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Trabalho realizado no Departamento de Métodos: foram avaliados os 0rgaos do sistema estomatognatico, a mastigacdo e a degluticao aplicando
Fonoaudiologia, Universidade Federal de o protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores Expandidos (AMIOFE-E) em 50 indivi-
Sf;sﬁa“'o'UN'FESP‘SaO Paulo (SP), duos do sexo feminino e masculino, com idades entre 9 e 18 anos, atendidos em um ambulatério de

Nutrologia. Eles foram divididos em dois grupos, o grupo pesquisa, de obesos, e 0 grupo controle, de
eutroficos. Os testes estatisticos utilizados foram: andlise de variancia (ANOVA), Teste Exato de Fisher,
Conflito de interesses: inexistente Intervalo de Confianca para Média e Coeficiente da Variacao.

Resultados: 0s obesos, quando comparados aos eutroficos, apresentaram pior desempenho nos aspec-
tos de tonicidade e mobilidade de bochechas e na degluticao (p<0,05), sendo que 71% dos individuos
com redugao da tonicidade apresentaram degluticoes mdiltiplas contra 25% dos individuos eutroficos.
Além disso, 68% das criancas e adolescentes obesos dessa pesquisa apresentaram mastigacao bilateral
alternada.

Conclusao: as criangas e adolescentes obesos estudados nessa pesquisa apresentaram maior ocorrén-
cia de alteragdes miofuncionais orofaciais quando comparados aos eutroficos em relagao a tonicidade
e mobilidade de bochechas e na degluticao. Nesta pesquisa também houve associagdo estatistica entre
a reducao da tonicidade de bochechas das criangas e adolescentes obesos e a presenca de degluticoes
multiplas durante a degluti¢ao.
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ABSTRACT

Purpose: to characterize the orofacial myofunctional profile of children and adolescents with obesity com-
pared to a group of eutrophic and check which aspects influence the functions of chewing and swallowing.

Methods: they checked the organs of the Stomatognathic system, chewing and swallowing by applying
the Myofunctional Assessment Protocol Orofacial with Expanded Scores (AMIOFE-E) in 50 female and
male individuals, aged between 9 and 18 years, met in an outpatient of Nutrology. They were divided into
two groups, the research group, obese group, and the control group, of eutrophic people. The statistical
tests used were: analysis of variance (ANOVA), Fisher’s exact Test, confidence interval for mean and
coefficient of Variation.

Results: the obese people, when compared to eutrophic people, showed worse performance in tonicity
and mobility aspects of cheeks and swallowing (p < 0.05), and 71% of individuals with tonicity reduction
presented multiple swallows against 25% of eutrophic individuals. In addition, 68% of obese children and
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INTRODUGAO

Segundo a World Health Organization (WHO) a
obesidade é definida como uma doenca crénica que
se caracteriza pelo excesso de gordura corporal,
causando comprometimentos a saude do individuo.
Em diversas pesquisas, nos ultimos anos, houve a
demonstracdo do aumento significante do excesso
de peso devido as mudancas epidemiolégicas,
demogréaficas e socioeconémicas’. Conforme os
dados da World Health Organization (WHO) 1,6 bilhdo
de pessoas acima de 15 anos foram classificadas em
sobrepeso e 400 milhdes estavam obesas em 20052
As projecbes para 2015 sdo de aproximadamente
2,3 bilhdes de pessoas acima do peso e mais de 700
milhdes obesas®.

Em um estudo realizado em 2007 comenta-se
que os fatores genéticos sdo menos relevantes na
incidéncia de obesidade do que os fatores externos
sOcio-ambientais, dentre eles destacam-se: mudangas
nos habitos alimentares (preferéncia por alimentos
industrializados, ricos em gorduras e em agucares
simples) e no estilo de vida, no qual encontra-se o
sedentarismo da populacédo nas Ultimas décadas*.

Na investigacdo dos aspectos nutricionais, a
avaliacdo miofuncional orofacial realizada pelo fonoau-
diélogo é importante, especialmente nas criancas. A
analise direta das funcbes estomatognaticas, como
a mastigacdo, pode mostrar dificuldades na alimen-
tacdo que repercutem diretamente sobre o estado
nutricional®.

Comprometimento no desenvolvimento do sistema
estomatognatico ou na manutengéo de sua integridade
causara uma funcdo mastigatéria inadequada, interfe-
rindo assim, na escolha dos alimentos e qualidade da
dieta®.

Estudos mostram que individuos obesos poderiam
apresentar comprometimentos no sistema estomatog-
natico devido ao acimulo de tecido adiposo na regiao
da cavidade oral e faringea”®.

Alguns autores relatam que, provavelmente,
os individuos obesos, devido a adiposidade facial
apresentam redugdo do ténus de labios e lingua,
alterando dessa forma, a mastigacdo e a degluticao
(Berlese, 2012)°.

Diante do exposto, justifica-se a necessidade de
avaliar condicbes miofuncionais orofaciais de criancas
e adolescentes obesos, considerando o0 aumento de
casos atendidos na pratica clinica, a fim de oferecer
um tratamento fonoaudiolégico e que atenda a estas
questdes. Tal conhecimento auxiliara no planejamento
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de intervengbes mais especificas contra a obesidade,
uma vez que sado poucos os estudos mais aprofun-
dados sobre essa tematica.

Nesse contexto, 0 objetivo dessa pesquisa foi carac-
terizar o perfil miofuncional orofacial em criancas e
adolescentes com obesidade, comparativamente a um
grupo de eutréficos e verificar se houve associagoes
nos aspectos miofuncionais orofaciais e nas funcoes
de mastigacao e degluticao entre individuos obesos e
eutroficos.

METODOS

Essa pesquisa recebeu a aprovagcao do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo/UNIFESP com o nimero 17914813.6.0000.5505.

Participaram 50 individuos de ambos os géneros,
com idades entre 9 e 18 anos, atendidas no ambula-
tério da Disciplina de Nutrologia do Departamento
de Pediatria da UNIFESP. Esses individuos eram
acompanhados de forma regular pelas especialidades
(Nutricionista, Nutrélogo, Pediatra, Fonoaudiélogo,
Odontopediatra e Psicologo) deste ambulatério. Os
pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e os participantes assinaram o Termo de
Assentimento. A amostra foi dividida em dois grupos:
25 individuos obesos, que formaram o grupo pesquisa,
e 25 individuos eutréficos, que formaram o grupo
controle. Nao houve distribuicdo por género e por
idade.

Critérios de inclusdo: foram selecionadas as
criancas e os adolescentes que apos a avaliagdo do
estado nutricional fossem classificados como obesos
para formarem o grupo pesquisa. Ja o grupo controle
foi formado por criangas e adolescentes que foram
classificados como eutrdficos.

Foram excluidas dos grupos individuos: que apos
serem avaliados pela equipe de odontopediatria a
mesma referia alteracdo na oclusao dentaria e/ou uso
de aparelhos ortodonticos; em terapia miofuncional
orofacial; com anormalidades craniofaciais e respira-
doras orais.

Os participantes foram submetidos a avaliacao
do estado nutricional por meio da obtencao dos
dados antropométricos, como Peso e Altura e Medida
da Circunferéncia da Cintura. Para obter os dados
antropométricos, a nutricionista realizou a afericdo da
estatura utilizando-se estadidmetro portatil Alturexata®,
com escala em milimetros, disposto em superficie lisa
e plana, orientando os participantes para manterem-
-se em posicao vertical, eretas, com os pés paralelos,
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calcanhares, panturrilhas, nadegas, ombros e cabeca,
posicionando-a de acordo com o Plano de Frankfurt,
a qual cria uma linha horizontal imaginaria entre a
palpebra inferior e a parte mais alta do I6bulo da
orelha. Para afericao do peso corporal, os individuos
estavam com roupas leves, descalcas e posicio-
nados sobre uma balanca antropométrica digital, da
marca Plenna®, com escala 0,1kg, sendo a carga
maxima de 150 kg. Os dados de peso e altura de cada
individuo form classificados nas curvas de crescimento
expressas em percentis e escore-z dos indices IMC e
Estatura para Idade (5-19 anos em meninos € meninas)
de acordo com parametros de indicadores de estado
nutricional estabelecidos pela OMS, 2007. A classifi-
cagao é realizada por meio dos percentis e escore-z
obtidos, conforme descrito a seguir:

A medida da Circunferéncia da Cintura (CC) foi
aferida utilizando fita métrica flexivel de fibra inexten-
sivel de vidro (Fiber-Glass) posicionada sobre o ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca e devida-
mente aferido o ponto médio.

A CC é uma ferramenta importante para identi-
ficar excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em
criancas e adolescentes de riscos para o desenvolvi-
mento de complicacbes metabdlicas e cardiovascu-
lares (Hirschler et al. 2005)'°. Os valores da CC foram
classificados segundo os pontos de corte proposto por
McCarthy et al. (2001) .

As avaliacOes das estruturas do sistema estoma-
tognatico, bem como as fungbes de mastigacéo e

degluticao foram avaliadas por meio do Protocolo
de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores
Expandidos — AMIOFE-E (Felicio, Folha, Ferreira,
Medeiros; 2010) 2, um instrumento sensivel para avaliar
disturbios miofuncionais orofaciais, como disfungoes/
alteracoes do aspecto, postura e/ou mobilidade e das
funcoes.

A avaliacdo miofuncional foi aplicada por uma
fonoaudiéloga.Na avaliacdo os pacientes estavam
sentados em uma cadeira, com os pés no chéo.
Realizou-se filmagem com wuma camera digital
colocada a um metro de distancia do individuo.-

As estruturas dos 6rgaos fonoarticulatérios foram
analisados segundo o protocolo AMIOFE-E, o qual
consta as seguintes avaliacoes: Aspecto e Postura:
labios, lingua, mandibula e bochechas.

A postura dos labios foi analisada de acordo com os
seguintes critérios: postura normal; oclusao dos labios
com tenséo; se houve atividade aumentada de labios e
musculo mentual; se houve auséncia de oclusao labial
com disfuncdo leve ou excessiva e abertura da boca
com disfuncao severa.

Para a postura da mandibula foram considerados:
postura normal quando houve espaco funcional livre;
oclusao dos dentes sem espaco funcional livre; boca
aberta com disfuncao leve; abertura da boca excessiva
com disfuncao severa.

Quanto a postura de bochechas foram adotados

0s seguintes critérios: normal; volume aumentado ou
flacido/arqueado leve ou severo.

Tabela 1. Classificagéo do estado nutricional de criangas e adolescentes de 5 a 19 anos. Pontos de cortes de IMC para idade, OMS 2007

Valores criticos

Diagnostico Nutricional

< Percentil 0,1
> Percentil 0,1 e < Percentil 3
= Percentil 3 e < Percentil 85
>Percentil 85 e < Percentil 97
>Percentil 97 e < Percentil 99,9
>Percentil 99,9

< Escore-z -3
> Escore-z -3 e < Escore-z -2
> Escore-z -2 e < Escore-z +1
> Escore-z +1 e < Escore-z +2
> Escore-z +2 e < Escore-z +3
> Escore-z +3

Magreza acentuada
Magreza
Eutrofia

Sobrepeso
Obesidade
Obesidade grave

Tabela 2. Classificacdo do estado nutricional de criangas e adolescentes de 5 a 19 anos. Pontos de cortes de Estatura para idade, OMS

2007

Valores criticos

Diagnéstico Nutricional

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixa estatura para a idade
= Percentil 0,1 e < Percentil 3 > Escore-z -3 e < Escore-z -2 Baixa estatura para a idade
= Percentil 3 > Escore-z -2 Estatura adequada para a idade
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Para a posicao da lingua foram considerados: se
esta contida na cavidade oral; se esta interposta entre
os arcos dentarios com adaptacao ou disfungao; inter-
posta aos arcos dentarios com protrusao em excesso.

Com relagdo a mobilidade das estruturas dos
orgaos fonarticulatérios foram solicitados movimentos
a destacar: Nos labios movimentos de protruséao,
estiramento, lateroprotruséao a direita e a esquerda.
Para lingua, movimentos de protrusdo, lateralizacao
a direita, lateralizacdo a esquerda, elevacao, abaixa-
mento e habilidade para manter a lingua estavel
em protrusao por cinco segundos.Para bochechas,
inflar, sugar, retrair e lateralizar o ar; na mandibula
movimentos de protrusdo, abaixamento, elevacao,
lateralizacdo a direita e a esquerda. Foram conside-
rados normais: movimentos isolados de cada compo-
nente, com precisdo e sem tremor. Foram conside-
rados com alteracdes: falta de precisao no movimento,
tremor, movimentos associados de outros compo-
nentes e a incapacidade para realizar o movimento.

A andlise foi realizada por 4 fonoaudiélogas com
experiéncia em motricidade orofacial, atribuindo uma
pontuacdo na escala 3 pontos: 3 = normal, quando
forem movimentos precisos e sem tremores; 2 =
capacidade insuficiente, quando falta precisdo nos
movimentos, ha tremores e movimentos associados de
outras componentes; 1 = auséncia de capacidade ou
incapacidade de executar a tarefa.

Para a respiracdo observou-se o paciente no
repouso em posicao habitual e avaliou-se o modo
respiratorio. A respiracao foi analisada e considerada
nasal quando o vedamento labial for sem esforco
durante o repouso®.

Com o objetivo de avaliar a mastigacao e degluticao,
0s pacientes mastigaram e deglutiram um pedaco de
pao (tipo pao francés) como de costume. Na masti-
gacao foram analisados a trituracdo (se foi bilateral
alternada, bilateral simultanea, unilateral crénica (95%
do tempo de um mesmo lado da cavidade oral), prefe-
réncia mastigatéria unilateral (66% de um mesmo
lado), ou anterior; e tempo total para 0 consumo do
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alimento)®. Na degluticao a analise foi considerada
normal quando a lingua estiver contida dentro da
cavidade oral, se houver contragdo da musculatura
elevadora e vedamento labial anterior sem esforgo®.

ApOs a coleta e andlise dos dados, as criangas e 0s
adolescentes que apresentaram alteracao do padrao
mastigatério e estado nutricional, foram encaminhados
para avaliacao e tratamento nos ambulatérios da
UNIFESP.

Para a andlise dos resultados desse estudo
utilizaram-se testes paramétricos, pois os dados
sdo quantitativos e continuos. Além disso, ha uma
amostragem superior a 30 sujeitos, o que pelo
Teorema do Limite Central, garante que a distribuicao
tenda a uma distribuicdo Normal.

Visando as comparacdes entre os grupos foi
utilizado um modelo de analise de variancia (ANOVA).
A ANOVA - Analysis of variance é um teste paramétrico
bastante usual que faz uma comparagcao de médias
utilizando a variancia. Utilizou-se também o Teste
Exato de Fisher, o qual é um teste nao paramétrico que
permite calcular a probabilidade de associacdo das
caracteristicas que estdo em andlise, ou seja, de elas
serem independentes.

O intervalo de Confianga para Média é uma técnica
utilizada para analisar o quanto a média pode variar
numa determinada probabilidade de confianca. O
Coeficiente da Variacdo é uma estatistica que avalia
0 quanto a variabilidade representa da média. O
resultado de cada comparagao é expresso em p-valor.

RESULTADOS

Os dados da Tabela 3 revelam que houve diferenca
média estatisticamente significante entre os grupos
para os escores de Aparéncia das Bochechas,
Mobilidade de bochechas e Degluticdo. Nota-se que
nestes escores a média dos Obesos foi sempre menor
que dos Eutroficos, como em Degluticao em que
apresentou-se respectivamente 12,00 e 13,16 (p-valor
= 0,037).
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Tabela 3. Comparacéo entre os Grupos de Obesos e Eutroficos para os resultados do Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial

com Escores Expandido

Grupos Média Mediana 3:::’;?) cv Min Max N IC P-valor
face Eutrdficos  11.60 12 0,50 4% 1 12 25 020 ..
Obesos 11,50 12 0,58 5% 10 12 26 0,22 ’
" Eutrdficos 7,44 8 077 10% 6 8 25 0,30 .
Aparéncia das Bochechas Obesos 5.92 6 122 1% 4 8 o5 0.48 <0,001
) ,  Eutrdficos 12,00 12 0,00 0% 12 12 25 -
Relagao Mandibula/Maxila Obesos 12.00 19 0.00 0% 19 19 o5 - 1,000
n Eutroficos 11,36 12 0,81 7% 10 12 25 0,32
Labios Obesos 11,35 12 0,85 7% 10 12 26 033 098
, Eutrdficos 3,72 4 046 12% 3 4 25 018
Musculo Mentual Obesos 3,62 4 050  14% 3 4 26 019 0438
s Eutroficos 7,84 8 0,55 7% 6 8 25 02 o0
g Obesos 7,54 8 103 14% 5 8 26 0,40 ’
Eutroficos 7,88 8 0,44 6% 6 8 25 017
Palato Duro Obesos 7,81 8 0,49 6% 6 8 26 019 098
o Eutroficos 3588 36 0,44 1% 34 36 25 017
Mobilidade Lingua Obesos 35,62 36 124 3% 30 36 26 047 03V
- Eutroficos 2400 24 0,00 0% 24 24 25 X-
Mobilidade Labios Obesos 23,81 24 0,80 3% 20 24 26 031 2%
N , Eutroficos 30,00 30 0,00 0% 30 30 25 -
Mobilidade de mandibula Obesos 30,00 30 0.00 0% 30 30 26 - 1,000
N Eutroficos 2392 24 0,28 1% 23 24 25 011
Mobilidade bochechas Obesos 2354 24 0,90 4% 21 24 26 035 0%
N Eutroficos 4,00 4 0,00 0% 4 4 25 X o8
pirag Obesos 3,88 4 0,33 8% 3 4 26 013 ’
— Eutroficos 1316 14 193 15% 9 15 25 0,76
Deglutigao Obesos 12,00 12 194 16% 7 15 26 o7 0%
astioacis Eutroficos 1388 14 213 15% 9 16 25 08 .o
9a¢ Obesos 1336 13 175 13% 11 16 25 0,69 ’
Teste ANOVA.

Na Tabela 4 revela a relacao entre a simetria facial e
a mastigacao para cada grupo.

Verificou-se que ha relacao estatistica entre Simetria
facial com Mastigacao, isso em ambos 0Ss grupos.
Assim, individuos de face simétrica tiveram mastigacao
bilateral e que individuos de face assimétrica tenderam
a ter mastigacao unilateral.
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Na Tabela 5 o grau de relacdo entre Tonicidade e
Degluticbes foi analisada separadamente para cada
grupo, utilizando o Teste Exato de Fisher. Os dados da
Tabela 3 revelam que houve relacdo estatistica entre
degluticoes multiplas e reducado da tonicidade. 71%
dos individuos obesos que apresentaram reducao
da tonicidade de bochechas realizaram degluticoes
multiplas, enquanto apenas 25 % dos individuos eutré-
ficos demonstraram a mesma relacao.
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Tabela 4. Resultados da relagéo-entre Simetria com a Fungao Mastigatoria por Grupo

Assimetria Simetria Total P-valor
N % N % N %
Eutr6ficos Bilateral 1 10% 15 100% 16 64% <0,001
Unilateral 9 90% 0 0% 9 36% )
Bilateral 3 27% 14 100% 17 68%
Obesos Unilateral 8 73% 0 0% 8 35 0001
Teste Exato de Fisher
Tabela 5. Resultados da relagdo de entre Tonicidade com a Fungéo de Deglutigdes por Grupo
Flacida Normal Total P-valor
N % N % N %
Degluticoes multiplas 1 25% 3 14% 4 16%
. Néo repete a degluticao do o 0 0
Eutrdficos mesmo bolo 1 25% 6 29% 7 28% 0,886
Uma repeticéo 2 50% 12 57% 14 56%
Degluticoes mailtiplas 12 71% 3 38% 15 60%
Obesos ~ Naorepeteadegluigiodo g 18% 0 0% 3 12% 0123 (V)
mesmo bolo
Uma repeticéo 2 12% 5 63% 7 28%

Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAQ

As criancas obesas apresentaram pior desem-
penho em relagdo as criancas eutréficas quanto a
aparéncia e mobilidade de bochechas. Nos resultados,
demonstrou-se que houve diferenga média estatistica-
mente significante entre os grupos quanto a redugao
da tonicidade de bochechas, achado que difere de
um estudo realizado em obesos adultos, que verificou
que a integridade da forma e da fungdo de lingua,
bochechas e mandibula estava preservada'™. Nesta
pesquisa observou-se que 68% das criancas obesas
apresentaram reducdo da tonicidade e mobilidade
de bochechas contra apenas 16% dos eutroficos.
Deve-se considerar que a reducéo do tdbnus muscular
dos ¢rgaos fonoarticulatorios pode levar a masti-
gacdo se tornar incompetente’. Estudos mostram
que individuos obesos poderiam apresentar compro-
metimentos no sistema estomatognatico devido ao
acumulo de tecido adiposo na regiao da cavidade oral
e faringe''®. Embora as faixas etarias das pesquisas
sejam diferentes, ha um estudo realizado com criancas
de 17 e 25 meses, 0 qual se verificou que 57,1%
das criancas estudadas apresentaram hipotonia de
bochechas e em 42,8%, hipotonia de labios o que
interferiu o padrao alimentar .

Os resultados mostraram que 68% dos individuos
obesos apresentaram mastigacao bilateral alternada,
achado consistente com estudo realizado por Berlese,
et al,, (2012)'® no qual 82,1% da populacao de criancas
obesas estudadas apresentaram mastigacao bilateral
alternada. Considera-se que nesta pesquisa foram
excluidos individuos com alteracédo na oclusao dentaria
e/ou uso de aparelhos ortodonticos; em terapia miofun-
cional orofacial; com anormalidades craniofaciais e
respiradoras orais.

Os individuos obesos desse estudo demons-
traram menor eficiéncia da degluticio comparada
aos individuos eutréficos. Nos resultados observou-se
que houve diferenca média estatisticamente signifi-
cante entre obesos, 0s quais apresentavam menores
escores quando comparados aos eutroficos com
relacdo a degluticao, respectivamente 12,00 e 13,16
(p-valor = 0,037). Ressalta-se que 71% dos individuos
obesos e que apresentavam reducao da tonicidade de
bochechas realizaram degluticbes multiplas, enquanto
apenas 25% dos individuos eutroficos apresentaram
essa manifestacdo e verificou-se que houve relacao
estatistica entre reducao da tonicidade e degluticoes
multiplas. Autores afirmam que, multiplas degluticoes
sao indicativo da presenca de residuos na cavidade
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oral e recessos faringeos, sugerindo dificuldades de
propulsao oral'°.

Nesta pesquisa ndo foram encontradas diferencas
significantes entre obesos e eutréficos quanto aos
aspectos de postura e mobilidade de labios, lingua
e mandibula e na funcdo de respiracdo. Dados que
corroboram com uma pesquisa realizada em 2013%,
com 28 obesos de 8 a 16 anos, em que a maioria
apresentou oclusdo dos labios e postura vertical da
mandibula normais. Neste mesmo estudo® 60% dos
sujeitos a lingua estava contida em cavidade oral.

O presente estudo tem como limitacdo nédo ter
efetuado comparacbes entre as variaveis de faixa
etaria, sexo e estado nutricional a fim de obter uma
caracterizacdo mais detalhada do perfil miofuncional
de criancas e adolescentes obesos.

Os Resultados desse trabalho tornaram mais
evidente a necessidade do desenvolvimento de
pesquisas mais detalhadas na area da Fonoaudiologia
para individuos da idade estudada e também mais
jovens. Ressaltou a importancia da atuagao conjunta
da equipe médica, de nutricao, psicologia, fonoaudio-
logia, entre outras, para melhor avaliagdo diagndstica
e terapia desses individuos, uma vez que a obesidade
¢é influenciada por fatores bioldgicos, psicoldgicos e
socio-econdmicos?'.

CONCLUSAO

As criancas e adolescentes obesos estudados
nessa pesquisa apresentaram maior ocorréncia de
alteracbes miofuncionais orofaciais quando compa-
rados aos eutréficos em relacdo a tonicidade e
mobilidade de bochechas e na degluticao.

Nesta pesquisa também foi possivel observar
que houve associacao estatistica entre a reducao da
tonicidade de bochechas das criancas e adolescentes
obesos e a presenca de degluticoes multiplas durante
a degluticao.
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