
realizados de acordo com a ficha clinica devidamente desenvolvida para este projeto
(Anexo 2). Todos os sujeitos receberam orientacdes de prevencdo a carie (controle

de biofilme, profilaxia e aplicacéo tdpica de flior) em ambiente clinico.

3.2. Analise bioquimica salivar
Coleta de saliva
Coletas de saliva estimulada e ndo estimulada foram realizadas no periodo da

manhd, pelo menos 2 horas apés a refeicdo e 1 hora apos a higiene oral, sendo
11



primeiramente a coleta ndo estimulada e, apos, a coleta estimulada. A saliva mista
ndo estimulada foi coletada pelo método da drenagem. O sujeito, sentado
confortavelmente numa cadeira, num ambiente bem ventilado e arejado e com a
cabeca ligeiramente inclinada para frente, sem deglutir, permitiu que a saliva
acumulada no assoalho da boca pudesse gotejar num tubo com peso sabido
acoplado a um funil e mergulhado em gelo picado durante 5 min (Fig. 1). O fluxo foi
entdo determinado de acordo com o tempo de coleta em g/min (Nicolau, 2009). A
coleta de saliva mista por estimulo mecéanico foi realizada pela mastigacao de 0,3g
de Parafiim® (Parafilm, Merifeld, EUA), numa freqiéncia de 70 mastigagdes por
minuto. Antes da coleta, a cavidade oral foi enxaguada com agua destilada por 30
segundos e, ap0s uma espera de 2 minutos, iniciou-se a coleta, tendo o cuidado de
desprezar a saliva dos primeiros 30 segundos. Entdo, a saliva estimulada foi

coletada por 5 minutos.

Fig. 1. Coleta salivar.

Avaliacao da composicao salivar quanto a proteina total e amilase

Todas as dosagens foram realizadas em parceria com o Laboratério de
Andlises Clinicas da Faculdade de Medicina do ABC (Santo André, SP), em
duplicatas e técnica automatizada, ap0s testes de precisdo para confirmacdo da
metodologia empregada, utilizando o equipamento Flexor E 6002-190 (Vital
Scientific B.V., Dieren, Suica). A concentracdo de proteina total em ambas as
coletas salivares foi determinada pelo método de Bradford (Bradford, 1976) em
saliva pura, cujo fundamento € avaliar as proteinas na amostra que reagem em meio
acido com o complexo Vermelho de Pirogalol-Molibdato, originando um complexo

colorido que pode ser quantificado espectrofotometricamente a 600 nm. Ja a amilase
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foi dosada em saliva diluida 1:200 por método enzimatico e técnica automatizada.
Os reagentes usados foram:

- Amylase SL 50 mL, ELI Tech, Franca;

- Proti U/LCR 100mL (Wiener Laboratorios, Rosario, Argentina).

3.3. Performance Mastigatoéria

Esta variavel foi analisada pela determinacdo da capacidade individual de
fragmentacado do alimento teste artificial denominado Optocal plus (Silicona Optosil®
plus -58,3%; Dentifricio - 7,5%; Vaselina gel - 11,5%; Gesso em po - 10,2%; Alginato
em pé - 4%, pasta catalisadora — 20,8 mg/g) (Slagter et al.,1993). Estes
componentes sao misturados e colocados em moldes metalicos com
compartimentos cubicos de 5,6 mm, através de pressao hidraulica. Apds, séo
estocadas em forno elétrico por 16 horas a 65°C para garantir a completa
polimerizacdo. Os individuos participantes da pesquisa receberam 10 cubos (3,6 Q)
que foram mastigados por 20 ciclos mastigatérios monitorados visualmente pelo
examinador. Ap6s a mastigacdo, as particulas trituradas foram expelidas da
cavidade bucal, em recipientes e peneiras de plastico, estas cobertas com filtro de
papel, seguindo-se enxagues com agua para eliminar as particulas remanescentes,
expelindo-as nos mesmos recipientes (Fig. 2A e 2B). As particulas mastigadas foram
lavadas com agua, removidas do filtro de papel, pesadas e passadas numa série de
dez peneiras granulométricas com aberturas variando de 5,6-0,71mm, acopladas em
ordem decrescente de abertura e fechadas por uma base metalica.

As particulas foram colocadas na primeira peneira da série e o conjunto
mantido sob vibracdo durante 20 minutos. As particulas retidas em cada peneira
foram removidas e a seguir pesadas em balanca analitica com precisao de 0,0001g.
Uma vez que a massa especifica do alimento teste torne-se conhecida, o peso pode
ser convertido em volume, o que foi realizado utilizando-se a equagéo de Rosin-
Rammler, através de software especialmente desenvolvido. A distribuicdo das
particulas pelo peso foi descrita pela fun¢gdo cumulativa dos tamanhos medianos das
particulas, Xso (Pocztaruk et al., 2009):

Qw(X)=1-2 —(x/x50)

onde Qw é a fragdo do peso das particulas com um tamanho inferior que X. A

variavel “b” (broadness variable) representa a distribuicdo das particulas nas
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diferentes peneiras. Como o experimento foi realizado duas vezes, a por¢cao que
apresentou menor perda percentual entre os pesos inicial e final, foi considerada.

Fig. 2B. Determinagdo da performance mastigatoria.

3.4. Variaveis corporais (peso e altura corporais)
Foram determinadas por meio de balanca com escala antropométrica e a partir
delas, foi calculado o indice de Massa Corporal: IMC= peso/altura®.

14



Fig. 3. Balanca antropométrica.

4. Analise Estatistica

Os dados coletados durante a fase de calibracdo foram analisados utilizando-
se o software BioEstat 5.0 (Mamiraua, Belém, PA, Brasil), por meio de andlise
estatistica descritiva e calculo do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl).

Ja4 os dados coletados na amostra total foram analisados utilizando-se o
software BioEstat 5.0 (Mamiraua, Belém, PA, Brasil). Foram utilizados a analise
estatistica descritiva e teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov para a descri¢cao
dos dados em termos de média, desvio padrdo, mediana e desvio interquartilico.

A comparacéo entre os grupos avaliados foi realizada utilizando-se Analise de
Variancia (One Way ANOVA) ou Kruskal-Wallis, quando da comparacdo entre
médias ou postos, respectivamente. Ja a comparacao intra-grupos do fluxo salivar e
das concentracdes de amilase e proteina total foram realizadas utilizando-se o teste
“t” pareado. E a correlagédo entre fluxo salivar e as variaveis da performance

mastigatoria (Xso € “b”) foi avaliada por meio do teste de correlagao de Spearman.

5. Resultados
Os dados coletados na fase de calibracdo foram analisados por meio do
calculo do coeficiente de correlagdo intraclasse para se verificar a replicabilidade das

variaveis (Tabela 1).
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Tabela 1. Valores obtidos da pesagem das peneiras de abertura 5,60 e 4,75 para a
Performance Mastigatéria de 15 voluntarios e o coeficiente intraclasse (ICC) obtido das duas

repeticdes — fase de treinamento e calibracéo.

. Peneiras peneiras
VOLUNTARIOS

5,60 A 5,60 B 4,75 A 4,75 B
1 0,0955 0,0899 0,1151 0,1627
2 0,0044 0,1961 0,2167 0,3019
3 0,9418 0,5561 0,5900 0,6523
4 0,7479 1,1565 0,3980 0,3173
5 0,1504 0,2773 0,4678 0,4664
6 0,8347 1,0625 0,5530 0,3927
7 0,9665 0,6364 0,4004 0,4452
8 0,9102 0,9357 0,4389 0,4626
9 1,0678 0,4828 0,2721 0,5177
10 0,2884 0,3826 0,8027 0,2813
11 1,7147 1,6151 0,2832 0,3010
12 0,6897 1,0521 0,8186 0,9025
13 0,9513 1,3773 0,2532 0,3522
14 0,9301 0,8930 0,2881 0,1269
15 1,4265 0,4978 0,4040 0,6784

ICC ICC
0,4806 0,2367

Os ICCs obtidos na avaliacdo da pesagem dos fragmentos nas peneiras de
diferentes aberturas variaram entre 0,2367 e 0,4806, ou seja, alguns coeficientes
mostraram-se insatisfatorios. No entanto, por se tratar de uma amostra de criancas
de pouca idade, a repeticio da mastigacdo do material-teste envolve
condicionamento e aprendizagem. Além disso, para efeito de resultados finais, das
duas repeticdes foi escolhida a que apresentou menor perda apds a peneiragem.

Apoés a fase de treinamento e calibracdo, foram selecionadas e avaliadas 65

criancas que compuseram a amostra final do estudo, como mostrado na tabela 2.

Tabela 2. Dados demograficos da amostra avaliada (n = 65).

) Género Idade (m) Peso (Kg)  Altura (m) IMC
Tipo de ocluséo N ) ) ) .
(312) Média (DP) Média (DP) Meédia (DP) Média (DP)
Normal 22 14/8 56,36 (8,59) 18,90(3,60) 1,08(0,06) 16,07 (2,05)
Cruzada functional 20 8/12 56,00 (6,46) 18,11 (2,45) 1,05 (0,07) 16,42 (1,51)
Aberta 23 12/11 56,74 10,72) 18,83 (3,46) 1,06 (0,10) 16,83 (2,49)

IMC, indice de massa corporal.
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A idade e o indice de massa corporal (IMC) ndo diferiram entre os grupos
(ANOVA).

A descricdo das variaveis da performance mastigatoria estd mostrada na
Tabela 3. Como as variaveis Xso € “b” mostraram desvio da normalidade, a tabela
também mostra os valores das medianas e desvios interquartilicos. N&o foi
observada diferenca significativa nestas variaveis entre 0s grupos avaliados
(p>0,05).

Tabela 3. Estatistica descritivadas variaveis da performance mastigatoria.

Tipo de Xs0 b
oclusao

Média Mediana Média Mediana

(GP) (DIQ) (BP) (DIQ)

Normal 4,72 4,54 2,61 2,52

(1,22) (1,37) (0,63) (1,02)

Cruzada 5,15 5,12 2,72 2,56
funcional (1,08) (1,06) (0,70) 0,47)
Aberta 5,26 4,75 2,34 2,23

(1,83) (1,48) (0,40) (0,60)
Xso,fungdo cumulativa dos tamanhos medianos das particulas; b, distribuicdo das particulas nas
diferentes peneiras; DIQ, desvio interquartilico.
p>0,05; teste Kruskal-Wallis.

Os resultados da analise salivar estdo mostrados nas tabelas 4 e 5. O fluxo de
saliva estimulada e ndo estimulada diferiram significativamente em todos os grupos,
mostrando-se maior para a saliva estimulada. Além disso, o fluxo de saliva
estimulada e néo estimulada diferiram entre os grupos de mordida cruzada e
mordida aberta.

A concentracdao de amilase diferiu significativamente entre a saliva estimulada
e ndo-estimulada em todos os grupos. Ja a concentracdo de proteina total diferiu
somente entre as coletas salivares no grupo mordida cruzada, mostrando-se inferior
na amostra de saliva estimulada.

Jé as concentracdes de amilase e proteina total ndo diferiram entre 0s grupos.
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Tabela 4. Estatistica descritiva da andlise salivar na amostra avaliada.

. Mordida ]
Ocluséo Mordida
cruzada
normal ) aberta
funcional
Mediana (DIQ)
Fluxo saliva ndo estimulada (g/min) 1,49 (1,10) 0,84" (0,62) 1,56°(0,82)
Fluxo saliva estimulada (g/min) 2,43 (1,54) 1,41%(0,97) 2,33%(1,26)

DIQ, desvio interquartil.
A#B; teste Kruskal-Wallis e Dunn pos-teste.
P<0,05, teste “t” pareado na comparagéo intra-grupo).

Tabela 5. Estatistica descritiva da analise bioquimica salivar para os trés grupos avaliados
(MédiaxDP).

Saliva ndo estimulada

Saliva estimulada

. Mordida i ~ Mordida i
Oclusao Mordida  Oclusao Mordida
cruzada cruzada
normal ) aberta normal ) aberta
funcional funcional
40,30 54,59% 41,41 40,45 39,49% 50,01
Proteina Total (mg/dL)
(16,40) (28,15) (16,55) (14,55) (12,59) (33,71)
. 2529,55"  2407,00"  1648,69"  3667,94°  3277,93®°  3000,63°
Amilase (U/L)
(1466,99)  (1005,41) (1002,96) (1647,11)  (1132,37) (1825,54)

(A#B na comparacao intra-grupo; teste “t” pareado).

A correlacao entre a variavel “b” e o fluxo salivar estimulado e ndo estimulado
mostraram-se significativos (r=0,62, p=0,0042; r=0,49, p=0,030, respectivamente) no

grupo de mordida aberta.

6. Discusséao

Este trabalho compreendeu a realizacdo e avaliacdo de muitas variaveis, de
grande complexidade, em uma amostra de 65 criancas. A variavel performance
mastigatoria foi a que demandou mais tempo para ser analisada, uma vez que a
producdo do material-teste envolve muitos passos para que cada cubo tenha a
mesma composicdo, peso e consisténcia, adequados para a mastigagdo. Em
adultos, sdo utilizados 17 cubos para a avaliacdo mastigatoria em cada repeticao; ja
para este trabalho foi feita uma modificacdo na metodologia, com a utilizacado de 10

cubos, uma vez que 0s sujeitos tinham menos idade e, consequentemente, uma
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cavidade oral menor. Apesar de néo ter sido encontrada diferenca significativa nos
parametros da performance mastigatdria entre os grupos, a execucao do trabalho e
seus resultados mostraram que o emprego da metodologia foi satisfatorio em
sujeitos de pouca idade e denticdo decidua.

Também os métodos de coleta e andlise bioquimica da saliva empregados
neste estudo mostraram-se satisfatorios e reprodutiveis, dando-nos a possibilidade
de buscar e avaliar outros parametros salivares (analitos ou horménios) que possam
estar relacionados com a fungéo mastigatoria em individuos jovens.

Presume-se que a mastigacdo pode ter influéncia no estado nutricional de
criangcas, uma vez que individuos com funcdo mastigatoria deficiente deglutem
particulas grandes de alimento ou alteram sua dieta, evitando os mais dificeis de
serem mastigados (Laurin et al., 1994). Isto pode resultar no decréscimo da
absorcdo de nutrientes, pois é na boca que se inicia o fendmeno fisico-quimico do
processo digestorio. Por isso o interesse na determinacdo da influéncia da ocluséo
sobre parametros mastigatorios em individuos em crescimento.

Como esperado, o fluxo de saliva estimulada foi superior ao de saliva nao
estimulada nos trés grupos. No estudo de Gaviéo e van der Bilt em 2004, a taxa de
fluxo salivar ndo estimulada foi de 0,53 ml/min e a estimulagédo mecanica obtida pela
mastigacdo de Parafilm, aumentou a taxa de fluxo em até 1,40 ml/min em adultos
saudaveis (Gavido & van der Bilt, 2004). A resposta de mascar a parafina aumenta
de 3 a 5 vezes mais a taxa de fluxo salivar em comparacdo com a saliva nao
estimulada (Pedersen et al., 2002). Autores concluiram que a determinacéo da taxa
do fluxo salivar a partir da forma ndo estimulada e pela mastigacdo do Parafilm é um
bom método para obtencéo da indicacdo do fluxo salivar como determinacao da taxa
de fluxo resultante de alimentos naturais (Gavidao & van der Bilt, 2004). Também a
concentragdo de amilase foi superior nas amostras de saliva estimulada, resultado
também encontrado no recente estudo de Beltzer et al. (2010).

O fluxo salivar mostrou-se inferior no grupo de mordida cruzada em relagao ao
grupo de mordida aberta. Além disso, neste grupo a concentracdo de proteina total
mostrou-se inferior na amostra de saliva estimulada em relacdo a ndo estimulada.
Tais resultados mostram que algumas alteragcbes na funcdo salivar podem ser
observadas em individuos com mordida cruzada funcional, acarretadas

possivelmente por diferencas na mobilidade e movimentagédo mandibular durante os
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ciclos mastigatérios (Throckmorton et al., 2001) e que influenciam a funcdo das

glandulas salivares.

No grupo de mordida aberta, foi encontrada correlacdo entre a distribuicdo das
particulas nas diferentes peneiras e o fluxo salivar, ou seja, os individuos com
particulas mastigadas retidas nas peneiras de maior abertura apresentaram maior
fluxo salivar, provavelmente como forma de compensar a mastigagédo deficiente. A
relacdo entre maloclusdo e funcdo mastigatoria € importante porque ndo ha um
consenso se maloclusdo é uma condicéo fisiologica ou patologica (Tang and Wei,
1993; Richmond et al., 1995; World Health Organization, 1995). Fatores oclusais
explicam muito a variagdo na performance mastigatoria entre sujeitos saudaveis
(Toro et al., 2006). Individuos com tipo de maloclusdo severa apresentam menos
eficiéncia para quebrar o alimento que aqueles com oclusdo normal (Shiere and
Manly, 1952; Omar et al., 1987; Henrikson et al., 1998; Van den Braber et al ., 2001,
English et al., 2002).

7. Conclusao

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que algumas alteragdes na funcao
mastigatoria e salivar podem ser observadas em criancas, dai a importancia da
determinacdo da influéncia da oclusdo sobre parametros mastigatorios em

individuos em crescimento.
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Anexo 1
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ANEXO 2

Ficha clinica utilizada para avaliacéo

PACIENTE n. TUNIVERSIDADE ESTADUAL DE CANMPINAS “
— a

»
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 4-
, Y
ARFA DE ODONTOPEDIATRIA .
UNICAMP

data / /

“Associacio entre performance mastigatoria, morfologia facial, atividade elétrica dos musculos mastigatorios e

pardmetros salivares em criangas na fase de denticio decidua™

Pesquisadoras: Camila Alvarez de Siqueira e Clizia Genoveze Gauch Variaveis corporais
Orientadora: Profa. Dra. Paula Midori Castelo Peso
Altura
1. ANAMNESE nrc
Nome:
Data de nascimento: 1dade: sexo: _ ragal
Endereco:
Telefones:
Responsavel:
Nome da mie: pat:
Estado c1vil dos pais:
Primeiro filho? osim ondo + _ filhos Com quem a crianga mora?
Historia pré-natal, natal, neo-natal e pés-natal
Uso de medicagdes, tabaco, alcool durante a gravidez: ondo o sim
Outras manifesta¢des durante a gravidez (doengas):
Tipo de parto: mtercorréncias:
Nascimento: 0 atermo o prematuro idade materna na época do nascimento: ___ anos
Estado c1vil dos pais na época do nascimento:
Trabalho materno na época nascimento: O sim O nido Teve licen¢a matermdade?: o sim O ndo

“Quanto tempo vocé achava que fosse importante para a crianga mamar no peito?”

Escolaridade materna: escolaridade paterna:

Doengas durante o 1. més de vida:

Historia/presenca de doencas sistémicas:

Historia/presenca de medicamentos:

Tonsilas/Adendides ( ) normais () hipertroficas () operadas
Alimentacio

Amamentacio natural: até meses
Amamentacio natural exclusiva: até meses
Amamentacio artificial: de meses até

A crianga sente desconforto ao comer carne ou alimentos fibrosos? 0 sim O néo
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Hibitos e sintomas

Tipo Ausente Presente / Historico
frequéncia Inicio | Término
Suecdo digital (dedo )
Suc¢do de chupeta
Succdo de labios
Onicofagia
Succdo nutritiva
Bruxismo relatado pelo responsavel
Enurese noturna
Ronca a noite? Dorme de boca aberta?
Relata dor de cabeca ou dor de ouvido?
Relata dor na mastigacdo/dor face/dor nas ATMs
2. EXAME CLINICO data /[
Arcos deciduos: Espaco primata:
Superior: U Espacado U Nio espacado Superior: dir A esq
Inferior: J Espacado 1 Nao espagado Inferior: dir A esqQ
Relacio terminal dos segundos molares: Rela¢do antero-posterior dos caninos:
Degran mesial:  dirQ  esqQ Classe 1@ dird esqQ
Plano vertical: dur Q0  esqU Classe 2: dw 3 esqd
Degraudistal:  dir A esqd Classe 3: dird  esqd
Relagio vestibulo-lingual dos molares: Relagio vestibulo-lingual dos caninos:
Normal : dird esq@ Normal: dir3Q  esqQd
Cruzada: dird  esqd Cruzada: dirQ esqd
Desvio de linha média?
Apinhamento anterior: Superior Inferior O
Relacdo de incisivos Nio Sim (Iado/dente)
Normal Respiragio oral
Cruzada Degluticio atipica
Topo a topo Alteracio fonacio
Sobressaliéncia Desvio mandibular
Sobremordida Interferéncia oclusal
Mordida aberta Movimento assimétrico condilos
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3. REALIZACAO DOS EXPERIMENTOS

Coleta da saliva data hora:
estimulada volume em 5 minutos: pH:
nio estimulada volume em 5 minutos: pH:

Performance mastigatoria (mastigacio de 10 cubos em duplicata) data

Avaliacao eletromiografica data

Morfometria Facial data

Medida

n-gn

n-sn

sn-gn

go-go
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