
Vitória de Santo Antão, 2021 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO ACADÊMICO DE VITÓRIA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO, ATIVIDADE 

FÍSICA E PLASTICIDADE FENOTÍPICA 

 

 

 

 

 

 

MARIA GISELDA DA SILVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSUMO ALIMENTAR ATUAL E DESEMPENHO DA 

MASTIGAÇÃO DE CRIANÇAS COM SOBREPESO OU 

OBESIDADE 

 



Vitória de Santo Antão, 2021 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO ACADÊMICO DE VITÓRIA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO, ATIVIDADE 

FÍSICA E PLASTICIDADE FENOTÍPICA 
 

 

 

 

 

MARIA GISELDA DA SILVA 

 

 

 

CONSUMO ALIMENTAR ATUAL E DESEMPENHO DA 

MASTIGAÇÃO DE CRIANÇAS COM SOBREPESO OU 

OBESIDADE 

 

 

Dissertação apresentada à Universidade Federal de 

Pernambuco como parte das exigências do Programa de 

Pós-Graduação em Nutrição, Atividade Física e 

Plasticidade Fenotípica – Centro Acadêmico de Vitória 

(UFPE-CAV) para obtenção do título de Mestre. 

 

 

Orientadora: Profª. Drª Kelli Nogueira Ferraz Pereira Althoff 

Co-orientador: Profº Dr. Hilton Justino da Silva 



 

 

 

Silva, Maria Giselda da. 
Consumo alimentar atual e desempenho da mastigação de crianças com 

sobrepeso ou obesidade / Maria Giselda da Silva. - Vitória de Santo Antão, 
2021. 

100 p. : il., tab. 

Orientador(a): Kelli Nogueira Ferraz Pereira Althoff 
Cooorientador(a): Hilton Justino da Silva 
Dissertação (Mestrado) - Universidade Federal de Pernambuco, Centro 

Acadêmico de Vitória, Programa de Pós-Graduação em Nutrição, Atividade 
Física e Plasticidade Fenotípica, 2021. 

Inclui referências, apêndices, anexos. 

1. Obesidade. 2. Consumo alimentar. 3. Mastigação. 4. Infância. 5. 
Eletromiografia. I. Althoff, Kelli Nogueira Ferraz Pereira . (Orientação). 
II. Silva, Hilton Justino da . (Coorientação). IV. Título. 

500 CDD (22.ed.) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Ficha de identificação da obra elaborada pelo autor, 
através do programa de geração automática do SIB/UFPE 

 

 

 

  



 

 

 

MARIA GISELDA DA SILVA 

 

 

 

CONSUMO ALIMENTAR ATUAL E DESEMPENHO DA MASTIGAÇÃO DE 

CRIANÇAS COM SOBREPESO OU OBESIDADE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dissertação aprovada em:  24/02/2021. 

 

 

 

BANCA EXAMINADORA 
 

 

 

 

Dra. Raquel da Silva Aragão (Presidente) 

Universidade Federal de Pernambuco  
 

 

 

Dr. Hilton Justino da Silva 

(Examinador Externo) 

Universidade Federal de Pernambuco  
 

 

 

Dra. Iracema Hermes P. de Melo Montenegro 

(Examinador Externo) 

Universidade Federal de Pernambuco  

 
  

Dissertação apresentada ao Programa de 
Pós-Graduação  em Nutrição, Atividade 
Física e Plasticidade Fenotípica  da 
Universidade Federal de Pernambuco, 
para a  obtenção do título de Mestre em 
Nutrição, Atividade  Física e Plasticidade 
Fenotípica. 

 



 

 

 

EPÍGRAFE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Todo jardim começa com um sonho de amor.  

Antes que qualquer árvore seja plantada ou qualquer lago seja construído, 

é preciso que as árvores e os lagos tenham nascido dentro da alma. 

Quem não tem jardins por dentro, não planta jardins por fora e nem passeia por eles.” 

Rubem Alves 



 

 

 

DEDICATÓRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico esta etapa da minha vida a quem dedicou toda a vida a mim: meus pais 

Josefa Maria de Abreu Silva e Manoel Ferreira da Silva. 



 

 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço primeiramente a Deus, por me permitir chegar até aqui. Deste- me força e 

coragem nos momentos de incerteza e hoje eu sou o sonho e a realização, os planos e a meta 

alcançada, a dificuldade e a batalha vencida. Gratidão, Meu Deus. 

Aos meus pais, Manoel e Maria e meus irmãos Giselma e José por estarem ao meu 

lado sempre. Obrigada por, mesmo muitas vezes não entendendo meus ideais, sempre me 

ajudarem a conquistar meus sonhos e me apoiarem em todos os momentos. Não sou nada sem 

vocês. 

Ao meu namorado Delton Manoel, por ser meu companheiro em todas as horas. 

Quando eu vibrei ou chorei, você estava lá. Obrigada por todo incentivo, ajuda, paciência e 

amor. 

À minha orientadora, professora Kelli Ferraz, por todos os ensinamentos desde o 

nosso primeiro contato de orientação até o presente momento. Obrigada por todo incentivo, 

apoio, ajuda e paciência durante essa caminhada. Este momento não seria possível sem que 

você tivesse sonhado este projeto antes de mim. Agradeço também pela confiança de me 

conferir a tarefa de poder realizá- lo. Deixo aqui minha verdadeira admiração e gratidão pela 

profissional que és. 

Ao meu coorientador, professor Hilton Justino, por contribuir com este projeto de 

diversas formas, desde o treinamento sobre eletromiografia de superfície, como também por 

ceder seus materiais, possibilitando a minha coleta de dados. Além das inúmeras contribuições 

teóricas sobre o meu tema de estudo. Fica a minha admiração pela competência e gratidão por 

tudo. 

À Renata Emmanuele, por ser durante essa trajetória, um ponto de aprendizado e 

apoio para mim. Foi muito bom compartilhar os momentos desta pesquisa ao seu lado e 

aprender como ser uma boa profissional e um bom ser humano com você. Aliás, foi 

primordial tê-la nessa caminhada de elaboração, coleta e análise dos dados. Muito obrigada 

por tudo. 

As amigas que o mestrado me proporcionou conhecer: Ana Paula Arcoverde, 

Débora Priscilla e Márcia Maria. Vocês tornaram essa experiência mais doce, leve, 

divertida e inesquecível. Agradeço pelo apoio, ensinamentos e incentivo concedidos a mim. 



 

 

 

Admiro-as e sou grata pela amizade construída. 

Aos diretores, professores e pais e as crianças que participaram desta pesquisa, por 

contribuírem para a execução deste projeto. 

As alunas que colaboraram com este trabalho: Danielly Alves, Luana Carla, Anny 

Ellen, Carla Jamylle, Mirelly Ferreira, Letícia Manuela e Veronyky Gomes. Vocês foram 

essenciais na execução desta pesquisa. Deixo registrada minha gratidão pelos dias intensos de 

coleta e pela dedicação de cada uma. 

A todos os professores que passaram pela minha vida, desde os da infância até os 

docentes do mestrado. Ensinar é um gesto de doação. Obrigada pelos conhecimentos 

compartilhados. Minha eterna gratidão a todos que fazem essa profissão admirável. 

Ao Programa de Pós Graduação em Nutrição, Atividade Física e Plasticidade 

Fenotípica pelo incentivo e auxílio nesses dois anos. 

À CAPES por financiar os minha pesquisa durante este mestrado. 



 

 

 

RESUMO 

 

O consumo alimentar e as alterações na função mastigatória parecem estar relacionados com o 

excesso de peso em crianças, no entanto os estudos existentes ainda são controversos. 

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo alimentar atual e a mastigação em 

crianças dos 7 aos 12 anos com sobrepeso ou obesidade. Trata-se de um estudo transversal, 

realizado com uma amostra de 111 crianças dos 7 aos 12 anos de idade, estudantes de escolas 

públicas do município de Vitória de Santo Antão-PE. Foram avaliados os parâmetros 

antropométricos de: peso corporal, estatura, circunferência da cintura (CC), circunferência do 

abdômen (CA), circunferência do quadril (CQ), dobra cutânea tricipital e dobra cutânea 

subescapular. Foi feita uma avaliação do consumo alimentar atual através do recordatório 

alimentar de 24h. Por fim, foi analisada a atividade elétrica do músculo masseter durante o 

repouso, contração voluntária máxima e mastigação, através da eletromiografia de superfície. 

Os resultados mostram um alto percentual de crianças com sobrepeso (n=30; 27%) ou 

obesidade (n = 20; 18%). Os dados antropométricos de peso corporal, IMC, circunferência da 

cintura, abdômen, quadril e pregas cutâneas subescapulares e tricipital foram maiores no 

grupo de crianças com obesidade em comparação as crianças com sobrepeso e eutróficas. 

Além disso, as análises da mastigação na eletromiografia de mostraram que durante o repouso 

as crianças com obesidade apresentaram atividade elétrica maior do lado direito em 

comparação com as crianças com eutrofia e sobrepeso (p=0,01). Nos demais parâmetros como 

mastigação livre, esquerda e direita, a atividade elétrica do músculo masseter foi semelhante 

entre os grupos. No que diz respeito ao consumo alimentar foi identificado que as crianças 

com obesidade consumiram mais alimentos processados em ralação aos demais grupos 

(p=0,01). O presente estudo mostrou que crianças com obesidade apresentaram atividade 

elétrica durante a mastigação semelhante às eutróficas, diferenciando apenas na situação de 

repouso, quando a atividade elétrica foi predominantemente unilateral. 

Palavras-chave: Mastigação. Obesidade infantil. Consumo alimentar. Crianças. Masseter. 

Eletromiografia de superfície 



 

 

 

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 Vitória de 

Santo Antão-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. DELIMITAÇÃO DO PROBLEMA 

 

 

O sobrepeso e a obesidade infantil são graves problemas de saúde pública (FRANCO 

et al., 2010; SOUZA et al., 2018). Mundialmente, cerca de 43 milhões de crianças com menos 

de 5 anos de idade estão com sobrepeso (DE ONIS; BLÖSSNER; BORGHI, 2010). No 

Brasil, dados demonstram percentuais elevados de obesidade, que acomete um total de 14,1% 

das crianças (AIELLO et al., 2015). Na região nordeste, segundo a Pesquisa de Orçamentos 

Familiares (POF) 2008-2009, o excesso de peso em crianças de 5 a 9 anos, encontra-se em um 

percentual de 16,6% (IBGE, 2010). Já no estado de Pernambuco, um estudo realizado em 2012 

com 1435 crianças e adolescentes encontrou uma prevalência de excesso ponderal de 13,3% 

(LEAL et al., 2012). Dentre os fatores associados ao sobrepeso e obesidade, o consumo 

alimentar é reconhecido como uma das principais causas (ROSSI et al., 2019; WHITE et al., 

2015). 

Evidências apontam uma relação entre o consumo exacerbado de alimentos 

industrializados e o aumento da prevalência do sobrepeso e obesidade (ABARCA-GÓMEZ et 

al., 2017; KREBS et al., 2014). Uma revisão recente encontrou associações entre o consumo 

de alimentos ultraprocessados e o aumento da gordura corporal durante a adolescência 

(COSTA et al., 2018). Já em outro estudo com crianças, foi observado que a preferência por 

alimentos ricos em lipídeos, carboidratos simples, com consistências moles e palatáveis 

(MILLER; SILVERSTEIN, 2007), estavam ligados ao desenvolvimento dessa doença (TADA; 

MIURA, 2018). Além deste fator, alguns autores propõem que o aumento do peso corporal 

pode ser associado a alterações da função mastigatória (LI et al., 2011; SOARES et al., 2017). 

A mastigação é a primeira etapa da digestão e têm papel importante dentre as funções 

do sistema estomatognático (PEDERSEN et al., 2002). Durante esse processo há a liberação 

de hormônios que controlam o apetite e saciedade, influenciando no consumo alimentar, 

ganho de peso corporal e entre outros fatores ligados à nutrição do indivíduo (TEFF; 

MATTES; ENGELMAN, 1991b). A função mastigatória pode ser modificada por alterações 

em fatores que estão ligados à ingestão alimentar, como por exemplo a força de mordida 

(ARAUJO et al., 2016b), o número de ciclos mastigatórios (SOARES et al., 2017) e o total de 

processamento oral dos alimentos (FOGEL et al., 2017). Esses parâmetros sofrem influências, 

dentre outros fatores, do estado nutricional do indivíduo (LAVIN; FRENCH; READ, 2002). 
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As mudanças na função mastigatória de pessoas com sobrepeso ou obesidade vêm 

sendo estudadas, principalmente na infância (SATO; YOSHIIKE, 2010), onde se observou que 

crianças com sobrepeso e/ou obesidade apresentaram alterações no desempenho mastigatório 

em relação às eutróficas, evidenciado por uma menor força de mordida e menor 

processamento oral dos alimentos (ARAUJO et al., 2016a; SOARES et al., 2017). Isto pode 

resultar em um desequilíbrio alimentar, retardo no mecanismo de saciedade (KOMAI et al., 

2016) e condições favoráveis ao surgimento de comorbidades associadas a obesidade 

(LOUZADA et al., 2015). Assim, compreender os mecanismos envolvidos com o surgimento 

do sobrepeso e a obesidade infantil, pode contribuir para explicar a associação existente entre a 

mastigação, o consumo alimentar e a obesidade. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Obesidade Infantil 

 

A obesidade é uma patologia que se caracteriza pelo acúmulo em excesso de gordura 

corporal sob a forma de tecido adiposo que se acumula quando a quantidade de energia 

consumida é maior do que a energia gasta (WHO 1998). Por esta razão, esta patologia 

compromete a saúde do indivíduo acometido, levando a prejuízos observados em curto e longo 

prazo (CLEMENTE et al., 2011). Além disso, é uma doença que está presente em diversas 

faixas de idade (DODSON et al., 2013; KOLOTKIN; METER; WILLIAMS, 2001). 

Na infância, esta epidemia vem crescendo de forma alarmante (FRANCO et al., 2010). 

É possível observar o aumento da prevalência do excesso de peso em países desenvolvidos e 

subdesenvolvidos (ABREU et al., 2014; FERNANDES; GALLO; ADVÍNCULA, 2006; 

GUEDES et al., 2011). Nos Estados Unidos, foi observado aumento de 18% na prevalência de 

obesidade em crianças no período 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-GÓMEZ et al., 2017). Outro estudo no mesmo país apontou que crianças dos 7 aos 

10 anos apresentaram prevalência 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 crianças e adolescentes encontrou prevalência de excesso ponderal de 13,3% 

(LEAL et al., 2012). 

Essas altas taxas de obesidade podem associar-se a desfechos negativos em saúde na 

adolescência e idade adulta (JANZ et al., 2009). O sobrepeso e a obesidade em crianças, são 

algumas das principais condições adversas de saúde, visto que crianças com sobrepeso 

apresentam maior predisposição para obesidade e complicações na idade adulta (ABARCA-

GÓMEZ et al., 2017). Uma revisão sistemática associou o sobrepeso moderado antes do início 

da puberdade a maior risco de diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares na meia-idade, como 

a hipertesão arterial sistêmica (WEIHRAUCH-BLÜHER; WIEGAND, 2018). 

Um estudo observou como principais consequências imediatas da obesidade, as 

alterações metabólicas, dificuldades respiratórias e do aparelho locomotor (DURBIN et al., 

2017). Esta patologia representa um alto fator de risco para o desenvolvimento de doenças 
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crônicas não transmissíveis (FRADKIN et al., 2018), como hipertensão arterial e outras 

doenças cardiometabólicas (DE OLIVEIRA OTTO et al., 2016; REILLY, 2005) Por isso, esta 

doença é um sério problema de saúde pública (SOUZA et al., 2018). 

Há evidências de que os riscos para desenvolver esta doença, surjam nos períodos 

críticos do desenvolvimento, como a gestação, lactação (GIBBS; FORSTE, 2014). É possível 

assimilar a privação nutricional durante a gestação e primeira infância ao desenvolvimento da 

obesidade posteriormente (CLEMENTE et al., 2011). Dada a importância e gravidade das 

doenças crônicas no cenário atual, a prevenção contra possíveis 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 ocorrência de agravos na saúde (NIEHUES 

et al., 2014). 

 

2.2 Obesidade e Plasticidade Fenotípica 

 

Os períodos críticos de crescimento e desenvolvimento dos mamíferos estão sendo 

considerados como preditores de alterações fenotípicas subsequentes, muitas vezes com 

consequências a longo-prazo, inclusive na vida adulta (GLUCKMAN et al., 2007). Muitos 

pesquisadores discutem o conceito de plasticidade fenotípica, a qual consiste na capacidade de 

um organismo de reagir aos desafios impostos pelo ambiente, modificando a sua forma, estado, 

movimento ou padrão de atividade (WELLS et al., 2011, 2014). 

Diante da influência do ambiente na indução do fenótipo, diversos estudos têm 

demonstrado que variações ambientais na vida precoce podem levar às mudanças fenotípicas 

com repercussões permanentes nos sistemas fisiológicos (TOSCANO et al., 2008; FERRAZ-

PEREIRA et al., 2015). Um dos primeiros estudos acerca deste tema, foi realizado por Baker 

em 1992, onde propôs que insultos ocorridos durante o período perinatal, gestação, 

amamentação e primeira infância levariam a adaptações que a longo prazo trariam patologias 

ao organismo. 

Dentre os principais insultos, a nutrição é tida como percussora para o crescimento e 

desenvolvimento. Assim, o consumo materno perinatal de dieta rica em gorduras tem sido 

associado à maior susceptibilidade dos descendentes à obesidade. Em estudos experimentais, 

a prole de mães alimentadas com dieta hiperlipídica durante a gestação e lactação apresentou 
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menor peso ao nascer e maior peso corporal durante o desenvolvimento pós-natal; ao desmame, 

houve incremento no consumo alimentar e na adiposidade corporal, bem como prejuízo no 

desenvolvimento do músculo esquelético e alterações metabólicas associadas à resistência à 

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 doenças metabólicas e crônico- degenerativas 

(OLIVEIRA et al, 2011). 

 

2.3 Obesidade e Consumo Alimentar 

 

A obesidade é uma doença crônica de caráter multifatorial (WHO, 1998). Dentre os 

principais fatores causadores dessa doença, estão os de natureza genética, metabólica, social e 

comportamental (KOLOTKIN; METER; WILLIAMS, 2001). O consumo alimentar é um 

fator primordial no desenvolvimento do sobrepeso e obesidade (WEIHRAUCH-BLÜHER; 

WIEGAND, 2018). Estudos demonstram que há uma relação entre o consumo exacerbado de 

alimentos industrializados e uma diminuição no consumo de alimentos naturais com aumento 

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

O consumo alimentar é uma representação da ingestão geral de alimentos e nutrientes 

no hábito diário (EMMETT, 2000). Essa ingestão é controlada por fatores sociais, ambientais 

e biológico (ARAUJO et al., 2017). O ambiente alimentar tem grande influência nas escolhas 

alimentares e na quantidade dos alimentos consumidos. No que diz respeito aos mecanismos 

biológicos, os homeostáticos, são aqueles que regulam a fome, saciedade e controlam a 

liberação de hormônios como a insulina, ghrelina e leptina (MURPHY; BLOOM, 2006). 

Além desses, o mecanismo de recompensa cerebral também influencia no comportamento 

alimentar, onde o consumo de alimentos pouco palatáveis é inibido e em contraste, há um 

aumento da ingestão de alimentos com alto percentual de açucares (MORTON et al., 2006). 

Esses fatores influenciam na preferência alimentar do indivíduo. 

São nos primeiros anos de vida que o comportamento alimentar é formado, influenciando 

muitas vezes no consumo alimentar na idade adulta (DE ONIS; BLÖSSNER; BORGHI, 

2010; PASSOS et al., 2015). Além disso, a mudança na composição das dietas das famílias 

para alimentos ricos em açúcar, sal e gorduras, levam as crianças a se adaptarem a um 

ambiente alimentar obesogênico (HENRIQUES et al., 2012). Entender a influência das 
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práticas alimentares dos estilos parentais na infância possibilita compreender as implicações 

dessa prática no desenvolvimento da obesidade infantil (MUSHER-EIZENMAN et al., 2007). 

Portanto, a avaliação do consumo alimentar tem um papel essencial na saúde e 

nutrição do indivíduo, por isso, é importante utilizar métodos apropriados para esse tipo de 

análise (FREEDMAN; SHERRY, 2009). Para quantificar o consumo alimentar em crianças, 

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, limitações e aplicações específicas (LOPES et 

al. 2003). 

Dentre os principais métodos utilizados para avaliação do consumo alimentar, pode-se 

citar: questionário de frequência alimentar (QFA), recordatório 24 horas (R24h) e o registro 

alimentar (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009). Um estudo realizado com mais de 

100 crianças, utilizou o Questionário de Frequência Alimentar (QFA) para verificar o 

consumo de nutrientes (DE PAIVA-BANDEIRA et al., 2011). Já outra pesquisa avaliou o 

consumo através do registro alimentar, uma espécie de diário aplicado as mães das crianças 

(CAETANO et al., 2010). O recordatório alimentar foi disposto para este tipo de avaliação em 

diversos estudos com crianças com obesidade (PABAYO et al., 2012; ROESS et al., 2018) 

sendo um método de boa aplicabilidade, aceitação pelos entrevistados e capaz de avaliar a dieta 

atual através da quantidade e outras características dos alimentos consumidos nas últimas 24 

horas (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI, 2004). 

Diante disso, o combate a obesidade na infância é algo primordial para a redução da 

prevalência desta patologia em idade adulta e das suas complicações a longo prazo 

(BAUTISTA-CASTAÑO et al., 2004). Isto depende sobretudo da conscientização sobre o 

consumo alimentar adequado e incentivo às práticas de atividade física e modificações no 

estilo de vida do indivíduo (MATUSIK; MALECKA-TENDERA, 2011). 

 

2.4 Obesidade e Desempenho da Mastigação 

 

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 mastigação tem mostrado 

influência principalmente em crianças (SATO; YOSHIIKE, 2010; SOARES et al., 2017). 
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Dessa forma, é importante entender a função mastigatória na infância, pois é neste período 

que ocorre as principais modificações nos músculos mastigatórios, quando o padrão de 

alimentação se altera de sucção para mastigação (SHIDA et al., 2005). 

A função mastigatória sofre amadurecimento principalmente no período crítico do 

desenvolvimento do sistema nervoso central, assim como a maturação do complexo 

craniofacial (GOJO; ABE; IDE, 2002). Para a realização destas funções, são necessárias 

algumas estruturas fixas e móveis. Os principais ossos envolvidos na mastigação são a maxila 

e a mandíbula (LE RÉVÉREND; EDELSON; LORET, 2014). Os músculos envolvidos na 

função mastigatória estão conectados a maxila e mandíbula. Os músculos masseter, temporal 

e pterigoideo medial são os elevadores da mandíbula. Já o digástrico está responsável pela 

abertura da cavidade oral (LE RÉVÉREND; EDELSON; LORET, 2014). 

A mastigação é a primeira etapa da digestão, sendo responsável pela quebra dos 

alimentos em partículas menores, apropriadas para absorção gastrointestinal dos nutrientes 

(PEDERSEN et al., 2002). Quando o alimento entra em contato com a cavidade oral, há 

liberação de hormônios do apetite, como a insulina (TEFF; MATTES; ENGELMAN, 1991a) 

e a ghrelina (AROSIO et al., 2004). Os circuitos que controlam essa estimulação estão 

presentes numa pequena região do tronco encefálico, chamada CPG (Gerador do Padrão 

Central) e, sobretudo no complexo nuclear trigeminal (KOGO; FUNK; CHANDLER, 1996; 

NAKAMURA; KATAKURA; NAKAJIMA, 1999; TANAKA et al., 

1999). Esta regulação influencia as características de disparo eletromiográfico dos músculos 

que controlam os movimentos mastigatórios e a duração das fases dos ciclos mastigatórios 

(VINYARD et al., 2008). 

A avaliação da mastigação pode ser realizada através de métodos variados 

(PEDRONI-PEREIRA et al., 2016; SPIEGEL, 2000). A forma qualitativa inclui uma análise 

subjetiva, através de questionários simples sobre a frequência alimentar (PENA; PEREIRA; 

BIANCHINI, 2008) ou pela escala analógica visual (VAS) (PERES et al., 2003; PRADO et 

al., 2006). Já a avaliação clínica é mais utilizada para definir o lado e o tempo da mastigação 

do indivíduo (FELÍCIO; MAZZETTO; PERRI ANGOTE DOS SANTOS, 2002) e a 

amplitude dos movimentos (NICOLAS et al., 2007). 

A avaliação quantitativa da mastigação pode ser feita através da análise do 

desempenho mastigatório e da performance mastigatória (LI et al., 2011). A performance 

mastigatória 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);). Já o desempenho 

mastigatório pode ser determinado durante a mastigação através da análise de alguns 

parâmetros, como o número de sequência mastigatória, tempo de incisão, tempo de 

mastigação, número de ciclos mastigatórios, frequência dos ciclos mastigatórios e o tempo de 

refeição (PARK; SHIN, 2015). Observa-se ainda a utilização de análises eletromiográficas de 

músculos para avaliar a mastigação (BERLESE et al., 2013). 

A eletromiografia capta o registro elétrico da atividade de um músculo através de 

sensores localizados no corpo, sendo transmitidos para um computador (GOLDSTEIN, 2000). 

Por esta razão, é capaz de quantificar com exatidão a atividade do músculo (MALTA et al., 

2006). Na EMG é possível analisar a atividade elétrica de mais de um músculo em 

relaxamento, na sua contração máxima e durante a mastigação, o que torna os resultados mais 

exatos e eficientes (MALTA et al., 2006). 

Na investigação de aspectos alimentares, a avaliação de funções orofaciais se faz 

importante, pois mostrará alterações na mastigação e deglutição, principalmente de crianças, o 

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 crianças e 

adolescentes com obesidade apresentaram uma ativação maior do músculo masseter em 

comparação ao músculo temporal durante a mastigação e deglutição. Outra pesquisa observou 

através da eletromiografia que crianças obesas apresentaram ativação muscular inferior em 

relação as eutróficas durante a mastigação (FAVERO et al., 2015). Já num estudo com 

crianças obesas de 3 a 5 anos de idade, foi visto uma dificuldade para processar bem um 

material mastigável para análise da função mastigatória (SOARES et al., 2017). 

Alguns autores associaram a função mastigatória de pessoas com sobrepeso ou 

obesidade a um estilo específico de mastigação, onde foi observado que indivíduos obesos 

apresentavam menos mastigação por grama (KEANE; GELLER; SCHEIRER, 1981; LI et al., 

2011), maior tamanho de mordida, além da preferência por alimentos fáceis de mastigar (HILL; 

MCCUTCHEON, 1984). Em crianças, foi observado pior desempenho mastigatório, 

evidenciado por dificuldade de processar bem o material mastigável e deglutirem em 

tamanhos maiores (ARAUJO et al., 2016a). Além disso, o tempo de mastigação também foi 

visto com alteração em crianças com obesidade (SATO; YOSHIIKE, 2010). 

Quanto a tonicidade dos lábios, bochechas e língua, um estudo observou que 68% das 

crianças obesas apresentaram redução do tônus em relação às eutróficas, o que poderia levar a 
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uma mastigação irregular (SOUZA; GUEDES, 2016). A mastigação rápida ou lenta demais 

pode estar associada um número menor de ciclos mastigatórios e a disfunções 

temporomandibulares, respectivamente (NICOLIELO et al., 2009). Essas alterações podem 

causar um aumento da ingestão alimentar e, assim, o aumento do peso. Desta forma, a função 

mastigatória, controlada pelo sistema estomatognátigo, é reguladora dos mecanismos de 

apetite e saciedade (POWER; SCHULKIN, 2008) e pode ser um feedback específico para 

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

 

Crianças com sobrepeso ou obesidade apresentam maior consumo alimentar de alimentos 

ultra processados e redução do desempenho mastigatório, evidenciado pela menor atividade 

elétrica do músculo masseter. 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo Geral: 

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

com sobrepeso ou obesidade. 

 

4.2 Objetivos específicos: 

 

Em crianças dos 7 aos 12 anos de idade com sobrepeso ou obesidade, avaliar: 

- Parâmetros antropométricos; 

- Consumo alimentar atual; 

- Atividade elétrica do músculo masseter durante o repouso, contração voluntária máxima e 

mastigação.
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5. MÉTODOS 

 

5.1 Local da Pesquisa 

O presente estudo foi realizado na cidade de Vitória de Santo Antão, localizada na 

zona da Mata Sul do estado de Pernambuco, distante 55 km do Recife. A densidade 

demográfica é de 341,7 hab./km2. Na área de educação, a rede de ensino totaliza 66 

estabelecimentos de ensino fundamental com 7797 alunos matriculados distribuídos em 

1.561 na Zona Rural e 6236 na Zona Urbana, compreendidos entre a faixa etária dos 7 a 12 

anos (INEP, 2017). 

 

 

5.2 Amostra de Participantes 

Este estudo, do tipo observacional e transversal, foi realizado com uma amostra de 111 

crianças dos 7 aos 12 anos de idade, de ambos os gêneros, de escolas públicas do Município 

da Vitória de Santo Antão, Pernambuco, Brasil. O cálculo do tamanho da amostra foi feito no 

programa WinPepi (ABRAMSON, 2004) utilizando os seguintes critérios: nível de confiança 

de 95%, diferença aceitável de 0,05% e população assumida de 16% de obesidade em crianças 

de Vitória de Santo Antão, baseado em um estudo prévio do nosso grupo (SANTOS et al, 

2019) com tamanho populacional de 160 crianças, assumindo 20% de perdas amostrais. 

 

5.3 Critérios de inclusão e de exclusão 

Para a seleção das participantes, foram adotados os seguintes critérios de inclusão: ambos 

os sexos; idade entre 7 e 12 anos e assinatura do TCLE pelo familiar ou representante legal, 

de acordo com as determinações da norma 466/2012 do Ministério da Saúde. 

Foram excluídos os indivíduos que apresentaram sinais evidentes de comprometimento 

neurológico; que tinham histórico de tratamento ortodôntico, terapia fonoaudiológica de 

motricidade orofacial, cirurgia facial ou bariátrica ou que apresentaram malformações 

craniofaciais, uso de medicamentos que interferem no sistema nervoso central (ansiolíticos, 

antidepressivos, anticonvulsivantes); boca seca ou doenças das glândulas 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  

 

Avaliação clínica oral 

Foi realizada uma avaliação clínica oral, feita por um dentista devidamente treinado, 

sob luz ambiente, usando um abaixador de língua. Foram avaliados o número de dentes 

ausentes, restaurados e com cárie. Uma avaliação da má oclusão dentária também foi feita, 

através da aplicação do índice de má oclusão, preconizado pela OMS em sua versão de 1987, 

que classifica a oclusão dentária em normal, má oclusão leve e má oclusão moderada/severa. 

 

Figura 1: Avaliação clínica oral 

(SILVA, M. G. 2021) 

 

 

Avaliação antropométrica 

Foi realizada uma avaliação antropométrica, a fim de classificar o estado nutricional das 

crianças, avaliando-se os parâmetros antropométricos de peso e estatura, circunferência da 

cintura (CC), circunferência do abdômen (CA), circunferência do quadril (CQ), dobra cutânea 

tricipital e dobra cutânea subescapular com auxílio de uma balança digital com precisão de 

100g, modelo Líder® e um estadiômetro compacto modelo Slim-Fit®, fixo em parede. Estas 

medidas foram coletadas em duplicata, usando as técnicas descritas para o Estudo de 

Referência sobre Crescimento Multicêntrico da OMS (DE ONIS et al., 2007). O índice de 

massa corporal (IMC=kg/m2) foi determinado para classificar a amostra selecionada de 

acordo com o Índice de Massa Corporal para Idade (IMC/ Idade). Para tanto, foram utilizadas 

como referência os parâmetros da OMS (2007). A circunferência abdominal foi medida sobre 
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uma linha horizontal imaginária que passa no ponto médio entre a borda inferior da última 

costela e a crista ilíaca Heyward (HEYWARD, STOLARCZYK, 1996). A circunferência da 

cintura foi medida na menor circunferência entre a última costela e a crista ilíaca (LOHMAN 

et al., 1988). A medida da circunferência do quadril foi realizada em torno da parte mais larga 

do trocânter (nádegas) (KISSEBAH E KRAKOWER, 1994). As dobras cutâneas tricipital e 

subescapular (mm) foram medidas com um plicômetro clínico (CESCORF
®

) usando um 

protocolo padrão (LOHMAN et al., 1988). O percentual de gordura corporal, massa gorda 

(kg) e MLG (kg) foram estimados usando Lohma. As medidas das dobras cutâneas, assim 

como as circunferências, foram realizadas no hemisfério direito da região avaliada, e repetidas 

duas vezes a cada localização (LOHMAN et al., 1988). 

Figura 2: Avaliação antropométrica 

(SILVA, M. G. 2021) 

 

Avaliação do consumo alimentar atual 

Para avaliação do consumo alimentar, foi aplicado, comas crianças, um recordatório de 

24h, com o objetivo de avaliar o consumo de alimentos e bebidas ingeridos nas 24 horas 

anteriores à entrevista. Posteriormente, os alimentos consumidos foram classificados em três 

grupos de acordo com o grau e a finalidade de seu processamento, seguindo a proposta do Guia 

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

processados (por exemplo, vegetais, frutas, raízes e tubérculos, grãos e cereais, legumes, 

frutas secas e sucos de frutas naturais; nozes sem sal ou açúcar, farinhas e farinha, macarrão e 

macarrão fresco; carnes; leite fresco, pasteurizado ou ultrapasteurizado ou leite em pó; iogurte 

(sem adição de açúcar); gs; e chá, café e água potável). O Grupo 2 compreende ingredientes 

culinários processados (por exemplo, óleos vegetais, manteiga, banha e óleo de coco; açúcar 
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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), e o grupo 4 composto por alimentos 

ultra processados (por exemplo, pão, bolos e produtos assados, biscoitos, sorvete, chocolates, 

balas e doces em geral; barras de cereais, cereais matinais com adição de açúcar, iogurte 

adoçado e aromatizado e bebidas lácteas; bebidas energéticas; alimentos congelados e prontos 

para aquecer [massas, pizza, hambúrgueres], 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; 

macarrão pronto; fórmula infantil, fórmula complementar, e alimentos processados para 

bebês; e adoçantes artificiais). 

Figura 3: Avaliação do consumo alimentar atual 

(SILVA, M. G. 2021) 

 

 

Atividade elétrica do músculo masseter 

A avaliação da atividade muscular foi realizada por meio de registros 

eletromiográficos bilaterais dos músculos masseter direito e masseter esquerdo, nas condições 

de: repouso (RE), contração voluntária máxima (CVM), mastigação direita (MTD), 

mastigação esquerda (MTE), e mastigação habitual (MH). 

Para cada um dos testes, foram realizadas três coletas, com período de 30 segundos 

entre as tentativas; e as tarefas foram separadas por um período de descanso de 1 minuto (IM 

et al., 2017). Antes da captação dos registros eletromiográficos, as crianças foram 

previamente treinadas para assegurar a constância dos resultados. Foi realizada a higiene da 

pele na região dos músculos a serem estudados com algodão embebido em álcool etílico. Para 
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evitar interferência eletromagnética durante o exame e para proteção da criança, foi fixado no 

seu antebraço um eletrodo de referência untado com gel eletro condutor (FERLA; DA SILVA; 

CORRÊA, 2008a). As crianças foram avaliadas sentadas confortavelmente em uma cadeira, 

com o tronco ereto, pés apoiados no chão, e a cabeça orientada segundo o plano horizontal de 

Frankfurt, paralelo ao solo (FERLA; DA SILVA; CORRÊA, 2008a). 

A atividade dos músculos masseter durante o repouso (RE) foi registrada durante um 

período de 30 segundos (IM et al., 2017). Em seguida, a criança foi convidada a executar dois 

tipos de tarefas de contração voluntária máxima (CVM): 

- A criança foi instruída a apertar a mandíbula o mais forte possível, na posição de 

intercuspidação, e a manter o nível máximo de contração por 3 segundos (MVCC); 

- ii) A criança foi instruída a morder, o mais forte possível em dois rolos de algodão com 10 

mm de espessura, posicionados bilateralmente nas regiões pré-molares e molares, durante 3 

segundos (MVCBB) (IM et al., 2017). 

Posteriormente, a criança foi orientada a mastigar duas unidades de pão francês, 

unilateralmente (um pão para o lado direito e outro para o lado esquerdo), durante um período 

de 15 segundos para cada lado. Os pães foram previamente pesados, e após o tempo 

determinado, eles foram entregues à pesquisadora para serem pesados novamente; desta 

forma, foi quantificado o tamanho de mordida, em gramas (PARK; SHIN, 2015). Ademais, a 

análise eletromiografica durante a mastigação 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 mastigação. Em nosso trabalho nós optamos por utilizar o pão por ser por ser um 

alimento de fácil acesso, com boa aceitação, constituinte da dieta básica da população 

analisada (BRAZILIAN INSTITUTE OF GEOGRAPHY AND STATISTICS, 2011). 

Para a realização da EMGs foi utilizado o aparelho Miotec® modelo MIOTOOL 

400, composto por seis canais, conectado ao notebook de marca Sansumg® e sistema 

operacional Windows® 2010. Um cabo de comunicação USB para conexão entre o 

eletromiografo e o notebook; o software Miograph 2.0, um sistema de aquisição de dados 

provido da possibilidade de seleção 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 conexão por garras, cabo de 

referência (terra) e calibrador. Na captação dos registros eletromiográficos, foram utilizados 
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dois canais de entrada, correspondentes aos músculos estudados. Foram utilizados 5 eletrodos 

ativos de superfície diferenciais simples (3M Brasil Ltda), contendo dorso em espuma, 

recoberto em adesivo acrílico, etiqueta frontal de polietileno, pino em aço inox 316, contra-

pino de polímero ABS com fibra de vidro e coberto com prata/cloreto de prata, anel de não 

tecido de polipropileno, linear de papel recoberto com polietileno e silicone. Os eletrodos 

foram posicionados sob a região anatômica mais próxima o possível dos músculos estudados 

(feixe superficial dos músculos masseter direito e esquerdo), paralelos em direção às fibras 

musculares e com as barras de prata perpendiculares às mesmas, com o objetivo de maximizar 

a captação de atividade elétrica e minimizar a interferência de ruído (CRAM, 2010). 

Figura 4: Avaliação da atividade elétrica do músculo masseter 

(SILVA, M. G. 2021) 

6. ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo foi submetido e aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/ CCS/UFPE), respeitando 

os pressupostos da Resolução 466/12 do CNS, e foi iniciado somente após aprovação do 

mesmo com o CAEE 15245019.8.0000.5208. 

Foram considerados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos 

conforme preconizado pela Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 

Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). Foi obtido o consentimento livre e informado dos 

participantes do estudo. Neste sentido, foi garantido o cumprimento dos preceitos éticos da 

beneficência, da não maleficência, 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 prejuízo. 

Os benefícios oferecidos pela pesquisa foram a obtenção de informações acerca do 

consumo alimentar atual e desempenho da mastigação, esclarecimento de dúvidas em relação 
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ao ganho de peso orientação sobre prática alimentar saudável. 

Quanto aos riscos pertinentes a participação na pesquisa pode-se considerar como 

mínimo e previsível. É possível gerar desconforto e constrangimento ao responder os 

questionamentos do instrumento de coleta de dados. No entanto, para minimizá-los o 

questionário foi aplicado em local reservado com linguagem acessível entre pesquisador e 

sujeito pesquisado na própria escola. Será preservado o anonimato e a identidade dos sujeitos, 

assegurando o sigilo e a privacidade, resguardando, assim, a identidade dos mesmos e 

respeitando seus princípios religiosos, culturais, morais e sociais. 

Cabe ressaltar que os dados serão utilizados para a dissertação de mestrado, publicação 

de artigo científico e apresentação em eventos científicos, de tal modo, as informações obtidas 

no desenvolvimento deste trabalho serão utilizadas apenas para atingir o objetivo previsto na 

pesquisa. 

Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e filmagens), ficarão armazenados em 

computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereço acima informado, 

pelo período de mínimo 5 anos. 

 

 

7. ANÁLISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS 

 

Um estudo-piloto foi conduzido antes do início da coleta de dados para verificar a 

reprodutibilidade das medidas coletadas, bem como a efetividade na aplicação dos protocolos. 

A construção do banco de dados será realizada no programa Microsoft Excel 2016®. 

A descrição das variáveis categóricas foi realizada por meio de frequência absoluta 

(n) e frequência relativa (%), e das variáveis numéricas através de média e desvio padrão, 

mediana e intervalo de confiança. A normalidade dos dados será testada através do teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Para aqueles que apresentarem desvio da distribuição normal serão 

utilizadas análises não paramétricas ou transformações logarítmicas. 

Na comparação das variáveis categóricas será utilizado o teste qui-quadrado de 

Pearson; e para comparação das variáveis numéricas será aplicado o teste ANOVA para 

amostras independentes. Caso apresente desvio da distribuição normal, será utilizado o teste 
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de Kruslkal Wallis. 

Será estabelecido como nível de significância estatística o valor de p≤ 0,05. As análises serão 

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

 

8. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados e a discussão estão apresentados em formato de um artigo original e um 

artigo de revisão. 



 

 

 

 

35 

 

 

ARTIGO ORIGINAL 

 

 

TÍTULO: Avaliação da mastigação e consumo alimentar em crianças com sobrepeso ou 

obesidade 

 

Autores: 

 

 

Maria Giselda da Silva¹ 

Programa de Pós Graduação em Nutrição, Atividase Física e Plasticidade Fenotípica. 

Universidade Federal de Pernambuco. Centro Acadêmico de Vitória de Santo Antão, PE. 

 

Renata Emmanuele Assunção Santos² 

Programa de Pós Graduação em Nutrição. Universidade Federal de Pernmabuco. Recife, PE. 

 

Danielly Alves Mendes Barbosa³ 

Estudante de Enfermagem. Universidade Federal de Pernambuco. Centro Acadêmico de 

Vitória de Santo Antão,PE. 

 

Isabeli Lins Pinheiro
4
 

Departamento de Educação Física e Ciências do Esporte. Universidade Federal de 

Pernambuco. Centro Acadêmico de Vitória de Santo Antão, PE. 

 

Hilton Justino da Silva
4
 

Departamento de Fonuaodiologia. Universidade Federal de Pernambuco. Centro 

Acadêmico de Vitória de Santo Antão, PE 

 

Kelli Nogueira Ferraz Pereira Althoff
4
 

Departamento de Educação Física e Ciências do Esporte. Universidade Federal de 

Pernambuco. Centro Acadêmico de Vitória de Santo Antão, PE. 

 



 

 

 

 

36 

 

 

RESUMO 

 

A obesidade infantil é um problema de saúde pública, que pode levar a 

complicações a curto e longo prazo. Esta patologia pode estar relacionada entre outros 

fatores, à mastigação e o consumo alimentar. Estudos que avaliam a mastigação em crianças 

com obesidade ainda são escassos. Diante disso, objetivo deste estudo foi avaliar a mastigação 

de crianças dos 7 aos 12 anos com sobrepeso ou obesidade através da eletromiografia do 

músculo masseter. Trata-se de um estudo transversal, realizado com uma amostra de 111 

crianças dos 7 aos 12 anos de idade, estudantes de escolas públicas do município de Vitória de 

Santo Antão-PE. Foram avaliados os parâmetros antropométricos de: peso corporal, estatura, 

circunferência da cintura (CC), circunferência do abdômen (CA), circunferência do quadril 

(CQ), dobra cutânea tricipital e dobra cutânea subescapular. Foi feita uma avaliação do 

consumo alimentar atual através do recordatório alimentar de 24h. Por fim, foi realizada a 

análise da mastigação através da realização da eletromiografia de superfície para identificar a 

atividade do músculo masseter durante a mastigação. Os resultados preliminares mostram um 

alto percentual de crianças com sobrepeso (n=30; 27%) ou obesidade (n = 20; 18%). Os dados 

antropométricos de peso corporal, IMC, circunferência da cintura, abdômen, quadril e pregas 

cutâneas subescapular e tricipital foram maiores no grupo de crianças com obesidade em 

comparação as crianças com sobrepeso e eutróficas. Além disso, as análises da mastigação na 

eletromiografia de mostraram que durante o repouso as crianças com obesidade apresentaram 

atividade elétrica maior do lado direito em comparação com as crianças com eutrofia e 

sobrepeso (p=0,01). Os demais parâmetros como mastigação livre, esquerda e direita, não 

apresentaram diferenças significativas em relação à média da atividade elétrica do músculo 

masseter. No que diz respeito ao consumo alimentar foi identificado que as crianças obesas 

consumiram mais alimentos processados em ralação aos demais grupos (p=0,01). O presente 

estudo mostrou que crianças com obesidade apresentaram características mastigatórias 

semelhantes às eutróficas, diferenciando apenas na situação de repouso, quando a atividade 

elétrica foi predominantemente unilateral. 

 

Palavras-chaves: Mastigação. Eletromiografia de superfície. Crianças. Consumo alimentar. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A obesidade infantil é um grave problema de saúde pública em diversas partes do 

mundo. Nos Estados Unidos, houve uma prevalência de 16,9% de casos de obesidade em 

crianças e adolescentes de 6 a 19 anos de idade (OGDEN et al., 2012). Já nos países em 

desenvolvimento, este índice 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 crianças 

menores de 12 anos. (AIELLO et al., 2015). O excesso de gordura corporal em crianças, 

confere uma predisposição para problemas crônicos na idade adulta. 

Estudos apontam que a obesidade ou sobrepeso na infância, pode acarretar em 

problemas metabólicos a curto e longo prazo (WHO, 2000). O aumento do peso corporal na 

infância foi associado a maior predisposição para hipertensão arterial e diabetes mellitus já na 

adolescência e na vida adulta (TURELI et al., 2010). Em estudo realizado com crianças do 

sexo feminino e masculino, observou-se a rápida evolução para aparecimento de doenças 

crônicas antes mesmo da idade adulta (KOLOTKIN et al., 2001). Esse fator alerta para para 

futuras intervenções que minimizem as causas da obesidade. 

Existem inúmeros fatores que contribuem para o excesso de peso em crianças 

(KREBS et al. 2014; WHO, 2003). Dentre os quais, o aumento da ingestão alimentar parece 

estar intimamente relacionado a esta condição (KREBS et al. 2014). Estudos realizados no 

Brasil, apontaram que o peso corporal pode ser um reflexo de uma dieta rica em lipídeos e 

alimentos (KARNOPP et al. 2016, Sparrenberger K et. Al. 2015). Além disto, alguns autores 

associam a obesidade em crianças com mudança nos hábitos alimentares, como a substituição 

de refeições completas por comidas rápidas (LUOZADA et al.). Este comportamento pode 

gerar alterações na mastigação. 

A mastigação é a primeira fase do processo digestivo.Nesta fase participam estruturas 

estáticas e dinâmicas que juntas, atribuem à mastigação a capacidade de degradar os alimentos 

para sofrerem ação de enzimas e estímulos sensório-motores (FELÍCIO, 2010). Em crianças 

com obesidade, estudos mostram a importancia da mastigação para a saciedade e ganho do 

peso (DOUGLAS, 2002). Outro estudo, observou que crianças que mastigam de forma 

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

mastigação e o peso corporal. 

Dada a importância da função mastigatória no controle do peso corporal, é importante 

estabelecer possíveis intervenções para combater a obesidade infantil. Neste contexto, ainda 

são escassos os estudos que avaliem esta função em crianças com obesidade. Assim, o 

objetivo desta pesquisa foi avaliar a mastigação de crianças dos 7 aos 12 anos com sobrepeso 

ou obesidade através da eletromiografia do músculo masseter. 

 

MÉTODOS 

 

População do Estudo 

Este estudo, de abordagem descritiva e transversal, foi realizado com uma amostra de 

111 crianças dos 7 aos 12 anos de idade, de ambos os sexos, estudantes de uma escola pública 

do município de Vitória de Santo Antão, Pernambuco, Brasil, durante o período de setembro a 

dezembro de 2019. O cálculo do tamanho da amostra foi feito no programa WinPepi 

(ABRAMSON, 2004) utilizando os seguintes critérios: nível de confiança de 95%, diferença 

aceitável de 0,05% e população assumida de 16% de obesidade em crianças de Vitória de Santo 

Antão, baseado em um estudo prévio do nosso grupo (SANTOS et al, 2019) com tamanho 

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

Os critérios de inclusão 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 responsável legal, 

conforme as determinações da norma 466/12 do Ministério da Saúde, Brasil. Os critérios de 

exclusão foram: indivíduos que apresentaram sinais evidentes de comprometimento 

neurológico; que tinham histórico de tratamento ortodôntico, terapia fonoaudiológica de 

motricidade orofacial, cirurgia facial ou bariátrica ou que apresentaram malformações 

craniofaciais, uso de medicamentos que interferem no sistema nervoso central (ansiolíticos, 

antidepressivos, anticonvulsivantes); boca seca ou doenças das glândulas salivares; meninas 

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

O estudo foi submetido e aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/ CCS/UFPE), respeitando 

os pressupostos da Resolução 466/12 do CNS, e foi iniciado somente após aprovação do 
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mesmo com o CAEE 15245019.8.0000.5208. 

 

Avaliação Antropométrica 

Foi realizada uma avaliação antropométrica, a fim de classificar o estado nutricional das 

crianças, avaliando-se os parâmetros antropométricos de peso e estatura, circunferência da 

cintura (CC), circunferência do abdômen (CA), circunferência do quadril (CQ), dobra cutânea 

tricipital e dobra cutânea subescapular com auxílio de uma balança digital com precisão de 

100g, modelo Líder® e um estadiômetro compacto modelo Slim-Fit®, fixo em parede. Estas 

medidas foram coletadas em duplicata, usando as técnicas descritas para o 

Estudo de Referência sobre Crescimento Multicêntrico da OMS (DE ONIS et al., 2007). As 

crianças foram avaliadas com o mínimo possível de roupas, descalças e sem adereços na 

cabeça. O índice de massa corporal (IMC=kg/m2) foi determinado para classificar a amostra 

selecionada de acordo com o Índice de Massa Corporal para Idade (IMC/ Idade). Para tanto, 

foram utilizadas como referência os parâmetros da OMS (2007). A circunferência abdominal 

foi medida sobre uma linha horizontal imaginária que passa no ponto médio entre a borda 

inferior da última costela e a crista ilíaca Heyward (HEYWARD, STOLARCZYK, 1996). A 

circunferência da cintura foi medida na menor circunferência entre a última costela e a crista 

ilíaca (LOHMAN et al., 1988). A medida da circunferência do quadril foi realizada em torno 

da parte mais larga do trocânter (nádegas) (KISSEBAH E KRAKOWER, 1994). As dobras 

cutâneas tricipital e subescapular (mm) foram medidas com um plicômetro clínico 

(CESCORF
®
) usando um protocolo padrão (LOHMAN et al., 1988). O percentual de gordura 

corporal, massa gorda (kg) e MLG (kg) foram estimados usando Lohman e fórmulas em 

andamento. As medidas das dobras cutâneas, assim como as circunferências, foram realizadas 

no hemisfério direito da região avaliada, e repetidas duas vezes a cada localização (LOHMAN 

et al., 1988). 

 

Avaliação do consumo alimentar 24hs 

Para avaliação do consumo alimentar, foi aplicado, comas crianças, um recordatório de 

24h, com o objetivo de avaliar o consumo de alimentos e bebidas ingeridos nas 24 horas 

anteriores à entrevista. Posteriormente, os alimentos consumidos foram classificados em três 

grupos de acordo com o grau e a finalidade de seu processamento, seguindo a proposta do Guia 

Alimentar para a população brasileira (BRASIL; 2014): alimentos in natura e minimamente 
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processados (por exemplo, vegetais, frutas, raízes e tubérculos, grãos e cereais, legumes, 

frutas secas e sucos de frutas naturais; nozes sem sal ou açúcar, farinhas e farinha, macarrão e 

macarrão fresco; carnes; leite fresco, pasteurizado ou ultrapasteurizado ou leite em pó; iogurte 

(sem adição de açúcar); gs; e chá, café e água potável). O Grupo 2 compreende ingredientes 

culinários processados (por exemplo, óleos vegetais, manteiga, banha e óleo de coco; açúcar 

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 o grupo 4 composto por alimentos 

ultra processados (por exemplo, pão, bolos e produtos assados, biscoitos, sorvete, chocolates, 

balas e doces em 

geral; barras de cereais, cereais matinais com adição de açúcar, iogurte adoçado e aromatizado 

e bebidas lácteas; bebidas energéticas; alimentos congelados e prontos para aquecer [massas, 

pizza, hambúrgueres], 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; macarrão 

pronto; fórmula infantil, fórmula complementar, e alimentos processados para bebês; e 

adoçantes artificiais). 

 

Atividade elétrica do músculo masseter 

A avaliação da atividade muscular foi realizada por meio de registros 

eletromiográficos bilaterais dos músculos masseter direito e masseter esquerdo, nas condições 

de: repouso (RE), contração voluntária máxima (CVM), mastigação direita (MTD) e 

mastigação esquerda (MTE). 

Para cada um dos testes, foram realizadas três coletas, com período de 30 segundos 

entre as tentativas; e as tarefas foram separadas por um período de descanso de 1 minuto (IM 

et al., 2017). Antes da captação dos registros eletromiográficos, as crianças foram 

previamente treinadas para assegurar a constância dos resultados. Foi realizada a higiene da 

pele na região dos músculos a serem estudados com algodão embebido em álcool etílico. Para 

evitar interferência eletromagnética durante o exame e para proteção da criança, foi fixado no 

seu antebraço um eletrodo de referência untado com gel eletro condutor (FERLA; DA SILVA; 

CORRÊA, 2008a). As crianças foram avaliadas sentadas confortavelmente em uma cadeira, 

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

A atividade dos músculos masseter durante o repouso (RE) foi registrada durante um 

período de 30 segundos (IM et al., 2017). Em seguida, a criança foi convidada a executar dois 

tipos de tarefas de contração voluntária máxima (CVM): i) A criança foi instruída a apertar a 

mandíbula o mais forte possível, na posição de intercuspidação, e a manter o nível máximo de 

contração por 3 segundos (MVCC); ii) A criança foi instruída a morder, o mais forte possível 

em dois rolos de algodão com 10 mm de espessura, posicionados bilateralmente nas regiões 

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

Posteriormente, a criança foi orientada a mastigar duas unidades de pão francês, 

unilateralmente (um pão para o lado direito e outro para o lado esquerdo), durante um 

período de 15 segundos para cada lado. Os pães foram previamente pesados, e após o tempo 

determinado, eles foram entregues à pesquisadora para serem pesados novamente; desta 

forma, foi quantificado o tamanho de mordida, em gramas (PARK; SHIN, 2015). Ademais, a 

análise eletromiografica durante a mastigação 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 mastigação. Em nosso trabalho nós optamos por utilizar o pão por ser por ser um 

alimento de fácil acesso, com boa aceitação, constituinte da dieta básica da população 

analisada (BRAZILIAN INSTITUTE OF GEOGRAPHY AND STATISTICS, 2011). 

Para a realização da EMGs foi utilizado o aparelho Miotec® modelo MIOTOOL 

400, composto por seis canais, conectado ao notebook de marca Sansumg® e sistema 

operacional Windows® 2010. Um cabo de comunicação USB para conexão entre o 

eletromiógrafo e o notebook; o software Miograph 2.0, um sistema de aquisição de dados 

provido da possibilidade de seleção 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 conexão por garras, cabo de 

referência (terra) e calibrador. Na captação dos registros eletromiográficos, foram utilizados 

dois canais de entrada, correspondentes aos músculos estudados. Foram utilizados 5 eletrodos 

ativos de superfície diferenciais simples (3M Brasil Ltda), contendo dorso em espuma, 

recoberto em adesivo acrílico, etiqueta frontal de polietileno, pino em aço inox 316, 

contrapino de polímero ABS com fibra de vidro e coberto com prata/cloreto de prata, anel de 

não tecido de polipropileno, linear de papel recoberto com polietileno e silicone. Os eletrodos 
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foram posicionados sob a região anatômica mais próxima o possível dos músculos estudados 

(feixe superficial dos músculos masseter direito e esquerdo), paralelos em direção às fibras 

musculares e com as barras de prata perpendiculares às mesmas, com o objetivo de maximizar 

a captação de atividade elétrica e minimizar a interferência de ruído (CRAM, 2010). 

Análise Estatística 

 

Um estudo-piloto foi conduzido antes do início da coleta de dados para verificar a 

reprodutibilidade das medidas coletadas, bem como a efetividade na aplicação dos 

protocolos. A construção do banco de dados será realizada no programa Microsoft Excel 

2016®. 

A descrição das variáveis categóricas foi realizada por meio de frequência absoluta 

(n) e frequência relativa (%), e das variáveis numéricas através de mediana e intervalo 

interquartil. A normalidade dos dados será testada através do teste de Kolmogorov- Smirnov. 

Para aqueles que apresentarem desvio da distribuição normal serão utilizadas análises não 

paramétricas ou transformações logarítmicas. 

Na comparação das variáveis categóricas será utilizado o teste qui-quadrado de 

Pearson; e para comparação das variáveis numéricas será aplicado o teste ANOVA para 

amostras independentes. Caso apresente desvio da distribuição normal, será utilizado o teste 

de Kruslkal Wallis. 

Será estabelecido como nível de significância estatística o valor de p≤ 0,05. As análises serão 

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

 

RESULTADOS 

 

A Tabela 1 mostra a caracterização da amostra de crianças eutróficas, com sobrepeso e 

com obesidade, de acordo com sexo, idade, dados antropométricos de peso, estatura, IMC, 

peso ao nascer, circunferência da cintura, circunferência do abdômen, circunferência do 

quadril e pregas cutâneas subescapular e tricipital. Destaca-se o alto percentual de crianças 

com sobrepeso (n=30; 27%) e obesidade (n=20; 18%) encontradas. Peso, IMC, Circunferência 

da cintura, do abdômen, do quadril e pregas cutâneas subescapular e tricipital foram maiores 

no grupo de obesos em comparação ao grupo de crianças com sobrepeso e eutróficas. 
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Tabela 1: Caracterização da amostra de crianças de 7 a 12 anos de idade, eutróficas 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 %  

Crianças 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 42,9 2 28,6 2 28,6  

8 11 52,4 6 28,6 4 19,0  

9 11 52,4 7 33,7 3 14,3 - 

10 25 53,2 12 25,5 10 21,3  

11 9 69,2 3 23,1 1 7,7  

12 2 100,0 0 0,0 0 0,0  

 Mediana IIQ Mediana IIQ Mediana IIQ p 

Idade (anos) 10,00 9,00-10,0 10,00 8,00-

10,0 

9,50 8,00-

10,0 

0,22
b
 

Peso (Kg) 30,40 26,90-

34,30 

39,50
δ
 34,30-

43,30 

45,30
&#

 41,12-

52,55 

0,00
a
* 

Estatura (cm) 137,00 131,50- 140,00 133,00- 136,00 132,50- 0,75
a
 

  145,50  145,00  143,00  

IMC (Kg/m²) 16,30 14,75-

17,60 

20,10
δ
 19,10-

21,10 

24,60
&#

 23,47-

26,27 

0,00
a
* 

Peso ao 3300,00 2875,00- 3400,00 2600,00
- 

3500,00 3270,00
- 

0,48
b
 

Nascer (g)  3700,00  3600,00  3825,00  

Circunferência 57,00 54,00-
60,00 

67,00
δ
 63,50-

69,00 
75,75

&#
 73,50-

80,87 
0,00

a
* 

da cintura        

(cm) 

Circunferência 

 

59,00 

 

56,75-
63,50 

 

71,50
δ
 

 

68,00-
74,00 

 

81,00
&#

 

 

76,00-
86,00 

 

0,00
a
* 
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do abdômen        

(cm)        

Circunferência 72,00 68,50-
75,50 

82,00
δ
 76,00-

85,00 
87,00

&#
 83,87-

93,62 
0,00

a
* 

do quadril        

(cm) 

Prega cutânea 

 

7,00 

 

5,00-8,50 

 

12,00 
δ
 

 

10,00-
16,00 

 

19,50
#
 

 

15,75-
22,00 

 

0,00
b
* 

subescapular
#
        

Prega cutânea 

tricipital
#
 

12,00 10,00-

16,00 

19,00 
δ
 16,00-

20,00 

22,50
#
 17,50-

27,00 

0,00
b
* 

Comparação de variáveis categóricas: Teste Qui-quadrado de Pearson. Comparação de 

variáveis numéricas: 
a
Anova one way, com pós teste de Bonferroni; e 

b
Teste de Kruskal 

Wallis, com pós teste de Dunn. 
&

Diferenças entre o grupo obesidade e sobrepeso; 
#
Diferenças 

entre grupo obesidade e o eutrofia; 
δ
 Diferenças entre o grupo sobrepeso e eutrofia. *p<0,05. 

 

Tabela 2 traz a comparação entre o consumo alimentar de crianças dos 7 aos 12 anos 

com eutrofia, sobrepeso ou obesidade. De acordo com os resultados, as crianças com 

obesidade consumiram mais alimentos ultra processados em relação as eutróficas e as com 

sobrepeso. Em relação ao consumo de alimentos in natura e processados, os três grupos 

consumiram em quantidades semelhantes. 

Tabela 2 – Comparação entre o consumo alimentar de alimentos in natura, processados e ultra 

processados de crianças com eutrofia, sobrepeso ou obesidade. 

 

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

       p 

 Mediana IIQ Mediana IIQ Mediana IIQ  

Alimentos in natura 3,00 3,00-5,00 3,50 2,00-4,00 3,00 2,00-4,00 0,131 

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

Alimentos ultra processados 2,00 1,00-3,00 2,50 2,00-3,00 3,50
#
 2,75-4,00 0,010* 

Teste de Kruskal Wallis. Pós teste de Dunn. #Diferença entre grupo obesidade e o eutrofia. 

*p<0,05. 
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A Tabela 3 mostra a comparação entre os parâmetros eletromiográficos durante a 

mastigação em crianças dos 7 aos 12 anos classificadas com eutrofia, sobrepeso ou obesidade. 

No que diz respeito a contração voluntária máxima, não houve diferença significativa entre os 

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

no lado direito. Na mastigação livre, mastigação direita e esquerda, não houveram diferenças 

significativas em relação a atividade elétrica do músculo masseter. 

 

Tabela 3 - Comparação entre a mastigação de crianças dos 7 aos 12 anos com eutrofia, 

sobrepeso ou obesidade através da eletromiografia de superfície do músculo masseter. 

 

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

Mediana IIQ Mediana IIQ Mediana IIQ p 

CVM direita 85,3810 67,01-
144,08 

74,4600 
60,44-
112,29 

92,1160 62,51-
116,95 

0,623 

CVM 
esquerda 

100,8880 65,21-
131,90 

86,7000 
64,28-
134,02 

83,2100 66,66-
114,88 

0,234 

CVM média 

(direita e 

esquerda) 

96,0100 68,55-
145,94 87,2805 

65,61-
113,43 

88,5555 64,59-
117,74 

0,368 

 

Repouso 

 Mediana IIQ Mediana IIQ Mediana IIQ P 

 

Média 

Mastigação 

direita (%)
#
  

3,5300 

 

2,05-

5,74 

 

4,0000 

 

3,09-

6,08 

 

4,0700 

 

2,48- 

8,80 

 

0,014* 

Média 
mastigação 
esquerda (%)

#
 

3,7800 
2,08-
5,63 

3,9200 
2,72-
5,44 

4,4700 
2,87-
14,35 

0,083 

Média 
mastigação 
direita e 
esquerda

α
 

3,7300 
2,10-
5,86 

4,0850 
2,74-
5,99 

4,9000 
2,72-
10,72 

0,232 

 

Contração voluntária máxima 

 Mediana IIQ Mediana  

IIQ 

Mediana  

IIQ 

p 
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Média 

Mastigação 

direita (%) 

19,3000 14,66-

24,36 

18,5000 12,47-

21,63 

25,8700 15,41-

30,00 

0,081 

Média 
mastigação 
esquerda (%) esquerda 

19,0100 15,11-
24,49 

19,4000 12,80-
22,13 

22,9900 15,35-
30,00 

0,475 

Média 
mastigação 
direita e 
esquerda (%) 

19,9000 14,96-
25,76 

18,6400 12,98-
22,39 

25,2500 15,15-
30,00 

0,174 

 

Mastigação Livre 

 Mediana IIQ Mediana IIQ Mediana IIQ p 

Média 

Mastigação 

direita (%) 

17,0700 
11,46-

26,89 

  17,4200 11,31-

27,88 

15,3400   7,55-

21,86 

0,367 

Média 
mastigação 
esquerda (%) 

16,460 
10,38-
22,64 

15,1700 10,76-
21,27 

14,6300 11,01-
20,77 

0,586 

Média 

mastigação 

direita e 

esquerda (%)  

    17,5500 

12,14-

24,56 

         

17,2950 

12,86-

24,39 

15,0200 10,52-

22,09 

0,380 

 

 

Mastigação Direita 

 Mediana IIQ Mediana IIQ Mediana IIQ p 

Média 

Mastigação 
direita (%) 

22,3700 14,47-

27,79 

21,4900  14,51-

32,47 

19,2500  15,00-

30,78 

0,811 

Média 

mastigação 

esquerda (% ) 

14,5600 9,16-

21,92 

11,8300  9,46-

19,06 

15,0000 11,05-

21,91 

0,866 

Média 
mastigação 
direita e 
esquerda (%) 

17,9100 13,17-

27,20 

17,0600  13,50-

25,69 

15,8100 15,00-

24,26 

0,991 

 

Mastigação Esquerda 

 Mediana IIQ Mediana IIQ Mediana IIQ p 

Média 

Mastigação 

direita (%) 

14,6700 11,08-

21,16 

14,3500 9,98-

22,73 

15,0000 12,08-

20,76 

0,950 

 

Média 19,4300 14,43- 20,6900 14,37- 17,3100 15,00- 0,754 
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mastigação 

esquerda (% ) 

30,31 29,92 28,98 

Média 
mastigação 
direita e 
esquerda (%) 

17,2500 13,21-

25,08 

18,2950 12,54-

25,21 

16,2850 15,00-

26,47 

0,831 

 

   Anova One-Way (
α
Teste de Kruskal-Wallis). a: diferença entre o grupo obeso e o grupo com 

sobrepeso; b:     diferença entre o grupo obeso e o grupo com peso normal. #Variável log 

transformada. 

 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo avaliou a mastigação de crianças com eutrofia, sobrepeso e obesidade. Os 

principais achados em relação a atividade elétrica do músculo masseter na mastigação, foi que 

no repouso, as crianças com obesidade, possuíram uma assimetria entre o lado direito e 

esquerdo comparadas as crianças com sobrepeso e eutrofia, evidenciado por maior atividade 

elétrica no lado direito. 

A preferência entre os lados durante o repouso encontradas neste estudo em crianças 

com obesidade também foi encontrado, porém durante a mastigação, no estudo de Pedroni- 

Pereira, onde as adolescentes do sexo feminino com obesidade, apresentaram mastigação 

unilateral (PEDRONI-PEREIRA, 2016). Já em um estudo realizado com crianças, não foi 

encontrada diferenças entre os grupos de obesidade e eutrofia, durante a média da atividade 

elétrica dos músculos no repouso (BERLESE, 2013). Esses achados sugerem que durante o 

repouso, possa haver uma tendência para preferência de um dos lados mastigatórios em 

crianças com obesidade. 

A análise eletromiográfica da mastigação não encontrou diferença entre a contração 

voluntária máxima, mastigação livre e esquerda/direita entre os três grupos estudados, assim 

como em outros estudos, que não identificaram diferença entre a mastigação, contração 

voluntária máxima e deglutição em crianças com obesidade e eutróficas (BERLESE 2000; 

FAVERO 2015). Outras variáveis da mastigação também foram estudas anteriormente em 

pessoas com sobrepeso e obesidade (FRECKA, HOLLIS, MATTES, 2008; WHITE et al. 

2015) mostrando não haver diferenças entre estes dois grupos. As razões para esses resultados 

podem ter origem nos métodos usados nesses estudos. 

Porém, durante a mastigação livre, foi possível observar que as crianças 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 eutróficos durante a mastigação 

habitual. Corroborando com os achados de Sánchez-Ayala (2013) que observou através de 

análise qualitativa que pessoas com menor eficiência mastigatória pode estar em risco de 

aumento da gordura corporal. 

Já no que diz respeito ao consumo alimentar, crianças com obesidade consumiram 

mais alimentos ultra processados do que as crianças com sobrepeso e as eutróficas. Outros 

estudos encontram relação entre esses parâmetros, pois a qualidade do consumo alimentar está 

diretamente ligada ao peso corporal e consequentemente a obesidade infantil (Irene 

Braithwaite 2014; CS Costa 2019
).
 Outro estudo observou que crianças que consomem 

alimentos muito processados, apresentam mais chances de desenvolver obesidade a curto 

prazo (Yaling Zhao 2017). 

Observamos também que mesmo as crianças 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 o consumo 

alimentar inadequado pareceu prevalente independente do IMC. Isso mostra que independente 

do IMC, as crianças consumiam alimentos ultra processados, caracterizados como palatáveis e 

de consistência mole, o que pode interferir no desempenho mastigatório (MILLER, 2007). 

Ademais, este estudo analisou a mastigação em crianças através da eletromiografia de 

superfície do músculo masseter. Esta análise tem caráter quantitativo e preciso, mas o estudo 

apresenta limitações que podem ser supridas com futuras pesquisas que analisem o tempo 

mastigatório e as diferenças entre sexo e idade. Além disto, não existe um consenso na 

literatura quanto ao alimento teste e protocolo utilizados para avaliar a mastigação através da 

eletromiografia em crianças, o que dificulta uma possível padronização de EMG. Estudos 

futuros são necessárias para identificar a relação de causa-efeito entre as características de 

mastigação e estado nutricional relacionadas ao IMC e o ganho de peso. 



 

 

 

 

 

49 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que as crianças dos 7 aos 12 anos de idade apresentaram características 

mastigatórias semelhantes em relação as crianças com sobrepeso ou eutrofia. Diferenciando 

apenas na situação de repouso, quando a atividade elétrica foi predominantemente unilateral, 

evidenciada por maior atividade do lado direito por parte das crianças com obesidade. Além 

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

 

 

Estudos utilizam a eletromiografia de superfície para avaliar a mastigação em crianças, no 

entanto não existe uma padronização dos parâmetros eletromiográficos utilizados para avaliar 

o processo mastigatório em crianças sem patologias. Identificar os parâmetros 

eletromiográficos utilizados na avaliação da mastigação em crianças. Dois autores 

independentes realizaram uma revisão sistemática das bases de dados eletrônicas Medline, 

Scopus, CINAHL, Web of Science e Cochrane. Os principais parâmetros utilizados na 

avaliação da mastigação através da eletromiografia de superfície em crianças foram 

considerados desfechos primários. Os resultados secundários incluem o protocolo de EMG 

utilizado, o alimento utilizado na análise, a idade e sexo das crianças e os achados 

eletromiográficos Nove estudos foram incluídos em nossa revisão. Ao analisá-los, 

observamos que os principais parâmetros avaliados e encontrados, nos estudos, foram à 

amplitude da mastigação, tônus muscular, pressão labial, número de ciclos e taxas 

mastigatórias. No entanto, cada trabalho definiu uma metodologia e escolheu determinadas 

características para análise. Essa não padronização é uma das grandes dificuldades 

encontradas nas pesquisas com eletromiografia e mastigação em crianças. 

Palavras-chaves: Mastigação. Eletromiografia de superfície. Crianças. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

A mastigação é a principal função do sistema estomatognático e compreende uma 

etapa primordial no processo digestivo (MUÑOZ et al, 2004; (GARCIA et al., 2014) Nela, 

ocorre a liberação de hormônios que controlam o apetite e saciedade, como a insulina e a 

ghrelina (AROSIO et al., 2004). Esse mecanismo é controlado por circuitos que estão 

presentes numa pequena região do tronco encefálico, chamada CPG (Gerador do Padrão 

Central) e, sobretudo no complexo nuclear trigemial (KOGO; FUNK; CHANDLER, 1996; 

NAKAMURA; KATAKURA; NAKAJIMA, 1999; TANAKA et al., 1999). Esta regulação 

influencia as características de disparo de músculos que controlam os movimentos 

mastigatórios (VINYARD et al., 2008). A avaliação desta função orofacial se faz importante 
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para análise de aspectos nutricionais e entre outros, por isso, alguns autores têm buscado 

compreender melhor a função mastigatória (PARK; SHIN, 2015). 

A avaliação do desempenho mastigatório pode ser realizada através de vários métodos 

(ARAUJO et al., 2016a; LI et al., 2011; SPIEGEL, 2000). A caracterização quantitativa da 

mastigação envolve análise do desempenho mastigatório e da performance mastigatória 

(MARQUEZIN et al., 2013) seguindo os parâmetros de duração do ato mastigatório, 

frequência mastigatória, número de ciclos mastigatórios, amplitude dos movimentos etc 

(BERRETIN-FELIX et al., 2005; NICOLAS et al., 2007). Como forma qualitativa para 

análise da mastigação, tem-se a avaliação clínica, aplicação de questionários e observação dos 

movimentos mandibulares (CICCONE DE FARIA et al., 2010). Além desses meios, a 

eletromiografia de superfície mostra-se útil no diagnóstico e avaliação da performance que 

envolvem os músculos responsáveis pela função mastigatória (GOLDSTEIN, 2000). 

Em estudo realizado com idosos portadores da doença de Parkson, analisou-se o 

impacto dessa doença na eficiência da mastigação através da eletromiografia (DA SILVA et 

al., 2019). Esse método também foi utilizado para analisar a preferência lateral na mastigação 

de adultos com paralisia facial (CARVALHO, 2009). Já Berlese et al., (2013) avaliou a 

ativação do músculo masseter em indivíduos com obesidade. Esses achados mostram que a 

eletromiografia vem sendo utilizada em diversos estudos que avaliam a mastigação em 

indivíduos com variedade de patologias, disfunções orofaciais e diferentes faixas etárias 

(PIANCINO et al., 2016; PINHEIRO et al., 2018). 

No entanto, é na infância que ocorre o processo de amadurecimento da mastigação, 

função que é aprendida e que está relacionada diretamente com o crescimento craniofacial dos 

indivíduos (GOJO; ABE; IDE, 2002). No estudo de FERLA et al (2008), a eletromiografia foi 

utilizada para identificar a atividade elétrica dos músculos masseter e temporal bilateralmente 

em crianças. Já SIMIONE et. al., (2018) avaliaram em seu estudo a taxa mastigatória, a 

duração da sequência mastigatória e o número de ciclos mastigatórios através também da 

EMG. Contudo, observa-se em ambos os estudos que não existe uma padronização dos 

parâmetros eletromiográficos utilizados para avaliar o processo mastigatório em crianças sem 

patologias. Logo, o objetivo desta revisão sistemática é identificar os parâmetros 

eletromiográficos utilizados na avaliação da mastigação em crianças. 
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MÉTODOS 

 

A revisão da literatura foi realizada durante o mês 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 mastigação em crianças através da eletromiografia de superfície. 

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

Não houve restrições quanto ao ano ou idioma da publicação. 

A busca bibliográfica nas bases de dados eletrônicas foi realizada por dois revisores 

independentes (SILVA, M. G. 2020; SANTOS, R. E. A. 2020). Um terceiro revisor foi 

consultado quando necessário e atuou como mediador na definição dos critérios de inclusão e 

exclusão quando não houve acordo entre os revisores. A extração dos dados foi realizada 

através dos critérios de elegibilidade delimitados no estudo. 

Como critérios de inclusão, foram selecionados estudos observacionais do tipo 

analítico, abrangendo os transversais, longitudinais, caso-controle e coorte que avaliaram a 

mastigação de crianças através da eletromiografia de superfície. Foram excluídos artigos de 

revisão, estudos do tipo experimentais, estudos envolvendo outros instrumentos de avaliação, 

estudos cuja amostra não fosse composta apenas por crianças e trabalhos cuja população de 

estudo fosse composta por sujeitos com patologias. 

Os desfechos primários da revisão de literatura sobre mastigação de crianças através da 

eletromiografia de superfície incluem os principais parâmetros utilizados na avaliação da 

mastigação através da eletromiografia de superfície em crianças. Os resultados secundários 

incluem o protocolo de EMG utilizado, o alimento utilizado na análise, a idade e sexo das 

crianças e os achados eletromiográficos. 

A avaliação de risco de viés nos estudos foi realizada independentemente por dois 

revisores usando a Agência de Qualidade e Pesquisa em Cuidados de Saúde Modificada 

(AHRQ). Os estudos transversais foram avaliados usando uma lista de vinte e seis itens 

divididos em nove critérios de avaliação: pergunta do estudo, população do estudo, 

comparabilidade dos sujeitos, exposição ou intervenção, resultados medidos, estatística 

análise, resultados, discussão e financiamento ou patrocínio. 

Os níveis de concordância entre os revisores e a qualidade do (risco de viés) foram 

analisados pela estatística Kappa, utilizando o programa Statistical Pacote para Ciências 

Sociais - SPSS versão 20 para Windows (IBM SPSS Software, Armonk, NY, EUA). 
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RESULTADOS 

 

 

A busca 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 excluídos 70 trabalhos duplicados, restando 1189. Após análise dos títulos e resumos 

dos artigos, 1175 foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão ou atenderem 

aos critérios de exclusão. Restaram 14 artigos em que os textos completos foram avaliados para 

elegibilidade e desses, 5 artigos foram excluídos por não apresentarem a eletromiografia como 

método de análise. Logo, 9 artigos foram incluídos nesta revisão (Figura 1). Na tabela 1 estão 

reunidos os resultados dos estudos, características da amostra e parâmetros mastigatórios. 

Figura 4: Esquema de etapas de seleção de artigos 
 

 

 

 

 

A tabela 2 mostra a avaliação dos artigos de acordo com os pontos destacados por 

West et al. (2002). Após avaliação dos critérios de qualidade, observamos que alguns estudos 

apresentaram déficit metodológico, já que não 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), não deixa claro se o método é 

validado (GREEN, 1997; VITTI, 1975; FERLA, 2008), não detalham critérios de inclusão e 

exclusão (INGERVALL, 1976; INGERVALL, 1978; JANSON; 1982; TAKADA, 1994; 

SIMIONI, 2018) e não mencionaram fontes de financiamento (VITTI,1975; INGERVALL, 

1976; INGERVALL, 1978 JANSON, 1982 TAKADA, 1994; 

FERLA, 2008). 

 

O nível de concordância entre os revisores para extração de dados e análise de risco de 

tendência apresentou concordância quase perfeita (Kappa: 0,913). Os resultados dos estudos, 

as características da amostra e os parâmetros eletromiográficos avaliados durante a mastigação 

foram resumidos na Tabela 3. 

Já na amostragem, o número de participantes dos estudos variou de 4 a 50 sujeitos, 

compostos por indivíduos saudáveis e com idade até os 13 anos. Sendo que, dois desses 

estudos foram realizados com crianças de até 36 meses. O trabalho realizado por Green et al 

(1997) avaliou as alterações coordenativa dos músculos mastigatórios em crianças, através de 

49 sessões experimentais, e identificou aumento da eficiência mastigatória. Em outro estudo 

realizado por Simione et al (2018), com 50 crianças de 9, 12, 18, 24 e 36 meses, verificou-se 

alterações relacionadas à idade na coordenação e controle motor da mastigação de crianças no 

período avaliado, através dos números de ciclos mastigatórios. Como foi possível observar, 

diferentes parâmetros foram empregados para compor a metodologia de cada um deles. Uma 

vez que a faixa etária avaliada era um pouco diversas nos estudos, incluindo às vezes crianças 

muito pequenas, o método utilizado precisava adequar-se às possibilidades de resposta das 

crianças que formavam a amostra. 

DISCUSSÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi identificar os parâmetros eletromiográficos 

utilizados na avaliação da mastigação em crianças. Os principais parâmetros avaliados e 

encontrados, nos estudos, foram a amplitude da mastigação, tônus muscular, pressão labial, 

número de ciclos e taxa mastigatória. No entanto, é importante destacar que nem todos os 

parâmetros utilizados nos estudos dessa revisão seguiram uma padronização, ou seja, cada 

pesquisador adotou uma metodologia e elegeu determinadas características para análise. 

Essas características já são observadas isso nos primeiros estudos que avaliaram a 

mastigação em crianças através da eletromiografia. Em estudo pioneiro na utilização de 
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eletromiografia em crianças Vitti et al. (1975) analisaram os movimentos da mandíbula 

através da eletromiografia de superfície, e identificaram movimentos moderados nos 

grupos musculares analisados. Na mesma década, foram realizados mais dois estudos, onde os 

principais parâmetros analisados foram a tensão e amplitude muscular (INGERVALL, 

ODONT, 1976; INGERVALL B, 1978). Em ambos os estudos não foi observado uma 

padronização metodológica. 

Takada K, et al, (1994) avaliou as influências da dureza alimentar na mastigação, 

utilizando principalmente os parâmetros de amplitude, e identifou que a consistência dos 

alimentos pode não ter influência na modulação da forma básica da motilidade perioral 

durante a mastigação de crianças. No trabalho de Ferla et al (2008), foi pesquisado a 

atividade elétrica do músculo durante a mastigação em 29 crianças. As alterações 

eletromiográficas variaram de acordo com os músculos analisados. 

Dois estudos foram realizados com crianças de até 36 meses. Em ambos pudemos 

observar o aumento da eficiência da mastigação. No trabalho realizado por Green et al (1997) 

avaliou-se as alterações coordenativa dos músculos mastigatórios em crianças, através de 49 

sessões experimentais, e identificou-se uma eficiência na taxa mastigatória das carianças. Em 

outro estudo realizado por Simione et al (2018), com 50 crianças de 9, 12, 18, 24 e 36 meses, 

verificou-se alterações relacionadas à idade na coordenação e controle motor da mastigação 

de crianças no período avaliado, e o parãmetro analisado foram os números de ciclos 

mastigatórios. 

Como foi possível observar, diferentes parâmetros foram empregados para compor a 

metodologia de cada um deles. Uma vez que a faixa etária avaliada era um pouco diversas nos 

estudos, incluindo às vezes crianças muito pequenas, o método utilizado precisava adequar-se 

às possibilidades de resposta das crianças que formavam a amostra. 

Assim como nos parâmetros eletromiográficos, a falta de padronização dos alimentos 

oferecidos nas pesquisas que envolvem a mastigação acaba gerando metodologias 

diferenciadas, que não seguem um padrão, e com isso dificultam a sua reprodutibilidade. 

Alguns estudos utilizaram frutas, como maça, 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 pão 

(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 mastigação. Essa não 

padronização é uma das grandes dificuldades encontradas nas pesquisas com eletromiografia 

e mastigação. 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados encontrados na presente revisão mostram que os principais parâmetros 

utilizados na eletromiografia de superfície foram amplitude da mastigação, tônus muscular, 

pressão labial, número de ciclos e taxa mastigatória. No entanto, não foi encontrada uma 

padronização metodológica nas análises eletromiográficas, variando de acordo com cada 

pesquisador. Também não há consenso sobre o melhor alimento a ser utilizado para 

mastigação durante a avaliação eletromiográfica de crianças. 

 

REFERÊNCIAS 

 

ARAUJO, D. S. et al. Evaluation of masticatory parameters in overweight and obese children. 

European Journal of Orthodontics, v. 38, n. 4, p. 393–397, 2016. 

AROSIO, M. et al. Effects of Modified Sham Feeding on Ghrelin Levels in Healthy Human 

Subjects. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, v. 89, n. 10, p. 5101–5104, 

out. 2004. 

BERRETIN-FELIX, G. et al. Masticatory function in temporomandibular dysfunction 

patients: electromyographic evaluation. Journal of Applied Oral Science, v. 13, n. 4, p. 360–

365, 2005. 

CARVALHO, A. R. R. DE. Preferência mastigatória em pacientes com paralisia facial 

periférica flácida de duração igual ou superior a seis meses: estudo clínico e eletromiográfico. 

São Paulo: Universidade de São Paulo, 18 fev. 2009. 

CICCONE DE FARIA, T. D. S. et al. Masticatory muscle activity in children with a skeletal 

or dentoalveolar open bite. European Journal of Orthodontics, v. 32, n. 4, p. 453– 458, 2010. 

DA SILVA, N. et al. Impact of Parkinson’s disease on the efficiency of masticatory cycles: 

Electromyographic analysis. Medicina Oral Patología Oral y Cirugia Bucal, p. e314–e318, 

2019. 

FERLA, A.; DA SILVA, A. M. T.; CORRÊA, E. C. R. Electrical Activity of the Anterior 



 

 

 

 

 

60 

 

 

Temporal and Masseter Muscles in Mouth and. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, v. 

74, n. 4, p. 588–595, 2008. 

GARCIA, D. G. B. et al. Mastigação habitual e atividade eletromiográfica dos músculos 

masseter e temporal em escolares de 7 a 12 anos. Revista CEFAC, v. 16, n. 6, p. 1928– 1935, 

dez. 2014. 

GOJO, K.; ABE, S.; IDE, Y. Characteristics of myofibres in the masseter muscle of mice 

during postnatal growth period. Anatomia, histologia, embryologia, v. 31, n. 2, p. 105– 12, 

abr. 2002. 

GOLDSTEIN, L. B. The use of surface electromyography in objective measurement of the 

muscle function in facial pain/temporomandibular dysfunction patients. The Functional 

orthodontist, v. 17, n. 3, p. 26–9, 2000. 

GREEN, J. R. et al. Development of chewing in children from 12 to 48 months: Longitudinal 

study of EMG patterns. Journal of Neurophysiology, v. 77, n. 5, p. 2704– 2716, 1997. 

INGERVALL, B. Facial morphology and activity of temporal and lip muscles during 

swallowing and chewingAngle Orthodontist, 1976. 

INGERVALL, B. Activity of temporal and lip muscles during swallowing and chewing. 

Journal of Oral Rehabilitation, v. 5, n. 4, p. 329–337, 1978. 

JANSON, T.; INGERVALL, B. Relationship between lip strength and lip function in posture 

and chewing. European Journal of Orthodontics, v. 4, n. 1, p. 45–53, 1982. 

KOGO, M.; FUNK, G. D.; CHANDLER, S. H. Rhythmical oral-motor activity recorded in an 

in vitro brainstem preparation. Somatosensory & motor research, v. 13, n. 1, p. 39– 48, 1996. 

LI, J. et al. Improvement in chewing activity reduces energy intake in one meal and modulates 

plasma gut hormone concentrations in obese and lean young Chinese men. American Journal 

of Clinical Nutrition, v. 94, n. 3, p. 709–716, 1 set. 2011. 

MARQUEZIN, M. C. S. et al. Assessment of masticatory performance, bite force, orthodontic 

treatment need and orofacial dysfunction in children and adolescents. Archives of Oral 

Biology, v. 58, n. 3, p. 286–292, mar. 2013. 

NAKAMURA, Y.; KATAKURA, N.; NAKAJIMA, M. Generation of rhythmical ingestive 

activities of the trigeminal, facial, and hypoglossal motoneurons in in vitro CNS preparations 

isolated from rats and mice. Journal of medical and dental sciences, v. 46, n. 2, p. 63–73, jun. 



 

 

 

 

 

61 

 

 

1999. 

NICOLAS, E. et al. Validation of video versus electromyography for chewing evaluation of 

the elderly wearing a complete denture. Journal of Oral Rehabilitation, v. 34, n. 8, p. 

566–571, ago. 2007. 

PARK, S.; SHIN, W. S. Differences in eating behaviors and masticatory performances by 

gender and obesity status. Physiology and Behavior, 2015. 

PIANCINO, M. G. et al. Effects of therapy on masseter activity and chewing kinematics in 

patients with unilateral posterior crossbite. Archives of Oral Biology, v. 67, p. 61–67, jul. 

2016. 

PINHEIRO, D. L. DA S. A. et al. Efeitos da eletroestimulação associada ao treino 

mastigatório em pessoas com síndrome de down. CoDAS, v. 30, n. 3, 28 maio 2018. 

SIMIONE, M. et al. Differing structural properties of foods affect the development of 

mandibular control and muscle coordination in infants and young children. Physiology & 

Behavior, v. 186, p. 62–72, mar. 2018. 

SPIEGEL, T. Rate of intake, bites, and chews—the interpretation of lean–obese differences. 

Neuroscience & Biobehavioral Reviews, v. 24, n. 2, p. 229–237, mar. 2000. 

TAKADA, K.; MIYAWAKI, S.; TATSUTA, M. The effects of food consistency on jaw 

movement and posterior temporalis and inferior orbicularis oris muscle activities during 

chewing in children. Archives of Oral Biology, v. 39, n. 9, p. 793–805, 1994. 

TANAKA, S. et al. Localization of oral–motor rhythmogenic circuits in the isolated rat 

brainstem preparation. Brain Research, v. 821, n. 1, p. 190–199, mar. 1999. 

THÜER, U.; JANSON, T.; INGERVALL, B. Application in children of a new method for the 

measurement of forces from the lips on the teeth. European Journal of Orthodontics, v. 7, n. 1, 

p. 63–78, 1985. 

VINYARD, C. J. et al. Patterns of variation across primates in jaw-muscle electromyography 

during mastication. Integrative and Comparative Biology, v. 48, n. 2, 

p. 294–311, 21 jun. 2008. 

VITTI, M.; BASMAJIAN, J. V. Muscles of mastication in small children: An 

electromyographic analysis. American Journal of Orthodontics, v. 68, n. 4, p. 412–419, 1975. 

WEST, S., KING, V., CAREY, T., LOHR, K., MCKOY, N., SUTTON, S. Systems to 

  rate the strength of scientific evidence: summary. Agency for Health Research and Quality 

2002.



 

 

 

 

62 

 

 

 

Tabela 4: Caracterização dos estudos de acordo com os critérios de avaliação destacados por 

West et al (2002); 
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Tabela 5 – Estudos que analisam a atividade elétrica dos músculos durante a mastigação de 

crianças 
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10. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com os resultados obtidos na revisão sistemática, foi possível observar que 

os principais parâmetros utilizados na eletromiografia de superfície foram amplitude da 

mastigação, tônus muscular, pressão labial, número de ciclos e taxa mastigatória. No entanto, 

não foi encontrada uma padronização metodológica nas análises eletromiográficas, variando 

de acordo com cada pesquisador. Também não foi estabelecido consenso sobre o melhor 

alimento a ser utilizado para mastigação durante a avaliação eletromiográfica de crianças. 

No que diz respeito a análise da mastigação de crianças com sobrepeso ou obesidade, 

foi visto que as crianças dos 7 aos 12 anos de idade apresentaram características mastigatórias 

semelhantes em relação aquelas com sobrepeso ou eutrofia. Diferenciando apenas na situação 

de repouso, quando a atividade elétrica foi predominantemente unilateral, evidenciada por 

maior atividade do lado direito por parte das crianças com obesidade. Além disso, as crianças 

com obesidade consumiram mais alimentos ultra processados comparadas ao grupo com 

eutrofia. 

Assim, ressalta-se a importância de desenvolver estudos futuros que analisem o tempo 

mastigatório e as diferenças entre sexo e idade. Além disto, não existe um consenso na 

literatura quanto ao alimento teste e protocolo utilizados para avaliar a mastigação através da 

eletromiografia em crianças, o que dificulta a padronização de EMG. Pesquisas futuras são 

necessárias para identificar a relação de causa-efeito entre as características de mastigação e 

estado nutricional de crianças. Estudos experimentais também são importantes ferramentas 

para analisar os mecanismos sensório-motor da mastigação, visando identificar o que não é 

possível com seres humanos. 
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APÊNDICE A – FICHA DE AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

 

Nº do Questionário  

 

Nome:  Turma:_________ 

 

Sexo:  Data de Nascimento: _____________Data da Coleta:____________ 

 

 

1- AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

 

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

 

 

Parâmetro 1º medição 2º medição 3º medição Média 

Pressão arterial (mmHg)     

Circunferência da Cintura     

Circunferência do Abdômen     

Circunferência do quadril     

Prega cutânea tricipital     

Prega cutânea subescapular     
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APÊNDICE B – FICHA DE RECORDATÓRIO ALIMENTAR DE 24 HORAS 

Nº do Questionário  

Nome:  Turma:   

 

 

2- RECORDATÓRIO ALIMENTAR DE 24 HORAS 

 

Data:  Dia da Semana:  Entrevistador:  quantas refeições você realiza durante o dia?   

 

Onde você realiza suas refeições?   

Quem prepara suas refeições?   

 

Quais os alimentos oferecidos pela escola?   

 

 

Anote a refeição, o local onde ela foi realizada e os alimentos e/ou preparações (ingredientes) consumidos no dia anterior. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras, os utensílios 

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

 

LOCAL/ HORÁRIO ALIMENTO/PREPARAÇÃO QUANTIDADE CONSISTÊNCIA 
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Observações:  
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APÊNDICE C – FICHA DE AVALIAÇÃO ALETROMIOGRÁFICA 

Nº do Questionário  

Nome:  Turma:  Data da Avaliação: 

 

Horário que a criança realizou a última refeição:   Horário da Avaliação: 

 
3- ANÁLISE ELETROMIOGRAFICA DO MÚSCULO MASSETER 

 

Contração voluntária máxima (MVCC) (µV):  Contração Voluntária máxima com algodão (MVCBB) 

(µV):  

 

ATIVIDADE – 

MASSETER 

DIREITO 

PICO MÉDIA MÉDIA 

AJUSTADA 

MÍNIMO DESVIO 

PADRÃO 

INTEGRAL FREQUÊNCIA 

MÉDIA 

FREQUÊNCIA 

MEDIANA 

Repouso (RE)         

Contração 

voluntária máxima 

(MVCC) 

        

Mastigação Livre 

(ML) 

        

Mastigação 

esquerda (MTE) 

        

Mastigação direita 

(MTD) 

        

ATIVIDADE – 

MASSETER 

ESQUERDO 

PICO MÉDIA MÉDIA 

AJUSTADA 

MÍNIMO DESVIO 

PADRÃO 

INTEGRAL FREQUÊNCIA 

MÉDIA 

FREQUÊNCIA 

MEDIANA 
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Repouso (RE)         

Contração 

voluntária máxima 

(MVCC) 

        

Mastigação Livre 

(ML) 

        

Mastigação 

esquerda (MTE) 

        

Mastigação direita 

(MTD) 

        

 

MASTIGAÇÃO 

LIVRE 

PICO MÉDIA MÉDIA 

AJUSTADA 

MÍNIMO DESVIO 

PADRÃO 

INTEGRAL FREQUÊNCIA 

MÉDIA 

FREQUÊNCIA 

MEDIANA 

TEMPO 

Masseter direito          

Masseter esquerdo          

 

 

4 – ANÁLISE DO TAMANHO DE MORDIDA 

 
 Pedaço 1 - Mastigação Livre Pedaço 2 – Mastigação Lado direito Pedaço 3 – Mastigação Lado esquerdo 

Alimento Peso Inicial (g) Peso Final (g) Peso Inicial (g) Peso Final (g) Peso Inicial (g) Peso Final (g) 

Pão       
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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); 

Mordida aberta; 

Desvio de linha média estimado em 4 mm ou mais; 

Apinhamento ou espaçamento estimado em 4 mm ou mais. 

APÊNDICE D – FICHA DE AVALIAÇÃO ODONTOLÓGICA 

 

 

 

 

Nº do Questionário  

Nome:  Turma:  Data da Avaliação:   

 

4- FICHA DE AVALIAÇÃO CLÍNICA-ORAL: 
 

 

Nº de dentes Ausentes:     

Nº de dentes Restaurados:    

Nº de dentes com cárie:   

ÍNDICE DE MÁ OCLUSÃO: 

0 - NORMAL: ausência de alterações oclusais; 

 

1 - LEVE: um ou mais dentes com giroversão ou ligeiro 

apinhamento ou espaçamento prejudicando o alinhamento regular; 

2 - MODERADA/SEVERA: Efeito inaceitável sobre a 

aparência facial, ou uma significativa redução da função 

mastigatória, ou problemas fonéticos observados pela presença de 

uma ou mais das seguintes condições nos quatro incisivos 

anteriores: 

 
 
 
 
 
 

 

 9- SEM INFORMAÇÃO: Quando não for possível verificar o 

índice ou quando não se aplica para a idade que está sendo 

examinada. 
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ANEXO A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO ACADÊMICO DE VITÓRIA DE SANTO ANTÃO 

 

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos não elimina a 

necessidade da elaboração de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que 

deve ser assinado pelo responsável ou representante legal do menor. 

Convidamos você  , após autorização 

dos seus pais [ou dos responsáveis legais] para participar como voluntário (a) da pesquisa: 

―Consumo alimentar e desempenho da mastigação de crianças com sobrepeso ou 

obesidade‖. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Maria Giselda da Silva, 

endereço: R. Pedro Gomes Paiva, nº55, apt 201 - Matriz, Vitória de Santo Antão – 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. 

Você será esclarecido (a) sobre qualquer dúvida com o responsável por 

esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com 

a realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, 

que está em duas vias. Uma via deste termo lhe será entregue para que seus pais ou 

responsável possam guardá-la e a outra ficará com o pesquisador responsável. 

Você estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, 

não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu. Para participar deste estudo, um 

responsável por você deverá autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo 

retirar esse consentimento ou interromper a sua participação em qualquer fase da 

pesquisa, sem nenhum prejuízo. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 O objetivo da pesquisa é avaliar o desempenho da mastigação em crianças com 

sobrepeso ou obesidade. O estudo será realizado com uma amostra de 45 

crianças dos 7 aos 12 anos de idade, de ambos os gêneros, de escolas públicas 

do Município da Vitória de Santo Antão, entre o período de setembro a 

dezembro de 2019. Serão feitas avaliações do padrão antropométrico (peso e 

altura), do consumo alimentar, e da qualidade e função mastigatória. 

 Quanto aos riscos pertinentes a participação na pesquisa, é possível gerar 

desconforto e constrangimento ao responder os questionamentos do instrumento 

de coleta de dados. No entanto, para minimizá-los o questionário será aplicado em 

local reservado com linguagem acessível entre pesquisador e o voluntário. 

 Como benefícios, as crianças receberão as devidas orientações nutricionais e 

fonoaudiológicas, quando necessário. 

 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser 
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entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a 

voluntário (a). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e filmagens), ficarão 

armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, na R. Pedro 

Gomes Paiva, nº55, apt 201 - Matriz, Vitória de Santo Antão – PE. CEP: 55602035, pelo 

período de mínimo 5 anos. 

Nem você e nem seus pais [ou responsáveis legais] pagarão nada para você 

participar desta pesquisa, também não receberão nenhum pagamento para a sua 

participação, pois é voluntária. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e 

alimentação) para a sua participação e de seus pais serão assumidas ou ressarcidas pelos 

pesquisadores. Fica também garantida indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da sua participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. 

Este documento passou pela aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos da UFPE que está no endereço: (Avenida da Engenharia 

s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, 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 

VOLUNTÁRIO(A) 

 

 

Eu,   , portador (a) do documento de 

Identidade  (se já tiver documento), abaixo assinado, concordo 

em participar do estudo ―Consumo alimentar e desempenho da mastigação de crianças 

com sobrepeso ou obesidade‖, como voluntário (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) 

pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como os possíveis 

riscos e benefícios que podem acontecer com a minha participação. Foi-me garantido que 

posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar 

nada. 

Local e data   

Assinatura do (da) menor: 
 

Presenciamos a solicitação de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite 

do/a voluntário/a em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 
 

Nome: Nome: 

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

(PARA RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolução 

466/12) 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO ACADÊMICO DE VITÓRIA DE SANTO ANTÃO 

Solicitamos  a  sua  autorização  para  convidar  o  (a)  seu/sua  filho 

(a) _para participar, como 

voluntário (a), da pesquisa ―Padrão mastigatório de crianças 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, endereço: 

R. Alto do Reservatório, S/n - Bela Vista, Vitória de Santo Antão – PE. CEP: 55608-680/ 

Telefone: (81)99825-9212, E-mail: kelliferraz@hotmail.com. Também participa deste 

trabalho a pesquisadora Renata Emmanuele Assunção Santos, Telefone: (81) 98856- 

3248, e-mail: Renataemmanuele@yahoo.com.br. 

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam 

compreensíveis, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e 

apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) 

menor faça parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste 

documento, que está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará com o 

pesquisador responsável. 

Caso não concorde, não haverá penalização nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a 

voluntário/a que está sob sua responsabilidade, bem como será possível ao/a Sr. (a) retirar 

o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 O objetivo da pesquisa é avaliar o padrão mastigatório de crianças de 7 a 9 anos 

de idade da zona da Mata do Estado de Pernambuco, Brasil, que apresentam ou 

não sobrepeso/obesidade. O estudo será realizado com uma amostra de 240 

crianças de 7 a 9 anos de idade, de ambos os gêneros, de escolas públicas do 

Município da Vitória de Santo Antão, entre o período de agosto a dezembro de 

2017. Serão feitas avaliações do padrão antropométrico, da integridade oral, da 

qualidade e função mastigatória, bem como uma avaliação miofuncional 

orofacial. 

 O risco direto para as crianças é de haver constrangimento no momento da avaliação 

antropométrica, clínica oral e da qualidade mastigatória. Caso isto ocorra as analises serão 

imediatamente interrompidas. 

 Como benefícios, as crianças receberão as devidas orientações nutricionais e 

fonoaudiológicas, quando necessário 

 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser 

entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a 

voluntário (a). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e filmagens), ficarão 

armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no 

endereço acima informado, pelo período de mínimo 5 anos. 
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O (a) senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para ele/ela 

participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida 

a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele/a 

na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as 

despesas para a participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com 

transporte e alimentação). 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no 

endereço: (Avenida da Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º Andar, sala 4 - Cidade 

Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 

cepccs@ufpe.br). 

 

Assinatura do pesquisador (a) 

 

 

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DO/A 

VOLUNTÁRIO 

 

 

Eu,  , CPF  , abaixo 

assinado, responsável por   , autorizo a sua 

participação no estudo ―Padrão mastigatório de crianças de 7 a 9 anos de idade da zona 

da mata do estado de Pernambuco, Brasil, com sobrepeso/obesidade‖, como voluntário 

(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a 

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 

decorrentes da participação dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim 

ou para o (a) menor em questão. 

Local e data   

Assinatura do (da) responsável: 
 

 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 

aceite do 

sujeito em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 
 

 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 

 

 

Impressã 

o 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO D: ARTIGO DE REVISÃO PRODUZIDO PELO GRUPO DE 

PESQUISA DE FUNÇÕES OROFACIAIS 
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