\\")’ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
" 2,

v(‘.\' FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

UNICAMP

CONCORDANCIA DO ORIENTADOR

Declars gue a sluna Thais Watanabe Takao, RA (82886, esteve sob minha
prienlacio par o realizecdo do Trabalho de Conclusio de Curse intitulado “Avaliacio
BNLrOpomérice € sua associadfio com performance mastizgatoria em criangas™ no ano de
20012,

Concordo com & submissi#o do irabalho apresentodo & Comissfio de Graduagio
pelo alune, como roquisite para aprovagio na discipling D5833 - Trbalbo de

Conelusio de Curso,

Pirmcicaba, 30 de setembro de 2012

=

e 1
C - =2 | 4

T 1

Tais che Souza Barbosa



\\")’ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
[

v(..\" FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

UNICAMP

“AVALIAGAO ANTROPOMETRICA E SUA ASSOCIAGAO
COM PERFORMANCE MASTIGATORIA EM CRIANGCAS”

Thais Watanabe Takao

Piracicaba
2012

i



Thais Watanabe Takao

“AVALIACAO ANTROPOMETRICA E SUA ASSOCIACAO
COM PERFORMANCE MASTIGATORIA EM CRIANGAS”

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao
Curso de Odontologia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, para

obtengao do Diploma de Cirurgido Dentista.

Orientadora: Tais de Souza Barbosa

Piracicaba
2012



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA POR
JOSIDELMA F COSTA DE SOUZA — CRB8/5894 - BIBLIOTECA DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA DA UNICAMP

Takao, Thais Watanabe, 1990-

T139a Avaliagao antropométrica e sua associagdo com
performance mastigatéria em criangas / Thais
Watanabe Takao. -- Piracicaba, SP: [s.n.], 2012.

Orientador: Tais de Souza Barbosa.
Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagao) —
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de

Odontologia de Piracicaba.

1. Indice de massa corporal. 2. Mastigagao. 3.
Obesidade. 4. Pregas cutaneas. 5. Sobrepeso. I.
Barbosa, Tais de Souza, 1980- Il. Universidade
Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia de

Piracicaba. Ill. Titulo.

i



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais: Mauricio

Haruo Takao e Toyoko Watanabe Takao.

il



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Mauricio Haruo Takao e Toyoko Watanabe Takao e meus irmaos,
Thiago Watanabe Takao e Tulio Watanabe Takao, pelo apoio, amor, dedicacgao,

incentivo e por serem meu porto seguro.

Ao resto da minha familia, tios, tias, avos, primos, primas e etc, pelo carinho e

incentivagao.

As professoras Maria Beatriz Duarte Gavido, Paula Midori Castelo Ferrua e Tais de
Souza Barbosa pela ajuda e orientacdo deste trabalho. A aluna de Doutorado Maria

Carolina Salomé Marquezin pela ajuda no decorrer do mesmo.

Aos meus amigos de turma que estiveram comigo desde o comecgo dessa jornada,
que me fizeram crescer e viver momentos maravilhosos: Mari Miura, Renato Peloso
Bello, Verbnica Canuto, Mariana Vercellino, Isabela Tardivo, Teresa Barbosa, Laila
Brasil, Monique Lourenco, Juliana Pucci, Jessica Pignatti, Bruno Zen e Isabela

Souza.

A toda a turma 52, pois uma vez 52, sempre 52!

Aos vizinhos de Box: Camila Alvarez Siqueira, Marina dos Reis Marcelloni e Bruno
Alfredo Micaroni pelo companheirismo, ajudas nas horas que faltavam algum
material ou qualquer outra coisa e as conversas e compartiihamentos de tantos

momentos bons e ruins.

As minhas amigas de infancia Mariana Barbosa, Gabriela Agostinho e Bruna

Ferreira por sempre estarem comigo.

Ao meu namorado e amigo Cristiano pelo apoio, carinho, amor, paciéncia e colo

quando mais precisava.

v



Aos professores da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP), os

quais transmitiram os seus conhecimentos para a minha formagao.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), pela
bolsa de iniciacdo cientifica concedida, a qual auxiliou o desenvolvimento deste

trabalho.



RESUMO

A influéncia da fungao mastigatéria no estado nutricional de criangas tem sido
pouco abordada na literatura. Sendo assim, o presente estudo objetivou avaliar a
associagao entre performance mastigatéria (PM) e avaliagdo antropométrica de 46
criangas (31 meninas e 15 meninos), entre seis e dez anos, de ambos os géneros. A
PM foi determinada pela capacidade de fragmentacdo do alimento-teste Optocal
plus e técnica de peneiragem. A avaliagdo antropométrica consistiu de peso e altura
(indice de Massa Corporal — IMC), dobras cutaneas tricipital e subescapular,
circunferéncias do brago e abdominal, sendo os individuos classificados como
apresentando magreza (n=1), eutrofia (n=29), sobrepeso (n=9) e obesas (n=7). Os
dados foram analisados por estatistica descritiva, testes de Shapiro-Wilk, correlagao
de Spearman e Kruskal-Wallis. O IMC correlacionou-se positivamente com todas as
medidas antropométricas (p<0,01). O IMC diferiu significativamente entre o grupo
com eutrofia e os outros dois grupos (sobrepeso e obesos) (p<0,05). Criangas
obesas apresentaram em média maiores valores de circunferéncia abdominal e
dobra subescapular quando comparadas ao grupo com eutrofia (p<0,05). Nao houve
correlagao significativa entre IMC e PM. Apesar de nao ter sido encontrada diferenga
significativa na PM entre os grupos, os métodos empregados mostraram-se
satisfatérios e reprodutiveis, dando-nos a possibilidade de buscar e avaliar outros
parametros da mastigacdo em estudos futuros, observando a respectiva relagao
com o sobrepeso e obesidade em faixas etarias mais restritas, considerando as

fases das denticbes e as caracteristicas oclusais.

PALAVRAS-CHAVE: indice de Massa Corporal; Mastigagédo; Obesidade; Pregas

Cuténeas; Sobrepeso
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ABSTRACT

The influence of masticatory function on nutritional status of children has been
litle addressed in the literature. Therefore, this study aimed to evaluate the
association between masticatory performance (MP) and anthropometric assessment
of 46 children (31 girls and 15 boys), aged between six and ten years, of both
genders. The PM was determined by the capacity of fragmentation of the test food
Optocal plus and sieving technique. Anthropometric evaluation consisted of height
and weight (Body Mass Index - BMI), triceps and subscapular skinfolds, arm and
waist circumferences, and individuals were classified as having thinness (n = 1),
normal weight (n = 29), overweight (n = 9) and obese (n = 7). Data were analyzed
using descriptive statistics, Shapiro-Wilk, Spearman correlation and Kruskal-Wallis
tests. BMI was positively correlated with all anthropometric measures (p<0.01). BMI
differed significantly between the group with normal weight and the other two groups
(overweight and obese) (p<0.05). Obese children had on average higher values of
waist circumference and subscapular skinfold compared to those with normal weight
(p<0.05). There was no significant correlation between BMI and MP. Although no
significant difference was found in the PM between groups, the methods used were
satisfactory and reproducible, giving us the ability to search and evaluate other
parameters of mastication in future studies, evaluating the relation with overweight
and obesity in restricted age groups, considering the phases of the dentition and

occlusal characteristics.

KEYWORDS: Body Mass Index; Mastication; Obesity; Skinfold Thickness;

Overweight
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1.INTRODUGAO

A mastigacao € o primeiro passo do processo digestivo e é considerada uma
das fungbes 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 mastigagao o alimento é triturado e quebrado em pequenas
particulas. Esta trituracdo mecanica ocorre com a umidificagdo e lubrificagdo 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. A reducédo das particulas dos alimentos é
determinada por um processo multifatorial complexo, que depende de fatores tais
como forga de mordida, atividade dos musculos da mastigagdo e o numero de
dentes em oclus&o (Fontijn-Tekamp et al., 2004).

Presume-se que a fungcdo mastigatéria pode ter influéncia no estado
nutricional de criangas, assunto este pouco abordado na literatura. Pessoas com
funcdo mastigatéria 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 absorgao de nutrientes, pois € na boca que se inicia
o fendbmeno fisico-quimico do processo digestorio. Pode também induzir a ingestao
nao 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 situagdes, a dieta prejudicada pode aumentar o risco
de disturbios gastrointestinais e de doengas relacionadas com caréncias nutricionais
(Laurin et al., 1994; Papas et al., 1998; Budtz-Jorgensen et al., 2000).



2.REVISAO DE LITERATURA

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, € caracterizada pelo acumulo anormal de gordura corporal em
relacdo ao tamanho do corpo acarretando a repercussdes na saude, com perda
importante na qualidade e no tempo de vida. Resumidamente, pode-se dizer que os
fatores causais da obesidade estdo ligados a excessiva ingestdo de energia, ao
reduzido gasto, ao sedentarismo ou a alteracbes na regulacdo deste balango
energético (Ravussin, 1995; Prentice et al., 1996).

O diagnéstico da obesidade pode ser realizado por diferentes métodos, por
exemplo, os antropométricos, que sido de facil manuseio, inécuos, relativamente
baratos e ideais para a pratica diaria (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
isso, torna-se bastante complexa a avaliacdo da normalidade dessas medidas, que
na pratica pediatrica diaria é indispensavel para avaliar como uma crianga ou um
adolescente esta crescendo, assim como seu estado nutricional (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2009).

Em 1995, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) baseava-se na distribuicao
de escore-Z de peso e altura, para realizar o diagnéstico de obesidade e sobrepeso
em criangas (OMS, 1995). Em 2000, o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) publicou uma revisao das curvas recomendadas pelo National Center for
Health Statistics (NCHS) a fim de corrigir ou minimizar algumas falhas na
metodologia empregada. Desenvolveram 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 populagbes
especificas, como a brasileira. Dessa forma, esses novos padrées mostrariam a
realidade da regido de abrangéncia, porém, dificultariam a comparagdo entre
estudos de diferentes regides (Must, Dallal &Dietz, 1991).

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) disponibilizou em 2006 novos

referenciais antropométricos e curvas de crescimento como importantes ferramentas
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para medir, monitorar e avaliar o crescimento de criangas de zero a cinco anos.
Existe um padrdo de classificagdo, com diferentes valores criticos, onde sao
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 meédia do brago para idade, prega subcuténea
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 descricdo 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 "padrao-ouro" para classificacdo do estado
nutricional infantil e ndo ha consenso sobre o critério diagndstico para sobrepeso e
obesidade infantil. Com isso, a comparagao entre estudos que utilizam diferentes
critérios de classificagao do estado nutricional deve ser realizada cautelosamente.

Em 2007, a OMS propds um novo referencial para ser utilizado para criancas
e adolescentes entre cinco e 19 anos de idade. Denominado Referencial OMS 2007,
que 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 limitagcado do referencial de peso apenas até os 10 anos foi uma decisao
adotada pelo comité de peritos responsavel pela sua realizacao, principalmente em
decorréncia da grande variabilidade que o surto de desenvolvimento puberal exerce
sobre 0 peso a partir desta idade (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009). A
associacdo da medida da circunferéncia abdominal com o IMC pode oferecer uma
forma combinada de avaliagao de risco e ajudar a diminuir as limitagdes de cada
uma das avaliagbes isoladas.

O tratamento da obesidade infantil costuma ser negligenciado, tanto por parte
da familia como dos profissionais de saude, na expectativa de uma resolugao
espontanea. Entretanto, o risco dela persistir na vida adulta é alto (Bouchard, 1997).
O risco de a crianga obesa tornar-se adulto obeso aumenta acentuadamente com a
idade, dentro da propria infancia. Assim, quanto mais idade tem a crianca obesa,
mais provavel sera ela se tornar um adulto obeso.

Varios estudos ja foram realizados com o objetivo de analisar a evolugado da

obesidade na infancia e sua continuidade na fase adulta, sendo os resultados



bastante variaveis e de dificil comparacao devido as diferencas na selecao das
amostras, nos critérios utilizados para a definicho da obesidade, na andlise e
apresentagao 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 criancas obesas 16 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).

Em um estudo realizado em Bogalusa, EUA, 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 criangas gravemente obesas e 32% das
moderadamente obesas no inicio do estudo permaneceram obesas (Freedman et
al., 1999). Também foi observado que a obesidade grave e as elevagdes
consecutivas nos seus niveis aumentaram a probabilidade de persisténcia da
condicao.

Em um estudo de acompanhamento por um periodo de 40 anos de criancas
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 avos) e o grau de obesidade
na puberdade foram os fatores mais importantes para a determinagédo 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).

A mastigagao € a fungao mais importante do sistema estomatognatico, sendo
0 primeiro passo do processo digestivo, que consiste no processo de triturar
mecanicamente o alimento em pedagos menores, possibilitando que seja misturado
mais rapidamente com as secre¢des digestivas do trato gastrointestinal. A
velocidade da digestdo depende da area de superficie exposta as secregdes
digestivas, quanto menor as particulas, melhor sera a digestdo. A trituragao
adequada dos alimentos encurta o tempo de esvaziamento gastrico e, por isso, a

mastigacao tem forte influéncia sobre o processo digestivo. A ma digestdo pode ser
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consequéncia de uma mastigagdo inadequada (Pera et al., 2002). Boa parte dos
problemas digestivos de que muitas pessoas se queixam podem ter origem em uma
mastigacao insuficiente.

Mas n&o é apenas no processo digestivo que a mastigagao auxilia. O controle
sobre a ingestédo de alimentos pode ser alterado pela mastigagédo, de acordo com a
frequéncia da mesma. Uma boa mastigagéo, ou seja, uma trituracdo adequada dos
alimentos estimula o centro da saciedade, um controle que temos ao nivel do
cérebro e que regula a ingestao de alimentos. Quando se mastiga bem os alimentos,
a movimentagdo dos musculos da face, envolvidos nesse processo, gera uma
resposta mais rapida ao estimulo da saciedade, ou seja, a pessoa sente-se saciada
com uma menor quantidade de alimentos. Essa € uma raz&o bastante interessante
para se estimular a mastigacdo, principalmente em pessoas que precisam controlar
a ingestdo de alimentos pela necessidade de controle de peso. Sabe-se que o
desempenho da fungdo mastigatoria esta diretamente relacionado as condigbes
bucais, sendo a dificuldade mastigatéria 0 mecanismo mais provavel pelo qual a
saude bucal comprometida pode afetar a ingestao de alimentos (de Morais Tureli et
al., 2009). No entanto, sao escassas as informacgdes a respeito da relagdo entre as
condigdes orais de criangas e adolescentes com o diagndstico de sobrepeso ou
obesidade e a performance mastigatoria, além da falta do acompanhamento desses
individuos quando submetidos ao tratamento para o controle do peso. No estudo de
de Morais Tureli et al. (2009), das 97 criangas que tiveram a performance
mastigatdria avaliada por meio da mastigagdao de alimento-teste e a avaliagdo das
medidas antropométricas, a maior parte das criancas consideradas como “peso
normal” (percentil 5 = IMC < percentil 85) apresentaram melhor performance
mastigatdria que as demais. Ja as criangas com peso considerado abaixo do normal
apresentaram risco maior de apresentarem pior performance mastigatéria do que do
grupo “normal” (OR = 1.87). Sendo assim, segundo a autora, criangas com
sobrepeso/obesas apresentaram pior performance mastigatéria 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 Saude e Nutrigdo (Téquio, Jap&o), uma pesquisa

sobre a dificuldade de mastigagdo da dieta habitual em relagdo 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 mastigatéria 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 associagao
negativa com a circunferéncia da cintura.

No processo de mastigacdo, componentes da saliva, tais como agua,
eletrélitos e proteinas, participam facilitando as fungdes motoras da mastigacao,
degluticado e fala, assim como as fungdes sensoriais da percepgao 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
alimentagdo (Bourne, 2004). Com base em seus constituintes, a saliva possui
propriedades lubrificantes, de depuracdo de substéncias indesejaveis, digestao,
neutralizacdo de acidos ou bases, protecdo contra a desmineralizacdo e acéao
antimicrobiana (Lagerlof & Oliveby, 1994). Também tem papel importante na
determinagao do sabor dos alimentos (gustagéo). Estudos relataram que alteragdes
metabdlicas podem influenciar a composicao, sintese e secre¢cdo da saliva, como
também, hipofungdo das glandulas salivares com consequente reducéo da taxa de
fluxo, que podem estar presentes em situagdes como irradiacdo, Sindrome de Down
e diabetes (Sreebny, 2000; Pajukoski H, 2001; Siqueira & Nicolau, 2002).

A saliva desempenha um importante papel na fungdo mastigatéria e também
pode estar relacionada com o estado nutricional do individuo, apresentando
alteragdes em sua composi¢cado. O estudo de Pannunzio et al. (2010), que avaliou
criancas 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 diminuigdo na concentragdo de fosfato e na
atividade da peroxidase foi observada. No grupo de obesos um aumento nas
concentragbes de acido salicilico livre e proteinas também foram observadas.

Concluiu-se que criangas com sobrepeso e obesos apresentaram alteragdes



bioquimicas salivares importantes; alteragcdes, estas, favoraveis para o
desenvolvimento de carie dentaria.

Além da carie dentaria, 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 fungao
mastigatéria. Ainda ha questdes a serem respondidas, como, por exemplo, se ha
alteracao na fungao 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 fungcdo mastigatéria, em termos de performance
mastigatdria, gustacdo e composi¢ao salivar, e o estado nutricional destes individuos
(Alm, 2008).



3.PROPOSICAO
O objetivo deste estudo sera avaliar a associagao entre performance
mastigatéria e avaliagdo antropométrica de criangcas com idade entre seis e dez

anos, de ambos os géneros.



4. MATERIAL E METODOS

4.1. Amostra

Uma amostra de conveniéncia foi selecionada e consistiu de 46 criangas,
sendo 31 meninas e 15 meninos, entre seis e dez anos, escolares da rede publica
do municipio de Piracicaba, SP. O calculo amostral foi realizado tendo-se por base
os resultados encontrados em estudo piloto, realizado no Departamento de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP), o
qual envolveu 15 criangas na fase de denticao mista, para a avaliagdo da correlagao
entre performance mastigatoria (indice “b”) e IMC em criancas (r = 0,4768);
considerando-se um poder do teste de 0,80 e nivel alfa de 0,05, encontrou-se que
33 seria um numero suficiente.

Solicitou-se dos responsaveis a devida autorizagao verbal e escrita para este
estudo, informando-os detalhadamente sobre todos os procedimentos e possiveis
desconfortos ou riscos, sendo esta pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FOP-UNICAMP, sob protocolo n° 004/2010 (Anexo 1). A selegao dos

sujeitos foi realizada de acordo com os seguintes procedimentos:

4.2. Anamnese

Por meio de entrevista com a crianca e o responsavel, verificando-se:
histérico pré-natal, natal e pds-natal, histérico médico e dental e presenca de
habitos. Nesse momento foram pesquisados itens que caracterizassem critérios de
exclusdo para a pesquisa em questdo, como: presenga de disturbio de origem
sisttmica que pudessem comprometer o sistema mastigatério, como disturbios
neuroldgicos, paralisia cerebral entre outros; presenga de doengas crénicas, que
pudessem influir direta ou indiretamente na qualidade de vida do sujeito: asma,
epilepsia, cancer e artrite reumatoide; utilizacdo de medicamentos que pudessem
interferir na atividade muscular, direta ou indiretamente, como anti-histaminicos,
sedativos, xaropes, homeopatia; presenca de diagndstico de hiperatividade e déficit
de atencdo; comportamento inadequado e/ou recusa em colaborar nos
procedimentos odontolégicos e na avaliagcao das variaveis propostas.

As caracteristicas socioecondmicas, como renda familiar em termos de

salarios minimos e escolaridade da mae e do pai, foram coletadas durante a
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entrevista. A escolaridade dos pais foi pontuada de acordo com o Critério
Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) da Associagao Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2008) da seguinte forma (Anexo 3):

0 — analfabeto/fundamental incompleto (menos que 4 anos)

1 — fundamental incompleto (entre 4 e 7 anos)

2 — fundamental completo (8 anos) ou médio incompleto

4 — meédio completo ou superior incompleto

8 — superior completo

4.3. Exame clinico oral e dentario

Os instrumentos utilizados foram os de uso rotineiro na clinica (pin¢a, sonda
exploradora e espelho bucal, além do refletor e seringa triplice); verificou-se as
condigdes dos labios, gengiva, lingua, palato, mucosa jugal, freios labial e lingual e
dentes presentes e ausentes. Foram adotados os seguintes critérios de exclusao:
carie, dor de origem dentéria, historico de tratamento ortodéntico, perda dentaria
prematura, anomalias de forma, numero, estrutura ou alteracbes que
comprometessem as dimensdes mésio-distais e ocluso-cervicais dos dentes e

anormalidades em tecidos moles.

4.4. Exame morfolégico da oclusao

A avaliacdo da oclusdo se deu por meio da utilizagdo do Iindice de
Necessidade de Tratamento Ortodéntico (IOTN — Index of Orthodontic Treatment
Need) — Componente Dentario (Dental Health Component), que se baseia na
contribuicdo de varias caracteristicas oclusais para a saude dentaria do individuo. As
medidas do DHC foram obtidas com o uso de espelho e sonda milimetrada e a
severidade da maloclus&o foi graduada de 1 a 5 (Anexo 4) (Uclinct and Ertugay,
2001).

4.5. Performance mastigatoéria

Esta variavel foi analisada pela determinagdo da capacidade individual de
fragmentacgéo do alimento teste artificial denominado Optocal plus (Silicona OptosilR
plus -58,3%; Dentifricio - 7,5%; Vaselina gel - 11,5%; Gesso em p6 - 10,2%; Alginato
em po - 4%, pasta catalisadora — 20,8 mg/g); (Slagter et al., 1993). Os componentes
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foram misturados e colocados em moldes metalicos com compartimentos cubicos de
5,6 mm, por meio de pressdo hidraulica e posteriormente estocados em forno
elétrico por 16 horas a 650C para garantir a completa polimerizagdo. Os individuos
participantes da pesquisa receberam 17 cubos (3,6 g) que foram mastigados por 20
ciclos mastigatérios monitorados visualmente pelo examinador (Figura 1).

Apds 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. As particulas mastigadas foram entao
lavadas com agua e, apds estarem secas, removidas do filtro de papel, pesadas e
passadas numa seérie de dez peneiras granulométricas com aberturas variando de
5,6- 0,71mm, acopladas em ordem decrescente de abertura e fechadas por uma
base metalica.

O peso foi convertido em volume utilizando-se a equacgao de Rosin-Rammler,
através de software especialmente desenvolvido. A distribuicdo das particulas pelo
peso foi entdo descrita pela funcdo cumulativa dos tamanhos medianos das
particulas (X50) (Slagter et al., 1993):

Qw(X) =1 -2 —(X/X50)b

Onde Qw ¢é a fragédo do peso das particulas com um tamanho inferior que X. A
variavel “b” (broadness variable) representa a distribuicdo das particulas nas
diferentes peneiras. Como o experimento foi realizado duas vezes, a porcdo que

apresentou menor perda percentual entre os pesos inicial e final foi considerada.
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Figura 1. Método de avaliagdo da performance mastigatéria com a utilizacédo de
alimento-teste (Optocal plus).

4.6. Avaliagao antropométrica

A avaliagdo antropométrica envolveu as medidas de peso, altura, dobras
cutaneas tricipital e subescapular, circunferéncia do brago e circunferéncia
abdominal, de acordo com o proposto por Freedman et al. (1999). Peso e altura
foram aferidos de acordo com o preconizado pela Organizagcdo Mundial de Saude
(WHO, 1995). O célculo do IMC para a idade e género foi realizado de acordo com o
referencial adotado pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2007).

4.7. Erro do método
O erro do método para as variaveis peso, altura, avaliagao antropométrica e
performance mastigatéria foram calculados pela avaliagdo de duas medidas

repetidas (x1, x2), com intervalo de 15 dias, de 15 sujeitos que nao compuseram a
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amostra, utilizando-se o calculo do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI)
(BioEstat 5.0; Mamiraua, Belém, PA, Brasil) (Tabela 1). Os CCls para a performance
mastigatéria foram calculados para as particulas retidas em cada peneira em duas
repeticbes, e estes variaram entre 0,55 a 0,98, isto €, replicabilidade moderada a

excelente (Kramer & Feinstein, 1981).

Tabela 1. Coeficientes de correlagao intraclasse (CCl) calculados para a repeticao

das variaveis em estudo em 15 sujeitos.

Variavel CClI
Peso 0,8482
Altura 0,9113

Circunferéncia abdominal  0,9990
Circunferéncia de brago 1,0000
Dobra tricipital 0,9900
Dobra subescapular 0,9973

4.8. Andlise dos dados e estatistica

Os dados coletados foram analisados utilizando-se o software BioEstat
(BioEstat 5.0; Mamiraua, Belém, PA, Brasil) por meio dos testes: estatistica
descritiva: médias, desvios padrdo, medianas e desvios interquartis; Teste de
normalidade Shapiro-Wilk; teste de correlacdo de Spearman; teste de Kruskal-Wallis
e Dunn poés-teste para se verificar as diferengas entre os trés grupos (eutrofia,

sobrepeso e obeso).
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5. RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

A amostra consistiu de 46 criangas, sendo 31 meninas e 15 meninos, entre
seis e dez anos, com média de idade de 8,61 anos (£1,04) (Tabela 2). Delas, uma
crianga foi classificada como apresentando magreza, 29 como eutrofia, 9 como

sobrepeso e 7 como obesas.

Tabela 2. Dados demograficos da amostra avaliada (n=46).

Variavel Média (DP) Mediana (DIQ)
Idade (anos) 8,61 (1,04) -

Peso (Kg) 32,90 (7,83) -

Altura (m) 1,34 (0,09) -

IMC (Kg /m?) - 17,08 (3,96)
IOTN - 2,00 (1,75)

DP, desvio padrdo; DIQ, desvio interquartil; IMC, indice de massa corporal; IOTN, indice de

necessidade de tratamento ortodéntico.

Os dados demograficos de acordo com a classificagdao de IMC para idade e
género estdo na Tabela 3. O IMC diferiu significativamente entre o grupo com
eutrofia e os outros dois grupos (sobrepeso e obesos) (p<0,05); mas nao foi
observada diferenca significativa para a idade, renda familiar e escolaridade materna

e paterna entre os grupos.

Tabela 3. Dados demograficos da amostra avaliada, dividida de acordo com o IMC

para idade e género, em termos de média (DP).

Variavel n Género Idade IMC Renda familiar  Escolares Escolares
(anos) (Kg/m? (salarios escolaridade escolaridade
minimos) paterna’ materna’

219 878 19,07"
Eutrofia 29 2,86 (1,51) 2,97 (1,45) 4,00 (1,85)
84  (0,97) (1,09)

Sobrepeso 9 59 878 19,07% 3,11 (1,62) 3,56 (1,94) 4,00 (1,73)
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Obeso

43 (0,97) (1,09)

59 9,00 23,55°
7 2,71 (1,22) 2,86 (1,07) 3,43 (0,98)
24 (0,82) (1,87)

IMC, indice de massa corporal; DP, desvio padréo.
1 Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa - Critério Classificagdo Econdmica Brasil.

A#B na mesma coluna (p<0,05; Kruskal-Wallis e Dunn pés-teste).

Avaliacao antropométrica

Como as medidas antropométricas ndo seguem uma distribuicdo normal
estas foram apresentadas em termos de medianas e desvio interquartis na Tabela 4.
Também estdo mostrados os coeficientes de correlagdo obtidos por meio do teste de
correlagdo de Spearman com o IMC. Observou-se correlagdo positiva significativa

entre o IMC e todas as medidas antropométricas avaliadas (p<0,01).

Tabela 4. Medianas e desvios interquartis das variaveis antropométricas e os
coeficientes de correlagédo obtidos por meio da analise de correlagédo com o indice de

massa corporal na amostra avaliada (n=46).

Variavel Mediana (DIQ) r

Circunferéncia abdominal (cm) 61,12 (8,24) 0,5413
Circunferéncia de brago (cm) 19,71 (2,52) 0,4700°
Dobra tricipital (mm) 10,58 (5,88)  0,5288
Dobra subescapular (mm) 9,28 (5,92) 0,5443

DIQ, desvio interquartil.

*p<0,01 (teste de correlagao de Spearman).

Criancas obesas apresentaram em média maiores valores de circunferéncia
abdominal e dobra subescapular quando comparados ao grupo com eutrofia (Tabela
5).

Tabela 5. Média (DP) das variaveis antropométricas da amostra avaliada dividida de

acordo com o IMC para idade e género.

n Circunferéncia Circunferéncia Dobra Dobra
abdominal braco tricipital subescapular
(cm) (mm) (mm)
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, 58,87 * 19,03 9,30 7,897
Eutrofia 29
(6,73) (2,01) (5,08) (4,89)
61,52 19,72 11,17 9,40
Sobrepeso 9
(5,98) (1,54) (5,52) (4,74)
68,36 B 22,00 14,27 14,53 B
Obeso 7
(12,01) (3,93) (8,21) (8,88)

IMC, indice de massa corporal.

1 Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa - Critério Classificagdo Econdmica Brasil.

A#B na mesma coluna (p<0,05; Kruskal-Wallis e Dunn pés-teste).

Performance Mastigatoria

A Tabela 6 apresenta os resultados da estatistica descritiva das variaveis da
performance mastigatéria. Nao houve correlagéo significativa entre IMC e Xso, nem

entre IMC e “b”. Também nao houve correlagéo significativa entre idade e Xso (r = -

0,10; p>0,05) ou “b” (0,15; p>0,05).

Tabela 6. Estatistica descritiva das variaveis da performance mastigatéria e os

coeficientes de correlagdo obtidos por meio da analise de correlagdo com o IMC na

amostra avaliada (n=46).

Variavel Xso b

Mediana 4,72 2,20
Primeiro quartil (25%) 3,95 1,90
Terceiro quartil (75%) 585 2,38
Desvio interquartil 1,90 0,48
Média 5,09 2,27
Desvio padrao 1,74 0,50
r -0,10 0,15

IMC, indice de massa corporal

*p>0,05 (teste de correlagao de Spearman).
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6. DISCUSSAO

O diagndstico da obesidade pode ser realizado por métodos antropométricos,
sendo o peso e altura comumente utilizados para o célculo do IMC (Kg/m2).
Considerando que o valor minimo aceitavel para CCI é de 0,70 (Kramer & Feinstein,
1981), os valores de concordancia encontrados para o peso, altura e variaveis
antropométricas foram excelentes. O que confirma a facilidade no manuseio destas
medidas na pratica clinica (Nolasco et al., 1998).

Considerando que as medidas corpdéreas se modificam em funcao do
momento de crescimento e desenvolvimento em que o individuo se encontra, a
avaliagdo da normalidade destas medidas torna-se bastante complexa
especificamente na infancia e na adolescéncia. Desta forma, a associagéo do IMC a
outros parametros, como as pregas cutdneas (NHANES, 2009) e algumas
circunferéncias, como a circunferéncia abdominal e do quadril, ajuda a diminuir as
limitagbes de cada uma das avaliagbes isoladas (WHO, 2000). No presente estudo,
o IMC esteve positivamente associado a todas as medidas antropométricas
avaliadas. Além disso, criancas obesas apresentaram em média maiores valores de
circunferéncia abdominal e dobra subescapular quando comparados ao grupo com
eutrofia. A combinacdo do uso do IMC com a medida da circunferéncia abdominal
pode oferecer uma forma combinada de avaliagéo de risco a saude (WHO, 2000).

Estudos prévios sugerem que a fungdo mastigatoria deficiente pode resultar no
decréscimo da absorgao de nutrientes (Laurin et al., 1994; Friedlander et al., 2007),
aumentando o risco do desenvolvimento de disturbios gastrointestinais e de doengas
relacionadas com caréncias nutricionais (Laurin et al., 1994; Papas et al., 1998;
Budtz-Jorgensen et al., 2000). No presente estudo, ndo houve diferenga significativa
na PM entre os grupos. Considerando que a literatura sobre a relagdo entre as
condi¢gbes orais de criangas e adolescentes com o diagndstico de sobrepeso ou
obesidade e a performance mastigatéria ainda é escassa, novos estudos sobre a
respectiva relagdo sao necessarios, uma vez que tal assunto merece especial
atencdo dado o aumento na incidéncia e prevaléncia da obesidade em individuos

jovens (James, 2004).
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7. CONCLUSOES

Apesar de nao ter sido encontrada diferenga significativa na PM entre os
grupos, os métodos empregados mostraram-se satisfatorios e reprodutiveis, dando-
nos a possibilidade de buscar e avaliar outros parametros da mastigagdo em
estudos futuros, observando a respectiva relagao com o sobrepeso e obesidade em
faixas etarias mais restritas, considerando as fases das denticbes e as

caracteristicas oclusais.
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ANEXO 1 - Certificado do Comité de Etica em Pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

i FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

O UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projete de pesquisa "Avaliacdo da influénda dos
padroes antropométricos nutricionais nas caracteristicas morfoldgicas e fisioldgicas do sistema
mastigatorio: ma oclusdo, padrao facial, forca de mordida, disfuncdo temporomandibular e biomarcadores
salivares", protocolo n® 056/2010, dos pesguisadores Maria Beatriz Duarte Gavido, Barbara de Lima Lucas, Milene Mazuchi
de Campos, Paula Midori Castelo, Tais de Souza Barbosa e Thais Watanabe Takao, satisfaz as exigéncias do Conselho
Macional de Salde - Ministério da Salde para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comit® em
28/06/2011.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Evaluation of influence of the anthropometric nutritional patterns in morphological and physiological
characteristics of the masticatory system: Malocclusions, facial profile, bite force, temporomandibular
dysfunction and salivary biomarkers", register number 056/2010, of Maria Beatriz Duarte Gavido, Barbara de Lima
Lucas, Milene Mazuchi de Campos, Paula Midori Castelo, Tais de Souza Barbosa and Thais Watanabe Takao, comply with the
recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore
was approved by this committee at 06/28/2011.

Profa. Dra. Livia Maria Andalé Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretaria Coordenador
CEP/FOPJUNICAMP CEP/FOPJUNICAMP

MNota: O titulo do protocolo aparece coma fomedido pelos pesquisadones, sem qualq\:ered:c_:in.
Motice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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ANEXO 2 - Aprovacgao do Relatério Final do Projeto de Iniciagao
Cientifica — Bolsa SAE/UNICAMP

&& Sistema Institucional de Bolsas
- de Iniciagdo Cientifica da UNICAMP
e Parecer sobre Relatério Final de Atividades

Quota 01 de agosto de 2011 a 31 de julho de 2012

Bolsista: THAIS WATANABE TAKAQ - RA: 82886
Orientador: MARIA BEATRIZ DUARTE GAVIAO - Matricula: 220728

Titule do Projeto:
Avaliacdo nutricional e antropométrica e sua associacdo com performance mastigatoria em criancgas

pré-puberes

Parecer do Assesor sobre o Relatorio Final:

O cronograma estabelecido fo1 cumprido a contento, permitindo a bolsista vivenciar todas as
etapas de seu projeto de iniciacdo cientifica, o que sem duvida enriquece sua formacdo académica.
Seu rendimento académico no periodo mostrou-se superior ao inicial.

Conclusao do Parecer do Assessor sobre o Relatorio Final:
Aprovar ( SIM )

Reformmlar ( NAO )

Rejeitar (NAO)
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ANEXO 3 — Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa —

Critério Classificagcado Econdémica Brasil (CCEB)

O Critério de Classificaco Econémica Brasil, enfatiza sua funcio de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”. A diviséo de
mercado definida abaixo & de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de ltens
1 2 3 fJou+

(=]
o

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer {aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
Grau de Instrugio do chefe de familia

Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / Até 3°, Série Fundamental 0
Primario completo / Ginasial incompleto Até 4°. Série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo 4
Superior completo Superior completo 8

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 42 - 46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
c1 18-22
c2 14 -17
D 8-13
B a-7
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ANEXO 4 - Categorias 1 e 2 do indice de Necessidade de
Tratamento Ortodéntico (IOTN)

Categoria 2 (leve/pequena necessidade)

2.a superposi¢io aumentada acima de 3,5mm, mas menor ou igual a 6mm, com selamento
labial.

2.b superposigio reversa maior do que 0 mm, mas menor ou ignal a 1 mm.

2.¢c mordida cruzada anterior ¢ posterior com discrepancia menor ou igual a lmm entre a
posicio de contato retroverso € a intercuspides.

2.d deslocamento do ponto de contato maior do que 1mm, mas menor ou igual a 2mm.

2.e mordida aberta anterior ou posterior maior do que lmm, mas menor ou igual a 2mm ..

2.f aumento da sobremordida maior ou igual a 3.5mm, sem contato gengival.

2.g oclusdes pré-normais oi pés-normais sem nenhwma outra anomalia.

Categoria 1 (nenhuma necessidade)
I. mas-oclusdes extremamente pequenas. com deslocamento do ponto de contato menor do que
1 mm.
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