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RESUMO: O processo de envelhecimento
pode gerar alteracdes anatdmicas no sistema
estomatognético, e com isso alterar a dindmica
da fungdo mastigatéria. A partir disso, o presente
estudo apresentou como objetivo verificar e
descrever a mastigacédo dos idosos, por anélise
de estudos nacionais publicados nos ultimos
10 anos. Refere-se a um estudo de revisdo
integrativa, realizado no periodo de maio a
junho de 2020, nas bases de dados: MEDLINE,
LILACS e SCIELO. Utilizou-se o cruzamento
dos descritores “mastigacdo AND idoso OR
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envelhecimento” e os critérios de incluséo foram:
estudos publicados de 2010 a 2020, nacionais,
com publico de idosos, que caracterizassem
a mastigacdo do idoso. Foram excluidos
estudos que abordassem idosos com alguma
comorbidade, secundarios e teses. Dessa forma,
foram selecionados quatro artigos, abordando o
tipo mastigatorio, tempo, ritmo e formagao do bolo
alimentar. Em 75% prevaleceu o tipo mastigatério
bilateral alternado ou simultdneo e 25% o tipo
unilateral. Obteve-se tempo de 32s, 45s e 34,29s
em estudos com idosos de diferentes tipos de
reabilitacdo oral protética, e em outro estudo
verificou-se tempo médio de 23,2s no grupo
controle, 26,3s no grupo prétese total e 23,7s
no grupo proétese parcial removivel. O ritmo foi
classificado como lentificado e a formagédo do
bolo alimentar adequado. Diante disso, conclui-
se que a mastigacdo do idoso é caracterizada
com predominancia do tipo mastigatorio bilateral
alternado ou simultaneo, com ritmo lentificado,
formagdo do bolo adequado e tempo médio
mastigatério indefinido.

PALAVRAS-CHAVE: Mastigagdo; Sistema
Estomatognatico; Idoso; Envelhecimento.

CHEWING CHARACTERIZATION OF
THE OLDER ADULTS: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: The aging process can generate
anatomical changes in the stomatognathic
system, therefore it changes the dynamics of
the masticatory function. Thus, the present study
aims to verify and describe the chewing of the
elderly, by analyzing studies published in the
last 10 years. It refers to an integrative review
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study, carried out from May to June 2020, in the following databases: MEDLINE, LILACS and
SCIELO. We used the crossing of the descriptors “chewing AND elderly OR aging” and the
inclusion criteria were: studies published from 2010 to 2020, national, with elderly people,
which characterized the chewing of the elderly. Studies that addressed elderly people with
some comorbidity, secondary issues and theses were excluded. Thus, four articles were
selected, addressing the chewing type, time, rhythm and formation of the bolus. In 75%, the
alternating or simultaneous bilateral chewing type prevailed and 25% the unilateral type. A
time of 32s, 45s and 34.29s was obtained in studies with elderly people from different types
of oral prosthetic rehabilitation, and in another study there was a mean time of 23.2s without
a control group, 26.3s without a complete denture group and 23,7s in the removable partial
denture group. The rhythm was classified as slowed and the formation of the bolus adequate.
Therefore, it is concluded that chewing in the elderly is characterized by a predominance
of the alternate or simultaneous bilateral chewing type, with a slow pace, formation of an
adequate bolus and indefinite average chewing time.

KEYWORDS: Mastication; Stomatognathic System; Aged; Aging.

11 INTRODUGAO

A expectativa de vida esta diretamente relacionada com as condi¢cdes de saude
da populagédo. Assim, com o alargamento do topo da piramide etaria, faz-se necessario
0 engajamento dos profissionais de saude em relagdo as condi¢bes relacionadas ao
envelhecimento. Com o propédsito de garantir, aléem do crescimento da faixa etaria, a
qualidade de vida dos idosos.

Nesse sentido, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), afirmou
que, em 2019, no Brasil, a expectativa ao nascer € de, 80 anos para mulheres e 73 anos
para os homens, e ainda deixou claro que desde 1940 a expectativa aumentou 30,5 anos.
Analogamente, o envelhecimento €& determinado por multiplos fatores predeterminados
no processo evolutivo, seja fatores biolégicos, psicossociais ou funcionais. Por fim, as
projecbes do IBGE (2019) afirmam que existem projecdes de aumento da populagéo idosa,
demonstrando a necessidade da capacitacdo, formacéo e incentivo a pesquisa especifica
em Geriatria e Gerontologia de profissionais que atuam no atendimento ao idoso (PERISSE;
MARLI, 2019).

Com isso, as modificacdes resultantes do processo de envelhecimento podem afetar
o Sistema Estomatognatico (SE), em decorréncia da diminuicdo de ténus e do volume
salivar, perda dentaria, interferéncia nos movimentos articulares, presenga ou extensao
de doengas bucais, uso de medicamentos, dentre outros (CARDOSO; BUJES, 2010).
Estudos demonstraram também que condi¢bes de baixos niveis socioecondmicos, perda
dos dentes, alteragGes na forga e na mobilidade dos 6rgdos fonoarticulatérios, bem como
tratamentos bucais exercem influéncia no desempenho mastigatério (AMARAL et al, 2009;
SINGN; BRENNAN, 2012).

Além do exposto, o sistema estomatognatico desempenha fun¢des de mastigacgao,
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degluticdo, sucgéo, respiragdo e fonoarticulagdo. No decorrer dos anos essas fungbes
também sofrem adaptagdes as modificagcdes estruturais do SE resultantes da senescéncia
(AYRES et al, 2016; OLIVEIRA et al, 2014), assim como também sofrem agravos em
virtude das perdas dentéarias, do edentulismo e do uso de préteses dentarias, bem ou mal
adaptadas (CARDOSO; BUJES, 2010; CARDOSO et al, 2014).

A mudanca na composi¢do muscular, o encolhimento das estruturas 6sseas, a
diminuicéo de sensibilidade gustativa e olfato, diminuicdo salivar, auséncia dos elementos
dentérios e atrofia dos alvéolos s&o fatores que torna a perda na eficiéncia mastigatéria
a principal queixa em idosos (AMARAL; REGIS, 2011). Nessa perspectiva, as alteracdes
mais evidentes do envelhecimento que interferem na funcdo mastigatoria séo a perda de
forga, mudanca no tbnus muscular, presengca de movimentos mandibulares verticais, ritmo
mastigatorio lentificado, tempo aumentado e uma mastigagcdo adaptada (CAVALCANTI;
AMARAL, 2019; CAVALCANTI; LIMA, 2019).

Diante do cenério vigente, o crescimento da faixa etéaria devido a reducéo da taxa
de mortalidade e natalidade, faz-se pertinente selecionar e analisar criticamente os estudos
brasileiros observacionais, que abordam a caracteriza¢gdo da mastigacdo dos idosos. A
Fonoaudiologia tem se esforcado para identificar e melhorar o campo da Gerontologia,
em decorréncia das doencas e disfungdes do envelhecimento estarem associadas as
areas de especializagéo da profisséo, ja reconhecido, em 2014, pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia. Além disso a profissdo contribui com a qualidade de vida da populagao
idosa desde a prevencgéo até a reabilitagdo, seja em seu domicilio, instituicdes de longa
permanéncia ou hospitais.

Portanto, esse estudo tem o propésito de selecionar, analisar e apresentar dados em
relacédo aos estudos observacionais que caracterizam a mastigacao dos idosos brasileiros,
com vistas a revisar 0 que a literatura aborda sobre a mastigacdo no idoso e os aspectos
mais relevantes que estao sendo estudados, que podem favorecer o redirecionamento das

acoes, projetos e programas que atendam ao cuidado com a pessoa idosa.

21 METODOLOGIA

O estudo configura-se como uma revisdo integrativa, método que procura a
avaliagao critica e a sintese das evidéncias do tema investigado, com intuito de incorporar
a aplicabilidade de resultados de estudos significativos a pratica (MENDES el al, 2008;
SOUZA et al, 2010). Ainda assim, a revisao integrativa foi catalogada como metodologia
de revisdo de literatura, composta por seis fases: elaboragdo da pergunta norteadora,
busca ou amostragem na literatura, coleta dos dados, analise critica dos estudos incluidos,
discussao dos resultados e apresentacao da revisao integrativa (SOUZA et al, 2010).

Esta revisdo integrativa objetivou responder a seguinte questédo: “como esta a
caracterizagdo da mastigacdo dos idosos no Brasil?”. A caracterizagdo da mastigacéo
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relatada no presente estudo, foi contemplada por resultados em relagdo ao tipo mastigatorio,
se é unilateral crénico, unilateral preferencial, bilateral alternado ou bilateral simultaneo,
formacdo do bolo, se esta adequado, parcial ou inadequado, ritmo, classificado como
normal, lento ou réapido, e tempo mastigatério. Analisar esses dados é imprescindivel para
buscar resolucdes e identificar padrbes predominantes nos idosos, com o propoésito de
encontrar meios que gerem uma melhor qualidade de vida a esse publico.

A busca na literatura foi realizada no periodo de maio a junho de 2020, por meio
de plataformas online. Assim, para levantamento bibliogréafico foi realizada a busca nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO. Os descritores foram consultados na base
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo, assim, utilizado a combinagéo
mastigacao AND idoso OR envelhecimento para a realizagéo da busca.

Os critérios de incluséo para os artigos foram: publicag¢des feitas no periodo de 2010
a 2020, escritas na lingua portuguesa, estudos voltados ao publico com 60 anos ou mais
e que caracterizem a mastigagdo do idoso. Por sua vez, os critérios de exclusdo para os
artigos foram: teses de dissertagé@o, estudos secundarios, coleta de dados autorreferidas
e estudos que apresentam idosos com histérico de doengas neuroldgicas, oncologicas na
regido de cabeca e pescoco e psiquiatricas.

A coleta de dados ocorreu em trés etapas, utilizando como ferramentas para analise
de inclusdo e exclusdo dos artigos as plataformas Rayyan QCRI e Mendeley Desktop.
Nesse sentido, inicialmente, as trés pesquisadoras aplicaram os critérios de excluséo
em conjunto com a pergunta norteadora, mediante a analise de titulos e resumos dos
artigos selecionados na amostragem da literatura. Na sequéncia, ocorreu a leitura dos
artigos na integra aplicando os critérios de inclusdo e o instrumento (URSI; GALVAO, 2005)
para a retirada de informagdes mais relevantes, assim, alcangando um total de estudos
pré-selecionados. Por fim, o grupo reuniu-se para montar a amostra final de estudos
selecionados para a reviséo, dessa forma, ocorreu a releitura dos artigos pré-selecionados,
por meio de uma analise critica dos estudos, com o objetivo de encontrar dispositivos que
apresentem os resultados necessérios para a constru¢do da presente revisao integrativa.
Vale ressaltar que houve a escolha de pontos mais relevantes do instrumento de coleta
de dados e consequentemente analise critica dos artigos, assim, as variaveis presentes
na selecdo sao: periddico, titulo do artigo, autoria, ano de publicacéo, objetivos, amostra,
implicagbes ou conclusdes e nivel de evidéncia (delineamento da pesquisa).

Na analise critica dos dados, com o intuito de avaliar o rigor e as particularidades
presentes em cada estudo, as pesquisadoras utilizaram a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), conjunto de classificagdes de evidéncias que sdo definidos de forma hierarquica,
levando em consideragdo a conduta metodoldgica de cada estudo (SOUZA et al, 2010;
GALVAO et al, 2004). A PBE aplica a sistematica para contribuir na escolha da melhor
evidéncia, assim, sdo propostos 6 niveis, em relacéo ao delineamento da pesquisa (SOUZA
et al, 2010).
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» Nivel 1: meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados;
. Nivel 2: estudos individuais com delineamento experimental;

» Nivel 3: estudos quase-experimentais;

+  Nivel 4: estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa;
»  Nivel 5: relatos de caso ou de experiéncia;

+ Nivel 6: opinides de especialistas.

31 RESULTADOS

Na realizacdo da busca nas bases de dados, com a combinagcédo de descritores,
mastigacdo AND idoso OR envelhecimento, foram encontrados 275 estudos. A amostra
final desta revisdo foi composta por 4 estudos (AYRES et al, 2016; OLIVEIRA et al, 2014;
YOSHIDA et al, 2015; COSTA et al, 2015), baseando-se nos critérios de excluséo e
inclusdo estabelecidos. Todos os estudos incluidos sao nacionais e a base de dados que
mais publicou foi a Scielo. O processo de selecédo, a amostra de cada base de dados e os
resultados obtidos na busca, encontram-se na Figura 1.

Figura 1. Processo de selecédo de estudos para compor a reviséo integrativa.

Os artigos selecionados foram lidos na integra, avaliados com base no instrumento
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de coleta de dados e submetidos a uma analise critica. Em relagéo ao ano de publicagéo,
obteve-se, como mais evidente, o ano de 2015 (YOSHIDA et al, 2015; COSTA et al, 2015),
seguindo por 2016 (AYRES et al, 2016) e 2014 (OLIVEIRA et al, 2014). Os dados coletados,

podem ser visualizados no Quadro 1.

A maioria dos estudos apresentava como objetivo analisar a fungdo mastigatoéria

de idosos saudéaveis com diferentes tipos de reabilitacdo protética, os relacionando com

outros fatores, como questdes sociodemograficas, alteracdes estruturais do sistema

estomatognético, degluticdo orofaringea e achados de diadococinesia. Em relagcdo aos

autores, dois deles (Berretin-Felix G e Totta T) foram responsaveis pela coautoria e
publicacdo de mais de um trabalho (YOSHIDA et al, 2015; COSTA et al, 2015).

PERIODICO TiTULO DO AUTO- OBJETIVO AMOSTRA CONCLUSA0Q/ NIiVEL
ARTIGO RES/ANO IMPLICACOES DE
EVIDEN-
CIAS
REVISTA BRA- Alteracbes Bruna Analisar o O processo de 4
SILEIRA DE das funcgdes Silveira de processo de Foi estudada alimentacéao
GERIATRIAE | de mastigacdo | Oliveira, alimentacdo de | uma amostra dos idosos
GERONTOLO- e degluticdo Susana idosos institucio- | de conveni- institucionalizados
GIA (SCIELO) Nno processo Elena nalizados e, mais | éncia, com- | sofre modificacdes
de alimenta- Delgado, especificamente, | posta por 30 | ao longo dos anos,
¢ao de idosos Silvana descrever o perfil | residentes, e a habituacéao
institucionali- Maria sociodemografico | sendo 27 do das dificuldades
zados. Brescovici. | dos idosos, veri- | género femi- encontradas, por
(2014) ficar as possiveis | nino e trés meio da realizacdo
alteracGes estru- do género de compensagoes,
turais do sistema masculino, é frequente entre
estomatognatico, | comidades | eles. Os resultados
das fungbes de | entre 65 e 93 evidenciam a
mastigacao e de- anos. necessidade
gluticdo e cons- da atuacéo
tatar as dificulda- fonoaudiolégica
des alimentares interdisciplinar
autorreferidas. nas instituicées de
longa permanéncia
para idosos, a fim
de minimizar o
impacto dos efeitos
do envelhecimento
nas funcdes
estomatognaticas,
proporcionando
qualidade de
vida ao idoso
institucionalizado.
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ACADEMIA Ainfluéncia Fabio Verificar se as Foram Houve relacao
BRASILEIRA da fungao Shigueru caracteristicas | selecionados entre o tempo
DE mastigatéria Yoshida, da mastigacéo 47 idosos, de mastigacéo
AUDIOLOGIA | na degluticao Claudia influenciam sendo 29 e a classificagdo
(SCIELO) orofaringea Tiemi os achados mulheres e da degluticao,
em idosos Mituuti,- da degluticao 18 homens, demonstrando
saudaveis Tatiane orofaringea em usuarios que quanto
Totta,Gi- idosos. de protese maior o tempo de
édre Berre- parcial, mastigacdo, maior
tin-Felix prétese total | o grau de disfungéao
(2015) removivel da degluticdo em
em ambos idosos, porém, nao
0S arcos houve influéncia do
dentarios e tipo mastigatério
reabilitados e da formacéo
com prétese do bolo alimentar
total sobre os achados
removivel da degluticao
no arco orofaringea.
superior e
protese total
implantossu-
portada
mandibular.
REVISTA Anélise das Annelise Avaliar as A amostra é A utilizagdo de
BRASILEIRA funcdes Ayres, fungbes constituida protese ocasiona
DE CIENCIAS do sistema Adriane do sistema por 44 alteracoes nas
DA SAUDE estomatogna- Ribeiro estomatognatico idosos, fungdes do sistema
tico em idosos | Teixeira, em idosos participantes estomatognatico,
usuarios de Manoela usuarios de de grupos mastigacao e
protese den- | Domingues | protese dentéria. da terceira degluticdo. Além
taria Martins, idade do disso, o tipo de
Andréa municipio protese dentéria
Kruger, de Porto ocasiona diferentes
Golgalvez, Alegre/RS. alteracoes
Maira Os idosos, com relacao
Rozenfeld foram as estruturas.
Olchik divididos em Dessa forma, se
(2016) trés grupos: faz pertinente
grupo a intervencéo
controle, fonoaudiolégica
grupo de Nno processo
usuarios de de reabilitacdo
protese total dentaria,
e grupo de proporcionando,
usuérios assim, uma melhor
de protese qualidade de vida
parcial ao idoso.
removivel.
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AUDIOLOGY

COMMUNICA-
TION RESEAR-
CH (SCIELO)

Diadococine-
sia oral e fun-
¢éo mastigato-
ria em idosos
saudaveis

Danila
Rodrigues
Costa,
Tatiane
Totta,
Marcela
Maria
Alves da
Silva-
Arone,
Alcione
Ghedini
Brasolotto,
Giédre
Berretin-
Felix.
(2015)

Relacionar os
achados da
diadococinesia
oral com a funcao
mastigatoria em
idosos saudaveis.

Selecio-
naram 35
individuos,
sendo 20
mulheres e
15 homens,
com idades
variando
entre 60 a 74
anos, com
diferentes
tipos de
reabilitacao
protética

A diadococinesia
oral (DDC)
correlacionou-
se com o tempo
mastigatorio em
idosos saudaveis.
Evidenciando,
ainda, a escassez
de estudos que
relacionam a DDC
com a funcdo
mastigatéria. Faz-se
importante estudar
para contribuir
com o diagnostico
miofuncional
orofacial e para
o tratamento
de disfuncéao
mastigatoria em
idosos, no que
diz respeito a
habilidade motora
da lingua, durante a
mastigacao.

Quadro 1. Apresentacédo dos dados coletados nos artigos e da analise critica.

Os dados estabelecidos para caracterizar a mastigagdo dos idosos no Brasil foram

compostos pelo tipo mastigatério, ritmo, tempo e formagéo do bolo alimentar. Logo, o
tipo mastigatério foi abordado em 100% dos estudos, onde 75% (OLIVEIRA et al, 2014;
YOSHIDA et al, 2015; COSTA et al, 2015) houve a predominancia do tipo bilateral alternado
ou simultaneo e 25% (AYRES et al, 2016) resultaram no tipo unilateral. Na sequéncia o
ritmo foi contemplado em apenas 25% (OLIVEIRA et al, 2014) dos estudos, obtendo como

resultado a ritmo mastigatério lentificado. J4 o tempo, foi abordado em 75% (AYRES et
al, 2016; YOSHIDA et al, 2015; COSTA et al, 2015), ndo ocorrendo convergéncia entre
os resultados. Por fim, a formag&o do bolo alimentar foi contemplada em 50% (YOSHIDA
et al, 2015; COSTA et al, 2015), sendo classificado como adequado. A caracterizagdo da

mastigacéo selecionada nos estudos, encontram-se apresentadas no Quadro 2.
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- Tipo mastigatoério:
+ Bilateral Alternada: 3,3%;
+ Bilateral alternada com predominio lado direito:
23,3%;
+ Bilateral alternada com predominio lado
esquerdo: 6,7%;
+ Bilateral simultanea: 23,3%;
+ Unilateral direita: 23,3%;
+ Unilateral esquerda: 20%.
- Ritmo mastigatorio:
+ Lento: 56,7%
+ Rapido 20,0%
» Normal 23,3%

Alteragoes das func¢des de
mastigacao e degluticdo no
processo de alimentacdo de idosos
institucionalizados.

+ Tipo mastigatoério:
+ Unilateral crénico: 17%;
+ Unilateral preferencial: 21%;
» Bilateral alternada: 53%;
+ Bilateral simultaneo: 9%.

A influéncia da fungdo mastigatoria - Formacao do bolo alimentar:
na degluticéo orofaringea em idosos * Inadequada: 4%;
saudaveis + Parcial: 21%;

+ Adequada: 75%.
+  Tempo mastigatério:

* Minimo: 16 s;

+ Maximo: 77 s;

+ Média: 32,45 s.

- Tipo mastigatério:

+ GC: 22,2% unilateral;

+  GPT: 21,4% unilateral,

+  GPPR: 50% unilateral.
+  Tempo mastigatério:

+ GC:233s;

+ GPT: 26,3s;

+ GPPR:23,7s.

Andlise das func¢des do sistema
estomatognatico em idosos usuarios de
protese dentéria

- Tipo mastigatoério:
+ Bilateral alternado: 62,86%;
+ Bilateral simultaneo: 11,43%;
+ Unilateral preferencial: 17,14%;
+ Unilateral crénico: 8,57%.
+ Formacao do bolo alimentar:
+  Adequado: 71,42%;
+ Parcial: 22,85%;
+ Inadequado: 5,71%.
+  Tempo mastigatério:
+ Tempo médio: 34,29 s;
+  Tempo minimo: 16,03s;
+  Tempo maximo: 77,2s;
*+  Mediana=32,12s.

Diadococinesia oral e fungcéo
mastigatéria em idosos saudaveis

Quadro 2. Caracterizagdo da mastigagdo nos artigos selecionados para compor a revisao integrativa.

41 DISCUSSAO

Areviséo integrativa visa determinar, mediante analise critica dos artigos na integra,
a caracterizag@o da mastigacdo em idosos brasileiros. Nesse sentido, foi possivel analisar
e selecionar artigos que respondessem a questdo norteadora, os relacionar com dados

provenientes da area fonoaudiolégica e confirmar a escassez de trabalhos cientificos que
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abordem a tematica. Dessa forma, como explicado na metodologia do presente estudo, as
pesquisadoras definiram como caracterizagdo da mastigagcdo achados que abordassem
o tipo mastigatério (unilateral crénico, unilateral preferencial, bilateral alternado ou
bilateral simultédneo), formacéo do bolo (adequado, parcial ou inadequado). tempo e ritmo
mastigatoério (normal, lento ou rapido).

Sob essa perspectiva, todos os artigos abordaram o tipo mastigatério. O predominio
pelo tipo mastigatério bilateral alternado ou simultaneo pode ser explicado, majoritariamente,
pela amostra que compde os estudos selecionados, idosos com boa condi¢éo de saude geral
e oral (YOSHIDA et al, 2015), e, protese dentaria com estabilidade e retencdo adequada
(COSTA et al, 2015). Ja o estudo que apresentou o tipo mastigatoério unilateral, pode ser
explicado em decorréncia da amostra estar em estagio de reabilitacdo oral protética, ou
seja, sua cavidade oral estd se adaptando a uma nova estrutura, precisando adequar a
mobilidade e tonicidade muscular (AYRES et al, 2016).

O tipo mastigatorio depende da integridade das fung¢des do sistema estomatognatico
(SE) e da harmonia entre as estruturas musculares, articulares e dentarias. Com o
envelhecimento é possivel observar modificagcbes anatémicas e funcionais no SE,
ocorrendo a diminuicdo de tonus e forca muscular orofacial (OLIVEIRA et al, 2014). As
alteracbes advindas nesse processo podem ser maximizadas pela perda dentéria e pelas
comorbidades que os idosos podem apresentar. Dessa forma, o tipo mastigatorio pode
estar alterado em decorréncia da desarmonia entre as estruturas que compde o SE. Em
suma, o predominio é explicado pela integridade da saude geral e oral do idoso investigado,
confirmando a dependéncia do tipo mastigatério com a harmonia anatémica e funcional
orofacial.

Faz-se pertinente relatar que sé@o varios os fatores que influenciam a funcéo
mastigatoria e que podem causar sua alteracéo. Esses fatores podem gerar alteragdes
estruturais ou funcionais no sistema estomatognatico, levando a um desequilibrio, do qual
um dos sinais pode ser a disfuncdo mastigatéria. Na realizagdo da avaliagao clinica da
funcao mastigatoria, é preciso comecar pela histéria clinica do paciente, seguidamente da
avaliagdo dos aspectos morfolégicos, mobilidade, tonicidade e sensibilidade das estruturas
envolvidas nessa fungéo, os aspectos funcionais da mastigagdo propriamente dita e a
avaliacdo de outras fungbes que constituem o sistema estomatognatico.

Em relagdo a formacdo do bolo alimentar, é possivel afirmar que nem todos os
artigos incluidos na pesquisa abordaram a tematica de forma plena e ha concordancia
entre eles, sendo predominante uma formagédo adequada (AYRES et al, 2016; COSTA et
al, 2015). Este fato, pode ser explicado pela composi¢do da sua amostra ser de idosos
com boa condicdo de saude geral e oral, prétese dentéria com retencéo e estabilidade
adequadas, definidas mediante avaliagdo de um odont6logo com formagéo na area de
reabilitagéo e ocluséo.

Com o envelhecimento, ocorrem mudangas em todo o organismo, potencializando a
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reducdo dos componentes da unidade motora e sua coordenagéo, propiciando modificagbes
posturais e funcionais de labios, bochechas e lingua (CAVALCANTI; AMARAL, 2019),
podendo afetar a formagdo do bolo alimentar. Essa dificuldade na preparagéo do bolo
alimentar também pode ser explicada pela diminuicdo do ténus muscular, coordenacéo
da musculatura envolvida na mastigacdo e pela perda da denticdo associada a ma
adaptacéo de proteses dentérias, podendo levar a fadiga prematura durante a alimentacéo
(CARDOSO; BUJES, 2010; OLIVEIRA et al, 2014; ROCHA; LIMA, 2010). Com a idade,
naturalmente ocorre a diminuicdo na secrecdo dos sucos géstricos, tornando ainda mais
importante uma boa preparagao do bolo alimentar na boca (ROCHA; LIMA, 2010).

O ritmo mastigatério predominante foi o lentificado (OLIVEIRA et al, 2014). O
resultado € explicado pelo processo de envelhecimento, onde a degenerescéncia biolédgica,
psicossocial e funcional, tende a tornar as a¢gdes motoras mais lentas e descoordenadas,
podendo este fato estar relacionado, ainda, aos aspectos dentarios do idoso (CARDOSO;
BUJES, 2010). Portanto, no desenvolvimento humano as estruturas do sistema
estomatognatico e suas fungdes sofrem alteragdes, sendo necessario, o idoso, adaptar-se
de acordo com suas questdes morfofuncionais.

No que diz respeito ao tempo mastigatorio, sua representacéo é relatada como a
duracgéo da trituragdo, pulverizagédo, organizacdo e propulsédo posterior do bolo alimentar
pela lingua, antes de ser deglutido. O tempo médio obtido foi de 32s,45s (YOSHIDA
et al, 2015) e 34,29s (COSTA et al, 2015), sendo a amostra composta por idosos com
diferentes tipos de reabilitacdo protética e ndo ha descricdo do alimento utilizado no teste.
O estudo restante (AYRES et al, 2016), utilizou o p&o francés, solicitando ao participante
a mastigacéo de cinco por¢des do alimento ofertado, desse modo, foi anotado o tempo
de cada porcéo e a média das quatro ultimas porg¢des, obtendo 23,2s no grupo controle,
26,3s no grupo proétese total e 23,7s no grupo de protese parcial removivel. Em suma, &
notério que nao houve predominancia de tempo mastigatério, convergindo com os estudos
analisados, onde afirmam a escassez de pesquisas avaliando a normalidade do tempo
mastigatorio de idosos saudaveis.

Dentre os métodos de revisdo, a integrativa € o mais amplo, tornando-se uma
vantagem, visto que, permite a inclusdo simultdnea de pesquisa experimental e quase-
experimental possibilitando uma compreensdo mais completa do tema de interesse.
Além disso, esse método permite a combinagéo de dados de literatura tedrica e empirica.
Dessa forma, a partir da analise e construgéo teorica, € nitida a reduzida producao de
estudos nacionais que caracterizam a mastigacdo de idosos saudaveis, dificultando o
aprofundamento da discusséo sobre os parametros identificados no processo mastigatério
dessa populagé@o. Tendo em vista que com o passar dos anos, as estruturas do sistema
estomatognatico e suas fungbes acabam sofrendo modificagdes, processo natural do
envelhecimento, é necessario que o idoso se adapte as suas condi¢des morfofuncionais.

Portanto, é fundamental conhecer o perfil e as demandas desse publico, com o intuito de
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auxiliar no planejamento de ag¢des fonoaudiolégicas e melhorar a qualidade de vida da

pessoa idosa.

51 CONCLUSAO

Diante do estudo realizado, a mastigacdo do idoso é caracterizada com
predominéncia do tipo mastigatorio bilateral alternado ou simultaneo, com ritmo lentificado,
formacdo do bolo adequado e tempo médio mastigatério indefinido. Ficou evidente a
escassez de pesquisas caracterizando a mastigacdo de idosos saudaveis, dessa forma,
faz-se imprescindivel desenvolver estudos abordando a tematica, com intuito de conhecer
o perfil e as demandas desse publico, para melhorar a qualidade de vida e reduzir as
modificagdes anatdmicas e funcionais do sistema estomatognatico presentes no processo

de envelhecimento.

REFERENCIAS

AMARAL, A. K. F. J; REGIS, R. M. F. L. Sistema estomatognatico no idoso. In: SILVA, H. J.; CUNHA, D.
A. O sistema estomatognatico: anatomofisiologia e desenvolvimento. Pulso, 2011. p. 131-144.

AMARAL, A. K. F .J; SILVA, H. J.; CABRAL, E. D. Fatores determinantes do tempo de maceracao dos
alimentos em idosas edéntulas totais. Revista CEFAC. 2009

AYRES, A. et al. Analise das fun¢des do sistema estomatognatico em idosos usuérios de protese
dentaria. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, 2016; vol. 20, n. 2: p. 99-106.

CARDOSO, S. V. et al. O impacto das alteracées de degluticdo na qualidade de vida de idosos
institucionalizados. Revista Kairés Gerontologia. 2014; vol.17, n. 1: p. 231-245.

CARDOSO, M. C. A. F,; BUJES, R. V. A salde bucal e as fungdes da mastigacéo e degluticdo nos
idosos. Estudos interdisciplinares sobre Envelhecimento, 2010; vol. 15, n. 1: p. 53-67.

CAVALCANTI, R. V. A.; AMARAL, A. K. F. J. Atencéo da motricidade orofacial na senescéncia. In:
SILVA, H.J. et al. Tratado de Motricidade Orofacial. Pulso Editorial: 2019. p. 209 - 219.

CAVALCANTI, R. V. A;; LIMA, K. C. Sistema estomatognatico na senescéncia. In: SILVA H.J. et
al.Tratado de Motricidade Orofacial. Pulso Editorial: 2019. p. 145 - 157.

COSTA, D. R. et al. Diadococinesia oral e fungdo mastigatéria em idosos saudaveis. Audiology
Communication Research. 2015; vol. 20, n. 3: p. 191-197.

DIAS-DA-COSTA, J.S. et al. Prevaléncia de capacidade mastigatoria insatisfatoria e fatores associados
em idosos brasileiros. Cadernos de Saude Publica, 2010; vol. 26, n. 1: p: 79-88.

GALVAO, C. M.; SAWADA, N. O.; TREVIZAN, M. A. Revisdo sistematica: recurso que proporciona a
incorporagéo das evidéncias na préatica da enfermagem. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
2004; vol. 12, n. 3: p. 549-56.

Ciéncias fonoaudiologicas: Formagao e inovacao técnico-cientifica 2 Capitulo 5 “



GOITATO, M. C. et al. Analysis of masticatory cycle efficiency in complete denture wearers. Journal of
Prosthodont. 2010; vol. 19, n. 1:p. 10-13.

LIMA, R. M. F. et al. Adaptacbes na mastigacéo, degluticéo e fonoarticulacéo em idosos de instituicao
de longa permanéncia. Revista CEFAC, 2009: vol. 11, n. 3: p. 405-422.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revisdo integrativa: método de pesquisa
para a incorporacao de evidéncias na saide e na enfermagem. Texto & Contexto Enfermagem. 2008;
vol. 17, n. 4: p. 758 — 64.

OLIVEIRA, B.S.; DELGADO, S.E.; BRESCOVICI, S.M. Alteragdes das fungbes de mastigacéo e
degluticdo no processo de alimentagéo de idosos institucionalizados. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 2014; vol. 17, n. 3: p. 575-587.

PERISSE, C.; MARLI, M. Caminhos para uma melhor idade. In: Benedicto M. et al. Retratos da
Revista IBGE, n. 6, 2019, p. 18-25.

ROCHA, M. A. S,; LIMA, M. L. L. T. Caracterizagdo dos disturbios miofuncionais orofaciais de idosos
institucionalizados. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2010; vol. 4, n. 1: p. 21-16.

SINGH, K .A.; BRENNAN, D. S. Chewing disability in older adults attributable to tooth loss and other
oral conditions. Gerodontology. 2012; vol. 29, n. 2: p. 106-110.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Reviséo integrativa: o que é e como fazer. Einstein, 2010;
vol. 8, n. 1:p. 102-106.

URSI, E.S.; GALVAO, C.M. Prevencao de lesdes de pele no perioperatério: revisao integrativa da
literatura. 2005. Dissertacao - Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Ribeirdao Preto, 2005.

YOSHIDA, F.S. et al. A influéncia da fungéo mastigatoria na degluticao orofaringea em idosos
saudaveis. Academia Brasileira de Audiologia. 2015; vol. 20, n. 2: p. 161-166.

Ciéncias fonoaudiologicas: Formagao e inovacao técnico-cientifica 2 Capitulo 5 m



iNDICE REMISSIVO

A

Acustica 8, 17, 35, 42, 44, 46, 47

Altera¢des emocionais 16, 65, 68

Andlise auditiva 42, 46, 47

Ansiedade 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 76, 77, 78, 79
Aparelho fonador 42, 45, 46

Atencéo primaria a saude 71, 72,73, 74, 78, 81
Audicdo 2, 3,5, 8,9, 13, 20, 22, 43, 45, 64, 69, 76, 84
Autopercepc¢ao vocal 28, 30, 33, 34, 36

B

Binaural 3, 8, 9

C

Cefaleia 63, 66, 76

D

Disfonia 24, 25, 38, 39

Docente 13, 23, 37

Doencas crénicas 2,17, 18,19, 73, 77, 80
E

Envelhecimento 2, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 21, 22, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 59, 60,
61,71,72, 76, 81

Equilibrio postural 71, 74, 79
F

Fonética forense 42, 45, 46
|

Idoso 2, 14, 16, 20, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 59, 60, 61, 78, 82
L

Laténcia 2, 3,4,5,6,7,8,9,10
Linguagem 42, 43, 46, 84
Linguistica 42, 44, 46, 47

M

Mascaramento 2, 3,5,6,7,8,9, 10

Ciéncias fonoaudiologicas: Formagao e inovacao técnico-cientifica 2 indice Remissivo “



Mastigagédo 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62
Memoria 11, 13, 15, 16

Monoaural 2, 3, 4

(0]

Obesidade 63, 64, 65, 66, 67, 68

P

PEATE 3, 4,5, 8,9, 10, 11

Perda auditiva 3, 9, 13, 14, 15, 16, 20, 22, 26, 63, 64, 66, 67, 69, 76
Perfil epidemiologico 13, 15, 20

Pericia fonoaudiolégica 41, 42, 43, 44, 46, 47, 48

Pigarro 27

Polifarmacia 71, 73, 76, 77, 81

Pregas vocais 36, 45

Presbiacusia 3, 12, 13, 14, 20, 22

Protese dentéaria 56, 58, 59, 61

Q

Qualidade de vida 2, 3, 13, 15, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39,
51, 52, 53, 55, 56, 61, 64, 65, 68, 74, 75, 77, 78, 80, 81, 82

R

Reabilitagdo 16, 22, 23, 25, 40, 50, 52, 55, 56, 57, 59, 60, 65, 72, 78, 79, 80, 82, 84
Ressonancia 24, 25, 35

Ruido 2, 4,5, 9, 10, 64

S

Senescéncia 52, 61

Sincope 75, 76, 79

Sistema estomatognatico 50, 51, 55, 56, 58, 59, 60, 61

Sistema Unico de Salde 72

T

Tontura 63, 64, 66, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82
Trato vocal 24, 25, 35, 36, 38, 39
Triagem auditiva 13, 16, 17, 19

Tronco encefélico 1, 3, 8, 10, 11

Ciéncias fonoaudiologicas: Formagao e inovacao técnico-cientifica 2 indice Remissivo m



\'

Vertigem 67, 70, 74, 75, 76, 79, 82

Voz 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47,
48, 49

y4

Zumbido 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 76

Ciéncias fonoaudiologicas: Formagao e inovacao técnico-cientifica 2 indice Remissivo











