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MASTIGACAO E DISPEPSIA FUNCIONAL.:
UM NOVO CAMPO DE ATUACAO

Mastication and functional dyspepsia: a new work field

Mariana Pantuso Monteiro @, Fabiana Pontes Carneiro @,
Natalia de Assis Penido Felipe ©®, Andréa Rodrigues Motta @

RESUMO

Objetivo: avaliar aspectos morfo-funcionais da mastigacéo em pacientes com dispepsia funcional,
e verificar o recebimento de orientacfes sobre a funcdo mastigatoria. Métodos: anamnese e avaliagdo
morfo-funcional da mastigacao de 30 individuos. Resultados: a mordida frontal prevaleceu em
63,3% dos casos, a trituracdo predominantemente unilateral em 46,7%, os movimentos verticais e
rotatérios em 76,7%, o ritmo lento em 96,7%, o volume grande em 50,0% e a presenca de restos de
alimento em 66,7%. Verificou-se que 80,0% apresentavam préteses/falhas dentérias, fato associado
apresenca de assimetria a palpagao do masseter e temporal. Conclusao: a mastigacéo caracterizou-
se por ser predominantemente unilateral com movimentos verticais e rotatérios, ritmo lento, volume
ingerido grande, labios vedados, com sobras de alimento em cavidade oral e auséncia de ruido. Foi
encontrado alto percentual de falhas dentérias e uso de préteses, fato associado a assimetria de
temporal e masseter. Menos da metade da amostra recebeu orientagdes médicas sobre mastigacao.
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INTRODUCAO

A digestéo caracteriza-se pela degradacdo do
alimento em seus constituintes mais simples
capazes de serem absorvidos pelo organismo por
meio do sistema digestivo. Esta degradacao
acontece em compartimentos distintos que se
organizam em série. A boca, considerada o primeiro
compartimento digestivo, é responsavel pela
formacao do bolo alimentar, através da mastigacéo
do alimento, com o auxilio da saliva *°.

A mastigacdo € um ato fisioldgico complexo que
envolve atividades neuromusculares e digestivas 7.
Do ato mastigatério participam varios elementos,
dentre eles os 6rgdos dentarios, exercendo papel
principal, e também musculos, glandulas salivares,
palato duro, articulacdo temporomandibular (ATM)
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e 0ssos maxilares, exercendo papel coadjuvante 22,
Em condic¢des anatdmicas favoraveis a mordida
deve ocorrer com os dentes anteriores. Apos o corte
do alimento com os incisivos inicia-se a mastigacao
que, em um padrdo adequado, deve ocorrer de
maneira bilateral alternada, permitindo intercalar o
lado do trabalho e do balanceio. Para tanto, deve
haver movimentos rotatérios da mandibula, simetria,
forca muscular e lateralizacédo do alimento “%,

A importancia da mastigacdo para a digestao é
um assunto bastante controverso. Para alguns
autores é discutivel a necessidade da mastigacdo
para que o alimento seja digerido ou absorvido, ndo
alterando, assim, a velocidade do processo digestivo,
apenas evitando a sufocacao durante a degluticao *2.
Por outro lado, considera-se também que o alimento
bem mastigado poderia auxiliar no processo da
digestdo, uma vez que as enzimas digestivas atuam
sobre a superficie das particulas alimentares 213, Com
isso, particulas menores representariam maior area
total de superficie alimentar exposta as secrecdes
digestivas. Ademais, a trituragdo do alimento em
particulas finas possibilitaria a mistura apropriada
com a saliva, favorecendo a acdo das enzimas,
aumentaria a velocidade de passagem do alimento
pelos compartimentos digestivos e evitaria a



escoriacdo dos mesmos 2913, Particulas grandes de
alimento podem ser digeridas mais lentamente que
0 mesmo alimento completamente mastigado, e
devido a sua longa permanéncia no intestino, podem
causar irritagdes e até mesmo obstrucao intestinal
2, Mastigar inadequadamente o alimento ingerido
poderia acarretar uma chegada desordenada deste
ao estdbmago, que juntamente com grandes volumes
de ar, levariam o estbmago a uma sobrecarga em
sua atividade mecanica para misturar o bolo
alimentar mal preparado .

O papel dos habitos alimentares é relevante na
determinacéo da eficiéncia mastigatéria. Os habitos
incluem a forma de selecionar e preparar 0s
alimentos e de mastiga-los. E comum observar,
mesmo em individuos com denticdo adequada, o
hébito de deglutir rapidamente ou evitar o esforco
requerido para uma mastigacéo normal. A aquisicao
destes habitos é freqientemente associada a pressa
e a vida moderna. Devido a maneira com que 0
homem moderno seleciona e prepara o seu alimento,
resultando em uma forma mais amolecida e pastosa,
€ possivel que as enzimas sejam capazes de
completar a digestao dos alimentos ndo mastigados.

Ainda assim, as alteracBes digestivas mais
comuns, tais como engasgos e refluxo
gastroesofagico, podem resultar de habitos
alimentares inadequados, que se referem a
qualidade dos alimentos consumidos, e a forma de
consumo, mastigando rapidamente ou mastigando
pouco 314-16

Outra alteragdo comum do trato gastrointestinal
€ a dispepsia, considerada pela maioria dos médicos
como uma sindrome que redne varios sintomas
relatados no andar superior do abdémen. A dispepsia
pode ser secundéria a uma causa especifica como
Ulceras, parasitoses intestinais ou neoplasias, sendo
neste caso denominada dispepsia organica. Quando
os sintomas referidos no andar superior do abdémen
s80 cronicos ou recorrentes, e necessariamente nao
possuem como explicacdo anormalidades
estruturais ou bioquimicas, sao considerados como
dispepsia funcional, idiopética, ou ndo ulcerosa 7%,

A fisiopatologia da dispepsia funcional ndo esta
bem estabelecida, podendo ser considerados como
seus desencadeadores, ndo somente fatores
fisiologicos, tais como altera¢des motoras géastricas,
de sensibilidade visceral, mas também fatores
psicossociais 171921,

O diagnéstico da dispepsia funcional é
inicialmente clinico e depende da exclusao das
causas organicas que expliguem os sintomas
referidos pelo paciente. Existem vérias formas de
tratamento para essa alteragdo, que variam de
acordo com a sintomatologia apresentada pelo
paciente. O tratamento medicamentoso é quase
sempre utilizado, mas, geralmente, pouco eficaz 17*°.
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A mastigagéo, que constitui a fase inicial da
digestao, parece exercer influéncias sobre o
processo digestivo, embora alguns autores 0s
relacionem de forma controversa. Essa associacao
nao € estabelecida facilmente, uma vez que envolve
uma série de fatores que dizem respeito a habitos
alimentares, como a natureza e textura do alimento
selecionado para ingestao, o0 modo de prepara-lo e
0s proprios habitos mastigatorios.

Ainda que néo se saiba claramente o papel da
mastigacdo no processo digestivo, uma das
condutas médicas no tratamento da dispepsia
funcional é a orientacdo quanto a mudanca de
hébitos alimentares envolvendo a mastigagao 7. A
presente pesquisa justifica-se pela necessidade de
se obter um conhecimento mais aprofundado sobre
amastigacdo em individuos com dispepsia funcional.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar os
aspectos morfo-funcionais da mastigacdo em
individuos com dispepsia funcional, e verificar o
recebimento de orientagdes sobre essa funcgéo.

METODOS

Este trabalho, caracterizado por um estudo
transversal, foi realizado no Ambulatério de
Dispepsia Funcional do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. Participaram
da pesquisa 30 individuos dos géneros masculino e
feminino, na faixa etaria compreendida entre 18 e
65 anos, com diagnostico de dispepsia funcional,
selecionados pelo gastroenterologista responsavel
pelo referido Ambulatério.

Como critérios de incluséo dos individuos, nesta
pesquisa, foram considerados: a) diagnostico de
dispepsia funcional, baseado nos critérios Roma |l
18] realizado pelo gastroenterologista e b) nao ter
realizado ou estar realizando tratamento
fonoaudiolégico com o objetivo de diminuir a
probabilidade de selecionar individuos que tenham
recebido orientacéo e treino da fungédo mastigatoria.

Os individuos selecionados foram submetidos a
uma avaliagdo que abordava informacdes sobre os
dados pessoais, a realizacdo de tratamento
fonoaudioldgico, o tempo de diagnéstico da doenga,
o recebimento de orientacdes sobre a mastigacao
por parte de profissionais da salde e dados sobre a
inspecao intra-oral, além de uma avaliacéao
especifica da mastigacéo %.

Durante a coleta de dados, observou-se alto indice
de proéteses e/ou falhas dentarias nos individuos
avaliados. Em virtude da alta incidéncia em faixa etéria
baixa, a inspec¢éo da cavidade oral e a determinacéo
de presenca de proteses e/ou falhas dentérias passou
a constar na avaliagdo. Os individuos avaliados
anteriormente que n&o tiveram seus dados
computados foram excluidos da pesquisa.
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A avaliacdo da mastigacéo foi realizada por
meio de palpacao dos musculos mastigatorios
masseter e temporal, observacdo direta da
mastigacao e filmagem, com posterior analise do
material abordando os seguintes aspectos: tipo de
mordida, forma utilizada para mastigar, ritmo
mastigatorio, volume de alimento ingerido, sobra
de alimento, presenca ou ndo de ruido durante a
mastigacdo, posi¢do dos labios, forca dos
musculos masseter e temporal 2.

O alimento utilizado para todos os avaliados
foi o péo francés (pao de sal) e foi solicitado a
todos que comessem como habitualmente. Os
avaliados assentaram-se em cadeira com
encosto, posicao a partir da qual foi medida a
distancia de um metro e vinte da camera
filmadora 22, controlada por uma das
pesquisadoras, enquanto outra se posicionou ao
lado dos avaliados.

Para determinar o ritmo mastigatério,
inicialmente foi realizada a média do tempo gasto
entre o inicio da mordida e o inicio da degluticao
final em trés seqliéncias consecutivas em toda a
amostra selecionada. O parametro utilizado para
classificar o ritmo mastigatério foi de até 15
segundos considerado rapido, até 20 segundos
considerado normal e acima de 20 segundos
considerado lento. Este parametro foi
estabelecido para individuos com denticédo
permanente saudavel e portadores de algum tipo
de m4 ocluséo %%,

Para a avaliacdo foram utilizadas luvas
descartaveis de procedimento, espatulas de
madeira, pao francés e reldgio crondgrafo da
marca Technos, modelo 694. O equipamento
utilizado sera filmadora JVC Video Movie GR-
AX25U, tripé modelo Vanguard VT 131 e fita VHS.

A presente pesquisa foi avaliada e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob o N°-
ETIC 259/04, tendo sido considerada sem risco
e com necessidade de carta de informagédo ao
participante e termo de consentimento livre
esclarecido.

Com o objetivo de avaliar associac¢fes
entre algumas variaveis, foi empregado o
Teste Qui-quadrado por meio do programa
estatistico MINITAB, tendo sido considerado
nivel de significancia valores de p menores
ou iguais a 0,05.

Avaliacao

Data: / /
Nome:
Idade:
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Data de nascimento: / /
Género: ()M ()F
Nacionalidade _

1) Jarealizou ou realiza tratamento fonoaudiolégico?
() Sim () Néo

2) Ha quanto tempo obteve o diagnéstico de dispepsia funcional?
(' ) N&o sei informar

3) Ja recebeu alguma orientacdo sobre mastigacdo de um
profissional da area da saude?
() Sim () Nao

4) Inspecéo da cavidade oral:

Avaliacdo Especifica da Mastigagao

1) Mordida
Frontal () Fronto-lateral ()
Lateral () Parte comamao ( )

2) Forma utilizada
Mastigacéo bilateral alternada ()

Mastigacéo bilateral simultanea ( )

Mastigacéo unilateral ( ) Lado:

Mastigacdo predominantemente unilateral ( ) Lado:
Mastiga com os dentes incisivos ( )

Amassa alimento com lingua/palato ( )

3) Movimentos predominantes
Apenas movimentos verticais ( )

Predominio de movimentos verticais ( )
Movimentos verticais e rotatérios ( )

4) Ritmo
Lento ()

Médio ()
Rapido ()

5) Volume ingerido
Porcao pequena ()

Porcao média ()
Porcao grande ()

6) Sobra de alimentos

Sim () Lado: Néo ( )
7) Ruidos

Sim () Néo ()
8) Labios

Fechados () Abertos ()

Ora abertos, ora fechados ( )

9) Palpagdo musculo masseter
Dor () Lado:
Forca simétrica ( )

Forca assimétrica ( ) Lado:

10) Palpagado musculo temporal
Dor () Lado:
Forca simétrica ( )

Forgca assimétrica ( ) Lado:




RESULTADOS

Participaram deste estudo 30 individuos, sendo
21 do género feminino e 9 do género masculino, com
idade entre 20 e 64 anos e média de 48 anos. Durante
a inspecao da cavidade oral, 80,0% dos avaliados
apresentaram proteses e/ou falhas dentérias.

Da amostra estudada 53,3% haviam recebido
o diagnostico de dispepsia funcional a mais de
cinco anos; 16,7% entre trés e cinco anos e 30,0%
em até trés anos. Verificou-se ainda que 60,0%
dos individuos relataram néo ter recebido
orientagcOes sobre a mastigacdo, sendo que dos
40,0% que receberam, estas orientacdes se
restringiram a mastigar bem e devagar. Nao foi
verificada relacédo significante (Tabela 1) entre o
tempo de diagnodstico e o fato do paciente ter
recebido orientacéo (p=0,639).

Na avaliagdo da mastigacdo a maneira de partir o
p&o mais encontrada foi mordida frontal em 63,3% dos
casos, seguida de 30,0% partindo com a mao. Somente
em 6,7% dos casos foi observada mordida fronto-lateral.

A forma mastigatéria mais verificada foi
predominantemente unilateral em 46,7% da amostra.
Apenas 20,0% dos avaliados realizaram mastigacéo
bilateral alternada e 23,3% bilateral simultanea. Em
6,7% dos casos foi observada mastiga¢éo na regiao
dos incisivos e em 3,3% forma mastigatéria
exclusivamente unilateral. Neste estudo n&o foi
observada mastigacdo por amassamento.

Em relacdo aos movimentos predominantes
durante a mastigacdo, prevaleceram os
movimentos verticais e rotatérios em 76,7% dos
casos, seguido de predominio de movimentos
verticais em 23,3%. N&o foram constatados
movimentos exclusivamente verticais.

Em 96,7% dos individuos avaliados observou-
se ritmo mastigatério lento e em 3,3% dos casos o
ritmo foi médio. Nenhum dos avaliados apresentou
ritmo rapido de mastigacdo. N&o foi possivel
comparar estatisticamente a variavel ritmo as outras,
como presenca de proteses e/ou falhas dentérias,

Tabela 1 — Associacado das variaveis tempo de diagnostico
da dispepsia funcional e orientagdes sobre mastigagéo

Tempo de diagnéstico Orientagdes sobre mastigacéo

Sim N&o Total
N % N % N %

Até 3 anos 3 250 6 333 9 30,0
De 3 a5 anos 1 83 3 16,7 4 133
Acima de 5 anos 8 66,7 9 50,0 17 56,7
Total 2 40,0 18 60,0 30

=

100,0

Teste Qui-quadrado: p = 0,639
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volume, sobras de alimento em cavidade oral e
tempo de diagndstico, em decorréncia da distribuicéo
da amostra de acordo com as variaveis.

No que se refere ao volume de alimento ingerido
por mordida ou porgdo abocanhada, 50,0% dos
individuos ingeriram volume grande de alimento; 36,7%
volume médio e apenas 13,3% pequeno. O Teste Qui-
guadrado foi realizado para verificar a associacéo das
variaveis volume e género. O valor-p obtido foi de 0,367
indicando que o volume ingerido ndo dependeu do
género do paciente (Tabela 2). Também néo foi
encontrada associagdo significante (Tabela 3) entre o
fato de o paciente ter recebido orientagées sobre
mastigacao e o volume ingerido (p= 0,748).

Foi observada sobra de alimento na cavidade
oral em 66,7% dos individuos avaliados. A
associacao de volume ingerido e sobra de alimento
na cavidade oral (Tabela 4) ndo foi considerada
estatisticamente significante (p=0,562). Foi
realizada também a associagéo das variaveis sobra
de alimento e presenca de préteses e/ou falhas
dentérias (Tabela 5), tendo sido obtido um valor-p
de 1,000 indicando que estas variadveis néao
possuem associacao significante.

N&o foi constatada presenca de ruido durante a
mastigacéo na amostra pesquisada.

Em relacdo a postura de labios foi encontrado
em 73,3% dos sujeitos labios constantemente
fechados durante a mastigacéo e em 26,7% labios
ora abertos ora fechados. N&o foi constatada a
presenca de labios constantemente abertos durante
a mastigacéo.

Durante a palpacdo dos musculos masseter e
temporal nenhum dos individuos referiu dor. Péde
ser observada assimetria de musculo temporal em
36,7% dos avaliados. Na palpagdo do musculo
masseter observou-se assimetria em 70,0% dos
casos. Foi encontrada associagéo significante entre
a presenca de proteses e/ou falhas dentarias e
assimetria na palpac¢éo dos musculos masseter (p=
0,028) e temporal (p= 0,037), conforme observado
nas Tabelas 6 e 7.

Tabela 2 — Associacao das variaveis volume ingerido e género

Volume Género
Feminino  Masculino Total
N % N % N %
Pequeno 4 191 0 - 4 133
Médio 7 333 4 44,4 4 36,7
Grande 10 476 5 556 15 50,0
Total 21 70,0 9 30,0 30 100,0

Teste Qui-quadrado: p= 0,367
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Tabela 3 — Associagao das variaveis volume ingerido e
orientacfes sobre mastigacao

Volume Orientagcdes sobre mastigacéo
Sim Nao Total
N % N % N %
Pequeno 2 16,8 2 11,1 4 13,3
Médio 5 41,6 6 333 11 36,7
Grande 5 41,6 10 55,0 15 50,0
Total 12 40,0 18 60,0 30 100,0

Teste Qui-quadrado: p= 0,748

Tabela 4 — Associacéo das variaveis volume ingerido e
sobra de alimento na cavidade oral

Volume Sobra de alimento
Sim N&o Total
N % N % N %
Pequeno 3 15,0 1 10,0 4 13,3
Médio 6 30,0 5 50,0 11 36,7
Grande 11 55,0 4 40,0 15 50,0
Total 20 66,7 10 333 30 100,0

Teste Qui-quadrado: p= 0,562

Tabela 5 — Associacao das variaveis sobra de alimento na
cavidade oral e presenca de préteses e/ou falhas dentaria

Volume Presenca de préteses e/ou falhas dentéarias
Sim N&o Total
N % N % N %
Sim 16 80,0 4 200 20 66,7
Néo 8 80,0 2 200 10 33,3
Total 24 80,0 6 200 30 100,0

Teste Qui-quadrado: p=1,000

Tabela 6 — Associacéo das variaveis palpagdo do musculo
masseter e presencga de proteses e/ou falhas dentarias

Volume Presenca de préteses e/ou falhas dentéarias
Sim N&o Total
N % N % N %
Simétrico 5 55,6 4 444 9 30,0
Assimétrico 19 90,5 2 9,5 21 70,0
Total 24 80,0 6 200 30 100,0

Teste Qui-quadrado: p= 0,028
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Tabela 7 — Associacdo das variaveis palpacao do musculo
temporal e presenca de proteses e/ou falhas dentarias

Volume Presenca de proteses e/ou falhas dentéarias
Sim Nao Total
N % N % N %
Simétrico 13 684 6 31,6 19 63,3
Assimétrico 11 1000 O - 11 36,7
Total 24 80,0 6 20,0 30 100,0

Teste Qui-quadrado: p= 0,037

DISCUSSAO

Apesar de ser considerado como parte da
abordagem médica no tratamento de dispepsia
funcional orientar o paciente sobre mastigar devagar
e satisfatoriamente *’, 60% dos individuos relataram
ndo ter recebido qualquer orientacdo sobre a
mastigacdo. Vale ressaltar que, em virtude do
diagndstico ter sido realizado ha mais de trés anos
em 70% dos avaliados, os individuos podem nao
ter se lembrado de tais orienta¢des. Apesar disso, a
associagdo das variaveis, tempo de diagnéstico e
recebimento de orientagdes sobre a mastigacéo
(Tabela 1), ndo foi estatisticamente significante (p=
0,639). Ainda assim, seria valido dar énfase na
conscientizacdo realizada pelos médicos sobre a
importancia da mastigacdo para 0 processo
digestivo, observando, sobretudo, o ritmo, o volume
de alimento ingerido e o proprio ambiente de
alimentacéo. E provavel, que as orientacdes dadas
em apenas um momento, sem maiores detalhes
sobre o processo da mastigagéo, ndo estejam sendo
suficientes para mudar o comportamento dos
individuos com dispepsia funcional.

Durante a coleta de dados foi observado que
grande parte dos avaliados (80%) possuiam protese
e/ou falhas dentarias. E sabido que a presenca de
prétese e falhas dentarias podem influenciar de
maneira significativa a mastigagao °'>2426, A média
etéaria de 48 anos encontrada na pesquisa foi
considerada baixa se associada ao alto indice de
préteses e falhas dentarias presentes. Esse valor
provavelmente apresenta relagdo com o préprio perfil
s6cio-econdmico-cultural da populacdo que
freqienta o Ambulatério, j& que se trata de um
hospital-escola.

E indicado na literatura que a mordida do alimento
deve ser, normalmente, frontal, entretanto, pode ser
modificada pela presenca de préteses e/ou falhas
dentarias ®°, A forma mais encontrada de partir o
pao foi mordida frontal seguida de partir com a mao,
esta Ultima indicando uma possivel interferéncia da



presenca de proteses e/ou falhas dentarias.

A mastigacao bilateral alternada pode ser
modificada devido a presenca de proteses e/ou
falhas dentarias °'®* e em nossa pesquisa a forma
mastigatoria mais encontrada foi
predominantemente unilateral que, por sua vez, pode
justificar a porcentagem de assimetrias encontradas
durante a palpacdo dos musculos temporal e
masseter, principalmente. Na associagdo estatistica
entre palpacéo do masculo masseter e presenca de
proteses e/ou falhas dentarias (Tabela 6) foi obtida
relacédo significante. O mesmo foi encontrado para
a associacdo das variaveis palpacdo do musculo
temporal e presenca de préteses e/ou falhas
dentérias (Tabela 7). Ndo foi possivel realizar
cruzamento de forma mastigatéria com palpacao dos
musculos masseter e temporal e presenca de
proteses e/ou falhas dentarias, devido ao nimero
das categorias da forma mastigatoria.

Durante a mastigacao ideal, ocorrem movimentos
mandibulares verticais e rotatorios °. Os dados
encontrados na pesquisa estdo de acordo com a
literatura, pois em 76,7% dos casos foram
encontrados movimentos predominantemente
verticais e rotatorios.

A lentificacdo do ritmo mastigatorio encontrada
em 96,7% dos avaliados pode ter sido influenciada
pelo alto percentual de préteses 27 e/ou falhas
dentérias e pelo fato de 50,0% dos avaliados terem
ingerido pedacos grandes. Cabe ponderar que
embora tenha sido solicitado aos avaliados que
comessem como habitualmente, é possivel que os
individuos tenham modificado o ritmo mastigatorio,
lentificando-o, julgando ser este o resultado de uma
boa performance mastigatéria. A filmagem e a
prépria situacao de avaliagdo podem ser, portanto,
considerados como fatores de interferéncia no
padrao mastigatério habitual. As variaveis género,
presenca de préteses e/ou falhas dentarias,
volume, sobras de alimento e tempo de diagnostico
ndo puderam ser associada ao ritmo mastigatorio.

Contudo, foi encontrado na literatura, que as
mulheres apresentam mastigacao mais lenta que
0s homens 8.

Ainda que seja relatada diferenca entre o
padrdo mastigatorio de homens e mulheres
adultos #, na associacdo das variaveis género
e volume ingerido n&o foi encontrada diferenca
estatisticamente significante (Tabela 2). Também
néo foi encontrada associacéo significante entre
os individuos que receberam ou nao orientacées
sobre mastigacdo e o volume ingerido (Tabela
3). Esse dado reforca a necessidade de se
enfatizar a orientacdo sobre o volume de
alimento ingerido por mordida, pois 50,0% da
amostra, ingeriram porgcfes consideradas
grandes pelos pesquisadores.
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Na pratica clinica observa-se que apés uma
mastigacdo adequada nédo ocorrem sobras de
alimento na cavidade oral. No presente trabalho,
as sobras de alimento foram encontradas em
66,7% dos casos, fato que inicialmente foi
associado a presenca de proteses e/ou falhas
dentérias.

Entretanto, na analise estatistica (Tabela 5),
a associacdo nédo foi comprovada (p=1,000).
Outro fator que poderia ser associado ao alto
percentual de sobras de alimento em cavidade
oral seria o volume ingerido, que em 50,0% dos
casos foi classificado como grande, todavia, na
analise estatistica, as sobras de alimento na
cavidade oral ndo dependeram do volume
ingerido (Tabela 4).

De acordo com a literatura a mastigagéo deve
ocorrer sem ruido, dado este também encontrado
na pesquisa, sendo que nenhum dos avaliados
apresentou ruido durante a mastigagdo. Ainda de
acordo com estudos, os labios devem permanecer
fechados durante a mastigacéo, fato presente em
73,3% dos avaliados *°.

Frente a estes dados, seria coerente propor
gue no momento do diagndstico da dispepsia
funcional, fornecido pelo gastroenterologista,
estes individuos fossem encaminhados para
intervencdo fonoaudiolégica que abordaria
avaliacao, orientacbes e, caso necessario,
adaptacao da funcdo mastigatéria. O
acompanhamento fonoaudiolégico de individuos
com dispepsia funcional poderia enfatizar e
complementar as orientacg@es ja fornecidas pelo
médico, além de adequar as funcgbes
estomatognéticas quando necessario.

Pelo percentual significativo de presenca de
proteses e/ou falhas dentérias na amostra estudada,
sugere-se, também, a intervencdo odontoldgica,
guando necessario, uma vez que qualquer alteragao
no sistema estomatognatico, principalmente sobre
os dentes, acarretara em um desarranjo do sistema
como um todo °.

CONCLUSAO

A mastigacao dos individuos com dispepsia
funcional caracterizou-se por ser
predominantemente unilateral com movimentos
verticais e rotatorios. O ritmo foi considerado lento,
volume ingerido grande e os labios permaneceram
vedados. Foram encontradas sobras de alimento em
cavidade oral e auséncia de ruido durante a
mastigacdo. Na amostra avaliada foi encontrado alto
percentual de falhas dentérias e uso de protese, fato
este associado a assimetria nos masculos temporal
e masseter. Menos da metade da amostra recebeu
orientagcdes médicas sobre a mastigagéo.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate morpho-functional aspects of mastication in patients with functional dyspepsia
and to verify the receipt of masticational function’s guidance. Methods: anamnesis and morpho-
functional evaluation of mastication done in 30 patients. Results: During testing, the frontal bite
predominated with 63.3%. The most frequent way of mastication was unilateral (46,7%) and most
movements were vertical and rotational (76.,7%). The rhythm was classified as slow (96.7%) and
the amount of food ingested as large (50,0%). The rest of food in the oral cavity was found in 66.7%
of the patients. 80.0% of them used dental prosthesis and/or had dental failure, and this fact was
associated with the presence of asymmetry during palpation of the masseter and temporal muscle.
Conclusion: mastication of patients with functional dyspepsia can be mainly described as unilateral
with vertical and rotational movements, slow rhythm, large amount of food ingested, sealed lips, with
rest of food in the oral cavity and no noise. High percentage of dental failure and use of dental
prosthesis was verified, a fact that can be associated with the presence of asymmetry of the masseter
and temporal muscle. Less than half of the individuals received medical guidance about mastication.

KEYWORDS: Mastication; Dyspepsia; Digestion; Speech, Language and Hearing Sciences
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