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RESUMO

Objetivo: avaliar a fungdo mastigatoria em criangas de acordo com a relagao cintura-gstatura.

Métodos: estudo transversal com 92 criangas entre 7 e 12 anos, de ambos 0s sexos e estudantes de
escola publica numa cidade situada no Brasil. Os infantes foram divididos nos seguintes grupos: relagao
cintura estatura (RCE)>0,5 (N=27) e RCE<0.5 (N=65). Foram considerados os dados referentes ao
sexo e idade, avaliaram-se seus parametros antropométricos, desempenho mastigatorio e atividade
elétrica dos masseteres dos sujeitos. Na comparagao das variaveis categoricas utilizou-se o teste qui-
quadrado de Pearson; e para comparagao das variaveis numéricas aplicou-se o teste paramétrico t de
Student para amostras independentes. Caso fosse apresentado desvio da distribuicao normal, seria
utilizado o teste de Mann-Whitney e foi fixado p<0,05.

Resultados: criancas com RCE>0,5 apresentaram maior atividade elétrica no repouso do masseter
direito e esquerdo e menor tempo de refeicao em comparagao com criangas com RCE<0,5.

Conclusao: criangas obesas possuem menor atividade elétrica dos masseteres durante a mastigacao o
que corrobora para um menor tempo de refeicdo quando comparadas com criangas eutroficas.

Descritores: Obesidade Infantil; Mastigagdo; Razéo Cintura-Estatura

ABSTRACT

Purpose: to evaluate masticatory function in children according to the waist-to-height ratio.

Methods: a cross-sectional study with 92 public school students aged 7 to 12 years of both sexes
from a Brazilian city. They were divided into the following groups: waist-to-height ratio (WHtR) > 0.5
(N = 27) and WHiR < 0.5 (N = 65). Researchers considered their data on sex and age and evaluated
their anthropometric parameters, masticatory performance, and electrical activity of the masseters.
Pearson’s chi-square test compared categorical variables, and Student’s parametric t-test for independent
samples compared numerical variables. In case of deviation from normal distribution, the Mann-Whitney
test was used. Significance was set at p < 0.05.

Results: children with WHtR > 0.5 had greater resting electrical activity of the right and left masseters
and shorter meals than children with WHIR < 0.5.

Conclusion: obese children have lower electrical activity of the masseters during chewing, contributing to
shorter meals when compared to normal-weight children.

Keywords: Pediatric Obesity; Mastication; Waist-Height Ratio
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INTRODUGAO

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

Pelos indices alarmantes, a obesidade infantil
caracteriza-se como problema de saude publica®,
devido as suas consequéncias fisicas, psicoldgicas,
metabdlicas e comportamentais®®. Dentre os fatores
comportamentais e metabdlicos, tem-se a fungao
mastigatdria, a qual, a literatura aponta que alteragoes
nela estao relacionadas com o sobrepeso/obesidade’
0 que aumenta a probabilidade de as criancas perma-
necerem obesas na fase adulta.

A mastigacdo é a acao de morder, triturar e pasteu-
rizar o alimento. E tida como a fase inicial do processo
digestivo, pela degradagdo mecénica dos alimentos,
reduzindo-os a um tamanho adequado para serem
deglutidos®. A mastigagao é um processo fundamental
na fase cefalica do comportamento alimentar pela
estimulacao sensorial gerada por meio do contato do
alimento com a cavidade oral®. Em 1996, foi publicado
0 primeiro estudo” que descreveu um estilo mastiga-
tério especifico em individuos obesos, os achados
propuseram que individuos obesos realizam menos
ciclos mastigatérios, frequentemente unilateral, comem
mais rapido e ingerem o material mastigavel em
tamanhos maiores.

Assim, alimentos ingeridos rapidamente com masti-
gacéo insuficiente estao associados a niveis reduzidos
de sinalizacdo orossensorial durante a alimentacéo,
levando a saciedade tardia'™. No cenario atual, devido
a alta prevaléncia de obesidade infantil, é relevante
entender a fungdo mastigatéria como um fator que
afeta a saciedade e risco de ganho de peso, igual-
mente investigar se nas criancas obesas ha alteracoes
mastigatérias e quais estratégias podem ser formu-
ladas para o tratamento.

Para categorizar um individuo como eutréfico ou
obeso, as medidas antropométricas sao utilizadas por
serem métodos de facil entendimento, baixo custo
e pouco invasivos'. Dentre elas, a relacado cintura-
-estatura (RCE) tem sido usada para a avaliacao da
obesidade e da adiposidade central. Ela consiste na
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razdo da circunferéncia da cintura pela estatura do
individuo, com ponto de corte Unico de 0,5 para ambos
os sexos e faixas etarias. Sua justificativa € que, para
cada altura, tem-se um grau admissivel de gordura
na regiao abdominal. Segundo o estudo proposto
em 20182, criancas com valor de RCE>0,5 possuem
predisposicao a obesidade 5,6 vezes maior, compa-
radas as que possuem RCE<0,5.

Na linha do tempo, os estudos que relacionam
mastigacao e obesidade sdo controversos em virtude
dos diferentes métodos e protocolos utilizados.
Nesse interim, a auséncia de estudos que avaliem
a relacao entre mastigacao e riscos de sobrepeso/
obesidade em criancas segundo o RCE, impossibilita
o estabelecimento de causa e efeito sobre elas. Nesse
sentido, objetivou-se avaliar a funcdo mastigatéria em
criancas de acordo com a relacdo cintura-estatura.
Considerando a hipétese que criangas com a RCE>0,5
possuem pior desempenho na funcdo mastigatoria,
quando comparadas aquelas com RCE<0,5.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo do tipo trans-
versal, de abordagem quantitativa, com amostra
de 92 criancas de 7 a 12 anos, de ambos 0s sexos,
estudantes de uma escola publica de um municipio
situado no Nordeste do Brasil. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), sob parecer numero
3.654.541 (CAAE 70.280.017.7.0000.5208), de acordo
com a Resolucéo 466/12 do CNS e s6 foi iniciado apos
a aprovacao.

A autorizacdo foi obtida primeiramente pelos
responsaveis das criancas permitindo que elas parti-
cipassem do estudo, se assim também fosse de seu
querer. Foram incluidas as criangcas de ambos os
sexos de 7 e 12 anos e, excluidas aquelas com sinais
de cirurgia facial, malformacdes craniofaciais, sinais
de comprometimento neuroldgico, histérico de terapia
miofuncional orofacial e de tratamento ortoddntico,
como também as criangas de baixo peso, as meninas
que ja haviam menstruado e todas aquelas que se
recusaram a participar da pesquisa.

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

Avaliagao antropométrica

As medidas antropométricas foram avaliadas
por meio da altura e circunferéncia da cintura, com
a finalidade de classificar o estado nutricional das
criangas. Para altura das criancas, foi utilizado um
estadidmetro compacto modelo Slim-Fit®, fixo em
parede, e para medir a cintura foi utilizada uma fita
meétrica. Enfatiza-se que a circunferéncia da cintura foi
medida no ponto de menor diferenca entre a Ultima
costela e a crista iliaca, tendo como referéncia uma
linha horizontal imaginaria que passa pelo ponto médio
entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca.

Por meio dos dados da cintura (cm) e estatura (cm)
das criangas na avaliagdo antropométrica, calculou-se
a relacao cintura-estatura (RCE). Apds a avaliagao
realizada na escola, a amostra foi dividida em dois
grupos: RCE > 0,5 (N=27) e RCE <0.5 (N=65), com
base nos dados de referéncia da RCE para os sexos
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e idades'. Considerou-se que uma relacdo maior
que 0,5 esta associada a um risco aumentado para a
obesidade.

Avaliacao do desempenho mastigatorio

A avaliacao miofuncional da mastigacdo foi
realizada por meio da observagdo dos videos dos
movimentos mandibulares durante a mastigacao
das criancas feita com um biscoito recheado da
marca Bono® (Nestlé Brasil Ltda., Marilia, SP, Brasil).
Para a andlise dos videos, aplicou-se o Protocolo
de Avaliacdo Miofuncional Orofacial Validado com
Escores Expandidos (AMIOFE-E)'*. Com base no
protocolo, foram observados os seguintes aspectos
da mastigacdo: incisdo do alimento (mordida com
incisivos, caninos, pré-molares ou molares); tamanho
da mordida; tipo de mastigacao (unilateral/bilateral);
movimentos de cabeca ou outras partes do corpo
durante a funcdo mastigatéria; escape do alimento
durante a mastigacdo; e duracdo da mastigacao, o
numero de ciclos mastigatorios. A taxa de mastigacao
e a frequéncia mastigatdria foram contabilizados consi-
derando a primeira sequéncia mastigatéria de cada
crianca. O protocolo considera 0 como o pior resultado
e 10 como melhor desempenho mastigatorio.

Quadro 1. Descrigao dos pardmetros mastigatorios analisados nas criangas

Parametros Descrigao
Numero de sequéncias . . o : Co _ :
mastigatorias a Numero de movimentos mastigatorios realizados desde a incisao até a degluticao do alimento.

Numero de ciclos mastigatorios*

Numero de movimentos de abertura/fechamento da mandibula, por degluticéo.

Tempo de mastigagao*

Tempo utilizado para a realizagéo dos movimentos de abertura/fechamento da mandibula.

Frequéncia mastigatoria (ciclos/s)

Namero de movimentos de abertura/fechamento da mandibula por segundo (ndmero de ciclos/
tempo de mastigagdo em segundos).

Tempo de refeigdo (s)

Tempo necessario para ingerir completamente o alimento.

Taxa de mastigagao (ciclos/min)

Namero de movimentos de abertura/fechamento da mandibula por minuto (nimero total de
ciclos mastigatorios/tempo de mastigagao em minutos).

*Considerou-se apenas a primeira sequéncia mastigatoria.

Analise estatistica

O processo de analise dos dados incluiu a
construcao do banco de dados no programa Excel,
versdo 2016. A descricdo das variaveis categoricas
foi realizada por meio de frequéncia absoluta (n) e
frequéncia relativa (%), e das variaveis numéricas utili-
zando-se das andlises paramétricas de média e desvio
padrao, mediana e intervalo de confianca. Testou-se

a normalidade dos dados utilizando-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para aqueles que apresentaram
desvio da distribuicao normal foram utilizadas analises
nao paramétricas ou transformagoes logaritmicas. Na
comparacao das varidveis categoricas, utilizou-se o
teste qui-quadrado de Pearson; e para comparacao
das variaveis numéricas aplicou o teste paramétrico
t de Student para amostras independentes. Caso
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fosse apresentado desvio da distribuicdo normal,
seria utilizado o teste de Mann-Whitney. O nivel de
significancia estatistica foi estabelecido em p < 0,05.
As andlises foram realizadas nos programas SPSS®
versao 20.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a caracterizagdo das criancas
classificadas de acordo com a relagéo cintura-estatura.

Nao foram observadas diferencas em relacao ao sexo
e a idade.

A Tabela 2 mostra a atividade elétrica do musculo
masseter e o desempenho mastigatério de criancas
classificadas de acordo com a relacgéo cintura-estatura.
Encontrou-se que criancas com RCE >0,5 apresen-
taram menos sequéncias e ciclos mastigatérios, como
também menor tempo de refeicdo em comparacao
com criangas com RCE < 0,5.

Tabela 1. Caracterizagdo das criangas classificadas de acordo com a relagéao cintura-estatura em RCE<0,5 e RCE>0,5. Recife - PE,

Brasil, 2024
RCE <0.5 (N=65) RCE >0.5 (N=27) p

n % n %
Criangas 65 70,7 27 29,3
Sexo?
Feminino 42 73,7 15 26,3 0.482
Masculino 23 65,7 12 34,3 '
Idade®
7 anos 2 40,0 3 60,0
8 anos 14 77,8 4 22,2
9 anos 11 64,7 6 35,3
10 anos 27 67,5 13 32,5 0324
11 anos 9 90,0 1 10,0
12 anos 2 100,0 0 0,00

2Teste Exato de Fisher. ® Teste Qui quadrado de Pearson.
Legenda: RCE = Relagdo Cintura-Estatura.

Tabela 2. Atividade elétrica do musculo masseter e movimentos mandibulares mastigatorios de criangas classificadas de acordo com a

relacdo cintura-estatura. Recife - PE, Brasil, 2024

RCE <0.5 (N=65)

RCE >0.5 (N=27)

Mediana Mediana o p
Sequéncias mastigatorias® 63,00 52,75-86,00 58,00 46,50-66,50 0,092
Ciclos mastigatorios® 21,00 14,00-29,00 25,00 17,75-34,75 0,172
Tempo de mastigacao (s)° 16,35 10,23-21.91 17,25 12,33-25,58 0,294
Frequéncia mastigatoria (ciclos/s)® 1,37 1,18-1,52 1,28 1,18-1,50 0,563
AMIOFE-EP 20,00 16,00-20,00 19,00 16,00-20,00 0,626
Tempo de refeigao (s)° 72,00 59,75-91,50 64,00 53,50-72,75 0,046
Taxa mastigatoria (ciclos/min)? 64,50 +10,50 65,17 +10,42 0,780

aTeste T (dados expressos em média + DP). *p<0,05. ® Teste de Mann Whitney (dados expressos em mediana e 11Q)

Legenda: RCE = Relagéo Cintura-Estatura.
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DISCUSSAQ

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a fungao masti-
gatoria em criangas entre 7 e 12 anos de acordo com
a relagao cintura-estatura (RCE). Os achados eviden-
ciaram que criancas obesas (RCE>0,5) apresentam
menor tempo de refeicio quando comparadas as
eutréficas. Tais achados preconizam que criancas com
obesidade possuem alteracdes no desempenho masti-
gatorio, influenciando seu consumo alimentar e sua
antropometria.

Acerca da caracterizagdo antropométrica do publi-
co-alvo, foi visto que 29,3% apresentavam sobrepeso/
obesidade (N=27). Estes resultados ultrapassam os
divulgados no Brasil pelo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, em 2019, no qual 14,96% das
criancas entre cinco e dez anos possuem sobrepeso,
8,22% com obesidade e 4,97% com obesidade grave™.
Congruente com os achados desta pesquisa, em que
34,3% dos meninos e 26,3% das meninas possuem
obesidade, a pesquisa realizada em 2017'®, mostra
que 30% dos meninos e 2,6% das meninas na infancia
estdo acima do peso. Estes dados sédo importantes
para a criagao de estratégias ao combate e prevencao
da obesidade infantil a fim de que ndo haja perpe-
tuagéo dessa condicao, uma vez que estudos mostram
que ha maior probabilidade de infantes obesos perma-
necerem obesos na fase adulta'” apesar da idade em
que foi desenvolvida a obesidade.

Criangas obesas possuem menor numero de
movimentos mastigatorios realizados desde a incisao
até a degluticao do alimento, assim como menor
numero de movimentos de abertura/fechamento
da mandibula por segundo. Sabe-se que a fungao
mastigatdria é coordenada por um grupo muscular,
composto pelo masseter, temporal e bucinador®. A
mastigacao é caracterizada por ser a primeira etapa da
digestao, devido a trituragdo dos alimentos em parti-
culas menores para a melhor absorcao dos nutrientes
no trato gastrointestinal’®, estando relacionada com
0 comportamento alimentar devido a estimulagédo
sensorial gerada pelo contato do alimento com a
cavidade oral que promove a liberacao de hormonios
do apetite, como a insulina e a grelina®. Dessa feita,
€ possivel considerar que as criangas obesas deste
estudo por ingerirem os alimentos em maiores porcgoes,
comerem mais rapido, realizar menos ciclos mastiga-
térios, mastigarem de forma unilateral frequentemente,
também tenham alteragbes em seu comportamento
alimentar devido a pouca liberacao dos hormdnios em
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razdo do baixo contato do material mastigavel com a
cavidade oral.

Neste estudo, 70% das criancas, independente do
estado nutricional, realizavam as refeicoes com uso de
telas, como celular ou televisdo. Esse habito cada vez
mais comum entre as criancas tem sido considerado
um provavel causador de maus habitos alimentares na
adolescéncia, aumentando o risco deles se tornarem
obesos na vida adulta®. A presenca de telas ou outras
distragbes induziu um alto consumo de alimentos
industrializados em seu grupo de adolescentes.
Consequentemente, a atencdo compartilhada durante
as refeicoes leva ao excesso do consumo alimentar
devido a inibicdo dos hormonios da saciedade?'. Ou
seja, € necessario instruir as criangas e seus respon-
saveis sobre os maleficios de comer concomitante ao
uso de distratores.

A respeito dos musculos envolvidos na mastigacao,
um trabalho®™ detalhou que o masseter de criancas
obesas possuem maior atividade elétrica no repouso.
Por esta razdo, hd aumento da atividade muscular
no repouso levando-o a fadiga e comprometimento
do desempenho mastigatério. Tal achado explica o
porqué das criancas obesas (RCE >0,5) deste estudo
terem menor tempo de mastigacao, logo de refeicao
também. Uma vez que seus masseteres durante a
atividade mastigatoria se fadigam mais rapido, levando
a crianca a comer com maior rapidez. Apesar de consu-
mirem maior quantidade de alimentos, acredita-se que
seus musculos mastigatérios ndo sado estimulados de
forma adequada para triturar os alimentos ingeridos?'.

Um estudo anterior® aponta que pessoas com
alteracbes mastigatorias sdo mais propensas a alterar
sua dieta para evitar alimentos dificeis de mastigar. Esta
preferéncia pode resultar em desequilibrio na ingestao
alimentar, com preferéncia de alimentos macios e
faceis de mastigar, como os alimentos ultraproces-
sados®. Em contrapartida a estes, os alimentos duros
para mastigar, como os ricos em fibras, levam a uma
menor ingestao alimentar geral, quando comparados
com os alimentos macios. Assim sendo, pode-se inferir
que as criancas obesas deste estudo com alteracoes
mastigatérias possuem habitos em seu consumo
alimentar que facilitam sua mastigacao, levando-os
ao maior consumo de alimentos mais faceis de serem
mastigados, como fast food, lanches e agucares, os
quais estao associados a maior ingestao calérica e ao
menor consumo de frutas e vegetais.

Embora haja diferencas nos padrdes mastiga-
térios, como o tamanho de mordida maior, sequéncias
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mastigatdrias reduzidas e duracao da alimentacao mais
rapida, as criancas obesas nao apresentam diferencas
significantes em relacao as eutrdficas no escore do
OMES-e. Destaca-se que o protocolo AMIOFE-E,
o qual é caracterizado pelos seus scores que foi
produzido para determinar o tipo mastigatorio, tempo/
frequéncia de alimentacdo, movimentos anormais e
forca de mordida, considerando que quanto maior a
pontuacao, melhor a funcao'.

Semelhantemente ao estudo vigente, uma
pesquisa®?® mostra que infantes entre 8 e 12 anos
com obesidade comiam mais rapido, com maior
tamanho de mordida e rapida taxa de alimentacéao
quando comparados com criancas eutroficas. Em
conformidade a estes achados, para infantes entre 6
e 11 com sobrepeso foi observada alimentacao rapida
com porcdes aumentadas de comida e pouco tempo
de mastigacdo, indicando que esse comportamento
pode ser um marcador para obesidade infantil®. Esta
condicdo é explicada pela associacdo entre masti-
gacéo e saciedade, em que as criancas com menor
tempo e qualidade de mastigagdo demoram a ficar
satisfeitas com o material ingerido. Ademais, um
estudo anterior®* evidenciou que mastigar devagar,
com mais ciclos mastigatérios nas refeicoes associado
a um menor risco de sobrepeso e obesidade durante a
infancia.

Destaca-se que a mastigacao possui relacao direta
com o crescimento orofacial adequado®. Haja vista
que ela estimula o aumento da forca que a muscu-
latura orofacial exerce sobre os elementos dentarios,
fazendo com que haja desenvolvimento adequado das
estruturas duras. Esses estimulos sao dependentes
da textura, dureza e volume do bolo alimentar, assim
como forga suficiente e adequada as diversas consis-
téncias ingeridas. Quando estes pré-requisitos nao sao
praticados, o crescimento orofacial pode estar compro-
metido culminando na baixa motricidade orofacial®.
Ou seja, entender e ensinar os padroes mastigatérios
corretos para as criancas obesas, além de prevenir a
obesidade infantil pelo maior tempo mastigatério, faz
com que haja crescimento 6sseo adequado em sua
regiao facial®’.

Este estudo corrobora a hipétese de que criangas
obesas apresentam alteragbes mastigatérias em
comparacao com criangas eutréficas. Neste, algumas
limitacoes devem ser reconhecidas. (1) nao foi possivel
avaliar se as alteracoes mastigatorias das criancas
estudadas predispuseram a obesidade, ou se foi a
obesidade que causou alteragcoes na sua mastigacao.
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(2) A respiragao das criangas nao foi avaliada. Sabe-se
que o modo respiratério influencia o desempenho
mastigatério no qual a velocidade, o ritmo e a condigao
labial durante a mastigacao podem estar alterados em
decorréncia da respiracdo oral, muito prevalente na
faixa etéaria estudada.Os achados deste estudo podem
ajudar no desenvolvimento de planos para o combate
e prevencao da obesidade infantil.

CONCLUSAO

A funcao mastigatéria de criancas obesas segundo
a RCE apresenta pior desempenho, devido a maior
atividade muscular de ambos 0s masseteres no
repouso e do menor tempo de refeicdo. Tais resultados
podem contribuir para que a comunidade cientifica
desenvolva métodos que combatam e previnam a
obesidade infantil.
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