59

CARACTERISTICAS MASTIGATORIAS EM CRIANCAS
DE 2 A 5 ANOS™

Chewing characteristics in children between 2 and 5 years old
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RESUMO

Objetivo: considerando-se que a mastigacdo ideal em adultos é aquela que se apresenta bilateralmente alternada, este estudo
tem como proposta saber qual a forma de mastigacdo utilizada por criangas de 2 a 5 anos, com denticao decidua completa.
Métodos: foram avaliadas e filmadas 51 criangas, divididas em trés grupos por faixa etaria. As criangas comeram um pao determi-
nado e cada mastigacdo foi analisada segundo parametros propostos pelos autores deste trabalho. Resultados: as criancas de 2 a
3 anos apresentaram 39% de amassamento e 61% de mastigacao bilateral alternada; as de 3 a 4 anos apresentaram 14% de amas-
samento e 86% de mastigacao bilateral alternada; as de 4 a 5 anos apresentaram 6% de amassamento e 94% de mastigacao bila-
teral alternada. Conclusao: as formas de mastigacdo encontradas foram amassamento e mastigacdo bilateral alternada. A idade é
determinante na diminui¢ao do amassamento na mastigacao.

Descritores: Mastigagcdo; Sistema estomatognatico; Denticdo primdria; Crianca

INTRODUCAO

A mastigacdo é considerada a funcdo mais importante do sistema estomatognadtico e corresponde a fase oral do pro-
cesso digestivo. Ela é uma funcao que envolve a participacao de vérias estruturas de maneira integrada e coordenada'”.

Entende-se que a mastigacao é um processo fisiologico que tem como principal funcao a trituracao e amoagem dos ali-
mentos, transformando-os em pequenas particulas, que se irdo ligar pela acao misturadora da saliva, para que se obtenha
um bolo alimentar pronto para ser deglutido®?.

Sabe-se que a mastigacdao é uma funcao aprendida e adaptavel, que depende de inumeros fatores, dentre eles o
aumento do espaco intra-oral através do crescimento craniofacial®.

No inicio, a mastigacao apresenta-se com movimentos de aproximacao e distanciamento da mandibula e maxila, sen-
do que a utilizacdo repetitiva e constante desse padrdo acarreta lateraliza¢dao da lingua. Com a erupc¢ao dos molares, a
mastigacdo torna-se mais efetiva, comecando a haver um jogo do alimento de um lado para o outro, dentro da cavidade
oral, com contra¢do da bochecha e rotacdo da mandibula. Observa-se, entdo, que a mastigacdo é gradativa em sua evolu-
cao>9),

Essa evolucao da mastigacao é facilitada com a variacao da oferta do alimento durante o processo de amadurecimento,
que acaba exigindo padroes cada vez mais complexos, modificando os movimentos orais em bloco para os movimentos
dissociados de lingua, labios e mandibula”®.

*Trabalho realizado no CEFAC - Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica.

"Especializacdo em Motricidade Oral pelo Centro de Especializacdo Fonoaudiologia Clinica (CEFAC). Fonoaudiéloga formada pela Pontificia Univer-
sidade Catélica de Sdao Paulo (PUC-SP).

2Especializacdo em Motricidade Oral pelo Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC). Fonoaudi6loga formada pela Escola Paulista
de Medicina (UNIFESP).

3Doutor em Medicina (Neurologia) pela Universidade de Sao Paulo (USP).
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Durante a mastigacdo, varios grupos musculares con-
traem-se coordenadamente, sendo eles os mastigatorios,
os faciais e os da lingua®.

As contracdoes musculares levam a oposicao ritmica
dos dentes por meio de sua superficie oclusal funcional; en-
tdo, uma pressao intercuspidiana se aplica sobre os alimen-
tos, quebrando-os em pedacos menores'?.

A mastigacdo tida como competente em adultos é a
que se apresenta bilateral alternada, com movimentos de
rotacao de mandibula, distribuicdo de forcas e possibilida-
des tanto de trabalho como de relaxamento de musculatu-
ra®9,

O objetivo desta pesquisa € levantar qual a forma de
mastigacdo utilizada por criancas entre 2 e 5 anos com
denticdo decidua completa.

METODOS

Para a realizacdo desta pesquisa, foram avaliadas 51
criangas de 2 a 5 anos de idade divididas em 3 grupos equi-
valentes: grupo 1 (de 2 anos a3 anos), grupo 2 (de 3 anos a4
anos), grupo 3 (de 4 anos a 5 anos), de ambos os sexos e que
estavam matriculadas em escolas particulares das cidades
de Sdo Paulo e Sao Carlos.

Participaram da pesquisa as criancas que tiveram
autorizacao por escrito dos pais ou responsaveis e apos o
preenchimento de um questiondrio respondido pelos mes-
mos.

Com base no questiondrio e na nossa observacao, fo-
ram excluidas as crian¢as que ndo possuiam denti¢ao deci-
dua completa; que apresentavam alteracdo dentdria; que
estavam com algum quadro clinico alérgico ou gripal; que
tinham alguma deficiéncia, anomalia ou sindrome; e que
apresentavam seqielas decorrentes de doengas graves ou
cirurgias que pudessem influenciar nossa pesquisa.

O procedimento foi realizado na propria escola e,
como estratégia, foi oferecido as criancas um pao tipo
bisnaguinha da marca Panco®. A avaliacdo da mastigacao
foi filmada, com equipamento Panasonic PV-L557, enquan-
to a crianca comia. O pdo devia ser ingerido por inteiro.

Os dados para a avaliacao foram levantados a partir das
observagdes dessas filmagens, em que o critério de andlise
estabelecido foi a forma utilizada para reducdo do alimen-
to, classificada em amassamento, bilateral alternada, bila-
teral simultanea, unilateral ou com dentes incisivos.

Foi realizada a contagem do nimero de cada forma de
mastigacao em cada crianca e determinada a soma total
pelas faixas etdrias.

Posteriormente foram analisados estatisticamente os
dados da somatéria de cada grupo, através do método de
minimos quadrados.
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Etica: esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Especializacdo em Fonoaudiolo-
gia Clinica (CEFAC), que a considerou aprovada com o nu-
mero 016/02, com a necessidade do Consentimento pos-
informado, em obediéncia a Resolucdo de 196/96.

RESULTADOS

Observamos que as criancas entre 2 e 3 anos de idade
(grupo 1) apresentaram 39% de amassamento (AMS) e 61% de
mastigacao bilateral alternada (MBA). As criangas entre 3 e 4
anos de idade (grupo 2) apresentaram 14% de AMS e 86% de
MBA. As criancas entre 4 e 5 anos idade (grupo 3) apresenta-
ram 6% de AMS e 94% de MBA. As outras formas de mastiga-
¢ao nao foram utilizadas pelas criangas (Tabela 1).

A andlise dos resultados obtidos mostrou que a dimi-
nuicdo do amassamento depende significativamente da
idade da crianca (Fig. 1).

DISCUSSAO

No inicio da pesquisa, foram entregues 180 questiona-
rios. Destes, 61 foram respondidos e devolvidos com
autorizacdo assinada pelos pais.

Dos questiondrios respondidos e das nossas observa-
¢Oes, foram excluidas: 5 criancas, por apresentarem denti¢do
decidua incompleta, podendo determinar uma mastigacdo
unilateral'” ou levar a uma preferéncia de lado""; 2 criancas,
por apresentarem alteracao oclusal, podendo acarretar um
padrao determinado de mastigacao™!%'?; e 3 criancas, por
apresentarem respiracao oral durante a avaliacao, podendo
influenciar diretamente na mastigacao®*'314,

Obtivemos uma amostra de 51 criangas que foram divi-
didas por faixa etdria, em 3 grupos, com nimeros equiva-
lentes, justamente para podermos analisar a forma e a
evolucao da mastigacao.

Encontramos apenas duas formas de mastigacao: bilate-
ral alternada e amassamento (Tabela 1). A mastigacao bilate-
ral alternada, predominante nos 3 grupos, é descrita na lite-
ratura como sendo ideal em adultos™**'>1®, Verificamos que

Tabela 1. Formas de mastigacdo utilizada por criancas de

2 a5 anos
Forma 2a3anos 3a4anos 4ab anos
Amassamento 39% (223)  14% (59) 6% (23)
Bilateral alternada 61% (344) 86% (377) 94% (348)

Bilateral simultinea
Unilateral
Com dentes incisivos

Total (n® AMS +
n® MBA)

100% (567) 100% (436) 100% (371)

AMS = Amassamento; MBA = mastigacdo bilateral alternada.
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Fig. 1. Regressao linear: amassamento em funcao da idade.

o numero de amassamentos foi diminuindo e sendo substi-
tuido pela mastigacao bilateral alternada, mostrando assim
amadurecimento na mastigacdo, confirmando os descritos
de outros autores®™® (Fig. 1). Os niimeros encontrados nesta
pesquisa mostram que, a partir dos 3 anos de idade, a crian-
ca ja apresenta a forma mastigatoria aproximada da do adul-
to, em relacdo a alternancia de lado!"'®.

Observamos também que a maioria das criangas utili-
zou os dentes incisivos centrais para a quebra de alimento
(98%-50/51). Ja a postura de labios durante a fun¢ao masti-
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gatoéria foi variante conforme a faixa etdria, sendo que no
grupo 1 a maioria permaneceu com os labios abertos
(58,8%-9/17) no grupo 2 a maioria permaneceu com os la-
bios entreabertos (47%-8/17); e no grupo 3 a maioria perma-
neceu com os labios vedados (76,5%-13/17).

Em relacdo aos dados levantados, podemos dizer que
esse trabalho podera contribuir para orientacdo do fonoau-
di6logo em sua avaliacdo. Entretanto, é importante a
realizacao de maior nimero de pesquisas nessa faixa eta-
ria, pois é evidente que este assunto ndo foi esgotado.

CONCLUSAO

O estudo dos grupos de criancas de 2 a 5 anos de idade
com denticdo decidua completa mostrou que as formas
usuais de mastigacdo sao bilateral alternada e amassamen-
to, sendo que o amassamento decresce a medida que as
criangas ficam mais velhas.

Portanto, podemos dizer que os dados obtidos nesta
pesquisa comprovam que a forma de mastigacado é gradati-
va em sua evolucdo e no aperfeicoamento, aproximando-se
da do adulto.

ABSTRACT

the decreasing of the smashing on chewing.

Purpose: considering that the alternate bilateral chewing is the ideal for adults, this study was done to know how is the
chewing in children, between 2 and 5 years old, with complete primary dentition. Methods: It was evaluated and filmed 51
children divided by age in three groups. They all ate the same kind of bread. Each mastication was analyzed according to a
parameter determined by the authors of this research. Results: children between 2 and 3 years old presented 39% of
smashing and 61% of alternate bilateral chewing; children between 3 and 4 years old presented 14% of smashing and 86%
of alternate bilateral chewing; children between 4 and 5 years old presented 6% of smashing and 94% of alternate bilateral
chewing. Conclusion: the ways of chewing found were: smashing and alternate bilateral chewing. The age is determinant in

Keywords: Mastication; Stomatognathic system; Primary dentition; Child
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