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PERFIL MASTIGATÓRIO DE OBESOS MÓRBIDOS 
SUBMETIDOS À GASTROPLASTIA

Masticatory profile of morbidly obese patients undergoing gastroplasty

Rosa de Fátima Marques Gonçalves (1), Ethel Zimberg Chehter (2)

RESUMO

Objetivo: traçar o perfil mastigatório do obeso mórbido. Método: estudo pareado por idade e sexo 
avaliou motricidade orofacial e mastigação de 40 obesos mórbidos submetidos à gastroplastia e 40 
eutróficos sem queixas de mastigação e/ou deglutição. Resultados: obesos mórbidos apresentaram: 
alteração de práxis e variáveis de lábios, língua, além de alteração no tamanho de mandíbula; na ava-
liação de mastigação habitual – ritmo rápido, movimentação vertical de mandíbula, tamanho grande 
do bolo, escassez de mastigação e necessidade de líquido durante a mastigação; nas avaliações de 
mastigações lateralizadas – ausência de corte do alimento, ritmo rápido, movimentação vertical de 
mandíbula, tamanho grande do bolo e escassez de mastigação. Conclusão: pacientes obesos mór-
bidos apresentam alterações de mastigação. 
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Conflito de interesses: inexistente

sendo o processo da mastigação controlado por 
núcleos do tronco cerebral2.

A diminuição do tônus muscular dos órgãos fono-
articulatórios, a restrição dos movimentos mandibu-
lares e a alteração das praxias orofaciais tornam os 
movimentos mastigatórios incompetentes3.

A obesidade é uma doença crônica universal, 
caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura 
corporal. Trata-se de fenômeno multifatorial que 
envolve componentes genéticos, comportamentais, 
psicológicos, sociais, metabólicos e endócrinos. É 
uma das doenças que mais mata no mundo em 
decorrência de suas comorbidades, estando na 
lista das 10 doenças mais mortais do planeta4.

A indicação cirúrgica deve basear-se na análise 
abrangente de múltiplos aspectos clínicos. A 
avaliação no pré e pós-operatório deve ser reali-
zada por equipe multidisciplinar. São candidatos 
ao tratamento cirúrgico pacientes com o Índice 
de Massa Corporal (IMC) maior que 40 kg/m2 ou 
com IMC superior a 35 kg/m2 associado à comor-
bidades, fracasso de métodos conservadores de 
emagrecimento bem conduzidos, condições psico-
lógicas para cumprir a orientação dietética no pós-
operatório e ausência de causas endócrinas de 
obesidade4

 � INTRODUÇÃO 

A fase inicial do processo digestivo é a masti-
gação, que consiste na mais importante função 
do sistema estomatognático. A maior parte do 
processo da mastigação é produzida pelo reflexo 
mastigatório.

Para uma mastigação eficiente é preciso saúde 
dos dentes e possibilidade adequada dos movi-
mentos mandibulares, co ordenados pelas articula-
ções temporomandibulares (ATM) e pelo sistema 
neuromuscular1.

Os músculos mastigatórios podem ser divididos 
em levantadores (temporal, masséter e pterigóideo 
medial) ou depressores (pterigóideo lateral e toda 
a musculatura supra-hióidea – principalmente o 
ventre anterior do digástrico, o gênio-hióideo e o 
milo-hióideo) da mandíbula, dependendo da sua 
ação durante a mastigação. Estes músculos são 
inervados pelo ramo motor do 5º par craniano, 
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escassez de mastigação e necessidade de líquidos 
durante a deglutição.

Entende-se por ritmo mastigatório adequado 
para o alimento avaliado o tempo de 30 a 40 
segundos, com uma média de 15 a 20 ciclos 
mastigatórios6. 

O grupo caso foi composto por obesos mórbidos 
e o grupo controle por eutróficos.

O critério de seleção para o grupo caso foi de 
sujeitos com diagnóstico de obesidade mórbida, 
que seriam submetidos à gastroplastia, selecio-
nados nos Departamentos de Cirurgia conveniados 
com a Faculdade de Medicina do ABC; para o grupo 
controle foi de sujeitos eutróficos, sem queixas de 
mastigação e deglutição; pertencer a ambos os 
sexos, na faixa etária adulta.

O critério de exclusão foi de sujeitos que 
tivessem passado por fonoterapia anteriormente e 
possuíssem doença neurológica associada (diag-
nóstico médico).

Apesar da possibilidade de interferência direta 
nos resultados, as condições de dentição, uso de 
medicamentos, próteses e adaptações não foram 
avaliados e/ou levados em consideração para 
comparação dos grupos, uma vez que estes parti-
cipantes em condições semelhantes, apenas justifi-
cariam hábitos alimentares diferentes.

Foi submetido primeiramente à avaliação do 
Comitê de Ética do Programa de Mestrado em Ciên-
cias da Saúde de Pós-Graduação da Faculdade de 
Medicina do ABC, sob o nº 236/2008.

Na análise estatística, o intervalo de confiança 
95% definiu a significância estatística de resultados 
p-value < 0,05. O teste Qui – quadrado foi aplicado 
para verificar associações e o teste exato de Fisher 
foi aplicado para situações em que o número de 
elementos por célula foi menor que 5 (cinco). Estes 
testes foram analisados pelo estatístico.

 � RESULTADOS

A casuística constituiu-se de 80 pacientes: 40 
obesos mórbidos – 4 do sexo masculino e 36 do 
sexo feminino, com idade entre 24 e 68 anos – que 
aguardavam pela gastroplastia e 40 eutróficos, sem 
queixas de mastigação e deglutição – 5 do sexo 
masculino e 35 do sexo feminino, com idade entre 
21 e 66 anos.

As avaliações foram aplicadas no período pré-
operatório do grupo de obesos mórbidos. 

Na avaliação da Motricidade Orofacial em ambos 
os grupos, as variáveis musculatura de língua, 
práxis de língua, bochechas e mandíbula apresen-
taram resultados constantes, não gerando estatís-
tica de teste, o que demonstra integridade de forma 
e função. As variáveis da práxis de lábios: vibrar, 

As referências da literatura mundial sobre a 
mastigação na obesidade mórbida são escassas, 
sendo ainda mais reduzida no Brasil.

Considerando o mencionado, o objetivo desta 
pesquisa foi traçar o perfil mastigatório do paciente 
obeso mórbido.

 � MÉTODO

O estudo pareado por idade e sexo tem caráter 
prospectivo, descritivo e qualitativo. 

Todos os participantes da pesquisa assinaram 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
que assegurou os direitos de participação volun-
tária na pesquisa, assim como o anonimato do 
participante.

A fonoaudióloga responsável por esta pesquisa 
aplicou na fase pré-operatória dos participantes 
obesos dois protocolos validados anteriormente5 
para avaliação da motricidade orofacial e da masti-
gação; na avaliação de mastigação fez uso de 
pão-de-queijo, por ser um alimento que favorece a 
visualização desta função e que principalmente não 
causa atipias erroneamente, de boa comparação, 
aceitação e visualização da mastigação. 

O protocolo de avaliação da motricidade orofa-
cial foi aplicado em um ambiente reservado, para 
não expor o participante que permaneceu sentado 
durante a sua realização. Esta avaliação avaliou 
postura, mobilidade e tonicidade.

O protocolo de avaliação da mastigação também 
foi aplicado no mesmo local da avaliação anterior 
logo em seguida da mesma, tendo o participante 
permanecido sentado durante o mesmo, sendo divi-
dido em três provas de mastigação: habitual, latera-
lizada à direita e lateralizada à esquerda.

1ª prova: foi pedido ao paciente que mastigasse 
de modo habitual e observado o modo de corte 
do alimento (dentes anteriores ou laterais), tipo de 
mastigação (bilateral, unilateral direita ou unilateral 
esquerda), ritmo (lento ou rápido), movimentos de 
mandíbula, tamanho do bolo alimentar, excesso de 
mastigação, escassez de mastigação e necessi-
dade de líquidos durante a deglutição.

2ª prova: foi pedido ao paciente que mastigasse 
somente à direita e observado o modo de corte do 
alimento (dentes anteriores ou laterais), ritmo (lento 
ou rápido), movimentos de mandíbula, tamanho do 
bolo alimentar, excesso de mastigação, escassez 
de mastigação e necessidade de líquidos durante 
a deglutição.

3ª prova: foi pedido ao paciente que masti-
gasse somente à esquerda e observado o modo 
de corte do alimento (dentes anteriores ou laterais), 
ritmo (lento ou rápido), movimentos de mandíbula, 
tamanho do bolo alimentar, excesso de mastigação, 
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líquido durante a mastigação. Cinco pacientes do 
grupo caso não realizaram a terceira prova devido 
à ausência dentária do lado avaliado – esquerdo.

 � DISCUSSÃO

A importância da mastigação para a digestão é um 
assunto bastante controverso. Para alguns autores, 
a necessidade da mastigação para a digestão do 
alimento, não altera a velocidade do processo 
digestivo, apenas evita a sufocação durante a 
deglutição7. Entretanto, considera-se também que o 
alimento bem mastigado pode auxiliar no processo 
da digestão, uma vez que as enzimas digestivas 
atuam sobre a superfície das partículas alimen-
tares8. Assim, partículas menores representam 
maior área total de superfície alimentar exposta 
às secreções digestivas. Ademais, a trituração do 
alimento em partículas finas possibilita a mistura 
apropriada com a saliva, favorecendo a ação das 
enzimas, aumenta a velocidade de passagem do 
alimento pelos compartimentos digestivos e evita a 
escoriação dos mesmos9. 

Partículas grandes de alimento podem ser 
digeridas mais lentamente que o mesmo alimento 
completamente mastigado, e devido a sua longa 
permanência no intestino, podem causar irritações 
e até mesmo obstrução intestinal9. Mastigar inade-
quadamente o alimento ingerido pode acarretar 
uma chegada desordenada deste ao estômago, 
que juntamente com grandes volumes de ar, leva-
riam o estômago a uma sobrecarga em sua ativi-
dade mecânica para misturar o bolo alimentar mal 
preparado10.

Desta forma, iniciou-se o interesse nesta 
pesquisa, a fim de traçar o perfil mastigatório de 
obesos mórbidos submetidos à gastroplastia, 
visto que não há relatos na literatura que norteiem 
a prática fonoaudiológica neste novo campo de 
atuação, portanto não é rotina destes pacientes 
serem submetidos a avaliações específicas para 
alterações digestivas relacionadas à introdução 
alimentar no pré-operatório. Este estudo contou 
ainda com o pareamento de 40 adultos eutróficos 
voluntários.

A incidência de realização da gastroplastia é 
freqüentemente maior no sexo feminino11. Estes 
dados vêm de encontro com os achados neste 
estudo em que 87,5% dos pacientes submetidos 
à gastroplastia eram do sexo feminino. Isso pode 
ser explicado pela maior procura de mulheres 
que exercem atividades domésticas, podendo 
apresentar maior disponibilidade de tempo para o 
tratamento12.

A média de idade que os pacientes se submetem 
a este tipo de cirurgia é de 36,07 anos, com idade 

assobiar e mover para a esquerda foram estatis-
ticamente significantes, apresentando p-value de 
0,001, 0,006 e 0,011 respectivamente, destacando 
maior diferença em resposta à práxis, sinalizando 
dificuldade por parte do grupo obeso em realizá-las.

As estatísticas de teste para as variáveis 
de lábios: características (p= 0,040), esfíncter  
(p= 0,122), posição habitual (p= 0,031), musculatura 
de lábio superior (p= 0,359) e inferior (p= 0,314),  
frênulo de lábio superior (p= 0,314) e inferior  
(p= 0,314), além das práxis de abrir (p= 0,314), 
pressionar (p= 0,314), alongar (p= 0,314), arre-
dondar (p= 0,077) e mover para direita (p= 0,077); 
as variáveis de língua: características (p= 0,039), 
posição habitual (p= 0,122) e freio (p= 0,077); além 
da variável tamanho de mandíbula (p= 0,210), 
também apresentaram significância estatística 
entre os grupos.

Na avaliação da mastigação, os resultados 
obtidos na primeira prova, que consistia em 
mastigar o pão de queijo de forma habitual, 
mostram que à exceção do tipo de mastigação  
(p= 0,010), as demais vaiáveis demonstram preva-
lente significância estatística, com p = 0,00. Com 
esses resultados, o grupo obeso é caracterizado por 
um perfil mastigatório alterado, à exceção do corte 
do alimento com dentes anteriores (57,5%) e tipo 
bilateral (75%), apresenta ritmo rápido (65%), movi-
mentação vertical de mandíbula (55%), tamanho do 
bolo grande (60%), escassez de mastigação (55%) 
e necessidade de líquido durante a mastigação 
(42,5%).

A segunda prova, que consistia em mastigar 
o pão de queijo lateralizando apenas para o lado 
direito, demonstra também um perfil mastigatório 
significantemente alterado para o grupo obeso, 
com p = 0 em todas as variáveis avaliadas, reve-
lando que este grupo manifesta ausência de corte 
do alimento (42,5%), ritmo rápido (40%), movimen-
tação vertical de mandíbula (50%), tamanho grande 
do bolo (42,5%), escassez de mastigação (47,5%) 
e metade destes pacientes (50%) não necessita 
de água durante a mastigação. Ressalta-se ainda 
que sete pacientes do grupo caso não realizaram a 
segunda prova devido à ausência dentária do lado 
avaliado – direito

A terceira prova, que consistia em mastigar 
o pão de queijo lateralizando apenas para o lado 
esquerdo, nos mostra ainda que este perfil perma-
neceu alterado para o grupo obeso, já que o p-value 
encontrado foi 0 (zero). Assim como na segunda 
prova, estes pacientes apresentam ausência de 
corte do alimento (45%), movimentação vertical 
de mandíbula (57,5%), tamanho grande do bolo 
(47,5%), escassez de mastigação (52,5%) e 
metade destes pacientes (50%) não necessita de 
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ausência de corte do alimento. Cabe ponderar que 
embora tenha sido solicitado aos avaliados que 
comessem de modo habitual, é possível que os 
indivíduos tenham mordido o alimento para ingeri-lo 
devagar, julgando ser este o resultado de uma boa 
performance mastigatória. A situação de avaliação 
pode ser considerada fator de interferência no 
padrão mastigatório habitual, causando com isto 
um possível viés neste resultado.

Quanto ao tipo de mastigação, o resultado 
encontrado foi de normalidade em 75% do grupo 
obeso realizando o tipo bilateral alternado, o que 
não foi significante estatisticamente ao grupo 
controle que apresentou resultado 100% neste 
mesmo tipo mastigatório, mas observa-se que 25% 
do grupo caso apresentam alteração. A mastigação 
bilateral alternada pode ser modificada devido à 
presença de próteses e/ou falhas dentárias, o que 
justificaria tal alteração10.

O ritmo mastigatório rápido no grupo obeso é 
predominante em todas as provas. Este fato impos-
sibilita a apreciação dos alimentos pelas papilas 
gustativas localizadas na cavidade oral, fazendo 
com que o indivíduo se alimente com mais vora-
cidade, já que os sinais de saciedade que o estô-
mago transmite ao cérebro não são imediatos à 
ingestão alimentar.

A movimentação de mandíbula predominante 
em todas as provas foi a vertical. A explicação para 
tal resultado pode advir da escassez de mastigação 
impossibilita a estimulação do centro da saciedade, 
como aqueles gerados nos proprioceptores muscu-
lares excitados durante a distensão e contração dos 
diferentes grupos musculares estriados que parti-
cipam da mastigação, principalmente, os músculos 
mandibulares2.

O tamanho pequeno do bolo alimentar foi consta-
tado apenas na 1ª prova pelo fato destes pacientes 
apresentarem em sua maioria corte do alimento; 
porém, nas demais provas obteve-se como 
resposta o tamanho grande do bolo alimentar. Esta 
mensuração foi estipulada pelo critério de corte; 
para caracterizar um tamanho grande, o alimento 
não deveria ser cortado, sendo consumido inteiro.

A escassez mastigatória apresentou-se em todas 
as provas da avaliação. Esse resultado corrobora 
com os resultados anteriores de ritmo mastigatório 
rápido e tamanho grande do bolo alimentar, que 
estão diretamente relacionados com a sensação de 
saciedade. A mastigação serve como um excelente 
medidor para a quantidade adequada de alimentos 
a ser ingerido. Durante o processo de mastigação o 
corpo vai recebendo avisos e se preparando quimi-
camente para a assimilação dos nutrientes, até o 
momento em que dá sinais de apetite saciado2.

entre 17 e 66 anos13. Os achados deste estudo 
corroboram com a literatura, apresentando no grupo 
caso uma média de 37,9 anos, com idade entre 24 
e 68 anos.

Quanto à avaliação da Motricidade Orofa-
cial, observou-se integridade de forma e função 
de língua, bochechas e mandíbula em ambos os 
grupos, porém o grupo caso apresentou alteração 
nas variáveis de lábios: características (p= 0,040), 
esfíncter (p= 0,122), posição habitual (p= 0,031), 
musculatura de lábio superior (p= 0,359) e inferior 
(p= 0,314), freio de lábio superior (p= 0,314) e infe-
rior (p= 0,314), além das práxis de abrir (p= 0,314), 
pressionar (p= 0,314), alongar (p= 0,314), arre-
dondar (p= 0,077) e mover para direita (p= 0,077). 
Estes resultados vêm de encontro com os obtidos 
por Bortolotti e Andrada e Silva (2005), que reali-
zaram avaliação do sistema sensório motor oral 
com 21 mulheres portadoras de obesidade mórbida 
e encontraram que a maioria da amostra possui 
alteração quanto ao tônus e à mobilidade de língua 
(72%), lábios (52%) e bochechas (90%)14.

Todos os participantes eutróficos realizaram as 
três provas, não apresentando ausência dentária 
em nenhum caso. A primeira prova da avaliação da 
mastigação foi realizada por todos os participantes 
dos grupos, porém houve uma limitação no estudo, 
já que sete participantes obesos não participaram 
da segunda prova, e cinco deste mesmo grupo da 
terceira prova, devido à ausência dentária do lado 
solicitado em cada prova, implicando em uma inca-
pacidade mastigatória. Grandes estudos popula-
cionais indicam que pessoas desdentadas ou com 
ausência dentária extensa consomem, em média, 
quantidades menores de proteína total15,16, proteína 
animal16, cálcio15, vitamina D16, vitamina C 16,17, vita-
mina B116, vitamina A17, vitamina B616, ácido fólico17, 
niacina16 e ácido pantatênico16, além de ingerirem 
mais sódio, colesterol, gordura saturada e calorias 
do que pessoas do que pessoas classificadas como 
tendo uma dentição funcional, representada por ter 
ao menos 20 dentes naturais. Tais achados podem 
justificar o aumento da massa corporal destes indi-
víduos obesos, que pertenciam a um nível sócio-
econômico-cultural baixo e apresentavam ausência 
dentária significante.

Na avaliação da mastigação, é evidente a dife-
rença observada entre os grupos, onde algumas 
variáveis avaliadas estavam alteradas. Observa-se 
claramente que o perfil mastigatório dos obesos 
é significantemente alterado em relação aos 
eutróficos.

Em relação ao corte do alimento na maioria 
do grupo de obesos, houve diferença nos resul-
tados obtidos na 1ª prova que foi corte com dentes 
anteriores das demais provas que resultaram em 
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 � CONCLUSÃO

A partir da análise dos resultados apresentados 
nesta pesquisa, conclui-se que o perfil mastiga-
tório do obeso mórbido submetido à gastroplastia é 
caracterizado por:
•	 Integridade de forma e função de língua, boche-

chas e mandíbula;
•	 Ausência de corte do alimento;
•	 Ritmo mastigatório rápido;
•	 Movimentos de mandíbula verticais;
•	 Tamanho do bolo alimentar grande;
•	 Escassez de mastigação.

O perfil mastigatório dos obesos mórbidos apre-
senta características próprias, com alterações signi-
ficantes em relação aos eutróficos.

A variável necessidade de líquido durante a 
mastigação nas três provas apresentou respecti-
vamente 40,3%, 32,5%, 52,5% no grupo obeso, 
enquanto que no grupo eutrófico esse resultado 
foi de 0% em todas as provas. Esse fato pode ser 
explicado pela maioria dos medicamentos utilizados 
para obesidade ser simpaticomiméticos, farma-
cologicamente associados a anfetaminas. Ambos 
suprimem o apetite estimulando o centro de sacie-
dade localizado no hipotálamo, tendo como efeito 
colateral a xerostomia18.

Com estes resultados pode-se inferir que alte-
rações no perfil mastigatório estão presentes no 
período pré-operatório de obesos mórbidos subme-
tidos à gastroplastia, sugerindo que as alterações 
digestivas mais comuns no pós-operatório relacio-
nadas à reintrodução alimentar, tais como engasgos 
e refluxo gastroesofágico, podem resultar de 
hábitos alimentares inadequados, que se referem à 
qualidade dos alimentos consumidos, e à forma de 
consumo, mastigando rapidamente ou mastigando 
pouco.

ABSTRACT

Purpose: to trace a profile of morbidly obese patient chewing. Method: study matched for age and 
sex evaluated oral motor and chew of 40 morbidly obese patients undergoing bariatric surgery and 40 
eutrophic with no complaints of chewing and/or swallowing. Results: morbidly obese showed: change 
in praxis and variables of lips and tongue and change in mandible size upon evaluating the mastication 
process – fast pace, vertical movement of the jaw, large size of the pie, chewing scarcity and need 
for fluid during chewing; in evaluations of lateralized chewing – no food cut, fast pace, the vertical 
movement of the jaw, large size of the cake and a shortage of mastication. Conclusion: morbidly 
obese patients show chewing alterations.

KEYWORDS: Mastication; Obesity, Morbid; Gastroplasty
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Lábios
Características:
(   ) Finos (   ) Ressecados (   ) Com Sucção
(   ) Grossos (   ) Molhados (   ) Normais

Esfíncter:
(   ) Grande (   ) Proporcional 
(   ) Pequeno (   ) Desproporcional

Posição	Habitual:
(   ) Fechados (   ) Contraídos
(   ) Abertos (   ) Com Sucção

Musculatura:
 Lábio Superior Lábio Inferior
Hipertônica          (   )        (   )
Hipotônica          (   )        (   )
Normal          (   )        (   )

Freio:
 Lábio Superior Lábio Inferior
Hipertrófico           (   )        (   )
Normal           (   )        (   )

Práxis:
(   ) Abrir (   ) Fechar (   ) Vibrar (   ) Soprar (   ) Alongar (   ) Estreitar 
(   ) Pressionar (   ) Arredondar (   ) Assobiar (   ) Mover para direita        (   ) Mover para esquerda

Língua
Características:
(   ) Macroglossia (   ) Geográfica (   ) Bífida (   ) Normal

Musculatura:
(   ) Hipertônica (   ) Hipotônica (   ) Normal

Posição	Habitual:
(   ) Elevada (   ) Interposta (   ) Lateralidade (   ) Sucção

Freio:
(   ) Curto (   ) Normal

Práxis:
Saída:  (   ) Reta (   ) Para cima (   ) Para baixo (   ) Para direita (   ) Para esquerda
Capacidade de: (   ) Alargar (   ) Vibrar (   ) Estalar (   ) Levantar dorso
 (   ) Afinar (   ) Canelar

Bochechas
(   ) Encher as ambas      (   ) Encher apenas a direita      (   ) Encher apenas a esquerda      (   ) Comprimir ambas

Mandíbula
Tamanho:
(   ) Normognatia (   ) Macrognatia (   ) Micrognatia (   ) Retrognatia

Práxis:
(   ) Mover para direita (   ) Mover para esquerda (   ) Frente (   ) Trás
(   ) Abre com pescoço fletido (   ) Abre e fecha rapidamente (   ) Abre e fecha lentamente.

Figura 1 – Avaliação da motricidade orofacial
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1ª Prova

Solicitar ao paciente que mastigue de modo habitual e observar:

1- Corte do alimento:
(   ) Dentes Anteriores                  (   ) Dentes Laterais (   ) Ausência

2- Tipo:
(   ) Bilateral (   ) Unilateral D            (   ) Unilateral E

3- Ritmo:
(   ) Lento (   ) Rápido
Legenda:	Lento	=	mais	de	40	segundos;	Rápido	=	menos	de	30	segundos.

4- Movimentos de mandíbula:
(   ) Rotatórios (   ) Verticais

5- Tamanho do bolo alimentar:
(   ) Pequeno (   ) Grande
Legenda:	Pequeno	=	pedaço	do	alimento;	Grande	=	alimento	inteiro.

6-  Excesso de mastigação:
(   ) Não (   ) Sim
Legenda:	Não	=	20	vezes;	Sim	=	mais	de	20	vezes.

7-  Escassez de mastigação:
(   ) Não (   ) Sim
Legenda:	Não	=	20	vezes;	Sim	=	menos	de	15	vezes.

8-  Necessidade de líquidos durante a deglutição:
(   ) Não (   ) Sim

2ª Prova

Solicitar ao paciente que mastigue só à direita e observar:

1- Corte do alimento:
(   ) Dentes Anteriores                  (   ) Dentes Laterais (   ) Ausência

2- Ritmo:
(   ) Lento (   ) Rápido
Legenda:	Lento	=	mais	de	40	segundos;	Rápido	=	menos	de	30	segundos.
3- Movimentos de mandíbula:
(   ) Rotatórios (   ) Verticais

4- Tamanho do bolo alimentar:
(   ) Pequeno (   ) Grande
Legenda:	Pequeno	=	pedaço	do	alimento;	Grande	=	alimento	inteiro.

5-  Excesso de mastigação:
(   ) Não (   ) Sim
Legenda:	Não	=	20	vezes;	Sim	=	mais	de	20	vezes.
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6-  Escassez de mastigação:
(   ) Não (   ) Sim
Legenda:	Não	=	20	vezes;	Sim	=	menos	de	15	vezes.

7-  Necessidade de líquidos durante a deglutição:
(   ) Não (   ) Sim

3ª Prova

Solicitar ao paciente que mastigue só à esquerda e observar:

1- Corte do alimento:
(   ) Dentes Anteriores                  (   ) Dentes Laterais (   ) Ausência

2- Ritmo:
(   ) Lento (   ) Rápido
Legenda:	Lento	=	mais	de	40	segundos;	Rápido	=	menos	de	30	segundos.

3- Movimentos de mandíbula:
(   ) Rotatórios (   ) Verticais

4- Tamanho do bolo alimentar:
(   ) Pequeno (   ) Grande
Legenda:	Pequeno	=	pedaço	do	alimento;	Grande	=	alimento	inteiro.

5-  Excesso de mastigação:
(   ) Não (   ) Sim
Legenda:	Não	=	20	vezes;	Sim	=	mais	de	20	vezes.

6-  Escassez de mastigação:
(   ) Não (   ) Sim
Legenda:	Não	=	20	vezes;	Sim	=	menos	de	15	vezes.

7-  Necessita de líquidos durante a deglutição:
(   ) Não (   ) Sim

Figura 2 – Avaliação da mastigação


