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O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E AS CARACTERISTICAS DA
FUNGAO MASTIGATORIA*

The aging process and the characteristics of the chewing function
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RESUMO

Objetivo: caracterizar a fungao mastigatoria de idosos institucionalizados. Métodos: participaram: do estudo 32 idosos,
do asilo da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, centro-oeste do Brasil, no periodo de novembro a dezembro
de 2002 que foram avaliados utilizando-se um protocolo de mastigacio. Resultados: a mastigecao do idoso foi tipo
predominantemente unilateral, com incisdo frontal, realizada com amassamento, com postura labial adequada e eficien-
te considerando o tipo de alimento oferecido nas triagens. Apesar de lenta e dificultosa em alguns casos, em geral nio
apresentaram cansaco. Conclusdo: todos os pesquisados apresentaram algum tipo de dificuldade em maior ou menor |
grau durante a realizacdo da fungdo mastigat6ria, considerando as condigdes anatomo-morfolGgicas e consisténcia do
alimento.

DESCRITORES: Envelhecimento; Mastigacao/fisiologia; Alimentagio; Prétese dentdria; Idoso

B INTRODUCAO

O envelhecimento ou gerontogénese é um conjunto de processas pelos quais o individuo se torna velho. E este acorre em
todos os seres vivos de reprodugdo sexuada, no decorrer da vida. O infcio do envelhecimento no ser humano nio tem uma
idade definida, porém, no Brasil, considera-se velho, idades entre 60 a 65 anos. Qualquer pessoa por mais saudavel que seja,
comega a apresentar sinais e sintomas diferentes. £ progressivo, degenerativo com enfraquecimento das defesas, universal,
intrinseco, diferente das doengas e patologias "

Aparecem mudangas que sdo associadas & idade, algumas visiveis e outras consideradas nio visiveis, que sio as relacionadas
aos Grgaos e tecidos, Ha também transformagoes nos sistemas nervoso e Gsseo 14

Quanto 4 nutrigao, estudos revelam que o idoso tende a diminuir a quantidade de ingestdo de alimentos e podem acorrer
deficiéncias nutricionais. Isso se da por vérios fatores, tais como, falta de conhecimentos de dieta balanceada, perda precoce de
dentes, diminuigao do paladar e proteses mal adaptadas, perda de interesse por alimentos, isolamento social, restricaes fisicas e
uso de medicamentos %5

Em decorréncia do processo de envelhecimento, as transformages sio lentas e sucessivas no sistema estomatognética. As
estruturas orais adquirem caracteristicas morfologicas e funcionais diferentes de individuos mais jovens. A estrutura oral, uma
das mais comprometidas, interfere na integridade dos dentes, alvéolos, na oclusio, e na funcionalidade das funcées
estomatognaticas (respiracdo, mastigacdo, degluticao, fonoarticulagdo e posturas mandibular e labial) "

Conseqlientemente, a mastigacao sendo uma das funges mais importantes do sistema estomatogndtico, por iniciar o pro-
cesso na digestao através da deterioragio do alimento, sua qualidade reflete na degluticio, digestao e na nutricio do individuo "#

Para que haja mastigacdo & necessdria, a existéncia de dentes sauddveis e uma razodvel oclusio. Porém, hi uma visio
erronea de que com o avangar da idade é normal perder os dentes. Com isso, o futuro dos muitos idosos, principalmente os
institucionalizados, sao as proteses. Parcial removivel total superior, total inferior ou ambos. Elas perdem sua funcio, comecam
a machucar, pois com a perda éssea, diminui a fixagdo, tornando-se instdvel na boca, podendo cair e o individuo acabara
deixando de usd-las. O uso de préteses tras modificagoes das fungoes orais, de fala, de postura corporal, dores nas costas (devido
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ao mau posicionamento da cabeca e pescogo), além da perda
da espontaneidade de riso, ou seja, perda da alegria de viver ®

O objetivo desta pesquisa é caracterizar a fungao
mastigatéria de idosos institucionalizados.

® METODOS

Este estudo foi realizado no Asilo da Velhice Desamparada
e Indigente Sao Jodo Bosco na cidade de Campo Grande-Mato
Grosso do Sul, regido central do Brasil. Participaram 32 idosos
de ambos os sexos, a partir de 65 anos de idade, no periodo
de novembro a dezembro de 2002.

Através de dados colhidos nos prontudrios médicos exis-
tentes na instituigdo, foram excluidos os portadores de de-
méncia, seqielados graves de distirbios neuroldgicos efou
doengas degenerativas.

Foram utilizados protocolos de avaliagdo da mastigacio para
as triagens. O protocolo de avaliacdo foi dividido em trés gru-
pos: tipo mastigatdrio (tipo de mordida, tamanho do pedaco
do alimento, lado preferencial, movimentos envolvidos - ver-
ticais e/ou rotatGrios, mastigagio por amassamento), qualida-
de (eficiéncia, residuos de alimentos, dor, desconforto, cansa-
o) e velocidade (tempa gasto durante a mastigagdo). Além de
questies referentes as condigies dentdrias e de higiene oral,
sendo qualificadas em: boa, ruim ou péssima; uso ou nao de
proteses, tipo (total superior, total inferior, parcial superior,
parcial inferior, removiveis ou fixas, bem ou mal adaptada). As
avaliaghes foram realizadas individualmente na instituigdo, com
duragdo aproximada de 10 minutos.

Para as triagens foram utilizados materiais descartiveis e
individuais - luvas de latex para procedimento (marca Satari),
espétulas plasticas (marca Rotram), gazes (marca Cremer), lan-
terna pequena (marca Press Control), biscoito (waffers marca
Bauducco ®, sabor chocolate),

Etica: esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica e
Pesquisa - Centro de Especializacio em Fonoaudiologia Clini-
ca, tendo sido aprovada com o n® 095/02 como baixo risco,
com necessidade de consentimento livre e esclarecido.

Estatistica: para o estudo das varidveis e possiveis resulta-
dos para cada tipo de mastigacdo, tamanho dos alimentos,
lado preferencial, tipo de movimento, foi utilizado um estudo
observacional, onde foram verificadas e medidas as caracte-
risticas especificas em cada varidvel, e elaborado uma tabela
relacionando cada categoria com o ndmero de vezes que a
mesma se apresentava, e a fim de facilitar a compreensio da
distribuicdo e a comparagio de diferentes situagdes (oi calcu-
lada também a freqiéncia relativa, ou seja, a porcentagem de
idosos que apresentada determinada caracteristica em rela-
¢ao ao total de idosos amostrados.

M RESULTADOS

O tipo mastigatério que predominou entre os idosos, 22
dos pesquisados, representando 68,75%, foi mordida frontal;
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em seguida a mordida lateral foi observada em 6 idosos, ou
seja, 18,75% a utilizaram; 2 idosos representando 6,25% par-
tiram o alimento com as mios e a mesma quantidade, ou seja,
para 2 idosos, também 6,25% o tipo de mastigacio realizado
foi ora foi frontal ora lateral, (Tabela 1).

Em relagio ao tamanho do alimento, podemos observar
que predominou em 16 idosos, que representa 50%, morde-
ram pedacos médios, 12 dos idosos pesquisados, que repre-
sentam 37,5% do total pesquisado morderam pedagos peque-
nos; & 4 idosos, ou seja, 12,5% morderam pedagos grandes.
{Tabela 1).0 lado preferencial mastigatdrio observado em 16
idosos que representa 50% do total pesquisado foi o predomi-
nantemente unilateral; em 6 idosos, ou seja, em 18,7 5% apre-
sentou-se bilateral alternado; em 5 idosos que representam
15,63% observou-se o lado bilateral simultineo; em 3 idosos,
9,37% o preferencial foi unilateral, e em 2 idosos, 6,25% foi
frontal. (Tabela 1).0 movimento mastigatério predominante
observado em 12 idosos, que representa 37,5% foi
amassamento, os outros dois tipos encontrados igualmente em
10 dos pesquisados 31,25% foram verticais e verticais e rota-
térios, (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados obtidos em: a) tipos de mordidas; b} tamanha
de alimento nas incisbes; ¢ lados preferenciais mastigatGrios e d)
movimentos mais freqlentes observados na mastigacio dos idosos

pesquisados.
a) Tipos de mordidas obtidas
Tipo Quantidade %
Frontal 22 68,75
Lateral (] 18,75
Outros {partido com as mios) 2 6,25
Total 32 100,00
b} Tamanho de alimento nas incisdes
Pequeno 12 37,50 §
Médio 16 50,00
Crande 4 12,50 ¢
Total 32 100,00
¢) Lados preferenciais mastigattrios mais freqlientes
Bilateral alternado 6 18,75
Bilateral simultineo 5 15,63
Predominantemente unilateral 16 50,00
Unilateral 3 9,37
Frontal 2 6,25
Total 32 100,00
d) Movimentos mastigatdrios encontrados
Vertical 10 31,25
Vertical e rotatério 10 31,25
Amassamento 12 37,50
Total 32 100,00




A qualidade mastigatoria mostrou-se eficiente em 18 ido-
505, que representa 56,25% e pouco eficiente em 14, repre-
sentando 43,75 % dos pesquisados.

Quanto ao cansago durante a mastigagao foi constatado

que, a grande maioria, 26 idosos representando 81,25% dos
pesquisados ndo apresentaram cansago e apenas 06 demons-
traram cansago durante a mastigagao, ou seja, 18,75% dos
idosos.
Durante a fungio mastigatria observou-se que os ldbios
permaneceram fechados na maioria dos idosos, ou seja, em
21 dos pesquisados que representam 65,63% da amostra; la-
bios ora abertos, ora fechados em 11 idosos equivalentes a
34,37% ; e nenhum sujeito realizou a fungdo com libios aber-
tos.

Quanto a velocidade mastigatéria ficou constatado que a
lentiddo foi predominante, observada em 16 idasos, logo, 50%
da amostra, 06 idosos, representando 18,75%, demanstraram
rapidez; e 10 idosos, equivalentes a 31,25% apresentaram
adequacio na velocidade mastigatoria.

Os resultados encontrados sao significativos em relagio a
populagdo ao nimero total de sujeitos pesquisados.

M DISCUSSAO

Optamos pela idade de 65 anos para a selegio dos sujeitos
da pesquisa, fundamentados em estudos literdrios anteriores,
que consideram o infcio da velhice a partir dos 65 anos de
Had‘E I'I-]-|1

A forma de avaliagio utilizada nos fez perceber como estd
sendo processada a fungdo mastigatéria em cada sujeito, pais,
apds cada prova, o proprio sujeito descrevia suas sensagoes ™

A escolha do biscoito waffers, para avaliar a fungio
mastigatdria dos idosos, foi pela aceitagao, sabor e aparéncia
atrativa, além de ja ter sido utilizado anteriormente por outros
pesquisadores ™.

Verificamos que o tipo mastigatorio mais encontrado foi a
mordida frontal ou incisiva, com mastigacio predominante-
mente unilateral, e pedagos médios de alimento. Devido as
estruturas componentes do sistema estomatogndtico, ao ob-
servarmos as partes duras, ou auséncia delas, podemos prever
como ocorrem as fungoes e, qualquer alteragio existente, con-
sequentemente, resulta em adaptagao morfo-funcional ",

Baseadas em autores que afirmam que a redugdo da forca
mastigatoria é observada com freqiéncia em usudrios de
pritese ou individuos com auséncia de dentes ", verificamos
que o amassamento do alimento foi predominante, pois nao
hd participagio determinada pelos pressoceptores periodontais
(botdes terminais), ficando somente como elementos de con-
trole, os receptores de tato e pressio da mucosa (particular-
mente gengival e da lingua ou do palato duro) .
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No item qualidade mastigatoria a diferenga encontrada
entre mastigagdo eficiente e pouco eficiente foi muito peque-
na devido ao fato deste estudo ter sido baseado em autores
que entendem a eficiéncia mastigatdria como: o grau de tritu-
ragao ou moagem a que & submetido o alimento . Diante
disso os resultados obtidos séo conseqliéncia de fatores que
propiciam a diminuigio do rendimento mastigatério, tais como
auséncia de dentes e uso de protese dentdria. Lembramos que
um dos objetivos das proteses dentarias-parcial efou total é
restaurar a eficiéncia mastigatdria ",

A auséncia de cansago durante a mastigacao foi predomi-
nante, associamos ao resultado a caracteristica fisica do ali-
mento escolhido, pois o biscoito apresenta padrio intermedi-
ario de consisténcia ", logo ndo € necessdrio um grande nii-
mero de golpes mastigatGrios para a trituragao do mesmo.

Para analisarmos a oclusdo labial durante a mastigacio,
continuamos com bases nos fundamentos fisioldgicos, pois, o
sistema estomatogndtico é uma unidade morfofuncional, di-
retamente relacionada com o sistema nervoso, tendo como
resultado o controle e coordenagdo entre os componentes
anatomicos, mesmo que haja adaptagao estrutural, Entretan-
to, sabemos que com a velhice é esperada uma reducio nos
componentes da unidade motora e de sua coordenagdo, oca-
sionando alteragbes funcionais ligadas as mesmas fungoes,
dentre elas, mudangas nas posturas mandibular e labial "',

A lentiddo mastigatGria encontrada entre os pesquisados
pode estar relacionada com as condigbes do sistema
estomatognético apresentadas pelos idosos, pois como ja foi
descrita anteriormente, qualquer alteragao, principalmente
sobre os dentes, tenderd a um desarranjo em todo o sistema ™,

M CONCLUSOES
Diante dos resultados obtidos sob as condigbes desta pes-
quisa, é vdlido concluir que:

1. A mastigacao do idoso institucionalizados da cidade de
Campo Grande é do tipo predominantemente unilateral, com
incisdo frontal em pedagos médios, com amassamento do ali-
menta, lenta e dificultosa;

2. Os idosos apresentaram péssima higiene oral, falhas
dentirias ou auséncia total dos dentes, falta de préteses, além
de md adaptacdo das existentes;

3. Hé necessidade de uma melhor assisténcia odontolégica
e fonoaudiologica clinica e preventiva mais atuante na Insti-
tuicao, desta forma, o uso de préteses bem adaptadas e tera-
pia miofuncional poderdo acelerar uma melhora na mastigacao
dos idosos.
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ABSTRACT
Purpose: to characterize the chewing function of institutionalized elderly. Methods: 32 elderly people participated in the
research, from an asylum in the city of Campo Grande, Mato Grosso do Sul, in the west-center of Brazil, from November
to December 2002. It was applied a chewing evaluation. Results: the elderly chewing was mainly unilateral, with frontal
incision, smashing and adequate and efficient lip posture, considering the kind of food offered in the selection. Despite
slowness and difficulty in some cases, in general they did not present tiredness, Conclusion: all researched people presented
some kind of difficulty in higher or minor degree during the chewing function, considering the anatomic-morphological
conditions of food and consistency.

KEYWORDS: Aging; Mastigation/physiology; Feed; Dental prosthesis; Aged
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