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RESUMO

O consumo alimentar e as alteracdes na funcdo mastigatdria parecem estar relacionados com o
excesso de peso em criangas, no entanto os estudos existentes ainda sdo controversos.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo alimentar atual e a mastigacdo em
criancas dos 7 aos 12 anos com sobrepeso ou obesidade. Trata-se de um estudo transversal,
realizado com uma amostra de 111 criancas dos 7 aos 12 anos de idade, estudantes de escolas
publicas do municipio de Vitoria de Santo Antdo-PE. Foram avaliados os parametros
antropométricos de: peso corporal, estatura, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do
abddémen (CA), circunferéncia do quadril (CQ), dobra cutanea tricipital e dobra cutanea
subescapular. Foi feita uma avaliacdo do consumo alimentar atual através do recordatério
alimentar de 24h. Por fim, foi analisada a atividade elétrica do musculo masseter durante o
repouso, contracdo voluntaria maxima e mastigacédo, atraves da eletromiografia de superficie.
Os resultados mostram um alto percentual de criancas com sobrepeso (n=30; 27%) ou
obesidade (n = 20; 18%). Os dados antropomeétricos de peso corporal, IMC, circunferéncia da
cintura, abdémen, quadril e pregas cutaneas subescapulares e tricipital foram maiores no
grupo de criangas com obesidade em comparacdo as criangas com sobrepeso e eutréficas.
Além disso, as andlises da mastigacdo na eletromiografia de mostraram que durante o repouso
as criancas com obesidade apresentaram atividade elétrica maior do lado direito em
comparagdo com as criangas com eutrofia e sobrepeso (p=0,01). Nos demais parametros como
mastigacdo livre, esquerda e direita, a atividade elétrica do musculo masseter foi semelhante
entre 0s grupos. No que diz respeito ao consumo alimentar foi identificado que as criangas
com obesidade consumiram mais alimentos processados em ralacdo aos demais grupos
(p=0,01). O presente estudo mostrou que criangcas com obesidade apresentaram atividade
elétrica durante a mastigacdo semelhante as eutréficas, diferenciando apenas na situacdo de

repouso, quando a atividade elétrica foi predominantemente unilateral.

Palavras-chave: Mastigagdo. Obesidade infantil. Consumo alimentar. Criangas. Masseter.

Eletromiografia de superficie



ABSTRACT

Food consumption and changes in masticatory function seem to be related to overweight in
children, however the existing studies are still controversial. Therefore, the objective of this
study was to evaluate current food consumption and chewing in children from 7 to 12 years
old with overweight or obesity. This is a cross-sectional study, carried out with a sample of
111 children from 7 to 12 years old, students from public schools in the city of Vitéria de
Santo Antdo-PE. Anthropometric parameters were evaluated: body weight, height, waist
circumference (WC), abdomen circumference (WC), hip circumference (CQ), tricipital
skinfold and subscapular skinfold. An assessment of current food consumption was made
using the 24-hour food record. Finally, the electrical activity of the masseter muscle during
rest, maximum voluntary contraction and chewing was analyzed through surface
electromyography. The results show a high percentage of children with overweight (n = 30;
27%) or obesity (n = 20; 18%). Anthropometric data of body weight, BMI, waist
circumference, abdomen, hip and subscapular and tricipital skinfolds were higher in the
group of children with obesity compared to overweight and eutrophic children. In addition,
chewing analyzes on electromyography showed that, at rest, children with obesity had greater
electrical activity on the right side compared to children with normal weight and overweight
(p = 0.01). In the other parameters, such as free, left and right chewing, the electrical activity
of the masseter muscle was similar between the groups. With regard to food consumption, it
was identified that children with obesity consumed more processed foods in relation to the
other groups (p = 0.01). The present study showed that children with obesity showed electrical
activity during chewing similar to eutrophic, differing only in the resting situation, when the

electrical activity was predominantly unilateral.

Keywords: Chewing. Child obesity. Food consumption. Kids. Masseter. Surface

electromyography
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1. DELIMITACAO DO PROBLEMA

O sobrepeso e a obesidade infantil sdo graves problemas de satde publica (FRANCO
et al., 2010; SOUZA et al., 2018). Mundialmente, cerca de 43 milhdes de criangas com menos
de 5 anos de idade estdo com sobrepeso (DE ONIS; BLOSSNER; BORGHI, 2010). No
Brasil, dados demonstram percentuais elevados de obesidade, que acomete um total de 14,1%
das criancas (AIELLO et al., 2015). Na regido nordeste, segundo a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) 2008-2009, o excesso de peso em criangas de 5 a 9 anos, encontra-se em um
percentual de 16,6% (IBGE, 2010). Ja no estado de Pernambuco, um estudo realizado em 2012
com 1435 criancas e adolescentes encontrou uma prevaléncia de excesso ponderal de 13,3%
(LEAL et al., 2012). Dentre os fatores associados ao sobrepeso e obesidade, o consumo
alimentar € reconhecido como uma das principais causas (ROSSI et al., 2019; WHITE et al.,
2015).

Evidéncias apontam uma relacdo entre o consumo exacerbado de alimentos
industrializados e 0 aumento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade (ABARCA-GOMEZ et
al., 2017; KREBS et al., 2014). Uma revisdo recente encontrou associagdes entre 0 consumo
de alimentos ultraprocessados e o aumento da gordura corporal durante a adolescéncia
(COSTA et al., 2018). Ja em outro estudo com criancas, foi observado que a preferéncia por
alimentos ricos em lipideos, carboidratos simples, com consisténcias moles e palataveis
(MILLER; SILVERSTEIN, 2007), estavam ligados ao desenvolvimento dessa doenga (TADA,
MIURA, 2018). Além deste fator, alguns autores propdem que o aumento do peso corporal
pode ser associado a alteracdes da funcdo mastigatdria (L1 et al., 2011; SOARES et al., 2017).

A mastigacdo ¢ a primeira etapa da digestdo e tém papel importante dentre as fungoes
do sistema estomatognatico (PEDERSEN et al., 2002). Durante esse processo ha a liberagdo
de hormonios que controlam o apetite e saciedade, influenciando no consumo alimentar,
ganho de peso corporal e entre outros fatores ligados a nutricdo do individuo (TEFF;
MATTES; ENGELMAN, 1991b). A funcdo mastigatdria pode ser modificada por alteragdes
em fatores que estdo ligados a ingestdo alimentar, como por exemplo a forca de mordida
(ARAUJO et al., 2016b), o nimero de ciclos mastigatorios (SOARES et al., 2017) e o total de
processamento oral dos alimentos (FOGEL et al., 2017). Esses parametros sofrem influéncias,
dentre outros fatores, do estado nutricional do individuo (LAVIN; FRENCH; READ, 2002).
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As mudancas na funcdo mastigatdria de pessoas com sobrepeso ou obesidade vém
sendo estudadas, principalmente na infancia (SATO; YOSHIIKE, 2010), onde se observou que
criancas com sobrepeso e/ou obesidade apresentaram alteracdes no desempenho mastigatério
em relacdo as eutroficas, evidenciado por uma menor forca de mordida e menor
processamento oral dos alimentos (ARAUJO et al., 2016a; SOARES et al., 2017). Isto pode
resultar em um desequilibrio alimentar, retardo no mecanismo de saciedade (KOMAI et al.,
2016) e condicOes favordveis ao surgimento de comorbidades associadas a obesidade
(LOUZADA et al., 2015). Assim, compreender 0os mecanismos envolvidos com o surgimento
do sobrepeso e a obesidade infantil, pode contribuir para explicar a associagao existente entre a

mastigagdo, o consumo alimentar e a obesidade.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Obesidade Infantil

A obesidade ¢ uma patologia que se caracteriza pelo acimulo em excesso de gordura
corporal sob a forma de tecido adiposo que se acumula quando a quantidade de energia
consumida € maior do que a energia gasta (WHO 1998). Por esta razdo, esta patologia
compromete a saude do individuo acometido, levando a prejuizos observados em curto e longo
prazo (CLEMENTE et al., 2011). Além disso, é uma doencga que estd presente em diversas
faixas de idade (DODSON et al., 2013; KOLOTKIN; METER; WILLIAMS, 2001).

Na infancia, esta epidemia vem crescendo de forma alarmante (FRANCO et al., 2010).
E possivel observar o aumento da prevaléncia do excesso de peso em paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos (ABREU et al., 2014; FERNANDES; GALLO; ADVINCULA, 2006;
GUEDES et al., 2011). Nos Estados Unidos, foi observado aumento de 18% na prevaléncia de
obesidade em criancas no periodo de 2009-2010 (OGDEN et al., 2012). No Brasil, cerca de
26,6% das meninas e 30% dos meninos com idade entre 5 e 19 anos apresentam sobrepeso
(ABARCA-GOMEZ et al., 2017). Outro estudo no mesmo pais apontou que criancas dos 7 aos
10 anos apresentaram prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 26,7% para meninos e 34,6%
para meninas (FLORES et al., 2013). No estado de Pernambuco, um estudo realizado em
2012 com 1435 criancas e adolescentes encontrou prevaléncia de excesso ponderal de 13,3%
(LEAL etal., 2012).

Essas altas taxas de obesidade podem associar-se a desfechos negativos em sadde na
adolescéncia e idade adulta (JANZ et al., 2009). O sobrepeso e a obesidade em criangas, sdo
algumas das principais condi¢gbes adversas de saude, visto que criangas com sobrepeso
apresentam maior predisposi¢do para obesidade e complicacOes na idade adulta (ABARCA-
GOMEZ et al., 2017). Uma reviséo sistematica associou o sobrepeso moderado antes do inicio
da puberdade a maior risco de diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares na meia-idade, como
a hiperteséo arterial sistémica (WEIHRAUCH-BLUHER; WIEGAND, 2018).

Um estudo observou como principais consequéncias imediatas da obesidade, as
alteracdes metabolicas, dificuldades respiratorias e do aparelho locomotor (DURBIN et al.,

2017). Esta patologia representa um alto fator de risco para o desenvolvimento de doencas
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cronicas ndo transmissiveis (FRADKIN et al., 2018), como hipertensdo arterial e outras
doencas cardiometabolicas (DE OLIVEIRA OTTO et al., 2016; REILLY, 2005) Por isso, esta
doenca € um sério problema de satde publica (SOUZA et al., 2018).

Ha evidéncias de que os riscos para desenvolver esta doenca, surjam nos periodos
criticos do desenvolvimento, como a gestacéo, lactacio (GIBBS; FORSTE, 2014). E possivel
assimilar a privacdo nutricional durante a gestacdo e primeira infancia ao desenvolvimento da
obesidade posteriormente (CLEMENTE et al., 2011). Dada a importancia e gravidade das
doencas cronicas no cenario atual, a prevencdo contra possiveis causas dessas comorbidades
se faz importante compreender os elementos associados ao excesso de peso vem sendo uma
das alternativas utilizadas na tentativa de reduzir a ocorréncia de agravos na saude (NIEHUES
etal., 2014).

2.2 Obesidade e Plasticidade Fenotipica

Os periodos criticos de crescimento e desenvolvimento dos mamiferos estdo sendo
considerados como preditores de alteracdes fenotipicas subsequentes, muitas vezes com
consequéncias a longo-prazo, inclusive na vida adulta (GLUCKMAN et al., 2007). Muitos
pesquisadores discutem o conceito de plasticidade fenotipica, a qual consiste na capacidade de
um organismo de reagir aos desafios impostos pelo ambiente, modificando a sua forma, estado,
movimento ou padrdo de atividade (WELLS et al., 2011, 2014).

Diante da influéncia do ambiente na inducdo do fendtipo, diversos estudos tém
demonstrado que variacbes ambientais na vida precoce podem levar as mudancgas fenotipicas
com repercussdes permanentes nos sistemas fisiolégicos (TOSCANO et al., 2008; FERRAZ-
PEREIRA et al., 2015). Um dos primeiros estudos acerca deste tema, foi realizado por Baker
em 1992, onde propds que insultos ocorridos durante o periodo perinatal, gestacéo,
amamentacdo e primeira infancia levariam a adaptac6es que a longo prazo trariam patologias

ao organismo.

Dentre 0s principais insultos, a nutricdo €é tida como percussora para 0 crescimento e
desenvolvimento. Assim, 0 consumo materno perinatal de dieta rica em gorduras tem sido
associado a maior susceptibilidade dos descendentes a obesidade. Em estudos experimentais,

a prole de mées alimentadas com dieta hiperlipidica durante a gestacao e lactacdo apresentou
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menor peso ao nascer € maior peso corporal durante o desenvolvimento pds-natal; ao desmame,
houve incremento no consumo alimentar e na adiposidade corporal, bem como prejuizo no
desenvolvimento do musculo esquelético e alteracBes metabdlicas associadas a resisténcia a
insulina (MELO et al, 2014). Em longo prazo, animais adultos demonstraram maiores
consumo alimentar e peso corporal, hipercolesterolemia e glicemia elevada, fatores que
contribuem para o desenvolvimento de doencas metabolicas e cronico- degenerativas
(OLIVEIRA et al, 2011).

2.3 Obesidade e Consumo Alimentar

A obesidade é uma doenca cronica de carater multifatorial (WHO, 1998). Dentre os
principais fatores causadores dessa doenca, estdo 0s de natureza genética, metabdlica, social e
comportamental (KOLOTKIN; METER; WILLIAMS, 2001). O consumo alimentar é um
fator primordial no desenvolvimento do sobrepeso e obesidade (WEIHRAUCH-BLUHER;
WIEGAND, 2018). Estudos demonstram que ha uma relacdo entre o consumo exacerbado de
alimentos industrializados e uma diminui¢do no consumo de alimentos naturais com aumento

de peso em homens e mulheres da mesma faixa etaria (KREBS et al., 2014).

O consumo alimentar € uma representacao da ingestdo geral de alimentos e nutrientes
no habito diario (EMMETT, 2000). Essa ingestdo é controlada por fatores sociais, ambientais
e biologico (ARAUJO et al., 2017). O ambiente alimentar tem grande influéncia nas escolhas
alimentares e na quantidade dos alimentos consumidos. No que diz respeito aos mecanismos
bioldgicos, os homeostaticos, sdo aqueles que regulam a fome, saciedade e controlam a
liberacdo de horménios como a insulina, ghrelina e leptina (MURPHY; BLOOM, 2006).
Além desses, 0 mecanismo de recompensa cerebral também influencia no comportamento
alimentar, onde o consumo de alimentos pouco palataveis é inibido e em contraste, ha um
aumento da ingestdo de alimentos com alto percentual de agucares (MORTON et al., 2006).

Esses fatores influenciam na preferéncia alimentar do individuo.

S80 nos primeiros anos de vida que o comportamento alimentar é formado, influenciando
muitas vezes no consumo alimentar na idade adulta (DE ONIS; BLOSSNER; BORGHI,
2010; PASSOS et al., 2015). Alem disso, a mudanca na composicdo das dietas das familias
para alimentos ricos em acucar, sal e gorduras, levam as criangas a se adaptarem a um

ambiente alimentar obesogénico (HENRIQUES et al., 2012). Entender a influéncia das
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préticas alimentares dos estilos parentais na infancia possibilita compreender as implicacGes
dessa pratica no desenvolvimento da obesidade infantil (MUSHER-EIZENMAN et al., 2007).

Portanto, a avaliacdo do consumo alimentar tem um papel essencial na salde e
nutricdo do individuo, por isso, é importante utilizar métodos apropriados para esse tipo de
anélise (FREEDMAN; SHERRY, 2009). Para quantificar o consumo alimentar em criangas,
diferentes métodos podem ser utilizados de forma separada ou associados (ARAUJO et al.,
2017) a fim de avaliar de forma quantitativa ou qualitativa o consumo alimentar atual ou
habitual. Esses métodos apresentam vantagens, limitacdes e aplicacdes especificas (LOPES et
al. 2003).

Dentre os principais métodos utilizados para avaliacdo do consumo alimentar, pode-se
citar: questionario de frequéncia alimentar (QFA), recordatorio 24 horas (R24h) e o registro
alimentar (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009). Um estudo realizado com mais de
100 criangas, utilizou o Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) para verificar o
consumo de nutrientes (DE PAIVA-BANDEIRA et al., 2011). J& outra pesquisa avaliou o
consumo através do registro alimentar, uma espécie de diario aplicado as maes das criancas
(CAETANO et al., 2010). O recordatério alimentar foi disposto para este tipo de avaliacdo em
diversos estudos com criangas com obesidade (PABAYO et al., 2012; ROESS et al., 2018)
sendo um método de boa aplicabilidade, aceitacdo pelos entrevistados e capaz de avaliar a dieta
atual através da quantidade e outras caracteristicas dos alimentos consumidos nas ultimas 24
horas (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI, 2004).

Diante disso, o combate a obesidade na infancia é algo primordial para a reducdo da
prevaléncia desta patologia em idade adulta e das suas complicacbes a longo prazo
(BAUTISTA-CASTANO et al., 2004). Isto depende sobretudo da conscientizacdo sobre o
consumo alimentar adequado e incentivo as préaticas de atividade fisica e modificacdes no
estilo de vida do individuo (MATUSIK; MALECKA-TENDERA, 2011).

2.4 Obesidade e Desempenho da Mastigacao

O aumento do consumo alimentar pode ser influenciado por alguns fatores que levam
ao excesso do peso (KREBS et al., 2014). Dentre esses fatores, a mastigacdo tem mostrado
influéncia principalmente em criancas (SATO; YOSHIIKE, 2010; SOARES et al., 2017).
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Dessa forma, é importante entender a funcdo mastigatoria na infancia, pois é neste periodo
que ocorre as principais modificagdes nos musculos mastigatérios, quando o padrdo de

alimentacéo se altera de succdo para mastigacdo (SHIDA et al., 2005).

A funcdo mastigatdria sofre amadurecimento principalmente no periodo critico do
desenvolvimento do sistema nervoso central, assim como a maturacdo do complexo
craniofacial (GOJO; ABE; IDE, 2002). Para a realizacdo destas funcbes, sdo necessarias
algumas estruturas fixas e moveis. Os principais 0ssos envolvidos na mastigacdo sdo a maxila
e a mandibula (LE REVEREND; EDELSON; LORET, 2014). Os musculos envolvidos na
fungdo mastigatdria estdo conectados a maxila e mandibula. Os musculos masseter, temporal
e pterigoideo medial sdo os elevadores da mandibula. J& o digastrico esta responsavel pela
abertura da cavidade oral (LE REVEREND; EDELSON; LORET, 2014).

A mastigacdo é a primeira etapa da digestdo, sendo responsavel pela quebra dos
alimentos em particulas menores, apropriadas para absorcdo gastrointestinal dos nutrientes
(PEDERSEN et al., 2002). Quando o alimento entra em contato com a cavidade oral, ha
liberacdo de hormonios do apetite, como a insulina (TEFF; MATTES; ENGELMAN, 1991a)
e a ghrelina (AROSIO et al., 2004). Os circuitos que controlam essa estimulacdo estdo
presentes numa pequena regido do tronco encefalico, chamada CPG (Gerador do Padrédo
Central) e, sobretudo no complexo nuclear trigeminal (KOGO; FUNK; CHANDLER, 1996;
NAKAMURA; KATAKURA; NAKAJIMA, 1999; TANAKA et al.,

1999). Esta regulacdo influencia as caracteristicas de disparo eletromiografico dos musculos
gue controlam os movimentos mastigatorios e a duracdo das fases dos ciclos mastigatorios
(VINYARD et al., 2008).

A avaliacdo da mastigacdo pode ser realizada através de métodos variados
(PEDRONI-PEREIRA et al., 2016; SPIEGEL, 2000). A forma qualitativa inclui uma anélise
subjetiva, através de questionarios simples sobre a frequéncia alimentar (PENA; PEREIRA,;
BIANCHINI, 2008) ou pela escala analdgica visual (VAS) (PERES et al., 2003; PRADO et
al., 2006). Ja a avaliacéo clinica é mais utilizada para definir o lado e o tempo da mastigagéo
do individuo (FELICIO; MAZZETTO; PERRI ANGOTE DOS SANTOS, 2002) e a
amplitude dos movimentos (NICOLAS et al., 2007).

A avaliacdo quantitativa da mastigacdo pode ser feita atraves da analise do
desempenho mastigatorio e da performance mastigatoria (LI et al., 2011). A performance

mastigatdria pode ser determinada por procedimentos como o colorimétrico através de
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alimento teste artificial (LI et al., 2011 PEDRONI-PEREIRA et al., 2016);). Ja o desempenho
mastigatério pode ser determinado durante a mastigacdo atraveés da analise de alguns
parametros, como 0 ndmero de sequéncia mastigatéria, tempo de incisdo, tempo de
mastigacdo, nimero de ciclos mastigatdrios, frequéncia dos ciclos mastigatorios e o tempo de
refeicdo (PARK; SHIN, 2015). Observa-se ainda a utilizacdo de analises eletromiogréficas de

musculos para avaliar a mastigacdo (BERLESE et al., 2013).

A eletromiografia capta o registro elétrico da atividade de um masculo através de
sensores localizados no corpo, sendo transmitidos para um computador (GOLDSTEIN, 2000).
Por esta razdo, € capaz de quantificar com exatiddo a atividade do musculo (MALTA et al.,
2006). Na EMG ¢é possivel analisar a atividade elétrica de mais de um musculo em
relaxamento, na sua contracdo maxima e durante a mastigacao, o que torna os resultados mais
exatos e eficientes (MALTA et al., 2006).

Na investigacdo de aspectos alimentares, a avaliacdo de fungdes orofaciais se faz
importante, pois mostrara alteraces na mastigacdo e degluticdo, principalmente de criancas, 0
que repercute diretamente no seu estado nutricional (CUNHA et al., 2007). Utilizando o
método da eletromiografia, Berlese et al., (2013) observou em seu estudo que criangas e
adolescentes com obesidade apresentaram uma ativacdo maior do musculo masseter em
comparacao ao musculo temporal durante a mastigacdo e degluticdo. Outra pesquisa observou
através da eletromiografia que criancas obesas apresentaram ativacdo muscular inferior em
relacdo as eutréficas durante a mastigacdo (FAVERO et al., 2015). J& num estudo com
criancas obesas de 3 a 5 anos de idade, foi visto uma dificuldade para processar bem um

material mastigavel para analise da funcdo mastigatoria (SOARES et al., 2017).

Alguns autores associaram a fungdo mastigatdria de pessoas com sobrepeso ou
obesidade a um estilo especifico de mastigacdo, onde foi observado que individuos obesos
apresentavam menos mastigacdo por grama (KEANE; GELLER; SCHEIRER, 1981, LI et al.,
2011), maior tamanho de mordida, além da preferéncia por alimentos faceis de mastigar (HILL;
MCCUTCHEON, 1984). Em criancas, foi observado pior desempenho mastigatorio,
evidenciado por dificuldade de processar bem o material mastigavel e deglutirem em
tamanhos maiores (ARAUJO et al., 2016a). Além disso, o tempo de mastigacdo também foi
visto com alteracdo em criancas com obesidade (SATO; YOSHIIKE, 2010).

Quanto a tonicidade dos labios, bochechas e lingua, um estudo observou que 68% das

criangas obesas apresentaram redugdo do tbnus em relacdo as eutréficas, o que poderia levar a
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uma mastigagao irregular (SOUZA; GUEDES, 2016). A mastigacdo rapida ou lenta demais
pode estar associada um numero menor de ciclos mastigatorios e a disfuncBes
temporomandibulares, respectivamente (NICOLIELO et al., 2009). Essas alteracdes podem
causar um aumento da ingestdo alimentar e, assim, o aumento do peso. Desta forma, a fungédo
mastigatdria, controlada pelo sistema estomatognatigo, é reguladora dos mecanismos de
apetite e saciedade (POWER; SCHULKIN, 2008) e pode ser um feedback especifico para

normalizar o controle alimentar e o peso do individuo (IOAKIMIDIS et al., 2012).
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3. HIPOTESE

Criancas com sobrepeso ou obesidade apresentam maior consumo alimentar de alimentos
ultra processados e reducdo do desempenho mastigatdrio, evidenciado pela menor atividade

elétrica do musculo masseter.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:

- Avaliar o consumo alimentar atual e a mastigacdo em criangas dos 7 aos 12 anos de idade

com sobrepeso ou obesidade.

4.2 Objetivos especificos:

Em criancas dos 7 aos 12 anos de idade com sobrepeso ou obesidade, avaliar:
- Pardmetros antropométricos;
- Consumo alimentar atual;

- Atividade elétrica do musculo masseter durante o repouso, contracdo voluntaria maxima e

mastigacéo.
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METODOS

Local da Pesquisa

O presente estudo foi realizado na cidade de Vitdria de Santo Antdo, localizada na
zona da Mata Sul do estado de Pernambuco, distante 55 km do Recife. A densidade
demogréfica é de 341,7 hab./km2. Na &rea de educacdo, a rede de ensino totaliza 66

estabelecimentos de ensino fundamental com 7797 alunos matriculados distribuidos em

1.561 na Zona Rural e 6236 na Zona Urbana, compreendidos entre a faixa etaria dos 7 a 12
anos (INEP, 2017).

Amostra de Participantes

Este estudo, do tipo observacional e transversal, foi realizado com uma amostra de 111
criangas dos 7 aos 12 anos de idade, de ambos os géneros, de escolas publicas do Municipio
da Vitdria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil. O célculo do tamanho da amostra foi feito no
programa WinPepi (ABRAMSON, 2004) utilizando os seguintes critérios: nivel de confianca
de 95%, diferenca aceitavel de 0,05% e populacdo assumida de 16% de obesidade em criangas
de Vitdria de Santo Antdo, baseado em um estudo prévio do nosso grupo (SANTOS et al,
2019) com tamanho populacional de 160 criangas, assumindo 20% de perdas amostrais.

5.3 Critérios de inclusdo e de exclusao

Para a selecédo das participantes, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ambos
0s sexos; idade entre 7 e 12 anos e assinatura do TCLE pelo familiar ou representante legal,

de acordo com as determinacdes da norma 466/2012 do Ministério da Saude.

Foram excluidos os individuos que apresentaram sinais evidentes de comprometimento
neuroldgico; que tinham historico de tratamento ortoddntico, terapia fonoaudioldgica de
motricidade orofacial, cirurgia facial ou bariatrica ou que apresentaram malformacoes
craniofaciais, uso de medicamentos que interferem no sistema nervoso central (ansioliticos,
antidepressivos, anticonvulsivantes); boca seca ou doencas das glandulas salivares; meninas

que passaram pelo primeiro ciclo menstrual e a recusa do sujeito em participar da pesquisa.
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5.4 Instrumento e coleta de dados

Avaliacéo clinica oral

Foi realizada uma avaliacédo clinica oral, feita por um dentista devidamente treinado,
sob luz ambiente, usando um abaixador de lingua. Foram avaliados o numero de dentes
ausentes, restaurados e com cérie. Uma avaliagdo da ma oclusdo dentéaria também foi feita,
através da aplicacdo do indice de ma ocluséo, preconizado pela OMS em sua versao de 1987,

que classifica a oclusdo dentaria em normal, ma ocluséo leve e ma oclusdo moderada/severa.

Figura 1: Avaliac&o clinica oral

(SILVA, M. G. 2021)

Avaliacéo antropométrica

Foi realizada uma avaliagdo antropométrica, a fim de classificar o estado nutricional das
criangas, avaliando-se os parametros antropométricos de peso e estatura, circunferéncia da
cintura (CC), circunferéncia do abdémen (CA), circunferéncia do quadril (CQ), dobra cutanea
tricipital e dobra cutanea subescapular com auxilio de uma balanga digital com preciséo de
100g, modelo Lider® e um estadidbmetro compacto modelo Slim-Fit®, fixo em parede. Estas
medidas foram coletadas em duplicata, usando as técnicas descritas para o Estudo de
Referéncia sobre Crescimento Multicéntrico da OMS (DE ONIS et al., 2007). O indice de
massa corporal (IMC=kg/m2) foi determinado para classificar a amostra selecionada de
acordo com o indice de Massa Corporal para Idade (IMC/ Idade). Para tanto, foram utilizadas

como referéncia os parametros da OMS (2007). A circunferéncia abdominal foi medida sobre



29

uma linha horizontal imaginaria que passa no ponto médio entre a borda inferior da dltima
costela e a crista iliaca Heyward (HEYWARD, STOLARCZYK, 1996). A circunferéncia da
cintura foi medida na menor circunferéncia entre a ultima costela e a crista iliaca (LOHMAN
et al., 1988). A medida da circunferéncia do quadril foi realizada em torno da parte mais larga
do trocanter (nadegas) (KISSEBAH E KRAKOWER, 1994). As dobras cuténeas tricipital e
subescapular (mm) foram medidas com um plicometro clinico (CESCORF®) usando um
protocolo padrdo (LOHMAN et al., 1988). O percentual de gordura corporal, massa gorda
(kg) e MLG (kg) foram estimados usando Lohma. As medidas das dobras cutaneas, assim
como as circunferéncias, foram realizadas no hemisfério direito da regido avaliada, e repetidas
duas vezes a cada localizagcdo (LOHMAN et al., 1988).

Figura 2: Avaliacdo antropométrica

(SILVA, M. G. 2021)

Avaliacao do consumo alimentar atual

Para avaliacdo do consumo alimentar, foi aplicado, comas criangas, um recordatério de
24h, com o objetivo de avaliar o consumo de alimentos e bebidas ingeridos nas 24 horas
anteriores a entrevista. Posteriormente, os alimentos consumidos foram classificados em trés
grupos de acordo com o grau e a finalidade de seu processamento, seguindo a proposta do Guia
Alimentar para a populagéo brasileira (BRASIL; 2014): alimentos in natura e minimamente
processados (por exemplo, vegetais, frutas, raizes e tubérculos, grdos e cereais, legumes,
frutas secas e sucos de frutas naturais; nozes sem sal ou agucar, farinhas e farinha, macarréo e
macarrdo fresco; carnes; leite fresco, pasteurizado ou ultrapasteurizado ou leite em po; iogurte
(sem adicdo de acgucar); gs; e chd, café e dgua potavel). O Grupo 2 compreende ingredientes

culinarios processados (por exemplo, 6leos vegetais, manteiga, banha e 6leo de coco; acucar
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branco, demerara ou castanho; e sal refinado ou grosso). Grupo 3 composto por alimentos
processados (por exemplo, alimentos enlatados, frutas em calda e frutas cristalizadas, geleias,
carne seca e bacon, sardinhas enlatadas e atum, queijo), € 0 grupo 4 composto por alimentos
ultra processados (por exemplo, péo, bolos e produtos assados, biscoitos, sorvete, chocolates,
balas e doces em geral; barras de cereais, cereais matinais com adicdo de acucar, iogurte
adocgado e aromatizado e bebidas lacteas; bebidas energéticas; alimentos congelados e prontos
para aquecer [massas, pizza, hamburgueres], nuggets, salsichas e salsichas e pratos e molhos
pré-preparados; gordura vegetal hidrogenada [margarina], batatas fritas; molhos; lanches
doces e salgados; refrigerantes e sucos processados; carne enlatada e sopas desidratadas;
macarrdo pronto; formula infantil, férmula complementar, e alimentos processados para

bebés; e adocantes artificiais).

Figura 3: Avaliacdo do consumo alimentar atual

(SILVA, M. G. 2021)

Atividade elétrica do musculo masseter

A avaliacdo da atividade muscular foi realizada por meio de registros
eletromiogréficos bilaterais dos musculos masseter direito e masseter esquerdo, nas condi¢des
de: repouso (RE), contracdo voluntaria maxima (CVM), mastigacdo direita (MTD),
mastigacdo esquerda (MTE), e mastigacao habitual (MH).

Para cada um dos testes, foram realizadas trés coletas, com periodo de 30 segundos
entre as tentativas; e as tarefas foram separadas por um periodo de descanso de 1 minuto (IM
et al., 2017). Antes da captacdo dos registros eletromiograficos, as criancas foram
previamente treinadas para assegurar a constancia dos resultados. Foi realizada a higiene da

pele na regido dos musculos a serem estudados com algod@o embebido em &lcool etilico. Para
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evitar interferéncia eletromagnética durante o exame e para protecdo da criancga, foi fixado no
seu antebraco um eletrodo de referéncia untado com gel eletro condutor (FERLA; DA SILVA,;
CORREA, 2008a). As criancas foram avaliadas sentadas confortavelmente em uma cadeira,
com o tronco ereto, pés apoiados no chao, e a cabeca orientada segundo o plano horizontal de
Frankfurt, paralelo ao solo (FERLA; DA SILVA; CORREA, 2008a).

A atividade dos masculos masseter durante o repouso (RE) foi registrada durante um
periodo de 30 segundos (IM et al., 2017). Em seguida, a crianca foi convidada a executar dois

tipos de tarefas de contracdo voluntaria maxima (CVM):

A crianca foi instruida a apertar a mandibula o mais forte possivel, na posicdo de
intercuspidacéo, e a manter o nivel maximo de contragdo por 3 segundos (MVCC);

ii) A crianca foi instruida a morder, o mais forte possivel em dois rolos de algoddo com 10
mm de espessura, posicionados bilateralmente nas regides pré-molares e molares, durante 3
segundos (MVCBB) (IM et al., 2017).

Posteriormente, a crianca foi orientada a mastigar duas unidades de pdo francés,
unilateralmente (um péo para o lado direito e outro para o lado esquerdo), durante um periodo
de 15 segundos para cada lado. Os paes foram previamente pesados, e ap6s 0 tempo
determinado, eles foram entregues a pesquisadora para serem pesados novamente; desta
forma, foi quantificado o tamanho de mordida, em gramas (PARK; SHIN, 2015). Ademais, a
analise eletromiografica durante a mastigacdo unilateral direita e esquerda foi feita de acordo
com o protocolo de Berretin-Felix et al. (BERRETIN-FELIX et al., 2005). Entretanto, estes
pesquisadores utilizam, em seu estudo, um filme de parafina (Parafilm M, Film Laboratory)
durante a mastigacdo. Em nosso trabalho nds optamos por utilizar o pdo por ser por ser um
alimento de facil acesso, com boa aceitacdo, constituinte da dieta basica da populagéo
analisada (BRAZILIAN INSTITUTE OF GEOGRAPHY AND STATISTICS, 2011).

Para a realizacdo da EMGs foi utilizado o aparelno Miotec® modelo MIOTOOL
400, composto por seis canais, conectado ao notebook de marca Sansumg® e sistema
operacional Windows® 2010. Um cabo de comunicacdo USB para conexdao entre o
eletromiografo e o notebook; o software Miograph 2.0, um sistema de aquisi¢cdo de dados
provido da possibilidade de selecdo de oito ganhos independentes por canal, no qual foi
utilizado o ganho de 1000; filtro passa-banda de 5 a 60 Hz; todos apoiados sobre uma mesa de
madeira. Também foram utilizados dois sensores SDS500 com conexdo por garras, cabo de

referéncia (terra) e calibrador. Na captacdo dos registros eletromiograficos, foram utilizados
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dois canais de entrada, correspondentes aos musculos estudados. Foram utilizados 5 eletrodos
ativos de superficie diferenciais simples (3M Brasil Ltda), contendo dorso em espuma,
recoberto em adesivo acrilico, etiqueta frontal de polietileno, pino em ago inox 316, contra-
pino de polimero ABS com fibra de vidro e coberto com prata/cloreto de prata, anel de nédo
tecido de polipropileno, linear de papel recoberto com polietileno e silicone. Os eletrodos
foram posicionados sob a regido anatdbmica mais proxima o possivel dos musculos estudados
(feixe superficial dos muasculos masseter direito e esquerdo), paralelos em direcdo as fibras
musculares e com as barras de prata perpendiculares as mesmas, com o objetivo de maximizar

a captacdo de atividade elétrica e minimizar a interferéncia de ruido (CRAM, 2010).

Figura 4: Avaliacdo da atividade elétrica do musculo masseter

(SILVA, M. G. 2021)

6. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/ CCS/UFPE), respeitando
0s pressupostos da Resolugdo 466/12 do CNS, e foi iniciado somente apds aprovacdo do
mesmo com 0 CAEE 15245019.8.0000.5208.

Foram considerados 0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
conforme preconizado pela Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Foi obtido o consentimento livre e informado dos
participantes do estudo. Neste sentido, foi garantido o cumprimento dos preceitos éticos da
beneficéncia, da ndo maleficéncia, do direito ao anonimato e da autonomia dos sujeitos para

recusar-se participar da pesquisa ou dela retirar-se se assim o desejar, sem nenhum prejuizo.

Os beneficios oferecidos pela pesquisa foram a obtencdo de informacdes acerca do

consumo alimentar atual e desempenho da mastigacéo, esclarecimento de ddvidas em relagéo
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ao ganho de peso orientagdo sobre pratica alimentar saudavel.

Quanto aos riscos pertinentes a participacdo na pesquisa pode-se considerar como
minimo e previsivel. E possivel gerar desconforto e constrangimento ao responder os
questionamentos do instrumento de coleta de dados. No entanto, para minimiza-los o
questionario foi aplicado em local reservado com linguagem acessivel entre pesquisador e
sujeito pesquisado na prépria escola. Seré preservado o anonimato e a identidade dos sujeitos,
assegurando o sigilo e a privacidade, resguardando, assim, a identidade dos mesmos e

respeitando seus principios religiosos, culturais, morais e sociais.

Cabe ressaltar que os dados serdo utilizados para a dissertacdo de mestrado, publicacdo
de artigo cientifico e apresentacdo em eventos cientificos, de tal modo, as informac6es obtidas
no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizadas apenas para atingir o objetivo previsto na

pesquisa.

Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e filmagens), ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endere¢o acima informado,

pelo periodo de minimo 5 anos.

. ANALISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS

Um estudo-piloto foi conduzido antes do inicio da coleta de dados para verificar a
reprodutibilidade das medidas coletadas, bem como a efetividade na aplicagdo dos protocolos.

A construcdo do banco de dados seré realizada no programa Microsoft Excel 2016®.
A descricéo das variaveis categoricas foi realizada por meio de frequéncia absoluta

(n) e frequéncia relativa (%), e das variaveis numéricas através de média e desvio padrao,
mediana e intervalo de confianca. A normalidade dos dados sera testada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para aqueles que apresentarem desvio da distribuicdo normal seréo

utilizadas analises ndo paramétricas ou transformacdes logaritmicas.

Na comparacdo das varidveis categoéricas sera utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson; e para comparacdo das variaveis numéricas serd aplicado o teste ANOVA para

amostras independentes. Caso apresente desvio da distribuicdo normal, sera utilizado o teste
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de Kruslkal Wallis.

Sera estabelecido como nivel de significancia estatistica o valor de p< 0,05. As anélises serdo

feitas nos programa SPSS® versédo 20.0 e no software Graphpad Prism.

8. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao estdo apresentados em formato de um artigo original e um

artigo de reviséo.
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RESUMO

A obesidade infantil € um problema de saude publica, que pode levar a
complicacbes a curto e longo prazo. Esta patologia pode estar relacionada entre outros
fatores, a mastigacdo e o consumo alimentar. Estudos que avaliam a mastigacdo em criancas
com obesidade ainda sdo escassos. Diante disso, objetivo deste estudo foi avaliar a mastigagéo
de criancas dos 7 aos 12 anos com sobrepeso ou obesidade através da eletromiografia do
musculo masseter. Trata-se de um estudo transversal, realizado com uma amostra de 111
criancas dos 7 aos 12 anos de idade, estudantes de escolas publicas do municipio de Vitoria de
Santo Antdo-PE. Foram avaliados 0s parametros antropométricos de: peso corporal, estatura,
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do abdémen (CA), circunferéncia do quadril
(CQ), dobra cutanea tricipital e dobra cutanea subescapular. Foi feita uma avaliacdo do
consumo alimentar atual através do recordatorio alimentar de 24h. Por fim, foi realizada a
analise da mastigacao através da realizacdo da eletromiografia de superficie para identificar a
atividade do musculo masseter durante a mastigacdo. Os resultados preliminares mostram um
alto percentual de criangas com sobrepeso (n=30; 27%) ou obesidade (n = 20; 18%). Os dados
antropométricos de peso corporal, IMC, circunferéncia da cintura, abdémen, quadril e pregas
cutaneas subescapular e tricipital foram maiores no grupo de criangas com obesidade em
comparacao as criangcas com sobrepeso e eutréficas. Além disso, as analises da mastigacédo na
eletromiografia de mostraram que durante o repouso as criangas com obesidade apresentaram
atividade elétrica maior do lado direito em comparacdo com as criancas com eutrofia e
sobrepeso (p=0,01). Os demais parametros como mastigacdo livre, esquerda e direita, ndo
apresentaram diferengas significativas em relacdo a média da atividade elétrica do musculo
masseter. No que diz respeito ao consumo alimentar foi identificado que as criangas obesas
consumiram mais alimentos processados em ralacdo aos demais grupos (p=0,01). O presente
estudo mostrou que criancas com obesidade apresentaram caracteristicas mastigatorias
semelhantes as eutréficas, diferenciando apenas na situagdo de repouso, quando a atividade

elétrica foi predominantemente unilateral.

Palavras-chaves: Mastigacao. Eletromiografia de superficie. Criangas. Consumo alimentar.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil € um grave problema de salde publica em diversas partes do
mundo. Nos Estados Unidos, houve uma prevaléncia de 16,9% de casos de obesidade em
criancas e adolescentes de 6 a 19 anos de idade (OGDEN et al., 2012). Ja nos paises em

desenvolvimento, este indice é de cerca de 30% em meninos com idade enre 5 e 19 anos

(NCD-RISC, 2017). E no Brasil esta comorbidade acomete mais de 14% das criangas
menores de 12 anos. (AIELLO et al., 2015). O excesso de gordura corporal em criangas,

confere uma predisposicao para problemas crénicos na idade adulta.

Estudos apontam que a obesidade ou sobrepeso na infancia, pode acarretar em
problemas metabdlicos a curto e longo prazo (WHO, 2000). O aumento do peso corporal na
infancia foi associado a maior predisposi¢do para hipertensao arterial e diabetes mellitus ja na
adolescéncia e na vida adulta (TURELI et al., 2010). Em estudo realizado com crian¢as do
sexo feminino e masculino, observou-se a répida evolucdo para aparecimento de doencas
cronicas antes mesmo da idade adulta (KOLOTKIN et al., 2001). Esse fator alerta para para

futuras intervengdes que minimizem as causas da obesidade.

Existem inimeros fatores que contribuem para 0 excesso de peso em criangas
(KREBS et al. 2014; WHO, 2003). Dentre os quais, 0 aumento da ingestdo alimentar parece
estar intimamente relacionado a esta condicdo (KREBS et al. 2014). Estudos realizados no
Brasil, apontaram que o peso corporal pode ser um reflexo de uma dieta rica em lipideos e
alimentos (KARNOPP et al. 2016, Sparrenberger K et. Al. 2015). Além disto, alguns autores
associam a obesidade em criangcas com mudanga nos habitos alimentares, como a substituicdo
de refeicBes completas por comidas rapidas (LUOZADA et al.). Este comportamento pode

gerar alteragdes na mastigagao.

A mastigacdo ¢é a primeira fase do processo digestivo.Nesta fase participam estruturas
estaticas e dindmicas que juntas, atribuem a mastigagéo a capacidade de degradar os alimentos
para sofrerem aco de enzimas e estimulos sensorio-motores (FELICIO, 2010). Em criancas
com obesidade, estudos mostram a importancia da mastigacao para a saciedade e ganho do
peso (DOUGLAS, 2002). Outro estudo, observou que criangas que mastigam de forma

inadequada com mais menos ciclos mastigatérios, apresentaram aumento do peso corporal
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(SATO; YOSHIIKE, 2010). Achados que alertam para uma possivel relacdo entre a

mastigacéo e o peso corporal.

Dada a importancia da funcdo mastigatoria no controle do peso corporal, € importante
estabelecer possiveis intervencGes para combater a obesidade infantil. Neste contexto, ainda
s80 escassos 0s estudos que avaliem esta fungdo em criangas com obesidade. Assim, 0
objetivo desta pesquisa foi avaliar a mastigacdo de criangas dos 7 aos 12 anos com sobrepeso

ou obesidade através da eletromiografia do mdsculo masseter.

METODOS

Populacgao do Estudo

Este estudo, de abordagem descritiva e transversal, foi realizado com uma amostra de
111 criancgas dos 7 aos 12 anos de idade, de ambos 0s sexos, estudantes de uma escola publica
do municipio de Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, durante o periodo de setembro a
dezembro de 2019. O calculo do tamanho da amostra foi feito no programa WinPepi
(ABRAMSON, 2004) utilizando os seguintes critérios: nivel de confianca de 95%, diferenca
aceitavel de 0,05% e populacdo assumida de 16% de obesidade em criancas de Vitoria de Santo
Antdo, baseado em um estudo prévio do nosso grupo (SANTOS et al, 2019) com tamanho

populacional de 160 criancgas, assumindo 20% de perdas amostrais.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos: ambos os sexos, idade entre 7 e 12 anos,
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelos filhos e pelo parente ou responsavel legal,
conforme as determinagdes da norma 466/12 do Ministério da Saude, Brasil. Os critérios de
exclusdo foram: individuos que apresentaram sinais evidentes de comprometimento
neuroldgico; que tinham histérico de tratamento ortodontico, terapia fonoaudioldgica de
motricidade orofacial, cirurgia facial ou bariatrica ou que apresentaram malformacoes
craniofaciais, uso de medicamentos que interferem no sistema nervoso central (ansioliticos,
antidepressivos, anticonvulsivantes); boca seca ou doencas das glandulas salivares; meninas

que passaram pelo primeiro ciclo menstrual e a recusa do sujeito em participar da pesquisa.

O estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/ CCS/UFPE), respeitando

0s pressupostos da Resolugdo 466/12 do CNS, e foi iniciado somente ap0s aprovacdo do
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mesmo com o CAEE 15245019.8.0000.5208.

Avaliacdo Antropométrica

Foi realizada uma avaliacdo antropométrica, a fim de classificar o estado nutricional das
criangas, avaliando-se os parametros antropométricos de peso e estatura, circunferéncia da
cintura (CC), circunferéncia do abdémen (CA), circunferéncia do quadril (CQ), dobra cutanea
tricipital e dobra cutanea subescapular com auxilio de uma balanca digital com preciséo de
100g, modelo Lider® e um estadiémetro compacto modelo Slim-Fit®, fixo em parede. Estas
medidas foram coletadas em duplicata, usando as técnicas descritas para o

Estudo de Referéncia sobre Crescimento Multicéntrico da OMS (DE ONIS et al., 2007). As
criancas foram avaliadas com o minimo possivel de roupas, descalcas e sem aderecos na
cabeca. O indice de massa corporal (IMC=kg/m2) foi determinado para classificar a amostra
selecionada de acordo com o indice de Massa Corporal para ldade (IMC/ Idade). Para tanto,
foram utilizadas como referéncia os parametros da OMS (2007). A circunferéncia abdominal
foi medida sobre uma linha horizontal imaginaria que passa no ponto médio entre a borda
inferior da Gltima costela e a crista iliaca Heyward (HEYWARD, STOLARCZYK, 1996). A
circunferéncia da cintura foi medida na menor circunferéncia entre a Gltima costela e a crista
iliaca (LOHMAN et al., 1988). A medida da circunferéncia do quadril foi realizada em torno
da parte mais larga do trocanter (naddegas) (KISSEBAH E KRAKOWER, 1994). As dobras
cutaneas tricipital e subescapular (mm) foram medidas com um plicémetro clinico
(CESCORF®) usando um protocolo padrdo (LOHMAN et al., 1988). O percentual de gordura
corporal, massa gorda (kg) e MLG (kg) foram estimados usando Lohman e formulas em
andamento. As medidas das dobras cuténeas, assim como as circunferéncias, foram realizadas
no hemisfério direito da regido avaliada, e repetidas duas vezes a cada localizagdo (LOHMAN
et al., 1988).

Avaliacéo do consumo alimentar 24hs

Para avaliacdo do consumo alimentar, foi aplicado, comas criangas, um recordatério de
24h, com o objetivo de avaliar o consumo de alimentos e bebidas ingeridos nas 24 horas
anteriores a entrevista. Posteriormente, os alimentos consumidos foram classificados em trés
grupos de acordo com o grau e a finalidade de seu processamento, seguindo a proposta do Guia

Alimentar para a populagéo brasileira (BRASIL; 2014): alimentos in natura e minimamente



40

processados (por exemplo, vegetais, frutas, raizes e tubérculos, grdos e cereais, legumes,
frutas secas e sucos de frutas naturais; nozes sem sal ou agucar, farinhas e farinha, macarréo e
macarrdo fresco; carnes; leite fresco, pasteurizado ou ultrapasteurizado ou leite em pg; iogurte
(sem adicdo de acucar); gs; e cha, café e agua potavel). O Grupo 2 compreende ingredientes
culinérios processados (por exemplo, 6leos vegetais, manteiga, banha e éleo de coco; agucar
branco, demerara ou castanho; e sal refinado ou grosso). Grupo 3 composto por alimentos
processados (por exemplo, alimentos enlatados, frutas em calda e frutas cristalizadas, geleias,
carne seca e bacon, sardinhas enlatadas e atum, queijo), e 0 grupo 4 composto por alimentos
ultra processados (por exemplo, p&o, bolos e produtos assados, biscoitos, sorvete, chocolates,
balas e doces em

geral; barras de cereais, cereais matinais com adi¢do de acUcar, iogurte adocado e aromatizado
e bebidas lacteas; bebidas energéticas; alimentos congelados e prontos para aquecer [massas,
pizza, hambdrgueres], nuggets, salsichas e salsichas e pratos e molhos pré-preparados;
gordura vegetal hidrogenada [margarina e hal-varine], batatas fritas; molhos; lanches doces e
salgados; refrigerantes e sucos processados; carne enlatada e sopas desidratadas; macarrdo
pronto; férmula infantil, férmula complementar, e alimentos processados para bebés; e

adogantes artificiais).

Atividade elétrica do musculo masseter

A avaliacdo da atividade muscular foi realizada por meio de registros
eletromiogréficos bilaterais dos muasculos masseter direito e masseter esquerdo, nas condi¢des
de: repouso (RE), contracdo voluntaria maxima (CVM), mastigagdo direita (MTD) e

mastigacdo esquerda (MTE).

Para cada um dos testes, foram realizadas trés coletas, com periodo de 30 segundos
entre as tentativas; e as tarefas foram separadas por um periodo de descanso de 1 minuto (IM
et al., 2017). Antes da captacdo dos registros eletromiograficos, as criancas foram
previamente treinadas para assegurar a constancia dos resultados. Foi realizada a higiene da
pele na regido dos musculos a serem estudados com algodao embebido em alcool etilico. Para
evitar interferéncia eletromagnética durante o exame e para protecdo da crianca, foi fixado no
seu antebraco um eletrodo de referéncia untado com gel eletro condutor (FERLA; DA SILVA;
CORREA, 2008a). As criancas foram avaliadas sentadas confortavelmente em uma cadeira,

com o tronco ereto, pés apoiados no chao, e a cabega orientada segundo o plano horizontal de
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Frankfurt, paralelo ao solo (FERLA; DA SILVA; CORREA, 2008a).

A atividade dos masculos masseter durante o repouso (RE) foi registrada durante um
periodo de 30 segundos (IM et al., 2017). Em seguida, a crianca foi convidada a executar dois
tipos de tarefas de contracdo voluntaria maxima (CVM): i) A crianca foi instruida a apertar a
mandibula o mais forte possivel, na posic¢do de intercuspidacdo, e a manter o nivel méximo de
contracdo por 3 segundos (MVCC); ii) A crianga foi instruida a morder, o mais forte possivel
em dois rolos de algoddo com 10 mm de espessura, posicionados bilateralmente nas regides

pré-molares e molares, durante 3 segundos (MVVCBB)(IM et al., 2017).

Posteriormente, a crianca foi orientada a mastigar duas unidades de pdo francés,
unilateralmente (um péo para o lado direito e outro para o lado esquerdo), durante um

periodo de 15 segundos para cada lado. Os péaes foram previamente pesados, e ap6s 0 tempo
determinado, eles foram entregues a pesquisadora para serem pesados novamente; desta
forma, foi quantificado o tamanho de mordida, em gramas (PARK; SHIN, 2015). Ademais, a
analise eletromiografica durante a mastigacdo unilateral direita e esquerda foi feita de acordo
com o protocolo de Berretin-Felix et al. (BERRETIN-FELIX et al., 2005). Entretanto, estes
pesquisadores utilizam, em seu estudo, um filme de parafina (Parafilm M, Film Laboratory)
durante a mastigacdo. Em nosso trabalho nds optamos por utilizar o pdo por ser por ser um
alimento de facil acesso, com boa aceitacdo, constituinte da dieta basica da populagéo
analisada (BRAZILIAN INSTITUTE OF GEOGRAPHY AND STATISTICS, 2011).

Para a realizacdo da EMGs foi utilizado o aparelhno Miotec® modelo MIOTOOL
400, composto por seis canais, conectado ao notebook de marca Sansumg® e sistema
operacional Windows® 2010. Um cabo de comunicacdo USB para conexdo entre o
eletromiografo e o notebook; o software Miograph 2.0, um sistema de aquisicdo de dados
provido da possibilidade de selecdo de oito ganhos independentes por canal, no qual foi
utilizado o ganho de 1000; filtro passa-banda de 5 a 60 Hz; todos apoiados sobre uma mesa de
madeira. Também foram utilizados dois sensores SDS500 com conex&do por garras, cabo de
referéncia (terra) e calibrador. Na captacdo dos registros eletromiogréaficos, foram utilizados
dois canais de entrada, correspondentes aos musculos estudados. Foram utilizados 5 eletrodos
ativos de superficie diferenciais simples (3M Brasil Ltda), contendo dorso em espuma,
recoberto em adesivo acrilico, etiqueta frontal de polietileno, pino em aco inox 316,
contrapino de polimero ABS com fibra de vidro e coberto com prata/cloreto de prata, anel de

n&o tecido de polipropileno, linear de papel recoberto com polietileno e silicone. Os eletrodos
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foram posicionados sob a regido anatdbmica mais proxima o possivel dos musculos estudados
(feixe superficial dos musculos masseter direito e esquerdo), paralelos em direcdo as fibras
musculares e com as barras de prata perpendiculares as mesmas, com o objetivo de maximizar

a captacdo de atividade elétrica e minimizar a interferéncia de ruido (CRAM, 2010).

Andlise Estatistica

Um estudo-piloto foi conduzido antes do inicio da coleta de dados para verificar a
reprodutibilidade das medidas coletadas, bem como a efetividade na aplicacdo dos

protocolos. A construcdo do banco de dados sera realizada no programa Microsoft Excel
2016®.

A descricdo das variaveis categoricas foi realizada por meio de frequéncia absoluta

(n) e frequéncia relativa (%), e das variaveis numéricas através de mediana e intervalo
interquartil. A normalidade dos dados sera testada atraves do teste de Kolmogorov- Smirnov.
Para aqueles que apresentarem desvio da distribuicdo normal serdo utilizadas analises néao

paramétricas ou transformacGes logaritmicas.

Na comparacdo das varidveis categéricas sera utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson; e para comparacdo das variaveis numéricas serd aplicado o teste ANOVA para
amostras independentes. Caso apresente desvio da distribuicdo normal, sera utilizado o teste
de Kruslkal Wallis.

Sera estabelecido como nivel de significancia estatistica o valor de p< 0,05. As analises serao

feitas nos programa SPSS® versédo 20.0 e no software Graphpad Prism.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo da amostra de criancas eutroficas, com sobrepeso e
com obesidade, de acordo com sexo, idade, dados antropométricos de peso, estatura, IMC,
peso ao nascer, circunferéncia da cintura, circunferéncia do abddmen, circunferéncia do
quadril e pregas cutaneas subescapular e tricipital. Destaca-se o alto percentual de criangas
com sobrepeso (n=30; 27%) e obesidade (n=20; 18%) encontradas. Peso, IMC, Circunferéncia
da cintura, do abdémen, do quadril e pregas cutaneas subescapular e tricipital foram maiores

no grupo de obesos em comparagdo ao grupo de criangas com sobrepeso e eutroficas.
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra de criancas de 7 a 12 anos de idade, eutroficas com

sobrepeso ou obesidade, de acordo com sexo, idade e dados antropométricos.

Eutrofia (n=61)

Sobrepeso (n=30)

Obesidade (n=20)

p
n % n % n %
Criancas 61 55 30 27 20 18
Sexo
Feminino 38 58,5 20 30,8 7 10,8 0,057
Masculino 23 50,0 10 21,7 13 28,3
Idade (anos)
7 3 429 28,6 28,6
8 11 52,4 28,6 4 19,0
9 11 52,4 7 33,7 14,3 -
10 25 53,2 12 255 10 21,3
11 9 69,2 3 231 1 7,7
12 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Mediana 1HQ Mediana 1HQ Mediana 1HQ p
Idade (anos) 10,00  9,00-100 10,00 8,00- 9,50 8,00- 022"
10,0 10,0
Peso (Kg) 30,40 26,90- 39,50° 3430-  4530%  4112- 0,00%*
34,30 43,30 52,55
Estatura (cm) 137,00  131,50- 140,00  133,00- 136,00  132,50- 0,75°
145,50 145,00 143,00
IMC (Kg/m?) 16,30 14,75- 20,10° 19,10-  24,60%  2347- 0,00%*
17,60 21,10 26,27
Peso a0 3300,00 2875,00- 3400,00 2600,00 3500,00 3270,00 0,48
Nascer (g) 3700,00 3600,00 3825,00
Circunferéncia 57,00 54,00- 67,00° 6350-  7575%  73,50- 0,00%*
60,00 69,00 80,87
da cintura
(cm)
Circunferéncia 59,00 56,75- 71,50° 68,00- 81,00  76,00- 0,00%*
63,50 74,00 86,00
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do abdbmen

(cm)

Circunferéncia 72,00 68,50- 82,00 76,00- 87,002  8387- 0,00%*
75,50 85,00 93,62

do quadril

(cm)

Prega cutanea 700 500-850 12,00° 10,00- 1950  15,75- 0,00°*

16,00 22,00

subescapular”

Prega cutanea 12,00 10,00- 19,00° 16,00-  22,50*  17,50- 0,00°*
tricipital® 16,00 20,00 27,00

Comparacdo de variaveis categoricas: Teste Qui-quadrado de Pearson. Comparacdo de
varidveis numéricas: “Anova one way, com pds teste de Bonferroni; e "Teste de Kruskal
Wallis, com p6s teste de Dunn. Diferencas entre o grupo obesidade e sobrepeso; “Diferencas
entre grupo obesidade e o eutrofia; ° Diferencas entre o grupo sobrepeso e eutrofia. *p<0,05.

Tabela 2 traz a comparacdo entre o consumo alimentar de criancas dos 7 aos 12 anos
com eutrofia, sobrepeso ou obesidade. De acordo com os resultados, as crian¢as com
obesidade consumiram mais alimentos ultra processados em relacdo as eutroficas e as com
sobrepeso. Em relacdo ao consumo de alimentos in natura e processados, 0s trés grupos
consumiram em quantidades semelhantes.

Tabela 2 — Comparacdo entre o consumo alimentar de alimentos in natura, processados e ultra
processados de criancas com eutrofia, sobrepeso ou obesidade.

Eutrofia (n=61) Sobrepeso (n=30) Obesidade(n=20)
p

Mediana 11Q Mediana 1IQ Mediana 11Q

Alimentos in natura 3,00 3,00-5,00 3,50 2,00-4,00 3,00 2,00-4,000,131

Alimentos processados 1,00 0,00-1,00 1,00 0,00-1,00 1,00 0,00-1,000,682

Alimentos ultra processados 2,00 1,00-3,00 250 2,00-3,00 3,50° 2,75-4,000,010*

Teste de Kruskal Wallis. Pos teste de Dunn. #Diferenca entre grupo obesidade e o eutrofia.
*p<0,05.
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A Tabela 3 mostra a comparacdo entre os parametros eletromiogréficos durante a

mastigacdo em criangas dos 7 aos 12 anos classificadas com eutrofia, sobrepeso ou obesidade.

No que diz respeito a contracdo voluntaria maxima, nao houve diferenca significativa entre 0s

grupos estudados. No repouso, criancas com obesidade apresentaram atividade elétrica maior

no lado direito. Na mastigacédo livre, mastigacdo direita e esquerda, ndo houveram diferengas

significativas em relacéo a atividade elétrica do musculo masseter.

Tabela 3 - Comparagdo entre a mastigacdo de criangas dos 7 aos 12 anos com eutrofia,

sobrepeso ou obesidade através da eletromiografia de superficie do misculo masseter.

Eutrofia (n=61)

Sobrepeso (n=30)

Obesidade (n=20)

Mediana 11Q Mediana 1HQ Mediana 11Q p

CVM direita 85,3810 67,01- 744600 60,44- 92,1160 62,51- 0,623
144,08 ' 112,29 116,95
CVvM 100,8880 65,21- 86.7000 64,28- 83,2100 66,66- 0,234
esquerda 131,90 ' 134,02 114,88
CVM média 96,0100 68,55- 65,61- 88,5555 64,59- 0,368
(direitae 145,94 87,2805 113,43 117,74
esquerda)
Repouso

Mediana 11Q Mediana  11Q Mediana 1HQ P
Média 3,5300 ] i i
Mastigacio ! 25073 4,0000 36%% 4,0700 28";% 0,014%
direita (%)" ’ ’ ’
Média
mestigacio 37800 200 39200 20 4,4700 T 0083
esquerda (%)” ’ ’ ’
Média
mastigacao 2,10- 2,74- 2,72-
direita e 3,7300 5,86 4,0850 5,99 4,9000 10.72 0,232
esquerda”

Contracao voluntaria maxima
Mediana 11Q Mediana Mediana p

1HQ 1Q
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Média 19,3000 14,66- 18,5000 12,47- 258700 15/41- 0,081
Mastigacédo 24,36 21,63 30,00
direita (%)
Média 19,0100 15,11- 19,4000 12,80- 22,9900 15,35- 0,475
mastigacao 24,49 22,13 30,00
esquerda (%)
Média 19,9000 14,96- 18,6400 12,98- 252500 15,15- 0,174
mastigacao 25,76 22,39 30,00
direita e
esquerda (%)
Mastigacédo Livre
Mediana 1HQ Mediana 11Q  Mediana HQ p
Média 17,0700 11.46- 17,4200 11,31- 15,3400 7,55- 0,367
Mastigacéao 26’ 89 27,88 21,86
direita (%) ’
Meédia 16,460 10.38- 15,1700  10,76- 14,6300 11,01- 0,586
mastigacao 29 64 21,27 20,77
esquerda (%) ’
Média 17,5500 12,86- 15,0200 10,52- 0,380
mastigacdo 12,14- 17,2950 24,39 22,09
direitae 24,56
esquerda (%)
Mastigacéo Direita
Mediana 1HQ Mediana 11Q  Mediana 1HQ p
Média 22,3700 14,47- 21,4900 14,51- 19,2500  15,00- 0,811
Mastigacao 27,79 32,47 30,78
direita (%)
Média 14,5600 9,16- 11,8300 9,46- 15,0000 11,05- 0,866
mastigacao 21,92 19,06 21,91
esquerda (%)
Médi_a 3 17,9100 13,17- 17,0600 13,50- 15,8100 15,00- 0,991
mastigacao 27,20 25,69 24,26
direita e
esquerda (%)
Mastigacao Esquerda
Mediana 1HQ Mediana 11Q Mediana HQ p
Médi_a 14,6700 11,08- 14,3500 9,98- 15,0000 12,08- 0,950
Mastigacao 21,16 22,73 20,76
direita (%)
Média 19,4300 14,43- 20,6900 14,37- 17,3100  15,00- 0,754
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mastigacao 30,31 29,92 28,98

esquerda (%)

Médi_a 17,2500 13,21- 18,2950 12,54- 16,2850  15,00- 0,831
mastigagéo 25,08 25,21 26,47

direita e

esquerda (%)

Anova One-Way (“Teste de Kruskal-Wallis). a: diferenca entre o grupo obeso e o grupo com
sobrepeso; b: diferenca entre o grupo obeso e 0 grupo com peso normal. #Variavel log
transformada.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a mastigacdo de criangas com eutrofia, sobrepeso e obesidade. Os
principais achados em relacéo a atividade elétrica do misculo masseter na mastigacao, foi que
no repouso, as criangas com obesidade, possuiram uma assimetria entre o lado direito e
esquerdo comparadas as criancas com sobrepeso e eutrofia, evidenciado por maior atividade

elétrica no lado direito.

A preferéncia entre os lados durante o repouso encontradas neste estudo em criancas
com obesidade também foi encontrado, porém durante a mastigacdo, no estudo de Pedroni-
Pereira, onde as adolescentes do sexo feminino com obesidade, apresentaram mastigacao
unilateral (PEDRONI-PEREIRA, 2016). J& em um estudo realizado com crianc¢as, ndo foi
encontrada diferencas entre os grupos de obesidade e eutrofia, durante a média da atividade
elétrica dos musculos no repouso (BERLESE, 2013). Esses achados sugerem que durante o
repouso, possa haver uma tendéncia para preferéncia de um dos lados mastigatérios em

criangas com obesidade.

A andlise eletromiografica da mastigagdo ndo encontrou diferenga entre a contracdo
voluntaria maxima, mastigacéo livre e esquerda/direita entre os trés grupos estudados, assim
como em outros estudos, que ndo identificaram diferenca entre a mastigacdo, contragdo
voluntaria méxima e degluticdo em criangas com obesidade e eutroficas (BERLESE 2000;
FAVERO 2015). Outras variaveis da mastigacdo também foram estudas anteriormente em
pessoas com sobrepeso e obesidade (FRECKA, HOLLIS, MATTES, 2008; WHITE et al.
2015) mostrando ndo haver diferencas entre estes dois grupos. As razfes para esses resultados

podem ter origem nos métodos usados nesses estudos.

Porém, durante a mastigacdo livre, foi possivel observar que as criangas com

obesidade apresentam um valor médio da atividade elétrica inferior aos outros grupos,
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apontando uma menor atividade elétrica, assim como foi observado no estudo de Favero et. al.
(2015), onde os obesos apresentaram medianas inferiores aos eutréficos durante a mastigacdo
habitual. Corroborando com os achados de Sanchez-Ayala (2013) que observou através de
analise qualitativa que pessoas com menor eficiéncia mastigatéria pode estar em risco de

aumento da gordura corporal.

Ja no que diz respeito ao consumo alimentar, criancas com obesidade consumiram
mais alimentos ultra processados do que as criangas com sobrepeso e as eutrdficas. Outros
estudos encontram relacdo entre esses parametros, pois a qualidade do consumo alimentar esta
diretamente ligada ao peso corporal e consequentemente a obesidade infantil (Irene
Braithwaite 2014; CS Costa 2019" Outro estudo observou que criancas que consomem
alimentos muito processados, apresentam mais chances de desenvolver obesidade a curto
prazo (Yaling Zhao 2017).

Observamos também que mesmo as criangas com eutrofia ou sobrepeso, consumiram
prevalentemente alimentos classificados como ultraprocessados, como o refrigerante e
alimentos doces. Assim como foi visto no estudo de (Andrade, 2003) em que 0 consumo
alimentar inadequado pareceu prevalente independente do IMC. Isso mostra que independente
do IMC, as criangas consumiam alimentos ultra processados, caracterizados como palataveis e

de consisténcia mole, o que pode interferir no desempenho mastigatério (MILLER, 2007).

Ademais, este estudo analisou a mastigacdo em criancas através da eletromiografia de
superficie do masculo masseter. Esta analise tem carater quantitativo e preciso, mas o estudo
apresenta limitacdes que podem ser supridas com futuras pesquisas que analisem o tempo
mastigatorio e as diferencas entre sexo e idade. Além disto, ndo existe um consenso na
literatura quanto ao alimento teste e protocolo utilizados para avaliar a mastigacao através da
eletromiografia em criancas, o que dificulta uma possivel padronizacdo de EMG. Estudos
futuros sdo necessérias para identificar a relacdo de causa-efeito entre as caracteristicas de

mastigacao e estado nutricional relacionadas ao IMC e o ganho de peso.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que as criancas dos 7 aos 12 anos de idade apresentaram caracteristicas
mastigatdrias semelhantes em relacdo as criangas com sobrepeso ou eutrofia. Diferenciando
apenas na situacdo de repouso, quando a atividade elétrica foi predominantemente unilateral,
evidenciada por maior atividade do lado direito por parte das criangas com obesidade. Além

disso, as criangas com obesidade consumiram mais alimentos ultra processados.
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RESUMO

Estudos utilizam a eletromiografia de superficie para avaliar a mastigagdo em criangas, no
entanto ndo existe uma padronizacdo dos parametros eletromiograficos utilizados para avaliar
0 processo mastigatorio em criancas sem patologias. Identificar o0s parédmetros
eletromiogréaficos utilizados na avaliagdo da mastigacdo em criangas. Dois autores
independentes realizaram uma revisdo sistematica das bases de dados eletrénicas Medline,
Scopus, CINAHL, Web of Science e Cochrane. Os principais parametros utilizados na
avaliacdo da mastigacdo através da eletromiografia de superficie em criangas foram
considerados desfechos priméarios. Os resultados secundarios incluem o protocolo de EMG
utilizado, o alimento utilizado na analise, a idade e sexo das criancas e 0s achados
eletromiograficos Nove estudos foram incluidos em nossa revisdo. Ao analisa-los,
observamos que 0s principais parametros avaliados e encontrados, nos estudos, foram a
amplitude da mastigagcdo, tbnus muscular, pressdo labial, nimero de ciclos e taxas
mastigatdrias. No entanto, cada trabalho definiu uma metodologia e escolheu determinadas
caracteristicas para analise. Essa ndo padronizacdo é uma das grandes dificuldades

encontradas nas pesquisas com eletromiografia e mastigagdo em criancas.

Palavras-chaves: Mastigacdo. Eletromiografia de superficie. Criancas.

INTRODUCAO

A mastigacdo € a principal funcdo do sistema estomatognatico e compreende uma
etapa primordial no processo digestivo (MUNOZ et al, 2004; (GARCIA et al., 2014) Nela,
ocorre a liberacdo de hormdnios que controlam o apetite e saciedade, como a insulina e a
ghrelina (AROSIO et al., 2004). Esse mecanismo € controlado por circuitos que estdo
presentes numa pequena regido do tronco encefalico, chamada CPG (Gerador do Padrao
Central) e, sobretudo no complexo nuclear trigemial (KOGO; FUNK; CHANDLER, 1996;
NAKAMURA; KATAKURA; NAKAJIMA, 1999; TANAKA et al., 1999). Esta regulagéo

influencia as caracteristicas de disparo de musculos que controlam o0s movimentos

mastigatorios (VINYARD et al., 2008). A avaliacdo desta funcéo orofacial se faz importante
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para analise de aspectos nutricionais e entre outros, por isso, alguns autores tém buscado

compreender melhor a fungdo mastigatoria (PARK; SHIN, 2015).

A avaliacdo do desempenho mastigatdrio pode ser realizada através de varios métodos
(ARAUJO et al., 2016a; LI et al., 2011; SPIEGEL, 2000). A caracterizacdo quantitativa da
mastigacdo envolve analise do desempenho mastigatério e da performance mastigatdria
(MARQUEZIN et al., 2013) seguindo os pardmetros de duracdo do ato mastigatorio,
frequéncia mastigatoria, numero de ciclos mastigatérios, amplitude dos movimentos etc
(BERRETIN-FELIX et al., 2005; NICOLAS et al., 2007). Como forma qualitativa para
andlise da mastigacdo, tem-se a avaliacdo clinica, aplicacdo de questionarios e observacdo dos
movimentos mandibulares (CICCONE DE FARIA et al., 2010). Além desses meios, a
eletromiografia de superficie mostra-se Gtil no diagnéstico e avaliagdo da performance que

envolvem os musculos responsaveis pela funcdo mastigatéria (GOLDSTEIN, 2000).

Em estudo realizado com idosos portadores da doenga de Parkson, analisou-se o
impacto dessa doenca na eficiéncia da mastigacdo através da eletromiografia (DA SILVA et
al., 2019). Esse método também foi utilizado para analisar a preferéncia lateral na mastigacéo
de adultos com paralisia facial (CARVALHO, 2009). J& Berlese et al., (2013) avaliou a
ativagdo do musculo masseter em individuos com obesidade. Esses achados mostram que a
eletromiografia vem sendo utilizada em diversos estudos que avaliam a mastigagdo em
individuos com variedade de patologias, disfuncdes orofaciais e diferentes faixas etérias
(PIANCINO et al., 2016; PINHEIRO et al., 2018).

No entanto, é na infancia que ocorre o processo de amadurecimento da mastigacao,
fungéo que é aprendida e que esta relacionada diretamente com o crescimento craniofacial dos
individuos (GOJO; ABE; IDE, 2002). No estudo de FERLA et al (2008), a eletromiografia foi
utilizada para identificar a atividade elétrica dos musculos masseter e temporal bilateralmente
em criangas. JA& SIMIONE et. al., (2018) avaliaram em seu estudo a taxa mastigatdria, a
duracdo da sequéncia mastigatoria e o nimero de ciclos mastigatorios atraves também da
EMG. Contudo, observa-se em ambos os estudos que ndo existe uma padronizacdo dos
parametros eletromiogréficos utilizados para avaliar o processo mastigatorio em criangas sem
patologias. Logo, 0 objetivo desta revisdo sistemética € identificar os parametros

eletromiograficos utilizados na avaliacdo da mastigacdo em criancgas.
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METODOS

A revisdo da literatura foi realizada durante 0 més de maio de 2020 através das bases
de dados Medlline/PUBMED, Scopus, Web of Science e Cochrane. A pesquisa concentrou
em estudos que avaliaram a mastigacdo em criancas através da eletromiografia de superficie.

Os seguintes termos MeSH foram incluidos: "eletromyography”, "mastication” e "children”.

N&o houve restricdes quanto ao ano ou idioma da publicacéo.

A busca bibliografica nas bases de dados eletrénicas foi realizada por dois revisores
independentes (SILVA, M. G. 2020; SANTOS, R. E. A. 2020). Um terceiro revisor foi
consultado quando necessario e atuou como mediador na definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo quando ndo houve acordo entre os revisores. A extragdo dos dados foi realizada
através dos critérios de elegibilidade delimitados no estudo.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos observacionais do tipo
analitico, abrangendo os transversais, longitudinais, caso-controle e coorte que avaliaram a
mastigacdo de criangas através da eletromiografia de superficie. Foram excluidos artigos de
revisao, estudos do tipo experimentais, estudos envolvendo outros instrumentos de avaliagéo,
estudos cuja amostra ndo fosse composta apenas por criancgas e trabalhos cuja populacdo de

estudo fosse composta por sujeitos com patologias.

Os desfechos primarios da revisao de literatura sobre mastigacao de criancas através da
eletromiografia de superficie incluem os principais parametros utilizados na avaliacdo da
mastigacdo atraves da eletromiografia de superficie em criangas. Os resultados secundarios
incluem o protocolo de EMG utilizado, o alimento utilizado na analise, a idade e sexo das

criangas e os achados eletromiograficos.

A avaliacdo de risco de viés nos estudos foi realizada independentemente por dois
revisores usando a Agéncia de Qualidade e Pesquisa em Cuidados de Saude Modificada
(AHRQ). Os estudos transversais foram avaliados usando uma lista de vinte e seis itens
divididos em nove critérios de avaliacdo: pergunta do estudo, populagdo do estudo,
comparabilidade dos sujeitos, exposi¢cdo ou intervencdo, resultados medidos, estatistica

analise, resultados, discussao e financiamento ou patrocinio.

Os niveis de concordancia entre os revisores e a qualidade do (risco de viés) foram
analisados pela estatistica Kappa, utilizando o programa Statistical Pacote para Ciéncias
Sociais - SPSS versdo 20 para Windows (IBM SPSS Software, Armonk, NY, EUA).



56

RESULTADOS

A Dbusca inicial de estudos nas bases de dados, identificou 124 artigos na
MEDLLINE/PUBMED, 1003 na Scopus e 32 na Web of Science, totalizando 1259 artigos.
Foram excluidos 70 trabalhos duplicados, restando 1189. Apds analise dos titulos e resumos
dos artigos, 1175 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo ou atenderem
aos critérios de exclusdo. Restaram 14 artigos em que o0s textos completos foram avaliados para
elegibilidade e desses, 5 artigos foram excluidos por nao apresentarem a eletromiografia como
método de andlise. Logo, 9 artigos foram incluidos nesta revisdo (Figura 1). Na tabela 1 estdo
reunidos os resultados dos estudos, caracteristicas da amostra e parametros mastigatérios.

Figura 4: Esquema de etapas de selecdo de artigos

1239 Artigos identificados no banco de
dados de buscas

|

1189 apds eliminar os duplicados

|

1189 artigos rastreados

|

14 artigos em texto completos foram avaliados

—_—5| 1032 artigos foram excluidos apds a leitura do titulo.

123 foram excluidos apds a leitura dos resumos.

para elegibilidade 3 artigos foram excluidos por ndo apresentarem a
eletromiografia de superficie como método para avaliara
mastizacio

9 artigos incluidos na revisio

A tabela 2 mostra a avaliacdo dos artigos de acordo com os pontos destacados por
West et al. (2002). Apds avaliagdo dos critérios de qualidade, observamos que alguns estudos
apresentaram déficit metodoldgico, ja que nédo justificaram o tamanho da amostra (FERLA,
2008; VITTI, 1975; INGERVALL, 1976; INGERVALL, 1978; JANSON, 1982; THUER,
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1985; TAKADA, 1994; GREEN, 1997; SIMIONI, 2018), ndo deixa claro se o método é
validado (GREEN, 1997; VITTI, 1975; FERLA, 2008), ndo detalham critérios de inclusdo e
exclusdo (INGERVALL, 1976; INGERVALL, 1978; JANSON; 1982; TAKADA, 1994,
SIMIONI, 2018) e ndo mencionaram fontes de financiamento (VITTI,1975; INGERVALL,
1976; INGERVALL, 1978 JANSON, 1982 TAKADA, 1994;

FERLA, 2008).

O nivel de concordéncia entre os revisores para extracao de dados e anélise de risco de
tendéncia apresentou concordancia quase perfeita (Kappa: 0,913). Os resultados dos estudos,
as caracteristicas da amostra e 0s parametros eletromiograficos avaliados durante a mastigacédo

foram resumidos na Tabela 3.

J& na amostragem, o nimero de participantes dos estudos variou de 4 a 50 sujeitos,
compostos por individuos saudaveis e com idade até os 13 anos. Sendo que, dois desses
estudos foram realizados com criangas de até 36 meses. O trabalho realizado por Green et al
(1997) avaliou as alteragdes coordenativa dos misculos mastigatérios em criancas, através de
49 sessOes experimentais, e identificou aumento da eficiéncia mastigatoria. Em outro estudo
realizado por Simione et al (2018), com 50 criancas de 9, 12, 18, 24 e 36 meses, verificou-se
alteracdes relacionadas a idade na coordenacdo e controle motor da mastigacdo de criangas no
periodo avaliado, através dos numeros de ciclos mastigatérios. Como foi possivel observar,
diferentes parametros foram empregados para compor a metodologia de cada um deles. Uma
vez que a faixa etaria avaliada era um pouco diversas nos estudos, incluindo as vezes criangas
muito pequenas, o0 método utilizado precisava adequar-se as possibilidades de resposta das

criangas que formavam a amostra.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi identificar os parametros eletromiograficos
utilizados na avaliagdo da mastigacdo em criancas. Os principais parametros avaliados e
encontrados, nos estudos, foram a amplitude da mastigacdo, tdnus muscular, pressao labial,
namero de ciclos e taxa mastigatoria. No entanto, é importante destacar que nem todos 0s
parametros utilizados nos estudos dessa revisdo seguiram uma padronizacdo, ou seja, cada

pesquisador adotou uma metodologia e elegeu determinadas caracteristicas para analise.

Essas caracteristicas ja sdo observadas isso nos primeiros estudos que avaliaram a

mastigacdo em criangas através da eletromiografia. Em estudo pioneiro na utilizacdo de
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eletromiografia em criancas Vitti et al. (1975) analisaram os movimentos da mandibula
através da eletromiografia de superficie, e identificaram movimentos moderados nos
grupos musculares analisados. Na mesma década, foram realizados mais dois estudos, onde 0s
principais parametros analisados foram a tensdo e amplitude muscular (INGERVALL,
ODONT, 1976; INGERVALL B, 1978). Em ambos os estudos ndo foi observado uma
padronizacdo metodoldgica.

Takada K, et al, (1994) avaliou as influéncias da dureza alimentar na mastigacgéo,
utilizando principalmente os parametros de amplitude, e identifou que a consisténcia dos
alimentos pode ndo ter influéncia na modulacdo da forma bésica da motilidade perioral
durante a mastigacdo de criancas. No trabalho de Ferla et al (2008), foi pesquisado a
atividade elétrica do musculo durante a mastigacdo em 29 criancas. As alteracdes

eletromiograficas variaram de acordo com os musculos analisados.

Dois estudos foram realizados com criangas de até 36 meses. Em ambos pudemos
observar o0 aumento da eficiéncia da mastigacdo. No trabalho realizado por Green et al (1997)
avaliou-se as alteragcdes coordenativa dos musculos mastigatérios em criancas, através de 49
sessOes experimentais, e identificou-se uma eficiéncia na taxa mastigatoria das cariangas. Em
outro estudo realizado por Simione et al (2018), com 50 criancas de 9, 12, 18, 24 e 36 meses,
verificou-se alteracGes relacionadas a idade na coordenacdo e controle motor da mastigacdo
de criangas no periodo avaliado, e o pardmetro analisado foram os numeros de ciclos

mastigatorios.

Como foi possivel observar, diferentes parametros foram empregados para compor a
metodologia de cada um deles. Uma vez que a faixa etaria avaliada era um pouco diversas nos
estudos, incluindo as vezes criangas muito pequenas, 0 método utilizado precisava adequar-se

as possibilidades de resposta das criancas que formavam a amostra.

Assim como nos parametros eletromiograficos, a falta de padronizagdo dos alimentos
oferecidos nas pesquisas que envolvem a mastigacdo acaba gerando metodologias
diferenciadas, que ndo seguem um padrdo, e com isso dificultam a sua reprodutibilidade.
Alguns estudos utilizaram frutas, como maga, banana, amendoim (INGERVALL, ODONT,
1976; JASON T, INGERVALL B, 1982), outros utilizaram

cereais, bolachas, biscoito e queijos (GREEN J R, et al, 1997; SIMIONE M, et al, 2018) e péo
(THUER, JASON, INGERVALL, 1985), gelatina (TAKADA K, et al, 1994) e goma de
mascar (VITTI et al, 1975; FERLA A, et al, 2008).
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No entanto, cada trabalho definiu uma metodologia para analisar a mastigacdo. Essa néo
padronizacdo é uma das grandes dificuldades encontradas nas pesquisas com eletromiografia

e mastigacéo.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados na presente revisao mostram que 0s principais parametros
utilizados na eletromiografia de superficie foram amplitude da mastigacdo, tbnus muscular,
pressdo labial, numero de ciclos e taxa mastigatoria. No entanto, ndo foi encontrada uma
padronizacdo metodologica nas analises eletromiogréaficas, variando de acordo com cada
pesquisador. Também ndo ha consenso sobre o melhor alimento a ser utilizado para

mastigacdo durante a avaliacdo eletromiografica de criangas.
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Tabela 4: Caracterizacdo dos estudos de acordo com os critérios de avaliacdo destacados por
West et al (2002);
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Tabela 5 — Estudos que analisam a atividade elétrica dos musculos durante a mastigacao de

criangas
Autor / Ano Amostra Faixa etaria | Protocolo Objetivo Alimentos Parimetros Principais
utilizado na utilizados analisados na resultados
EMG eletromiografia
Vitti et al, 1975 | 15 criancgas Idade entre 9@ | EMG dos Determinar as Goma de Ténus muscular | Durantea
e 13 anos musculos atividades mascar e mastigacio
temporal, elétricas durante | amendoim normal com
masseter e a posicio do amendoim. foi
depressor. tonus de observada
repouso, durante atividade total
virios nos musculos
movimentos da temporal e
mandibula e masseter. Todas
durante o ato as fibras do
posterior de temporal
degluticio. apresentaram
atividade
variando de
moderadaa
acentuada.e a
atividade do
masseter de
forma muito
acentuada.
Ingervall B, 50 criancgas Idade entre 9 | EMG do Awvaliar se existe | Amendoim e Amplitude A atividade no
Odont DDS, e 13 anos musculo comrelagio entre | macd meédia maxima | labio inferior
1976 temporal a atividade durantea durante a
muscular do mastigacio, degluticio nio
labio inferior nimero de se correlacionon
durante as ciclos com nenhuma
fungédes naturais mastigatorios das varidveis da
e durantea morfologia
respectivamente, mastigacio. facial. com
amordidaea excecio da
morfologia largura da
facial arcada dentdria
SUperior.
Ingervall B, 50 criangas Idadeentre 9 | EMG dos Descobrir a Amendoim e Meédia maxima, | Houve
1978 e 13 anos musculos relagio entrea maca amplitude de correlacio
temporal e atividade tensio durantea | positiva entrea
doldbio superior | muscular degluticio. mastigacio e
e inferior. durante a tempo da degluticio de
mastigacio ea amplitude alimentos
durante a média maxima | solidos. Nio
degluticio. datensio do ocorrendo o

musculo
temporal.
Amplitude
meédia maxima
da tensio

durante a fase

mesmo durante
a ingestio de
alimentos
liguidos.

defechamento
dociclo de
mastigacio.
Tensio média
mdxima
amplitude dos
libios superior
e inferior
durante a fase
de abertura da

mastigacdo.
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Jason T. 30 criangas Idade entre 7 | EMG do Investigar a Amendoim e Pressio labial Nio houve
Ingervall B, e 13 anos miisculo relagio entre a maga duranteabertura | correlagio entre
1982 temporal forga labial, e fechamento a forca labiale a
medida de doslibios. atividade EMG
Posen,ea dos labios em
atividade repouso ou
eletromiogrifica durantea
dos libios em mastigacio.
repouso e
durantea
N
Thuer U, Jason | 27 criangas Idademeédia | Atividade Desenvolver e Pio Pressio labial As pressdes
T, Ingervall, de 10 anos muscular dos testar um novo duranteabertura | labiais em
1985 masseteres sistema para e fechamento repouso e
através doEMG | medir forgas dos doslibios durantea
FiAnay | Bhipragerdges maslipaey ©
labios estavam sistema em um parecem ter
em posigio de grupo de cardter
repouso, durante | criangas. diferente, sendo
a mastigacio e a primeira
degluticio. dependente da
tonicidadelabial
e a segunda da
atividade
muscular.
Takada K. et 15 criangas Idademeédia | EMG dos Avaliar as Gelatinas do Amplitude do A consisténcia
al, 1994 de 11 anos musculos influéncias da_ tipo duras e pico, amplitude | dos alimentos,
temporal dureza alimentar | moles mdxima durante | podenio ter
posterior e na mastigacio, um ciclo influéncia na
orbicular inferior | padrio e mastigatorio, modulacio da
e os registros de | velocidade do abertura forma bdsica da
movimentos movimento da mdxima para o | motilidade
mandibulares. mandibula e hordrio do pico, | perioral durante
atividades dos duracio entre a mastigacio.
miisculos da periodos da
mandibula e dos posigio maxima
libios durantea abertaea
mastigacio. amplitude de
pico, inicio de
hordrio do pico.
Green TR, et 4 criangas 12248 Registros Avaliar as Uwa, damasco, | Picos As sessfes
al. 1997 ‘ ‘ meses eletromiogrificos | alteracfes no ‘ banana. mac3. | mastigatdrios e | mostraram uma
(EMG) foram rolyi Zomas de taxa iminuicio da
obtides para os da organizagio mascar, batata | mastigatdria coativagio
misculos coordenativa dos | frita, cheetos, antagdnica e o
masseter direito e | misculos passas, cereais, aumento da
esquerdo, mastigatorios em | bolachas, sincronia entre
misculos criangas através | biscoito, os elevadores da
temporal direito | de 49 sessdes queijos. mandibula, e
e esquerdo e a experimentais. uma diminuigio
barriga anterior paralela na
do digistrico. duragio da
explosio EMG,
foram tomados
como evidéncia
do aumento da
eficiéneia da
Ferla A_etal, 29 criangas Idade entre 8§ | Avaliagio Analisar o Goma de Meédia da A atividade
2008 & 12 anos eletromiografica | padrio de mascar atividade elétrica dos
bilateral dos atividade elétrica elétrica misculos
muisculos dos musculos masseter &
supracitados nas | temporal temporal
situagdes de anterior € anterior foram
maxima masseter, inferiores nas
intercuspidagdo e | bilateralmente, criangas
mastigagdo I Criangas com respiradoras
habitual. respiragio bucal, bucais, porem




com o de significante
criangas com somente para o
respiragio nasal, musculo
nas situagdes de temporal
maxima esquerdo, nas
intercuspidagio situagies de
¢ de mastigagio maxima
habitual. intercuspidagio
e mastigagio
habitual a
atividade
elétrica dos
misculos
masseter e
temporal
anterior foram
inferiores nas
criangas
respiradoras
bucais, porém
estatisticamente
significante
s0mente para o
misculo
temporal
esquerdo, nas
situacdes de
maxima
intercuspidagio
¢ mastigacio
habitual.
Simione M gt 50 criangas 9 12, 18 24 | EMG dos Identificar Cheerios Taxa de As criangas
al, 2018 & 36 meses masseteres alteragdes (General mastigacio, obtiveram
durante a relacionadas a Nills), Puffs Duragdo da ganhos em seu
mastigagio de 3 idade na (Gerber), sequéncia controle motor
alimentos coordenagio e Biscoitos de mastigatoria e da mastigacdo e
solidos. controle motor Araruta nimero de coordenagio
da mastigagio e | (Gerber), ciclos durante o
determinar se Biscoitos de mastigatorios. periodo
essas alteragdes Arroz (Hipp). avaliado. E as
estdo associadas Biscoitos de diferengas
as diferentes Banana estruturais nos
propriedades (Gerber), alimentos
estruturais dos Bebivita também
alimentos Barenkeks afetaram o
solidos, bem (Quadril). desempenho da
como explorar o | Cheivios Bar mastigagio em
papel de (Hipps), todas as idades.
variavels Chewy Bar
explicativas, (Enjoy Life) e
como o Pretzels
surgimento de (Snyder's of
dentes e a forca | Hanowver).

de mordida.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos na revisdo sistematica, foi possivel observar que
0s principais parametros utilizados na eletromiografia de superficie foram amplitude da
mastigacdo, tbnus muscular, presséo labial, nimero de ciclos e taxa mastigatéria. No entanto,
ndo foi encontrada uma padronizacdo metodoldgica nas andlises eletromiograficas, variando
de acordo com cada pesquisador. Também ndo foi estabelecido consenso sobre o melhor

alimento a ser utilizado para mastigacdo durante a avaliacéo eletromiogréfica de criancas.

No que diz respeito a analise da mastigacdo de criancas com sobrepeso ou obesidade,
foi visto que as criancas dos 7 aos 12 anos de idade apresentaram caracteristicas mastigatorias
semelhantes em relacdo aquelas com sobrepeso ou eutrofia. Diferenciando apenas na situagéo
de repouso, quando a atividade elétrica foi predominantemente unilateral, evidenciada por
maior atividade do lado direito por parte das criancas com obesidade. Além disso, as criancas
com obesidade consumiram mais alimentos ultra processados comparadas ao grupo com

eutrofia.

Assim, ressalta-se a importancia de desenvolver estudos futuros que analisem o tempo
mastigatorio e as diferencas entre sexo e idade. Além disto, ndo existe um consenso na
literatura quanto ao alimento teste e protocolo utilizados para avaliar a mastigacdo através da
eletromiografia em criancas, o que dificulta a padronizacdo de EMG. Pesquisas futuras sdo
necessarias para identificar a relacdo de causa-efeito entre as caracteristicas de mastigagdo e
estado nutricional de criancas. Estudos experimentais também sdo importantes ferramentas
para analisar 0s mecanismos sensério-motor da mastigagdo, visando identificar o que nao é

possivel com seres humanos.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA

N° do Questionario

Nome: Turma:

Sexo: Data de Nascimento: Data da Coleta:

1- AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Peso (kg): Estatura (cm): IMC:

Parametro 1°medicdo  2°medicdo  [3° medicdo  |Média

Pressdo arterial (mmHg)

Circunferéncia da Cintura

Circunferéncia do Abddémen

Circunferéncia do quadril

Prega cutanea tricipital

Prega cutanea subescapular




Nome:

APENDICE B - FICHA DE RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Turma:

2- RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Data: Dia da Semana:

Onde vocé realiza suas refeices?

Entrevistador:

quantas refeicdes vocé realiza durante o dia?

N° do Questionario

79

Quem prepara suas refei¢des?

Quais os alimentos oferecidos pela escola?

Anote a refeicdo, o local onde ela foi realizada e os alimentos e/ou preparagdes (ingredientes) consumidos no dia anterior. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras, 0s utensilios

(tipo de colher, copo, prato, etc).

LOCAL/HORARIO

ALIMENTO/PREPARACAO

QUANTIDADE

CONSISTENCIA




80




81




82

Observacoes:




APENDICE C — FICHA DE AVALIACAO ALETROMIOGRAFICA

N° do Questionario
Nome: Turma: Data da Avaliacao:

Horéario que a crianca realizou a tltima refeicdo: Horéario da Avaliacéo:

3- ANALISE ELETROMIOGRAFICA DO MUSCULO MASSETER

Contracgdo voluntaria méxima (MVCC) (uV): Contracdo Voluntaria maxima com algodédo (MVCBB)
(HV):

ATIVIDADE - PICO MEDIA MEDIA MINIMO DESVIO INTEGRAL FREQUENCIA FREQUENCIA
MASSETER AJUSTADA PADRAO MEDIA MEDIANA
DIREITO

Repouso (RE)

Contracéo
voluntaria maxima
(MVCC)

Mastigacéo Livre
(ML)

Mastigacao
esquerda (MTE)

Mastigacéo direita

(MTD)
ATIVIDADE - PICO MEDIA MEDIA MINIMO DESVIO INTEGRAL FREQUENCIA FREQUENCIA
MASSETER AJUSTADA PADRAO MEDIA MEDIANA

ESQUERDO

83



Repouso (RE)

Contracao
voluntaria maxima
(MVCC)

Mastigacéo Livre
(ML)

Mastigacéao
esquerda (MTE)

Mastigacéo direita
(MTD)

MASTIGACAO
LIVRE

PICO | MEDIA MEDIA MINIMO
AJUSTADA

DESVIO INTEGRAL FREQUENCIA FREQUENCIA TEMPO

PADRAO

MEDIANA

Masseter direito

Masseter esquerdo

4 — ANALISE DO TAMANHO DE MORDIDA

Pedaco 1 - Mastigacao Livre

Pedaco 2 — Mastigacéo Lado direito

Pedago 3 — Mastigacdo Lado esquerdo

Alimento

Peso Inicial (g) Peso Final (g)

Peso Inicial (g) Peso Final (g)

Peso Inicial (g) Peso Final (g)

Péo

84



85

APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO ODONTOLOGICA

N° do Questionario

Nome: Turma; Data da Avaliacéo:
4- FICHA DE AVALIAC}AO CLINICA-ORAL: iINDICE DE MA OCLUSAO:
18 17 16 15 1% 13 12 " 21 2 8 24 B e e I:I 0 - NORMAL: auséncia de alteracées oclusais;

I:Il - LEVE: um ou mais dentes com giroversdo ou ligeiro

apinhamento ou espag¢amento prejudicando o alinhamento regular;

I:IZ - MODERADA/SEVERA: Efeito inaceitavel sobre a

aparéncia facial, ou uma significativa reducdo da funcéo

mastigatoria, ou problemas fonéticos observados pela presencga de
uma ou mais das seguintes condigbes nos quatro incisivos

anteriores:

—_——————e— e — 4,

T Transpasse horizontal maxilar estimado em 9 mm ou mais :
(overjet positivo); |

[ Transpasse horizontal mandibular, mordida cruzada anterior igual |
ou maior que o tamanho de um dente (overjet negativo); l
|

|

|

Mordida aberta;
Desvio de linha média estimado em 4 mm ou mais;
Apinhamento ou espagamento estimado em 4 mm ou mais.

—_—_————e—e—— — o,

I:I 9- SEM INFORMACAO: Quando néo for possivel verificar o

indice ou quando ndo se aplica para a idade que estd sendo

N° de dentes Ausentes:

N° de dentes Restaurados:

examinada.
N° de dentes com cérie:



ANEXO A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos néo elimina a
necessidade da elaboracé@o de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do menor.

Convidamos vocé , ap0s autorizacao
dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar como voluntéario (a) da pesquisa:
“Consumo alimentar e desempenho da mastigacdo de criangas com sobrepeso ou
obesidade”. Esta pesquisa € da responsabilidade da pesquisadora Maria Giselda da Silva,
endereco: R. Pedro Gomes Paiva, n°55, apt 201 - Matriz, Vitdria de Santo Antdo — PE.
CEP: 55602035 / Telefone: (81) 9622-6515, e-mail: giselda89@live.com. Esta pesquisa
é orientada pela professora Kelli Nogueira Ferraz Pereira Althoff / Telefone: (81) 99825-
9212, e-mail: kelliferraz@hotmail.com.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida com o responsavel por
esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com
a realizagéo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que estd em duas vias. Uma via deste termo lhe serd entregue para que seus pais ou
responsavel possam guarda-la e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste estudo, um
responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo
retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

» O objetivo da pesquisa € avaliar o desempenho da mastigacdo em criangas com
sobrepeso ou obesidade. O estudo sera realizado com uma amostra de 45
criangas dos 7 aos 12 anos de idade, de ambos os géneros, de escolas publicas
do Municipio da Vitéria de Santo Antdo, entre o periodo de setembro a
dezembro de 2019. Serdo feitas avaliagdes do padrdo antropométrico (peso e
altura), do consumo alimentar, e da qualidade e fungdo mastigatoria.

» Quanto aos riscos pertinentes a participacdo na pesquisa, € possivel gerar
desconforto e constrangimento ao responder os questionamentos do instrumento
de coleta de dados. No entanto, para minimiza-los o questionario sera aplicado em
local reservado com linguagem acessivel entre pesquisador e o voluntario.

» Como beneficios, as criangcas receberdo as devidas orientagdes nutricionais e
fonoaudioldgicas, quando necessario.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser
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entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a
voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e filmagens), ficardo
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, na R. Pedro
Gomes Paiva, n°55, apt 201 - Matriz, Vitdria de Santo Antdo — PE. CEP: 55602035, pelo
periodo de minimo 5 anos.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé
participar desta pesquisa, também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua
participacdo, pois € voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e
alimentacdo) para a sua participagéo e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida da Engenharia
s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO (DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade (se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo
em participar do estudo “Consumo alimentar e desempenho da mastigagdo de criangas
com sobrepeso ou obesidade”, como voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido (a)
pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participacdo. Foi-me garantido que
posso desistir de participar a qualquer momento, sem gue eu Ou meus pais precise pagar
nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor:

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolugo
466/12)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho
(@) para participar, como
voluntario (a), da pesquisa “Padrdo mastigatorio de criangas de 7 a 9 anos de idade da
zona da mata do estado de Pernambuco, Brasil, com sobrepeso/obesidade”. Esta pesquisa
é da responsabilidade da pesquisadora Kelli Nogueira Ferraz Pereira Althoff, endereco:
R. Alto do Reservatorio, S/n - Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo — PE. CEP: 55608-680/
Telefone: (81)99825-9212, E-mail: kelliferraz@hotmail.com. Também participa deste
trabalho a pesquisadora Renata Emmanuele Assuncdo Santos, Telefone: (81) 98856-
3248, e-mail: Renataemmanuele@yahoo.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que estéa lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a)
menor faga parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a
voluntario/a que esta sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr. () retirar
0 consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

» O objetivo da pesquisa ¢ avaliar o padrdo mastigatdrio de criancas de 7 a 9 anos
de idade da zona da Mata do Estado de Pernambuco, Brasil, que apresentam ou
ndo sobrepeso/obesidade. O estudo serd realizado com uma amostra de 240
criancas de 7 a 9 anos de idade, de ambos os géneros, de escolas publicas do
Municipio da Vitoria de Santo Antdo, entre o periodo de agosto a dezembro de
2017. Serdo feitas avaliacGes do padrdo antropométrico, da integridade oral, da
qualidade e funcdo mastigatéria, bem como uma avaliagdo miofuncional
orofacial.

» Orisco direto para as criancas € de haver constrangimento no momento da avaliagao
antropomeétrica, clinica oral e da qualidade mastigatdria. Caso isto ocorra as analises serdo
imediatamente interrompidas.

» Como beneficios, as criancas receberdo as devidas orientacBes nutricionais e
fonoaudioldgicas, quando necessario

As informac6es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac@es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a
voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e filmagens), ficardo
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.
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O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntéria, mas fica também garantida
a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a
na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com
transporte e alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVE}L PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a sua
participacdo no estudo “Padrdo mastigatorio de criangas de 7 a 9 anos de idade da zona
da mata do estado de Pernambuco, Brasil, com sobrepeso/obesidade”, como voluntario
(@). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim
ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do

sujeito em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - ¢ ) Plataforma

S CAMPUS RECIFE - asl
urpe UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSUMO ALIMENTAR E DESEMPENHO DA MASTIGAGAO DE CRIANGCAS COM

SOBREPESO OU OBESIDADE
Pesquisador: Maria Giselda da Silva
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 15245019.8.0000.5208
Instituicao Proponente: Centro Académico de Vitoria de Santo Antao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.492.802

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de dissertagdo de mestrado da aluna Maria Giselda da Silva,do Programa de Pos-
graduagdc em Mufrigio, Atividade Fisica e Plasticidade Fenotipica da Universidade Federal de Pemambuco,
orientado pela Prof. Dr? Kelli Nogueira Ferraz Pereira Althoff, da LUFPE.

O consumo materno perinatal de dieta rica em gorduras tem sido associado a maior

susceptibilidade dos descendentes & obesidade. Logo, a obesidade esta presente em diferentes faixas de
idade, com destague para a infncia, onde encontramos atualmente um elevado percentual de criangas com
esta patologia no mundo e no Brasil. Estudos em criangas t&m relacionado o sobrepeso e obesidade com
alteragdes na mastigacdo. Entretanto, ha grande controvérsia nos estudos que apontam a relagdo do
sobrepeso & obesidade no desempenho da mastigagdo. A pesquisa se propoe testar a seguinte hipotese:
Criangas com sobrepeso e obesidade apresentam maior consumo alimentar; preferéncia por alimentos com
consisténcia mole; e, redugdo do desempenho mastigatério, evidenciade pelo menor processamento oral
dos alimentos.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o desempenho e os mecanismos de confrole sensoric-motor da mastigagde em criangas com
sobrepeso e cbesidade.

Enderego: Awv. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4. Prédio do Centro de Ciéncias da Salds
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UrF: PE Municipio: RECIFE

Tebefone: (81)2128-8588 E-mail: cepoccsi@ufpe.br
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Contnuacdo 0o Parecer 3.432 802

Objetive Secundario:

Em mdes de criancas com sobrepesc ou obesidade, avaliar:- Consumo alimentar Em criangas com
sobrepeso ou obesidade, avaliar:- Paré@metros antropométricos;- Consumo alimentar de 24 horas;-
Preferéncia da consisténcia alimentar;- Desempenho da mastigacdo - Movimentos mandibulares
mastigatorios;- Performance do musculo masseter durante a mastigacdo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos pertinentes a participacdo na pesquisa, € possivel gerar desconforto e constrangimento
ao responder os questionamentos do

instrumento de coleta de dados. No entanto, para minimiza-los o gquestionario sera aplicado em local
reservado com linguagem acessivel entre

pesquisador e sujeito pesquisado na propria escola. Sera preservado ¢ anonimato € a identidade dos
voluntarios, assegurando o sigilo € a privacidade, resguardando, assim, a identidade dos mesmos €
respeitando seus principios religiosos, culturais, morais € sociais.

Beneficios:Ndo existem beneficios indiretos. Quanto aos diretos, serdo a obtencdo de informacdes acerca
do consumo alimentar e desempenho da mastigacdo,esclarecimento de duvidas em relacdo ao ganho de
peso onentacadc sobre pratica alimentar saudavel.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tratar-se-a de um estudo longitudinal, de abordagem gquantitativa, tendo em wvista o objetivo proposto e a
natureza dos dados. Sera realizado na cidade de Vitdria de Santo Antdo, na rede de escolas publicas de
ensino fundamental, com 45 criangas na faixa etaria de 7-10 ancs. As analises da performance do musculo
masseter durante a mastigagio, serdo realizadas no Laboratdrio de Moftricidade Orofacial do Departamento
de Fonoaudiclogia da UFPE. Para tal, as criangas serfo transportadas da cidade de Vitéria de Santo Antio
para a UFPE/Recife em um micro-énibus disponibilizado pelo CAV/UFPE, junto com um dos pais ou
responsavel.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Adequadas dentro das normas do CEP/UJFPE.

Recomendagdes:
Menhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Menhuma

Enderego: Awv. da Engenharia s'n® - 1° andar, sala 4. Prédio do Centro de Ciéncias da Sadds

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)}2128-8588 E-mail: cepcos@mufpe.br

Coninuagio do Parecer 3.4592 802

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunio do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APRGVA(}.&O DEFINITIVA do projeto s0 sera dada apos o envio da Motificagdo com o Relatoric Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envia-lo via
“Motificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdrio Final®, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apds apreciagdo desse relatdrio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ac voluntario participante (item W.3_,
da Resolugdo CHS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um amo de execugdo, & obrigatdrio gque o pesquisador responsavel pelo
Frotocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Elica, relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
pericdo de 12 meses a contar da data de sua aprovagéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CHNS/MS N® 466/12).
O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugo CNSIMS N° 466/12). E papel dofa pesquisadorfa assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocommido (mesmo gque tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificag8o & ANVISA — Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Infclrrrlﬁg:lies Basicas FPE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P O7oe2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1372988 pdf 10:45:39
TCLE / Termos de  |[TCLE.doc 07062019 |Mara Giselda da Aceito
Agsentimento | 10:47:57 Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE !/ Termos de  |TALEMenor7a18F doc 07062019 |Mana Giselda da Aceito
Assentimento | 10:46:25 Silva
Justificativa de
Auséncia TALEMenor7aldP doc Q7062019 | Mana Giselda da Aceito

10:46:25 Silva
Frojeto Detalhade / | PROJETO_CEP_GISELDA docx Q7062019 | Mana Giselda da Aceito
Brochura 10:42:39 Silva
Investigador
Outros declaracacdevinculo_ docx Q7062019 | Mana Giselda da Aceito
10:38:47 Silva
Outros TERMO_DE_COMNFIDENCIALIDADE .pd| 06/062019 | Maria Giselda da Aceito
f 19-:35-56 Silva
Outros CARTA_DE_AMUENCI|A. pdf 06/06/2019 | Maria Giselda da Aceito
19:34:31 Silva
Outros CURRICULOGISELDA docx 06/06/2019 | Maria Giselda da Aceito
19:33:186 Silva
Outros CURRICULC_ORIENTADORA pdf 06/06/2019 | Maria Giselda da Aceito
19:29:44 Silva
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 06/06/2019 | Maria Giselda da Aceito
19:17:49 Silva

Situagao do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

RECIFE, D& de Agosto de 2019

Assinado por:

Gisele Cristina Sena da Silva Pinho

(Coordenador(a))
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ANEXO D: ARTIGO DE REVISAO PRODUZIDO PELO GRUPO DE
PESQUISA DE FUNCOES OROFACIAIS

Amariesn Jousnal of Otolaryngobogy Head und Nevk Medicine und Saegery A2 (2021) 102850

Contents Lsts avallable at ScienceDiect

American Journal of Otolaryngology-Head and Neck
Medicine and Surgery
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"
Onset and duration of symptoms of loss of smell/taste in patients with =
COVID-19: A systematic review

Renata Emmanuele Assungao Santos ™' ia Gi ilva ™",

Maria Caroline Barbosa do Monte Silva ", Danielly Alves Mendes Barbosa ",
Ana Lisa do Vale Gomes ', Ligia Cristina Monteiro Galindo "™
Kelli Nogueira Ferraz-Pereira """
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, Raquel da Silva Aragao 3
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ARTICLE INFO ABSTRACT

2 Olyersive: The aim of the stisdy wins 10 condiet s systemntic roview of the lterature to investigate the tme of
QOVID Y omset and duration of symptoms of Joss of smedl und taste In patlents diagnased with COVID-19.

SARSCOV2 Methode Two Independent authors performed o systenatle review of the Medline/PobMed, STCOPUS,
Anowniin COCHRANE, Lilses st Web of Scivnes elevtronie databysies, The time of amset and disation of sympliens were
m comsidervd primary onlcomes. The sex and age of individants, the geographical Jocation of the study, the
Taste prevalence of symptoms, other assoclsted symptons, associated vomorbidities, and the impact on guality of life

wnd catlng halifls were combdered secondnsy outieomes,

Resralne: O senrch generated 17 articles. Many of the stadies reported thin the ooset of anosmin and sgensin
ooourped 4 to 5 duys alter the manifestation of other symp of the infection sod that these symploms sarted
o disappear after one week, with more significant imperovements in the first two weeks

Conclistore The peesent stidy concludes that the anset of symprams of loss of simedl wnd taste, associated with
COVIX19, ocvrirs 4 1o 5 days wlter other symploens, snd that these symptonms st from 7 10 14 days. Findings,
howeser, variod and thene is thesefors & teed for ferther sndies 1o clnrify the accarmonce of these symptoms. This
wonld belp o provide carly dingnosis sand reduce contagion by the virs,

1. Introduction the end of August 2020, Brazil had registered 3,669,995 confirmed cases

and 116,580 deaths [3].

COVID-19 (Coronavitus 2019 disease), which is caused by severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), was first
registered in China in December 2019, being associated with severe
acute respiratory syndrome |1 ). The spread of the virus was very rapid,
reaching pandemic status in early 2020 [ 2], By the end of August 2020,
the World Health Organizaton (WHO) had registered 24,021,218
confivmed coases and 821,462 conflrmed deaths [1]. Brazil was the first
country in Latin America to diagnose a patient with COVID-19, on
Pebruary 25, 2020, in the city of S3o Paula. According to the WHO, by

The most prevalent symptoms In the first patients included fever,
cough, myalgin and shortness of breath {<). However, as the pandemic
spread to more countiies and the bers of infe 1 individual
incrensed, other signs and symptoms came to be viewed az clinical

if fons of the di [+]. One unusual symptom n particular
began o appear In an increasing number of patients: dysfunction of
sriiel] and taste - loss of sensitivity to taste and smell [6], In South Kores,
China and Italy, n large percentage of infected patients developed
or hyp y (4], In ltaly, about 33.9% of patients reported

* Corresponding suthor ai: Nicleo de Educagio Fisicn ¢ Ciencins do Esporte, Univenddade Federn] de Pernambucs, Centro Academico de Viloris, 1L Alto do

Reservatono, S/n - Bela Visty, Vitoria de Santo Antao, PECCEE S5L08.680, Brazil
E mal wddvessy wo2leernn i botenwdl cons CKGN. Feema-Perelia).

et pals el oy VO TON 6/ b ntrgpones Q000§ (20NY
Reevived 26 November 2020;
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changes in smell and taste and 11% reported both disorders [6]. In South
Korea, where tests were performed on a large scale, 3086 of patients had
loss of smell a8 the main sign in mild cases of infection [1]. Mote than
two-thirds of those Infected in Germany developed anosmia [4]. In
Brazil, a study carried out with 253 recovered patients, showed that 212
had expertenced sudden-onset anosmia and 196 had developed loss of
smell accompanied by nonspecific inflammatory symptoms [6], Sudden
changes in smell thus came to be seen as initial signs of COVID-1% [/]
and, in, in the ab: of other symptoms, such as rhinorrhea or
nasal congestion, may be an indicator of SARS-CoV-2 infection [0 12].

In view of this, the Center for Disease Control and Prevention (CDC)
added the loss of taste and smell to the list of signs and symptoms that
may arise from the second to the fourteenth day after exposure to the
virus. During this time. there are generally ne specific clinical mani-
festations, because it ks the viral incubation period [1]. The Brazilian
Academy of Rhinology and the Brazilian Association of Otorhinolaryn.
gology and Cervical-Facial Surgery duly Issued n warning that cases of
anosmia, with or without concomitant ageusia, may indicate the pres-
ence of infection by COVID-19 [t} However, despite being a very
prevalent symptom in patients with COVID-19, the onset time and
duration of these symptoms his not been well established. Under-
standing of this issue would conuibute greatly to eacly dingnosis,
theteby enabling prevention of further contagions and possible com-
plications. We thug performed a systematic review of the literature to
investigate the tme of onset and dutation of symptoems of loss of smell
and taste n patients dlagnosed with COVID-19.

2. Materials & methods

The present systematic review was carried out ln sccordance with
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) [15]. Our review was conducted using a protocol
submitted to the International Prospective Registry for Systematic Re-
views (PROSPERO) and published under registration numbes
CRD42020186114,

2. 1. Research strategy

The literature search was carvied out in May 2020 using the Medline/
PubMed (Online System for Research and Analysis of Medical Litera-
ture), SCOPUS, COCHRANE, Lilacs (Latin American and Caribbean
literature (n health sclences) and Web of Sclence electronie databases,
Variations of the following descriptors were used: COVID-19; SARS-
COV-2, smell; taste; olfaction disorders; ancsmin; taste disorders;
dysgeusia.

The bibliographic search in the electronic databases was carried out
by two independent reviewers (SANTOS REA and DA SILVA, MG}, using
a pre-established protocol. A third reviewer (BARBOSA, DAM) wis
consulted when necessary and scted as a mediator in decisions regarding
inclusion or exclusion criteria, on occasions when there was no agree-
ment between the reviewers, Data extraction was performed according
1o the eligibllity criteria established for the study.

22 Inclusion and exclusion crireria

The p review included human studies that assessed the
symptoms of loss of smell and/or taste in patients diagnosed with
COVID-19, regardless of laboratory confinnation and other symptoms
refated to the disease. Studies were excluded if they did not explain in
detail the outcomes investigated in the present review or if they did not
provide detailed explanation of their methodology. Case-reports, letters
to the editor, literature reviews, systematic reviews, meta-analyses, and
in vitro and animal studies were aiso excluded. There were no re-
strictions regarding language or year of publication,

Awvertcon Journ of Ovelrymgoligy-Head aud Neck Medicise and Surgery 42 (2021) 102889
2.3. Evaluation of articles

The assessment of the risk of bias in the studies was performed
Independently by two reviewers using the Modified Health Care
Research and Quality Agency {AHRQ) Instrument [14]. The studies were
evaluated using a list of twenty-six (tems, divided Into nine evaluation
criteria: study question, study population, subject comparability, expo-
sure or intervention, measured results, statistical analysis, results, dis-
cussion, and funding or sponsership [14,15],

The primary outcomes for reviewing the literature on loss of smell
and taste in patients diagnosed with COVID-19 were the time of onset
and duration of symp S dary included the sex and
age of individuals, the geographical location of the study, prevalence of
svmptoms, other assoclated symptoms, associated co-morbidities, and
the impact on quality of life and eating habits.

The level of agreement between the reviewers and the quality of the
studies (risk of bias) were annlyzed using the kappa coefficlent an the
Statistical Package for the Secial Sciences - SPSS version 20 for Windows
(IBM SPSS Software, Armonk, NY, USA).

3. Results

The initinl database sesrch identified a total of 2906 articles, 122 in
Medline/PubMed, 157 in Scopus, one in LILACS, 18 in Web of Science
and none In Cochrane. Removal of duplicate articles reduced the total 1o
200, which title and abstract screening reduced further to 22 articles.
These 22 studies underwent full-text annlysis, resulting In the exclusion
of 5 studies and generating a final total of 17 articles included for
analysis, as shown in the flowchart presented in Fig. |

3.1 Quality assessment of articles

fable | shows the evaluation of the articles according to the points
highlighted by West [14], Evaluation of quality criteria revealed
methodological shortcomings in some articles, including: failure 1o
justify the sample size (all articles included in the review); failure to
detail inclusion and exclusion criteria [1L,9, 12,10 24]; analysis of in-
dividuals who were not tested for COVID-19 {19 21]; failure to address
the limitations of the study [1521]); and fallure to clre sources of
financing, even if these did not exist [4,10,15,19,20,24-27], The level of
agreement between reviewers regarding analysis of data extraction and
risk of bias wns almost perfect (Kappa: 0.8824) [22).

The results of studies of the time of onset and duration of symptoms
of loss of smell and taste in patients diagnosed with COVID-19, as well as
the sex and age of individuals, the geographical location of the study, the
prevalence of symptoms, fated symp , associated comorbid-
ities, and the impact on quality of life and eating habits, are summarized
in Table 2.

3.2. Charocterization of the studies

3.2.1. Sex and age of individuals.

All 17 articles provided data on the age and sex of Individuals,
although only five articles found an association between sex and alter-
ations In the sense of taste or smell [10,12,15,24,250], with women
presenting a higher prevalence of such alterations. Only four articles
found an association between age and olfactory and gustatory symp-
toms, [10,15,24,25], although these results were inconsistent. Two
studies found that younger people presented o higher prevalence of
these symptoms { 10,25]; one study found that adults with a mean age of
36.5 were more affected [24]; and one stady sh | that symp
were more prevalent in individials over 50 years of age [ 15].

3.2.2. Geographical locarion of studies
The studies covered by the present review provided data for coun-
tries on three continents, three articles were from Asia [21,24,24], five
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Fig: 1. Selection of articles.

from North Ameriea [9,16,17,20,22], and 10 from Europe
[0 10,12, 5,08,09,25-27], All articles reported alterations in the sense
of smell and taste in patients with COVID-19, although, in Asian coun
tries, the prevalence of olfactory and gustatory dysfunction reported wiss
lowes compared to North America and Europe. In China, the prevalence
ol such symploms wiss 5.6%, in Korea, 15%, and, in Singapore, 22%. In
Nosth America and Europe, the prevalence vasied from 18.6% to 90%,

3.3 Time of onset of gymproms

The articles reviewed reported conflicting results regarding the time
of onset of symptoms of joss of smell and/or taste in patients diagnosed
with COVID 19. Many studies, howeves, reported that the onset of
anosmia and ageusia occwred 4 to 5 days after the appearance of other
symptoms of the infoction [15,20,77], Analysis of the prevalence of the
appearance of changes in smell and/or taste before, simultaneously with
or after other symptoms as reported o these articles found that the
prevalence of such symptoms emerging prior to other symptoms vagied
between 13% [19] and 73% in patients (before dingnosis) [9]; the
prevalence of such symptoms emwiging at the same time as other
svmptoms, varied from 13.5% [0] to 38.4% [19]; and that of such
symproms appearing after other symptoms from 27% [2] to 48.6% [19],

3.4 Duration of symptoms

The duration of symptoms of loss of smell and/or taste in patients
with COVID-19 was oaddiessed In  eight  artcles
[9,10,15,1719,24,26]. The findings were inconsistent but, generally
speaking, the svmptoms begin to disappear after one week [9,15,24],

and, in the fiist two weeks, significant improvement oceurred (17 15]),
In addition, two studies found that 34% [15] and 37.5% [10] of the
subjects continued to show symptoms for at least 7 days, even after re-
covery from the disease,

3.5 Prevalence of symptoms

Only one of the studies reviewed did not assess the prevalence of
symptoms of loss of smell and/or taste in patients diagnosed with
COVID-19. This study looked only at individuals who had alveady pre-
sented with anosada [9). Six bined the e for symptoms of
loss of smell and taste, reporting a minimum prevalence of 19% [22) and
a4 maxinum of 73.6% [15]). Regarding ollactory disorders alone, six
studies found a prevalence of over 68% [10,12,16,17,26,27] and two
found a prevalence of less than 7.27% [23,24]. In relation to taste dis-
orders, six studies  reported a  prevalence greater  54.2%
[10,16,07,09,25,27] and two registered a prevalence of below S.1%
[23,24).

3.6, Associated symproms

Many studies also showed that changes in smell and/or taste may
occur concomitantly with other symptoms. The most commonly
mentioned  were:  fever  [8,12,16,17,10-2305.27],  cough
[6,19,12,15,19.23,26 27), headache [5,10,15,20,22,26,27], and fa-
tigue [12,16,17,.26]. Some studies also reported gastrointestinal symp-
toms (0,15 17,20,22.96,27), Six studies found that smell and taste
disorders occurred together with nasal obstruction [10,12,15,20,05,26].
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Characterization of studies according to eviluation eriteria highlighted by West et al. (2002).
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.~ Yosg 0» Partinl; O«Nn information. Kappa: (L8824,
3.7, Assoclated comorbidities

Five of the studies covered by our review investigated co-morbidities

present in patients diagnosed with COVID-19 [10,22,20.95 961 The
most prevalent co-morbidities were systemic arterial hypertension
[10,22,23,25,26], rhinitis [10,25), asthma [10,25,26], and cardiovas-

"'_']

cular disease [22

4. Discussion

The spread of COVID-19 around the world has been accompanied by
the appearance of symptoms that differ from a common flu [79,30],
Changes in smell and taste have been strongly associated with a positive
diagnosis of infection by the new coronavirus [21]. This assoclation is
confirmed by the prevalence of more than 50% for ancsmia and/ot
agneusia in patients with COVID-19 [10,12,15,16,27]. However, the
time of onset time and duration of these symptoms has et to be cleasly
established. Adequate gquantification ol Joss of smell and/or taste, and
identification of the temporal relationship between COVID-19 contagion
and olfactory and/or gustatory dysfunctions would provide great assis-
tance in arriving at an early diagnosis and thereby avoiding further
contagion and possible complications [32]. The present systematic re-
view thus almed to establish the time of onset and duration of symptoms
of loss of smell and taste in patients diagnosed with COVID-19.

The taol used to assess risk of bias (AHRQ) [1 4] found that the ar
ticles reviewed were effectively addressed the proposed study question.
Some, however, were marred by methodological shortcomings, espe-
cially with regard to the “study population", since they did not calculste
the sample size. However, this probably occurred due to the lack of
information on the prevalence of this novel disease. We alse ohserved
that the studies analyzed emploved a variety of different methods and
presented their findings in different ways, making it impossible to carry

out a meta-analysis,

All artieles included Ln this review Investgated both female and male
individuals, but only five articles found any association between sex and
changes in taste and smell [10,12,15,24,25]. Although men have a less
favorable prognosis for COVID-19 [33], the prevalence in women of
changes in smell and taste was higher in the five studies reviewed
[10,12,15,24,25]. The average age range was 38 to 65 years, with a
predominance of adults and eiderly people affected by the infection.
This Is the age group thar appears to be most affected by COVID-19
[24.36], One study cited working outside the home during the
pandemic as an important risk factor for the 1 iszion of the di
among alults, as this occasions more contact with people and, conse-
quently, greater exposure to the virus [27].

The prevalence of smell and taste dysfunction appenred to be lower
In Asia, compared to North America and Europe. It i thus possible to
identlfy a change in the profile of the main symptoms as the disease
passes through different countries. This may be related to the different
straing of the virus that have been circulating since the beginning of the
COVID-19 pandemic, Around 93 mutations have been observed
throughout the SARS-CoV-2 genome in different geographic regions
[35], A meta-analysis carried out with cases of COVID-19 in China, the
country that presented the first cases of the disease, showed that the
main symptoms wese fever, cough, fatigue, sputum and dyspnrea [29].
When the disease reached European countries. a change in symptoms
occurred and olfactory and gustatory changes began to appear as clinical
signs. Such signs may prove a great aid to diagnosis of COVID-19, since
they are predominant symptoms in people affected by the virus [40],
Mast patients with Sars-CoV-2 infection are considered asymp ic
and do not require hospltalization [10]. Symptomatic patients have
symptoms such as fever, dry cough, shortness of breath, gastrointestinal
symptoms and also symproms that mainly affect smell and taste, in
which there is a significant reduction in these Such sy

!
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2. QCIT9] guationin, 292 (7.27%) had animings
and 143 (1.45%) Lad ageusia.

have been reported mainly in countries in Ewrope and America [25],

In the studies evaluated the prevalence of changes in both taste and
smell in patients with COVID-19 ranged from 19% to 73%. Furthermore,
asurvey of 204 patients fouwnd a prevalence of these symptoms of 56.9%
among adalts [+1], Another study found that 193 of patients experi-
enced loss of both olfactory and gustatory functions concomitantly [42].
Even with these divergen the p e of the two associnted symp
toms in Individuals with suspected COVID-19 is of great Importance for
the diagnosis of this infection, It can, in fact, be seen from the articles
included in this review that, in patients with a positive or negative
diagnosis, these changes in smell and taste were more likely to be pre-
sent in patients with a positive diagnosis of the disease. This association
has also been observed in other studies of adult individuals with a
positive diagnosis of COVID-19 [42,43].

Regarding the time of onset of smell and/or taste changes in patients
with COVID-19, it was difficult to establish a relationship betweon the
findings of the studies reviewed, because of the extent to which they
differ from one another. Some of the authors indicate that these changes
may precede the development of other common symptoms of the dis-
ease, such as fever, shortness of breath, dry cough and fatigue [4,10,12].
It is important to note that, in the context of u pandemic, tracking
symptoms of loss of smell and /o1 taste in non hospitalized patients may
prove to be a useful clinical screening tool [15), helping to direct pa-
tients towards testing services and thus helping o commence care early
on and hence reduce transmission of the disease.

The results of the studies also diverged regarding the duration of
symptoms of logs of smell and/or taste, This ranged from five days to
four weeks, with an average of one to two weeks for recovery. In addi-
thon, a case control study with 119 individuals found that the average
duration of smell and/or taste disorders was 7.5 + 3.2 days, and that
40% of Individuals recovered completely 7.4 = 2.3 days after the onsst
of symptoms, without having to seek hospital care [31]. More detailed
investigation of the duration of these symptoms is, however, still

associnted with olfactory and gustatory disorders in patients with
COVID-19, since the results found in the literature are scarce and present
divergent findings.

The sclentific lrerature considers o number of hypotheses regurding
the pathogenic mechanisms associated with changes in smell and taste
in patients with COVID-19 and some of these takes into account the
duration of sensory dysfunctions. One such hypothesis is that these
disorders occur due to direct damage caused by the virus to olfactory
and gustatory receptors [44]. It is believed that changes in smell can be
coused by damage caused by the virus to the olfactory bulb [44], or to
the olfactory nerve [241. In the case of taste disorders, studies have
bypothesized that this may be associated with damage to the
angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) [15], which was recently
identified as the SARS-CoV-2 cell receptor [45). ACE2 receptols are
present in the oral cavity [46] and have been associated with the
medulation of taste perception {46]. Furthermore, Cazzolla et al. [47]
have observed a correiation between the occurrence of smell and taste
disorders and IL-6 levels. Recovery of olfactory and gustarory functions
Is assoeiated with reduced levels of IL-6 and one probable explanation
for this finding concerns the role that IL-6 plays at the peripheral level in
cell receptors infected by the virus. At the cential Jevel, IL-6 also plays o
role in the intermediate stages on the gustatory and olfactory pathways,
especially in the thalamus (17). Further studies, | e, are peeded to
shed light on the physiological mechanisms associsted with these
symptoms, both In cases where changes in smell and/or taste are tran-
slent and in those where they are permanent.

It was also observed that changes in smell and/or taste may occur
concomitantly with other symptoms. The other symptoms most
commonly mentioned by the studies under review were: fever, cough,
headache, fatigue and gastrointestinal symptoms. These are classic
symptoms of the mildest form of COVID-19. The litevarure indicates that
the most severe symptoms of the virus include respiratory distress, fever,
cough and fatigue [35,18]. Other, less prevalent symptoms that may

reguired. Two of the studies reviewed reported pessi of symyp A
even after recovery from the disease [10,15]. Furthermere, the impact of
this persistence of olfactory and gustatory less after the end of COVD-19
infection is still unclear. We therefore stress the importance of con-
ducting research that analyzes the time and persistence of symptoms

PP are disrrhea, nausea and vomiting [49.50]). Of the thirteen
studies, only six reported individuals presenting changes in smell and
taste who also experienced nasal obstruction [10,12,15,20,25,26]. This
corroborates case reports showing that anosmia and ageusia can be
found in patients testing positive for COVID-19, even when ather
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respiratoty symptoms are absent [29,50]. Vaira et al. [44] thus claim
that sudden changes in smell and taste, usually not accompanied by
symptoms of nasal obstruction or rhinitis, are strongly suggestive of
ongolng COVID-19 (nfection and should be treated with care.

The most prevalent comerbidities in lndividuals with COVID-19
experiencing loss of smell and/or taste were: systemic arterial hyper-
tension [10,16,24-26], rhinitis [10,25], asthma [10,25,26] and cor-
dlovascular diseases [16,24,26]. Furthermore, Chen et al. compared the
characteristics of patients dingnosed with COVID-19 who died with
those who recovered, and observed that those who died were more likely
to have a comorbidity, such as hypertension, diabetes, cardiovascular
disease or chronic lung diseasa [51]. No study mentioned the impact of
smell and/or taste dysfunction on the quality of life and eating habits of
patients with COVID-19.

Taste and smell play an important role in the selection of diet,
metabollsm, and quality of life. A ic individuals may p

100

Aunverie i Jovrnal af Ouiberpglogy-Hhead wad Neck Medicine and Sergrry 42 (202)) 102559
CRediT authorship contribution statement

KNFP conceptualized and designed the study, drafted, and critically
revised the manuscript. REAS, MGS, MCBMS, and DAMB performed
literature reviews, critically reviewed, interpreted data/literature re-
views; drafted, and revised the manuscript. ALVG, LCMG and RSA
conceptualized and designed the study, critically reviewed the manu-
seript draft and revisions.

Declaration of competing interest

The authors declare that they have no known competing financial
interests or personal relationships that could have appeared to influence
the work reported in this paper.

Ak Tod.

changes in eating habits, such as increased sensonlng and use of sugar
[52]. In addition, increased consumption of salt, sugar, and fat in pa-
tients with changes in smell or taste may complicate issues relating to
hypertension, diabetes and cardiovascular diseases [-3]. A longitudinal
cohort study with subjects self-reporting lmpaired sense of taste and
smell showed these individuals to have greater increases in systolic
blood pressure and mean arterial pressure compared to individuals
without impaired taste and smell [54]. In view of the high prevalence of
co-morbidities such as arterlal hypertension and cardiovascular diseases
associated with dysfunctions of smell and/or taste in patients diagnosed
with COVID-19, studies are therefore needed to investigate the influence
of changes In smell and/or taste on quality of life and eating habits in
patients diagnosed with COVID-19, especially thogze with co-morbidities
such ns hypertension, diabetes, obesity, cardiovascular disease, and
others.

4.1, Study Hmirations

The main limitation of the present study was the heterogeneity of the
selected articles, which emploved a variety of different methodologies.
Some used virtual questionnalires, while others used the medical records
of haspitalized patients or telephone interviews. These factors may have
influenced the findings regarding the exact duration of olfactory and
gustatory symptoms, since most of the studies were based on patient
reports and conducted with no prior explanation as to what these
symptoms are or how they may change over time. This may lead to a lack
of accurate information regarding the reported symptoms,

5. Conclusion

The present study concluded that the onset of symptoms of loss of
smeli and taste, associated with COVID-19, was 4 to 5 days after other
symptoms, und that these symptoms lasted from 7 to 14 days. Findings,
however, varied and there is therefore a need for further studies to
clarify the occurrence of these symptoms. This would help to provide
early diagnosis and reduce contagion by the virus. Furthermore, loss of
the sense of smell and taste, in the absence of symptoms indicative of
masal obstruction, to provide a stong Indication for a diagnosis of
COVID-19. We should also note the need for nutritional monitoring of
patients with olfactory and gustatory changes, to avoid excessive con-
sumption of salc and sugar. Finally, It ks recommended that a molecular
dingnoatic test for SARS-CoV-2 be performed in all individuals with
sudden, severe loss of smell and taste, an! no other symptoms.
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