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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Discutir a literatura a respeito dos temas:
caracteristicas dos alimentos utilizados e as tendéncias
tecnologicas para a avaliagao clinica da mastigacdo. Material
e Métodos: A pesquisa foi realizada por trés pesquisadores.
Foram incluidos artigos gratuitos, completos, com seres
humanos, de ambos os sexos, de qualquer idade, saudaveis
ou nao. A busca foi realizada no periodo entre setembro e
dezembro de 2012, ndo havendo restricdo quanto ao ano da
publicagdo. Os descritores foram selecionados de acordo
com os DeCS: “Fonoaudiologia”, “Tecnologia em
Fonoaudiologia” e “Mastigacao”. Outros descritores nao
catalogados na referida lista foram utilizados para ampliar a
busca. Resultados: Foram encontrados 25 artigos na base
de dados Scielo e 15 artigos na base de dados LILACS,
totalizando 40 artigos. Tem-se o p&o francés como o alimento
mais sugerido, podendo ser oferecido com tamanho de
aproximadamente de 2cm ou solicita-se ao paciente fazer a
apreensao para avaliar o padrdao mastigatério. Contudo para
avaliar a mastigagao de idosos com dentes naturais utilizam-
se pao e amendoim; e para avaliar a mastigagdo de idosos
edéntulos totais utilizam-se bolo e salsicha. Conclusdo: Nao
ha padronizagéo na avaliagdo da mastigagao quanto ao tipo,
tamanho e peso do alimento utilizado, nem tampouco
explicacao cientifica para os alimentos escolhidos e utilizados
na clinica. Em relagéo aos equipamentos tecnolégicos ainda
ha uma busca por padronizagdo de métodos e protocolos
para manuseio e compreensao dos resultados para atuagao
clinica.

DESCRITORES
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Objective: To discuss the literature about the clinical
assessment of chewing with regard to food features and
technological trends. Material and Methods: This study
included free complete articles, with humans, males and
females, at any age, healthy or unhealthy. The searches
were performed by three examiners in the period between
September and December 2012, with no restriction of
publication year, using the following DeCS descriptors:
“Speech”, “Speech Technology” and “Chew”. Other
descriptors not cataloged on the list were also used to expand
the searches. Results: 25 articles were found in the SciELO
database and 15 articles in the LILACS database, totaling 40
articles. Rolls have been the most commonly suggested food
which can be used in small pieces (2 cm) or, alternatively,
the patient can be asked to grasp them in order to be checked
for chewing pattern. Bread and peanuts are commonly used
to assess chewing in elderly patients with natural teeth,
whereas cake and sausage are indicated for edentulous
elderlies. Conclusion: There is no standardization in the
chewing assessment as to the food type, size and weight,
nor a scientific explanation for the items chosen and used in
the clinics. As to the technological equipment, there still is a
search for standardization of methods and protocols to
manage and understand the results under a clinical
perspective.
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avaliacdo clinica ¢ uma das etapas do processo

que envolve a atuagdo fonoaudioldgica,

rincipalmente a atuagdo clinica ligada a
prevengdo de comorbidades e a reabilitagdo'. Segundo
alguns autores?, a avaliagdo clinica em Motricidade
Orofacial (MO) constitui-se em importante etapa para o
diagnéstico fonoaudiologico, uma vez que possibilita a
compreensdo das condigdes anatomicas e funcionais
do sistema estomatognatico (SE).

As fungdes estomatognaticas sdo atividades
realizadas a partir de estruturas que compdem o SE, ou
seja, os 0ssos, musculos, articulagdes, dentes e tecidos
anexos do cranio, com a participagdo do sistema
vascular e sistema nervoso central e periférico’?. O SE é
definido como um conjunto de estruturas orais que
desenvolvem atividades comuns sendo subdividido em
fun¢des sensoriais (estomatognosia) ¢ motoras
(estomatoponia), ¢ esta ultima ainda em fungdes
dindmicas classicas e adaptativas®.

A mastigacdo ¢ a fungdo mais importante do
SE*7$ ¢ tem por objetivo fragmentar os diversos alimentos
em particulas cada vez menores preparando-os para a
deglutigdo e digestdo’. Os movimentos mandibulares,
apesar de serem uma atividade consciente, sdo
essencialmente automaticos durante a mastigacio'®.
Esta, por sua vez, envolve dois tipos de movimentos
mandibulares: o de cortar e o de triturar os alimentos. O
ato de cortar envolve a abertura da boca com
participacdo da articulag@o temporomandibular (ATM)
deslocando a mandibula para frente e o ato de triturar
comeg¢a com o movimento da abertura, ocorrendo um
deslizamento dos condilos para o lado em que a triturag&o
estd sendo realizada’. Assim, a mastigacdo pode ser
classificada em bilateral alternada ou unilateral; pode
ainda ser dividida em trés fases: incisdo ou mordida,
trituracdo e pulverizagdo''.

O ato de mastigar gerado a partir dos
movimentos mandibulares e pela contracdo dos
musculos mastigatorios envolve atividades dos
musculos da face, dos musculos levantadores da
mandibula, dos supra-hidideos e da lingua. Ja
maceragdo, ¢ uma expressao que se refere ao processo
no qual o desdentado total realiza amassamento do
alimento, preparando o bolo alimentar mediante suas
condi¢des anatdmicas'?, além de ser um termo mais
adequado ao SE envelhecido e equivalente & mastigagao.

Assim, devido a complexidade da funcao
mastigatoria, sdo realizadas analises de cada aspecto
da mastiga¢do como duragdo dos atos e ciclos mastiga-
torios, forga de mordida, movimentos mandibulares,
eficiéncia mastigatoria, entre outros, com técnicas
diferenciadas tecnologicamente. Entretanto, pouco se
discute sobre as caracteristicas dos alimentos utilizados
na avaliacdo da mastigagdo, bem como 0s recursos
tecnoldgicos atualmente encontrados ¢ seu uso na

clinica. Desta forma, este estudo teve como objetivo,
discutir o que se encontra na literatura a respeito destes
temas (caracteristicas dos alimentos utilizados e as
tendéncias tecnologicas para a avaliagdo clinica da
mastigagdo), procurando entender o uso de determinado
alimento na avalia¢do da mastigagdo e como 0s recursos
tecnologicos podem contribuir com uma possivel
padronizacdo da avaliagdo clinica da mastigagdo.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa, de revisdo de literatura, foi realizada
por trés pesquisadores nas bases de dados Scielo e
LILACS, tendo como critérios de inclusdo artigos
gratuitos, completos, publicados em portugués, com
seres humanos, de ambos os sexos, cuja amostra
estivesse constituida por criangas, adultos e idosos
saudaveis ou com alguma doenga de base.

A busca foi realizada no periodo entre setembro
e dezembro de 2012, ndo havendo restri¢do quanto ao
ano da publicag@o. Os descritores foram selecionados
de acordo com os descritores “Fonoaudiologia”,
“Tecnologia em Fonoaudiologia” e “Mastigacao”.
Outros descritores ndo catalogados na referida lista
foram utilizados para ampliar a busca: “consisténcia
alimentar”, “avaliac¢do clinica”; “avaliacdo and

99, ¢

mastigacdo”; “alimentagdo and mastigagdo”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 25 artigos na base de dados
Scielo e 15 artigos na base de dados LILACS, totalizando
40 artigos. Sendo destes 25 artigos de revisdo e os demais
artigos originais.

Na avaliacdo clinica da mastigagdo, aspectos
como a historia clinica do paciente, os aspectos
morfoldgicos, sensibilidade, tonicidade e mobilidade das
estruturas envolvidas durante esta funcdo sdo levados
em consideracdo por boa parte dos autores>* !5,

Ap0s a avaliagdo minuciosa destes aspectos,
da-se inicio a avaliagdo da mastigac@o propriamente dita,
que pode ser realizada com varios tipos de alimentos
atendendo-se a varios aspectos da fungao'®. Para a ava-
liagdo da fung@o mastigatoria, ¢ necessario que sejam
introduzidos alimentos de diferentes texturas para que
seja observado o padrdo mastigatoério do sujeito
avaliado®.

Percebem-se variagdes, por parte dos
profissionais em relagdo aos alimentos, peso e tamanho
a serem utilizados para a avaliagdo da mastigagdo, bem
como quais as estruturas a avaliar. Um dos autores sugere
que o ideal é que se use 0 mesmo alimento para que se
possa criar um padrdo do exame'. O péo francés é o
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alimento mais utilizado por ser um alimento rigido,
barato, de ampla aceitagdo pelos pacientes e pode ser
oferecido com tamanho de aproximadamente de 2 cm
(dois centimetros) ou o paciente faz a apreensdo para
avaliar o padrao mastigatorio®”!".

Um estudo'® aponta que a maioria dos
profissionais, de forma nao padronizada, utiliza o pdo
francés, bolacha cream cracker® e magas, bolachas tipo
walffer, pdo de queijo, banana, cenoura e barra de cereal
para avaliagdo da mastigagdo. Ja noutro estudo'®
utilizaram como alimentos a cenoura, o amendoim ¢ a
améndoa por serem provavelmente os utilizados na
terapia clinica. Contudo alguns autores'® utilizam pao,
amendoim ¢ bolachas para avaliar a mastigagdo de idosos
com dentes naturais, e bolo e salsicha para avaliar a
mastigagdo de idosos edéntulos totais.

A consisténcia alimentar na Fonoaudiologia
recebe enfoque quanto a introdugao e tipo de textura
na alimenta¢do da crianga, forca da musculatura
orofacial, desenvolvimento do SE, articulacdo da fala e
degluticdo. O tipo de consisténcia alimentar ¢ citado na
literatura como causadora ou potencializadora do
desequilibrio craniofacial, da hipotonia dos musculos
orofaciais, alteracdo do padrdo mastigatorio, das
alteracdes de oclusdo dentaria (ma-oclusio), alteragdes
na degluticdo (disfagia) e, por fim, da articulagdo
temporomandibular (ATM)"1620-22,

Segundo a literatura®,' entende-se que a
consisténcia dos alimentos utilizados em avaliacdo da
mastigagdo pode ser mole, pastosa ou dura. Um estudo?!
cita, em termos de consisténcia, que os alimentos podem
ser duros e macios, mais amolecidos ¢ menos
consistentes, pastosos e liquidos sem identificar quais
alimentos poderiam se enquadrar em cada tipo de
consisténcia alimentar. Noutro estudo® cita que alimen-
tos macios sdo alimentos com poucas fibras e pobres
em nutrientes, mas, da mesma forma, nao referenciam
quais alimentos se enquadram nesta categoria.

Um estudo? aponta como consisténcias
alimentares: so6lido, pastoso grosso, pastoso fino ¢
liquido. Para a autora deste estudo, o tipo de alimento
que se enquadra na consisténcia sélida é a “bolacha
agua e sal”; para a consisténcia pastosa, utiliza-se suco
dietético light, com acréscimo de espessante
instantaneo Thick & Easy®. Para a consisténcia pastosa
fina foi utilizada uma medida do espessante para cada
100 mL de 4gua; para a consisténcia pastosa grossa,
foram utilizadas trés medidas e para a consisténcia
liquida, utilizou-se suco dietético diluido em agua.

A fungdo mastigatoria pode ser avaliada
subjetivamente, por meio de questionarios ou escalas
analogicas visuais ou, objetivamente, utilizando-se
testes de performance e/ou eficiéncia mastigatoria que
medem a capacidade de redugdo dos alimentos a
pequenas particulas®. Alguns métodos instrumentais

de avaliagdo possibilitam a obtengdo de dados
objetivos, porém, nem sempre fazem parte da realidade
na clinica fonoaudiologica®.

Os avangos e estudos cientificos tém
possibilitado complementar a avaliagdo clinica por meio
de exames objetivos, como a eletromiografia (EMG) de
superficie que estuda os sinais elétricos emanados pelos
musculos no momento da contracdo muscular de
pacientes saudaveis e patoldgicos?®?’, registra a
atividade muscular em microvolts (mv) e em décimos de
segundos®, auxiliando na avaliag@o, no diagnostico e
no tratamento fonoaudiologico de forma fidedigna.

A literatura aponta, ainda, outro exame
computadorizado utilizado para captar os movimentos
mandibulares em décimos de milimetros, a eletrognato-
grafia (EGG), que permite, juntamente com a EMG, efetuar
estudos mais eficazes e especificos e perceber, delinear
e registrar os movimentos mandibulares com medidas e
analises computadorizadas. Por meio de sensores de-
tectam a posicdo espacial e percurso de um magneto
acomodado na regido inferior e anterior dos incisivos
inferiores sem alterar a oclusdo?; no entanto, estes
equipamentos sdo recentes na pratica fonoaudiologica,
e necessitam de preparagao/capacitagdo do profissional
de Fonoaudiologia para serem utilizados adequa-
damente.

Atualmente, na ciéncia da Nutri¢do e na
Tecnologia de Alimentos, o texturdmetro é utilizado para
a obtengdo de dados de resisténcia & compressdo ¢ ao
cisalhamento da textura dos alimentos® quanto aos
atributos de mastigabilidade, firmeza, coesividade e
elasticidade. Outra forma de avaliar a textura dos
alimentos nessa ciéncia € através da analise sensorial,
realizada de forma subjetiva em fung@o das respostas
transmitidas pelos individuos as varias sensagdes que
se originam de reagdes fisiologicas e sdo resultantes de
certos estimulos (medido por processos fisicos-
quimicos ¢ as sensagdes por efeitos psicoldgicos),
gerando a interpretagdo das propriedades intrinsecas
aos produtos®,

CONCLUSAO

Os fonoaudi6logos especialistas em MO
passaram a se preocupar com o empirismo da sua pratica
clinica e comecgaram a objetivar suas avaliagdes,
métodos e recursos.

Contudo ainda ndo ha uma padronizagido na
avaliacdo clinica da mastiga¢do quanto ao tipo, tamanho
e peso do alimento a ser utilizado; uma compreensao
por parte da clinica fonoaudioldgica dos principios do
que seja consisténcia e textura alimentar, nem tampouco
uma explicacdo cientifica para os alimentos utilizados
nesta pratica profissional.

R bras ci Saude 20(2):163-166, 2016

165



OLIVEIRA et al.

Em relagdo aos equipamentos tecnoldgicos

ainda temos poucos estudos sobre o assunto, ndo
havendo assim, possibilidade de padronizacdo dos
métodos ¢ protocolos para manuseio ¢ compreensao
dos resultados de forma pratica.
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