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RESUMO

Introducdo: a obesidade infantil € um problema de salde publica devido a alta
prevaléncia e acometimento das diversas func¢des fisiologicas do corpo humano.
Evidéncias cientificas mostram que criancas com obesidade possuem altas
possibilidades de se tornarem adultos obesos. Na iniciativa de achar os fatores que
contribuem para a obesidade infantil, estudos relatam que ela pode estar associada
ao desempenho mastigatério. Objetivo: avaliar a funcdo mastigatoria em criancas de
acordo com a relagéo cintura-estatura. Metodologia: para tal, realizou-se um estudo
transversal com 92 criancas entre 7 e 12 anos, de ambos 0s sexos e estudantes de
escola publica numa cidade situada no Brasil. Os infantes foram divididos nos
seguintes grupos: relacdo cintura estatura (RCE)>0,5 (N=27) e RCE<0.5 (N=65).
Foram considerados os dados referentes ao sexo e idade, avaliou-se seus parametros
antropomeétricos, desempenho mastigatério e atividade elétrica dos masseteres dos
sujeitos. Na comparacédo das variaveis categoricas utilizou o teste qui-quadrado de
Pearson; e para comparacéao das variaveis numéricas aplicou o teste paramétrico t de
Student para amostras independentes. Caso fosse apresentado desvio da distribuicao
normal, seria utilizado o teste de Mann-Whitney e foi fixado p<0,05. Resultados:
criangcas com RCE>0,5 apresentaram maior atividade elétrica no repouso do masseter
direito e esquerdo e menor tempo de refeicAo em comparacdo com criancas com
RCE<0,5. Conclusdo: criancas obesas possuem menor atividade elétrica dos
masseteres durante a mastigacao que corroboram para um menor tempo de refeicao
guando comparadas com criancas eutroficas.
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RESUMO EM OUTRO IDIOMA

Introduction: childhood obesity is a public health problem due to its high prevalence
and impairment of the various physiological functions of the human body. Scientific
evidence shows that children with obesity have a high chance of becoming obese
adults. In the effort to find the factors that contribute to childhood obesity, studies report
that it may be associated with chewing performance. Objective: to evaluate
masticatory function in children according to the waist-to-height ratio. Methodology:
to this end, a cross-sectional study was carried out with 92 children between 7 and 12
years old, of both sexes and public school students in a city located in Brazil. The
infants were divided into the following groups: waist-to-height ratio (WHtR)>0.5 (N=27)
and WHR<0.5 (N=65). Data relating to sex and age were considered, anthropometric
parameters, masticatory performance and electrical activity of the subjects' masseters



were evaluated. Pearson's chi-square test was used to compare categorical variables;
and to compare numerical variables, the parametric Student's t test was applied for
independent samples. If there was a deviation from the normal distribution, the Mann-
Whitney test would be used and p<0.05 was set. Results: children with WHtR>0.5
showed greater electrical activity at rest in the right and left masseter and shorter meal
times compared to children with WHtR<0.5. Conclusion: Obese children have less
electrical activity in the masseters during chewing, which leads to a shorter meal time
when compared to normal weight children.

Palavras-chave em outro idioma: Child obesity; Chewing; Waist-Height Ratio
1 INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca multifatorial complexa definida pela adiposidade
excessiva ligada ao risco aumentado de doencgas cronicas ndo transmissiveis (WHO,
2022). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2022), cerca de um bilhdo de
pessoas no mundo sdo obesas. Inobstante, a obesidade também é comumente vista
na populacao brasileira, especialmente nas criancas. Em 2022, o Ministério da Saude
informou que hé& cerca de 3,1 milhdes de criangcas menores de dez anos acometidas
pela obesidade.

Pelos indices alarmantes, a obesidade infantil caracteriza-se como problema de
saude publica (Santos, et al., 2022), devido suas consequéncias fisicas, psicoldgicas,
metabdlicas e comportamentais (Santos, et al., 2022; Gooey, et al., 2022; Bailich, et
al., 2022; Thomas-Eapen, 2021) para este grupo. Dentre os fatores comportamentais
e metabdlicos, tem-se a funcdo mastigatoria, na qual, a literatura aponta que
alteracdes nela estdo relacionadas com o sobrepeso/obesidade (Ferster, Nurnberger,
Levtit, 1996) que dao maior probabilidade das criangas permanecerem obesas na fase
adulta (Poeta, Duarte, Giuliano, 2010).

A mastigacdo é conceituada como a acgdo de morder, triturar e pasteurizar o
alimento. E tida como a fase inicial do processo digestivo, pela degradacdo mecanica
dos alimentos, reduzindo-os a um tamanho adequado para serem deglutidos (Souza,
Licinio, 2019). A mastigacdo é um processo fundamental na fase cefalica do
comportamento alimentar pela estimulacdo sensorial gerada pelo contato do alimento
com a cavidade oral (Palazzo, 2019). Em 1996, Fester e colaboradores publicou o
primeiro estudo que descreveu um estilo mastigatorio especifico em individuos
obesos, os achados propuseram que individuos obesos realizam menos ciclos
mastigatorios, frequentemente unilateral, comem mais rapido e ingerem o material
mastigavel em tamanhos maiores. Esses primeiros achados sdo congruentes aos
achados de Santos e colaborados (2022) quando estudado o padrdo mastigatério de
criancas obesas.

Schnepper e et al. (2019) descreveu que alimentos ingeridos rapidamente com
mastigacdo insuficiente estdo associados a niveis reduzidos de sinalizacao
orossensorial durante a alimentacédo, levando a saciedade tardia. No cenario atual,
devido a alta prevaléncia de obesidade infantil é relevante entender a funcéo
mastigatoria como um fator que afeta a saciedade e risco de ganho de peso,
igualmente investigar se nas criancas obesas ha alteracdes mastigatérias e quais
estratégias podem ser criadas para o tratamento.

Para categorizar um individuo como eutréfico ou obeso, as medidas
antropométricas sao utilizadas por serem métodos de facil entendimento, baixo custo
e pouco invasivo (Colubali, 2023). Dentre as medidas, a relagcdo cintura-estatura



(RCE) tem sido usada para a avaliacdo da obesidade e da adiposidade central. Ela
consiste na razdo da circunferéncia da cintura pela estatura do individuo, com ponto
de corte unico de 0,5 para ambos 0s sexos e faixas etarias. Sua justificativa € que,
para cada altura, tem-se um grau admissivel de gordura na regido abdominal.
Segundo o estudo proposto (Vieira, et al., 2017), criangcas com valor de RCE>0,5
possuem predisposicao a obesidade 5,6 vezes maior, comparadas as que possuem
RCE<0,5.

Na linha do tempo os estudos que relacionam mastigacdo e obesidade sdo
controversos, em virtude dos diferentes métodos e protocolos utilizados. Nesse
interim, a auséncia de estudos que avaliem a relacdo entre mastigacéo e riscos de
sobrepeso/obesidade em criancas segundo o RCE, impossibilita o estabelecimento
de causa e efeito sobre elas. Nesse contexto, este trabalho tem o interesse em saber
se existe diferenca entre a funcdo mastigatéria de criancas que possuem maior
relacdo cintura-estatura em comparacdo aqueles que possuem menor relacao.
Considerando a hipotese que criangas com a RCE>0,5 possuem pior desempenho na
funcdo mastigatoria, quando comparadas aquelas com RCE<0,5. Nesse sentido,
objetivou-se avaliar a fungcdo mastigatéria em criancas de acordo com a relacdo
cintura-estatura.

2 METODOLOGIA
2.1 | Delineamento do estudo e caracterizagcdo da amostra

Foi realizado um estudo descritivo do tipo transversal, de abordagem quantitativa
com amostra de 92 criancas de 7 a 12 anos, de ambos 0s sexos, estudantes de uma
escola publica de um municipio situado no Nordeste do Brasil. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), numero CAAE
70.280.017.7.0000.5208 e parecer 3654541, de acordo com a Resolucdo 466/12 do
CNS e so foi iniciado ap0s a aprovacédo. A autorizacao foi obtida primeiramente pelos
responsaveis das criancas para que elas estivessem autorizadas a participarem do
estudo, se assim também fosse de seu querer.

Diante da populacéo, foi calculado o tamanho da amostra no programa WinPepi
utilizando os seguintes critérios: populacdo estimada em 160, intervalo de confianca
de 95%, prevaléncia estimada em 16% (de acordo com estudos prévios do nosso
grupo de pesquisa) (Labuto, Matos, 2020) e perda amostral de 20%, totalizando uma
amostra de 113 alunos, excluindo as criancas que apresentaram dados incompletos
Ou cujo registros estiveram com a qualidade da gravacgéao prejudicada, impossibilitando
as novas analises. Mediante o célculo, o banco de dados usado neste estudo incluiu
92 criancas de 7 a 12.

Foram incluidas as criancas de ambos 0s sexos de 7 e 12 anos e, excluidas as
aquelas com sinais de cirurgia facial, malformacfes craniofaciais, histérico de
comprometimento neurolégico, com histérico de terapia miofuncional orofacial,
auséncia dentéria e de tratamento ortoddntico, como também as criancas de baixo
peso e as meninas que ja haviam menstruado.

2.2 | Avaliagdo antropométrica

Avaliou-se as medidas antropométricas relativas a altura e circunferéncia da
cintura, com a finalidade de classificar o estado nutricional das criancas. Para altura
das criancas, foi utilizado um estadibmetro compacto modelo Slim-Fit®, fixo em



parede e para medir a cintura foi utilizada uma fita métrica. Enfatiza-se que a
circunferéncia da cintura foi medida no ponto de menor diferenca entre a ultima costela
e a crista iliaca, tendo como referéncia uma linha horizontal imaginaria que passa pelo
ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a crista iliaca.

Através dos dados da cintura (cm) e estatura (cm) das criancas na avaliacao
antropomeétrica, calculou-se a relacdo cintura-estatura (RCE). Depois da avaliacéo
realizada na escola, a amostra foi dividida em dois grupos: RCE > 0,5 (N=27) e RCE
<0.5 (N=65), com base nos dados de referéncia da RCE para os sexos e idades
(Vieira, et al., 2017). Considerou que a relagdo maior que 0,5 esta associada a um
risco aumentado para a obesidade.

23 | Avaliacdo do desempenho mastigatorio

A avaliacdo miofuncional da mastigacéo foi realizada por meio da observacao
dos videos dos movimentos mandibulares durante a mastigagéo das criangas feita
com um biscoito recheado da marca Bono® (Nestlé Brasil Ltda., Marilia, SP, Brasil).
Para andlise dos videos, aplicou-se o Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial
Validado com Escores Expandidos - OMES-e (Felicio, et al., 2008). Com base no
protocolo, foram observados os seguintes aspectos da mastigacdo: incisdo do
alimento (mordida com incisivos/ caninos/ pré-molares/ molares); tamanho da
mordida; tipo de mastigagéo (unilateral/bilateral); movimentos de cabeca ou outras
partes do corpo durante a funcdo mastigatéria; escape do alimento durante a
mastigacao; e, duracdo da mastigacdo, o niumero de ciclos mastigatoérios, a taxa de
mastigacao e a frequéncia mastigatéria foram contabilizados considerando a primeira
sequéncia mastigatoria de cada crianca. O protocolo considera 0 como o pior
resultado e 10 como melhor desempenho mastigatério.

Quadro 1. Descricdo dos parametros mastigatérios analisados nas criancas.

Parametros Descricao
NUmero de | NUmero de movimentos mastigatorios realizados desde a
sequéncias incisdo até a degluticdo do alimento.
mastigatorias*
Numero de ciclos | Nomero de movimentos de abertura/fechamento da
mastigatorios* mandibula, por degluticéo.
Tempo de | Tempo utilizado para a realizacdo dos movimentos de
mastigacao* abertura/fechamento da mandibula.
Frequéncia Numero de movimentos de abertura/fechamento da mandibula
mastigatoria por segundo (numero de ciclos/tempo de mastigacdo em
(ciclos/s) segundos).
Tempo de refeicdo | Tempo necessario para ingerir completamente o alimento.
(s)
Taxa de | Numero de movimentos de abertura/fechamento da mandibula
mastigacao por minuto (nimero total de ciclos mastigatérios/tempo de
(ciclos/min) mastigacdo em minutos).

*Considerou-se apenas a primeira sequéncia mastigatoria.

2.4

Avaliacdo da atividade elétrica dos masseteres

Nesta avaliacao foi utilizada o MIOTOOL 400 Miotec de seis canais® conectado a
um computador portatil da Samsung® e o Sistema Windows® operacional 2010. Um




cabo de comunicacdo USB conectou o eletromiégrafo ao laptop e o software do
sistema de aquisicdo de dados Miograph 2.0 que possibilitou selecionar oito ganhos
independentes por canal, utilizando um ganho de 1000. Utilizou-se um filtro passa-
banda de 5 — 60 Hz e todo o equipamento foi colocado sobre uma mesa de madeira.
Dois sensores SDS500 conectados por pingas, um cabo de aterramento e um
calibrador também foram utilizados, dois canais de entrada, um para cada um dos
musculos estudados foram usados para coleta dos registros eletromiograficos. Foram
utilizados cinco eletrodos simples, diferenciais e tensoativos (3M Brasil Ltda), os quais
possuiam fundo de espuma revestido com adesivo acrilico, etiqueta frontal em
polietileno, pinos em aco inox 316 e contrapino em polimero ABS com fibra de vidro
revestido com cloreto de prata-prata e revestido com polietileno e silicone.

Os eletrodos foram posicionados sob a regido anatdmica o mais proximo possivel
dos musculos estudados (feixe superficial dos musculos masseteres direito e
esquerdo), paralelos as fibras musculares, com as barras de prata perpendiculares a
elas, com a finalidade de maximizar a captacao de atividade elétrica e minimizando a
interferéncia de ruido (Cram, 2010).

As criangas foram treinadas previamente, antes da coleta dos dados
eletromiogréficos, para garantir a consisténcia dos resultados. A pele da regido da
musculatura a ser estudada foi limpa com algodado embebido em &lcool etilico 70%.
Para evitar interferéncia eletromagnética durante 0 exame e para protecdo das
criancas, um eletrodo de referéncia foi fixado no antebraco (Ferla, Silva, Correa,
2008). Durante a avaliacdo, as criancas permaneceram sentadas confortavelmente
em uma cadeira, com tronco ereto, pés apoiados no chdo e cabeca orientada segundo
o plano horizontal de Frankfurt, paralelo ao chéo (Ferla, Silva, Correa, 2008).

A avaliacdo da atividade muscular foi entdo realizada por meio de registros
eletromiogréficos bilaterais dos musculos masseter direito e esquerdo, durante a
contracdo voluntaria maxima (CVM). Nesta, a crianca foi orientada a morder com a
maior for¢a possivel dois rolos de algoddo com 10 mm de espessura, posicionados
bilateralmente nas regides de pré-molares e molares por 3 segundos (Im, et al., 2008).
O seguinte comando verbal foi dado no momento desta avaliagcao: “pressionar,
pressionar, pressionar, soltar”. Essa tarefa foi repetida trés vezes, com intervalo de 10
segundos entre cada contracdo. A mediana das trés tentativas de CVM, empV, foi
usado para analise posterior (Ferrario, Tartaglia, Luraghi, Sforza, 2007). Na
Intercuspidacdo Maxima (ICM), a crianca foi instruida a apertar o ou seus dentes,
contraindo 0s musculos mastigatérios bilateral e simultaneamente, com maxima
intercuspidacdo dentaria e mantendo essa contracdo por 3s. Foi utilizado o seguinte
comando verbal: “pressionar para baixo, pressionar para baixo, pressionar para baixo,
soltar” (Ferla, Silva, Correa, 2008). No descanso (D), a crianca foi orientada a
permanecer em repouso, sem falar, mastigar ou engolir, por um periodo de 30
segundos. Foi dado o seguinte comando verbal: "Relaxe, fique calmo. N&o tente usar
a boca para falar, mastigar ou engolir, até que eu mande" (Pernambuco, et al., 2011).

Na mastigacdo habitual (MH), a crianca foi convidada a mastigar um Bono®
(Nestlé Brasil Ltda) biscoito recheado normalmente, até ser completamente engolido
(Faria, et al., 2010). Este produto alimenticio foi escolhido pela facilidade de manuseio,
ampla aceitagao entre as criancas e pelo fato de ser utilizado em protocolos de
avaliacdo miofuncional orofacial (Folha, Valera, Felicio, 2015; Felicio, et al., 2010). O
processamento digital do sinal mioelétrico no dominio da amplitude pela raiz quadrada
média (RMS) foi utilizado para analise quantitativa dos dados obtidos. A analise do
sinal eletromiografico foi realizada tomando-se a média emuV das trés repeticoes
solicitadas na tarefa MVC, sendo 100% o valor de referéncia. Todos o0s sinais foram



apresentados em termos de porcentagem desse valor de referéncia, para cada sujeito
(Gadotti, et al., 2020).

2.5 Anélise estatistica

O processo de andlise dos dados incluiu a construcdo do banco de dados no
programa Excel verdo 2016. A descricdo das variaveis categoricas foi realizada por
meio de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), e das variaveis numéricas
através de média e desvio padrdo, mediana e intervalo de confianga. Testou-se a
normalidade dos dados através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para aqueles que
apresentaram desvio da distribuicio normal foram utilizadas andlises néo
paramétricas ou transformacfes logaritmicas. Na comparacdo das variaveis
categoricas utilizou o teste qui-quadrado de Pearson; e para comparacdo das
variaveis numeéricas aplicou o teste paramétrico t de Student para amostras
independentes. Caso fosse apresentado desvio da distribuicdo normal, seria utilizado
o teste de Mann-Whitney. Estabeleceu como nivel de significancia estatistica o valor
de p< 0,05. As analises foram feitas nos programas SPSS® versao 20.0.

3. RESULTADOS

A tabela 1 mostra a caracterizacdo das criancas classificadas de acordo com a
relacéo cintura-estatura. Nao observamos diferencas em relacéo a sexo e idade.

A tabela 2 mostra a atividade elétrica do musculo masseter e o desempenho
mastigatorio de criancas classificadas de acordo com a relagdo cintura-estatura.
Encontramos que criancas com RCE >0,5 apresentaram mais ciclos e menos
sequencias, também nesse grupo houve menor tempo de refeicdo em comparacdo
com criancas com RCE < 0,5.

Tabela 1. Caracterizacao das criancas classificadas de acordo com a relagéo cintura-
estatura em RCE<0,5 e RCE>0,5. Recife - PE, Brasil, 2024.

RCE <0.5 (N=65) RCE >0.5 (N=27)
n % n % P

Criancas 65 70,7 27 29,3
Sexo?
Feminino 42 73,7 15 26,3 0,482
Masculino 23 65,7 12 34,3
|dade®
7 anos 2 40,0 3 60,0
8 anos 14 77,8 4 22,2
9 anos 11 64,7 6 35,3 0,324

10 anos 27 67,5 13 32,5



11 anos 9 90,0 1 10,0

12 anos 2 100,0 0 0,00
2 Teste exato de fisher. P Teste qui quadrado de Pearson.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2. Atividade elétrica do musculo masseter e movimentos mandibulares
mastigatorios de criancas classificadas de acordo com a relacdo cintura-estatura.
Recife - PE, Brasil, 2024.

RCE <0.5 (N=65) RCE >0.5 (N=27)
Mediana 1nQ Mediana nQ p
Sequéncias 63,00 52,75- 58,00 46,50- 0,092
mastigatorias 86,00 66,50
Ciclos mastigatérios 21,00 14,00- 25,00 17,75- 0,172
29,00 34,75
Tempo de mastigacao 16,35 10,23- 17,25 12,33- 0,294
(s) 21.91 25,58
Frequéncia 1,37 1,18-1,52 1,28 1,18-1,50 0,563
mastigatoria (ciclos/s)
OMES-e Score 20,00 16,00- 19,00 16,00- 0,626
20,00 20,00
+ |Tempo de refeigéo 72,00 59,75- 64,00 53,50- 0,046*
91,50 72,75
(s)
Taxa mastigatoria 64,50 +10,50 65,17 +10,42 0,780

(ciclos/min) #

Teste T (#Teste de Mann Whitney / dados expressos através de media £ DP). *p<0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.
4. DISCUSSAO

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a funcdo mastigatoria em criangas entre 7 e
12 anos de acordo com a relagéo cintura-estatura (RCE). Os achados evidenciaram
gue criancas obesas (RCE>0,5) apresentam menor tempo de refeicdo quando
comparadas as eutroficas. Tais achados preconizam que criancas com obesidade
possuem alteracbes no desempenho mastigatério, influenciando seu consumo
alimentar e antropometria.
Acerca da caracterizagdo antropométrica do publico-alvo, foi visto que 29,3%
apresentavam sobrepeso/obesidade (N=27). Estes resultados ultrapassam os



divulgados no Brasil pelo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, em 2019,
no qual 14,96% das criancas entre cinco e dez anos possuem sobrepeso, 8,22% com
obesidade e 4,97% com obesidade grave. Congruente aos achados nesta atual
pesquisa, em que 34,3% dos meninos e 26,3% das meninas possuem obesidade viu-
se que (Abarca-Gomez, 2017) 30% dos meninos e 2,6% das meninas na infancia
estdo acima do peso. Estes dados sdo importantes para a criacao de estratégias ao
combate e prevencao da obesidade infantil a fim de que ndo haja perpetuacdo dessa
condicdo, uma vez que estudos mostram que ha maior probabilidade de infantes
obesos permanecerem obesos na fase adulta (Rundle, et al., 2017) apesar da idade
em que foi desenvolvida a obesidade.

Encontrou-se neste estudo que ndo houve diferenca significativa entre as
sequéncias e ciclos entre as criancas obesas e eutroficas. Todavia isto pode ser uma
tendéncia ou um fator que agrave com ao longo de crescimento dos infantes. Sabe-
se que a funcdo mastigatéria é coordenada por um grupo muscular, composto pelo
masseter, temporal e bucinador (Labuto, Matos, 2020). A mastiga¢éo é caracterizada
por ser a primeira etapa da digestao, devido a trituracdo dos alimentos em particulas
menores para a melhor absor¢éo dos nutrientes no trato gastrointestinal (Mota, et al.,
2023), estando relacionada com o comportamento alimentar devido a estimulacdo
sensorial gerada pelo contato do alimento com a cavidade oral que promove a
liberacdo de hormonios do apetite, como a insulina e a grelina (Palazzo, 2019). Dessa
feita, € possivel considerar que as criancas obesas deste estudo por apresentarem
menor tempo de refeicdo também tenham alteracbes em seu comportamento
alimentar devido & pouca liberagdo dos horménios em razdo do baixo contato do
material mastigavel com a cavidade oral.

Foi visto neste estudo, que 70% das criancas, independente do estado
nutricional, realizavam as refeicdes com uso de telas, como celular ou televisédo. Esse
habito cada vez mais comum entre as criancas, tem sido considerado um provavel
causador de maus habitos alimentares na adolescéncia, aumentando o risco deles se
tornarem obesos na vida adulta (Silva, 2021). A presenca de telas ou outras distracdes
induziram um alto consumo de alimentos industrializados em seu grupo de
adolescentes. Consequentemente, a atencado compartilhada durante as refei¢coes leva
ao excesso do consumo alimentar devido a inibicdo dos horménios da saciedade
(Mota, et al., 2023). Ou seja, € necessario instruir as criangas e seus responsaveis
sobre os maleficios de comer concomitante ao uso de distratores.

A respeito dos musculos envolvidos na mastigacdo, um trabalho (Labuto, 2020)
detalhou que o masseter de criancas obesas possuem maior atividade elétrica no
repouso. Por esta razdo, hd aumento da atividade muscular no repouso levando-o a
fadiga e comprometimento do desempenho mastigatério. Tal achado, explica o porqué
das criancas obesas (RCE >0,5) deste estudo terem menor tempo de refeicdo. Uma
vez que seus masseteres durante a atividade mastigatoria se fadigam mais rapido,
levando a crianca a comer mais rapido. Apesar de consumirem maior quantidade de
alimentos, acredita-se que seus musculos mastigatérios ndo sdo estimulados de
forma adequada para triturar os alimentos ingeridos (Regalo, et al., 2024).

Um estudo anterior (Silva, 2021) apontou que pessoas com alteracdes
mastigatorias sdo mais propicias a alterar sua dieta para evitar alimentos dificeis de
mastigar. Esta preferéncia pode resultar em desequilibrio na ingestao alimentar, com
preferéncia de alimentos macios e faceis de mastigar, como os alimentos
ultraprocessados (Thomas-Eapen, 2021). Em contrapartida a estes, os alimentos
duros para mastigar, como os ricos em fibras, leva a uma menor ingestao alimentar
geral, quando comparados com os alimentos macios. Assim sendo, podemos inferir



gue as criancas obesas deste estudo com alteragdes mastigatdrias possuem habitos
em seu consumo alimentar, visto que a funcdo de mastigacéo alterada favorece a
preferéncia por alimentos processados. Ha alimentos com maior ingestdo cal6rica
nessas consisténcias, a exemplo os fast food, lanches e aglcares.

Salienta-se que a mastigag&o possui relagéao direta com o crescimento orofacial
adequado (Ohkuma, et al., 2015). Haja visto que ela estimula o aumento da forca que
a musculatura orofacial exerce sobre os elementos dentarios, fazendo com que tenha
desenvolvimento adequado das estruturas duras. Esses estimulos sdo dependentes
da textura, dureza e volume do bolo alimentar, assim como forca suficiente e
adequada as diversas consisténcias ingeridas. Quando estes pré-requisitos ndo séo
praticados, o crescimento orofacial pode estar comprometido culminando na baixa
motricidade orofacial (Costa, Slavicek, Sato, 2012). Ou seja, entender e ensinar 0s
padrbes mastigatérios corretos para as criancas obesas, além de prevenir a
obesidade infantil pelo maior tempo mastigatorio, faz com que haja crescimento 6sseo
adequado em sua regiao facial (Santos, et al., 2021).

O protocolo OMES-e, é caracterizado por avaliar as estruturas e funcfes do
sistema estomatognatico, dentre as fun¢bes, a mastigatoria. Ele foi produzido para
determinar o tipo mastigatério, tempo/frequéncia de alimentacdo, movimentos
anormais e forca de mordida, considerando que quanto maior a pontuacdo, melhor a
funcao (Felicio, et al., 2010). Quando avaliado o desempenho mastigatorio através do
OMES-e do grupo amostral. Percebeu-se que nao ha diferencas significativas no
escore das criangcas com RCE >0,5 e RCE <0.5.

De igual modo ao estudo vigente, uma pesquisa (Gomez-Zufiga, Wintergerst,
2023) mostrou que infantes entre 8 e 12 anos com obesidade comiam mais rapido,
com maior tamanho de mordida e rapida taxa de alimentacdo quando comparadas
com criancas eutréficas. Em conformidade a estes achados, para infantes entre 6 e
11 com sobrepeso foi visto alimentacdo rapida com por¢cfes aumentadas de comida
e pouco tempo de mastigacdo, indicando que esse comportamento pode ser um
marcador para obesidade infantil (Neves, et al., 2021). Esta condi¢&o € explicada pela
associacao entre mastigacdo e saciedade, onde as criancas com menor tempo e
gualidade de mastigacdo demoram a ficar satisfeitas com o material ingerido.
Ademais, um estudo anterior (Neves, et al., 2021) evidenciou que mastigar devagar,
com mais ciclos mastigatorios nas refeicdes associado a um menor risco de sobrepeso
e obesidade durante a infancia.

Este estudo corrobora a hipotese de que criancas obesas apresentam
alteracdes mastigatérias em comparacdo com criangas eutréficas. Neste, algumas
limitacdes devem ser reconhecidas. (1) ndo foi possivel avaliar se as alteractes
mastigatorias das criancas estudadas que predispuseram a obesidade, ou se foi a
obesidade que causou alteracfes na sua mastigacéo. (2) A respiracao das criancas
ndo foi avaliada, sabe-se que o0 modo respiratorio influencia o desempenho
mastigatorio, no qual a velocidade, ritmo, condi¢cdo labial durante a mastigacédo pode
estar alterados em decorréncia da respiracdo oral, muito prevalente na faixa etaria
estudada. Os achados deste estudo podem ajudar no desenvolvimento de planos para
0 combate e prevencao da obesidade infantil.

5. CONCLUSAO

Desta feita, este estudo conclui que a funcdo mastigatoria de criangcas obesas
segundo a RCE apresenta pior desempenho, devido a maior atividade muscular de
ambos os masseteres no repouso e do menor tempo de refeicdo. E possivel que o
menor tempo de mastigagdo que gera o aumento da atividade elétrica no repouso.



Tais resultados podem contribuir a comunidade cientifica a construir métodos que
combatam e previnam a obesidade infantil.
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