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RESUMO

Caracterizacdo da funcdo mastigatéria em pacieco@s doencas reumaticas, Leylane
Fonseca Almeida, Aracaju — SE, Brasil, 2017.

O termo doencas reumaticas acarreta considerapaicbm para os pacientes no que
diz respeito aos termos fisicos, psicologicos éasodEste termo pode designar um grupo de
doencas que afeta articulagbes, musculos, esqueetetistema estomatognético, envolvendo
em muitos casos a articulagédo temporomandibulstrig&o na abertura de boca, alteragdes na
fala, voz, mastigacdo e degluticdo. O objetivo @lesstudo foi caracterizar a funcéo
mastigatoria em pacientes com doencas reumatics@s)do possibilitar futuras propostas de
atuacao interdisciplinar. Trata-se de um estudeervbsional transversal do tipo série de
casos executado em duas etapas: avaliacdo climianddo mastigatoria com um grupo de
estudo composto poradultos/idosos de ambos os sexmslos do servico de Reumatologia
do Hospital Universitario da Universidade Federal Skrgipe, e um grupo controle com
sujeitos sem queixas orofaciais. No segundo momerdosujeitos responderam a um
questionario de autoavaliacdo da funcdo mastigat@®s resultados evidenciaram alteragdes
em etapas do processo mastigatorio dos pacienésses demonstraram na autoavaliacao,
percepc¢do negativa da sua mastigacdo. Espera-seestenirabalho ter contribuido para a
elucidacdo de lacunas existentes na literaturaifiter; buscando melhor compreensédo das
caracteristicas do sistema estomatognatico nessagak, visando proporcionar melhoria na
qualidade de vida dos sujeitos, bem como maior kianeonhecimento dos profissionais
envolvidos com o diagndstico, progndstico e integ@®. Tem sua relevancia por ser um
trabalho pioneiro com relacdo a interdisciplinadiela envolvendo a Fonoaudiologia e
Reumatologia.

Descritores: Avaliacao; Fonoaudiologia; Reumatologia; Mastigacéo



ABSTRACT

Characterization of the masticatory function inigrals with rheumatic diseases, Leylane
Fonseca Almeida, Aracaju - SE, Brazil, 2017.

The term rheumatic diseases has a considerablecingpapatients in terms of physical,
psychological and social terms. This term may rédest group of diseases that affects joints,
muscles, skeleton and the stomatognathic systemaplving in many cases the
temporomandibular joint, restriction of mouth opepialterations in speech, voice, chewing
and swallowing. The objective of this study wascharacterize the masticatory function in
patients with rheumatic diseases, aiming to makeréuproposals for interdisciplinary action
possible. This is a cross-sectional observaticn@ysregarding a series of cases carried out in
two stages: clinical evaluation of the masticathmction with a study group composed of
adult / elderly individuals of both genders, froimetRheumatology Department of the
University Hospital of Federal University of Sergjpnd a control group with subjects
without orofacial complaints. At the second momehg subjects answered a questionnaire
for self-evaluation of the masticatory function. eTlesults evidenced alterations in the
chewing process stages of the patients and shoimethe self-assessment, a negative
perception of their mastication. It is hoped thHas twork contributed to the elucidation of
existing gaps in the scientific literature,in orderbetter understand the characteristics of the
stomatognathic system in these diseases, aimimgave the quality of life of the subjects,
as well as greater and better knowledge of theepsdbnals involved with the diagnosis,
prognosis and intervention. It has relevance forinde a pioneering work
regardinginterdisciplinarywork, involving Speech,ariguage and Hearing Sciencesand
Rheumatology.

Descriptors: Evaluation;Speech, Language and Hg&aiences; Reumatology; Chew.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a Fonoaudiologia vem numa créscearceria com diferentes
areas atuando de forma complementar, no caso estaquex Medicina representada pela
Reumatologia. Esta parceria integrada e inovadara ambas as areas, tem contribuido para
a melhoria de procedimentos que visam a identdicado problema, a prevencédo, o

diagndstico, o prognostico e a intervencao detaigi@om doencas reumaticas.

As doencas reumaticas além de ser, nos paisesvdbsens, o grupo de doencas

mais frequentes da raca humana, devem ser assucoigi@sum importante problema social e
econbmico, cujo impacto negativo, em termos de esqitblica, tem tendéncia crescente,
tendo em conta os atuais estilos de vida e o awntentongevidade da populacdo. Portanto,
essas doencas representam um exemplo de acometiorgahico generalizado que podem
se manifestar com alteragdo nas funcbes orais ijjagdd, degluticdo), desordem da
articulacdo temporomandibular, além das apresessaglthicas peculiares a cada morbidade.
(ANDRADE; FERRARI; CASTRO, 2008; BALDRIGHgt al, 2011, 2013).

Com relacdo aos aspectos que envolvem a motricidadéacial (drea da
Fonoaudiologia voltada para o estudo/pesquisa, epgo, avaliacdo, diagnostico e
tratamento de alteracbes estruturais e funcionesfamais e cervicais), alguns estudos
destacam a restricdo na abertura da boca (VINGENI, 2010; YUENet al, 2012;
BALDRIGHI et al, 2013; ALMEIDA;LIMA, 2014), xerostomia, dificuldadna mastigacéo,
desordem da articulagdo temporomandibular, disfagiefaringea e alteragcdo vocal
(MAGRO, 2009; BALDRIGHIet al.,2013; ALMEIDA; LIMA, 2014; BALDRIGHI et al.,

2014) dentre os acometimentos das doencas reumética

A ideia do presente estudo surgiu de questdes iogegeam de inquietacdes, da
dificuldade mastigatéria em sujeitos com doencaméticas, apos o trabalho desenvolvido
como bolsista no Programa PIBIC/COPES (2012-20Ddyante os dois anos de iniciacdo
cientifica o grupo de estudos em motricidade orafac GEMO realizou atendimentos com
pacientes de esclerose sistémica e estes culmiraranm trabalho de concluséo de curso,
nele foram investigados alguns aspectos da fung@igatoria destes sujeitos e percebemos
alteracdes, assim como em outros pacientes quamimliagndstico de alguma outra doencga

reumatica.
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Estima-se com este estudo, um aporte para a efdodde lacunas existentes na
literatura cientificatrazendo maiores informacoelsre a funcdo de mastigacdo nas doencas
reumaticas. Bem como acredita-se que podera teacitmplinico importante na conducéo
desses casos, Visto que 0 processo da mastigalgisudma importancia para a alimentacao,

podendo gerar implicacdes na melhora da qualidadéda dos sujeitos estudados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCAS REUMATICAS

As doencas reumaticas sdo um grupo de doencasracaks funcionais do sistema
musculoesquelético de causa ndo traumatica. Existeis de uma centena delas com varios
subtipos onde temos incluidas as doencas inflaraatéio sistema musculoesquelético, do
tecido conjuntivo e dos vasos, as degenerativasadasilacdes periféricas e da coluna
vertebral, as metabdlicas 6sseas e articularedteaacdes dos tecidos moles periarticulares e
as doencgas de outros 6rgados e/ou sistemas reldogeam os anteriores (MIGUEd al.,
2008; HELFENSTEIN, 2010).

Essas doencas sdo altamente prevalentes afetarRla 886 de pessoas em todo o
mundo, sendo estas responsaveis por um significatipacto meédico, social e econémico.
Em paises desenvolvidos estima-se que 10% da mgdpusnfre com algum tipo de doenca
reumatica. Esses disturbios provocam mais incapdeidque as doencas cardiacas e o cancer.
Acometendo individuos de todas as etnias e iddd&SUYEL et al.,2008; HELFENSTEIN,
2010; LAIRES; GOUVEIA; BRANCO, 2013).

No Brasil situam-se como uma das principais cadsascapacidade e afastamento
do trabalho. O Colégio Americano de Reumatologiaggesenta um montante com mais de
200 doencas reumaticas conhecidas e classificapges,acometem as pessoas das mais
variadas formas. De acordo com dados divulgados lkhistério da Saude do Brasil 12
milhdes de brasileiros sofrem com algum tipo dendaereumatica, sendo considerada a
segunda causa de gastos com auxilio-doenca no BYHEIUEL et al., 2008; AGENCIA
NACIONAL, 2011).

Segundo a classificacdo essas doencas podem acmusiente as articulacoes,
outras podem abarcar apenas as estruturas pellendie (musculos, ligamentos, bursas e
tenddes); j& em outras doencas sistémicas ndo tieama sistema musculoesquelético é tdo
afetado quanto os Orgaos internos e por fim asgdeedifusas do tecido conjuntivo levam a

injarias do sistema musculoesquelético, da peke @uttos orgaos (MIGUEEt al.,2008).

As doencgas reumaticas mais prevalentes sdo adritese, os reumatismos extra-
articulares e a fibromialgia sendo que este Ulgmgpo ndo apresenta gravidade no sentido de

reduzir a expectativa de vida, mas reduzem a prodatle e qualidade de vida. Outro grupo
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que apresenta maior morbidade e mortalidade s@wescas difusas do tecido conjuntivo
(HELFENSTEIN, 2010).

Os reumatismos extra-articulares sdo afecgbes tmamégue afetam os tecidos
periarticulares e outros adjacentes a articulag&tes podem acometer o ombro, cotovelos,

maos/punhos, quadril, joelhos, tornozelos/pés (HEXN et al.,2010).

Abaixo seguirdo topicos abordando alguns tipos aEngias reumaticas que foram

encontradas durante a pesquisa para realizacaotosslho.
2.1.1 Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

O LES é uma doenca do tecido conjuntivo, autoimuaflamatoria, que atinge em
média a populacéo de faixa etaria entre 26 e 49 @ORTES-HERNADE£t al., 2002).

Estima-se que a sua incidéncia seja de dois goait® cada 100.000 habitantes nos
Estados Unidos e de 20 a 60 na Europa, jA no Bndsil hd estudos epidemioldgicos
(KOSMISKY; MENEZES; COELHO, 2006; SAT®t al, 2006). No que diz respeito a
prevaléncia afeta mais mulheres do que homens,nemnpuoporcdo de nove mulheres para
cada um homem, entre as faixas etarias de 20 ac8KOSMISKY; MENEZES; COELHO,
2006; SATCet al, 2006).

Apresenta manifestacdes clinicas que podem ir deslea graves como o
comprometimento de 6rgdos: pulmdes, figado, cérebrs. Apresenta uma evolugdo com
periodos de atividade da doenca (inflamatoria) teoeyperiodos de remissdo dos sintomas
(CORTES-HERNADEZt al.,2002; SAXENA; MAHAJAN; MOHAN 2011).

Com relacéo as manifestacfes orais no LES algundassrelatam a presenca destas
em 20 a 45% dos pacientes (ALIK& al, 2010). Com o aumento das lesdes geralmente
ocorrendo durante as fases ativas da doenca. @t lde predilegcdo das lesdes orais, em
ordem decrescente de prevaléncia sdo a mucoshulastigengiva e a mucosa labial. Outras
manifestacdes orais do LES incluem presenca deuiatéevidente no palato duro, queilite e
disfuncdo da articulagdo temporomandibular (DTMye gpode levar a alteracdo da
mastigacdo, sendo que esta Ultima foi relatada E¥h dos pacientes com LES, mostrando
alteracdes radiograficas em 30%. As altera¢cfes coamins foram achatamento e eroséo do
condilo mandibular (DOWNEY; HUGHES; WINKLEY, 1998).
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2.1.2 Artrite Reumatoide (AR)

AR também é classificada como doenca autoimuneupasna prevaléncia de 0,5%
a 1% na populagdo mundial, predomina mais no sexinfno e na idade préxima dos 50
anos (ALAMANOS; DROSQOS, 2005).

As complicagdes que ocorrem devido a AR no complax@-maxilo envolvem a
articulacdo temporomandibular (ATM) sendo observada torno de 45% a 75% dos
pacientes. Os pacientes com AR podem queixar-sedate pré-auricular bilateral,
sensibilidade, edema, rigidez e reducao da mod#iadta ATM,dificultando a mastigagéao, ou
permanecer assintomaticos. Clinicamente, os pasignbdem apresentar sensibilidade no
colo lateral do condilo, crepitacdo, limitacdo deerdura de boca e sinais radiograficos de
alteracbes estruturais (LITLLEt al, 2009). A probabilidade dos pacientes com AR
desenvolverem sintomas na ATM esta correlacionadavaridade e a duracdo da doenca
sistémica (MIGUELet al, 2008; LITTLEet al, 2009).

2.1.3 Esclerose Sistémica Progressiva (ESP)

A ESP também é classificada como uma doenca rezan@titoimune que atinge o
tecido conjuntivo produzindo alteragcdes no sisteascular e que possui como principal
caracteristica a fibrose que acomete pele e visq@AN DEN HOOGENet al., 2013;
DUMOITIER; LOFEK; MOUTHON, 2014).

No que diz respeito a incidéncia da ESP estimaesgudtro a dezenove individuos
por milhdo de habitantes, porém alguns ressaltaregta varia de acordo com a localizagédo
geografica e etnia (Glgt al, 2008). Ja nos aspectos relacionados com a preialesta é
maior no sexo feminino (M:H = 3:1), na faixa etéias 40 aos 60 anos. E uma afec¢éo rara
em criangas, e em homens abaixo dos 30 anos (CIIFHL al, 2008; GUet al, 2008;
RANQUE; MOUTON, 2010).

Quanto aos aspectos que envolvem a cavidade oraistema estomatognatico tem-
se a limitacdo na abertura de boca, também cordnpoidmicrostomia que € definida como a
diminuicdo da abertura oral que em valores s&os#rdiia interincisal menor que 40
milimetros (mm). Sendo que em casos severos esgmada interincisal chega a ser menor
que 30mm (VINCENTet al.,2010; YUENet al.2012; BALDRIGHI et al.,20186).
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Na ESP também ha relatos de rigidez do palato mal;nge e mucosa oral,
responsaveis em alguns casos pela disfagia org&xitMIGUELet al., 2008), que € uma
caracteristica inicialmente relacionada ao espassofagiano e posteriormente fibrose. Em
estudo realizado por Almeida; Lima (2014) a fungdastigatoria foi alterada em 100% da
amostra estudada, sendo esta evidenciada pomlatéirineficiente, contragcbes musculares
atipicas, velocidade diminuida e incidéncia de gpégfcia mastigatéria maior para o lado

esquerdo.
2.1.40steoartrite (OA)

A artrose, osteoartrose ou osteoartrite (OA) énilidi pelo American College of
Rheumatology como um grupo heterogéneo de condigdesproduzem sinais e sintomas
articulares associados com defeitos da integridadeartilagem articular. Esta condicao seria
consequéncia de carga anormal sobre cartilagemahounde carga normal sobre cartilagem
anormal (HELFENSTEIN; GOLDENFUM; SIENA, 2010; SEDBRULLER, 2014).

A OA acomete 20% da populacdo mundial e no Brasil prevaléncia de 16,19%,
sua incidéncia aumenta a partir dos 40 anos desidasl maos e joelhos sdo afetados em
maior prevaléncia no sexo feminino e as coxofersanai sexo masculino (HELFENSTEIN;
GOLDENFUM,; SIENA, 2010; SEDA; FULLER, 2014).

Apresenta uma dor insidiosa com duracao e intedsidariaveis seguida/ou nao por
rigidez na regido acometida como quadro clinicaiahi A dor acompanha um prejuizo
funcional progressivo, podendo levar a incapaciddéepara realizar suas atividades de vida
diaria (HELFENSTEIN; GOLDENFUM; SIENA, 2010; SEDAFULLER, 2014). Com
relacdo a parte fonoaudiolégica encontramos achadositeratura citando desordem na

articulacéo temporomandibular com presenca detegs (SZUMINSKI, 1999).
2.1.5 Fibromialgia (FM)

A FM é uma sindrome reumatica dolorosa crénicaa€ariza-se pela dor crénica
musculoesquelética, fadiga e rigidez matinal. Agmés também outros sintomasmenos
frequentes que sao cefaleias, depresséao, fenénedRayhaud (episddios de vasoespasmos de
extremidades, associado a palidez, seguido por ddsomaos e pés, desencadeados pelo frio
ou estresse emocional)(DOMMINGUES; BRANCO, 2008 ABRCO, 2010).
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A sua incidéncia é maior no sexo feminino, na faita@ia dos 20 aos 50 anos e a sua
prevaléncia varia entre 0,66 e 4,4% de acordo coperfl avaliado e a metodologia do
estudo (DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2005).

As manifestacdes fonoaudioldgicas citadas na litemareferem-se a sensacao de
rigidez articular e muscular com maior frequéncieadte o periodo matinal, assim como, dor
na regido da ATM, alteracdes vocais, dor ao mastgdor a degluticio que aumentam
consideravelmente durante os periodos de crissVdéBONADIO; GIALLUISI; REHDER
2006; DOMMINGUES; BRANCO, 2008).

2.1.6 Osteoporose

A osteoporose € um distarbio multifatorial caraeseto pela reducédo na densidade
mineral 0ssea com deterioracdo da microarquitebssea que leva a um maior risco de
fraturas. Atinge ambos 0s sexos e possui um grangacto na qualidade de vida e na
sobrevida, pois a ocorréncia de fraturas aumemtsivd@mente a morbimortalidade e perda
funcional do individuo (YAZBEK; MARQUES NETO, 2008RODRIGUES; BARROS,
2016).

O indice de pessoas afetadas por esta patologiastados Unidos chega a cerca de
25 milhdes de pessoas e no Brasil temos estudbzadkzs em Recife que apontam uma
prevaléncia de 28,8% de osteoporose seguindotésiasida Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Como principal manifestacdo clinica da deertemos que a mesma esta
frequentemente associada a fraturas da colunabvaltelo quadril e do punho (COST&
al., 2016). No que diz respeito ao sistema estomatmgnatosteoporose pode comprometer
articulacdo temporomandibular causando dores aai$ace disfuncdo na articulacédo
(SPEZZIA, 2013).

2.2 MASTIGACAO

Na cultura brasileira o ato de comer aparece cofgo auito prazeroso. A
mastigacdo pode ser considerada a funcdo mais tamperdo sistema estomatognatico, por
ser a fase inicial do processo digestivo que sgaima boca, ela auxilia no desenvolvimento e
crescimento do aparelho estomatognatico e paranaen@cdo das fungdes musculares,

articulacbes e periodonto na vida adulta, assimocpeto fato da mesma envolver um carater
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vital (SILVA, 2001; SILVA e GOLDENBERG, 2001; BIANKINI, 2005; ENGELEN;
FONTIJIN-TEKOMP; VAN-DER-BILT, 2005; PICINATO-PIROA, 2010).

Durante a mastigagcdo temos envolvida a acdo coaddendos musculos
mastigatorios, controlada pelo sistema nervosoraeet periférico (HIRANO; HIRANO;
HAYAKAWA, 2004). Inicialmente a mastigacéo € irrégue incoordenada como ocorre no
aprendizado de qualquer habilidade motora (MOYERS8Y; BIANCHINNI, 1998). Durante
o periodo de aprendizagem a orientacdo sensogaksé@ria € fornecida por proprioceptores
presentes nas terminagcdes nervosas da articukaggmtomandibular (ATM), por receptores
da membrana periodontal, da lingua, da mucosa eordbs musculos. Quanto maior a
variedade de textura dos alimentos oferecidos maicgstimulagcdo a estes receptores
(BIANCHINNI, 1998).

No processo hé trituracdo e moagem dos alimentxgadando-os em particulas
pequenasque, logo apds, ligam-se entre si pelargsiicadora da saliva, obtendo-se o bolo
alimentar.Ela pode ser classificada em trés fasesber, inciséo, trituracdo e pulverizacao
(SILVA; GOLDENBERG, 2001; BIANCHINI, 2005).

A fase da incisdo ou mordida ocorre quando o alimérapreendido entre as bordas
incisais ou cortantes dos dentes incisivos. Emidaguabertura de boca, a mandibula realiza
movimento propulsivo a fim de conseguir posicaotafg dental anterior. A musculatura
levantadora se contrai, enquanto a mandibula @etarposi¢cdo anterior. A lingua recebe o
alimento e leva-o até a face oclusal dos denteseg@®s, iniciando a segunda fase
(BIANCHINI, 2005; DOUGLAS; ONCINS, 2011).

Na segunda ocorre a trituracdo do alimento emaqudai menores. A lingua leva o
alimento a face oclusal dos dentes pré-molaresyn@ido a essa posi¢cdo a cada ciclo
mastigatorio pela agdo conjunta do musculo bucinaéofora para dentro (BIANCHINI,
2005).

A Ultima fase € a pulverizacdo onde ocorre a tmansicdo do alimento em
particulas cada vez menores. Ocorre principalmemie molares e 0S movimentos
mandibulares sao variados e de menores dimensd¢srems de amplitude (BIANCHINI,
2005).

Essa funcdo compreende um conjunto de fendmetama&E®gnaticos que visam a
degradacéo mecanica dos alimentos, sendo um poocesplexo, altamente dinamico e que
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exige das fibras aferentes o controle sincrénicondaculatura mastigatoria, facial e lingual
(TANIGUTE, 2005).

Estudos (MAGRO, 2009; BALDRIGHgt al.,2013,2014; ALMEIDA; LIMA, 2014)
destacam a alteracdo da funcdo mastigatéria, comodos acometimentos do sistema

estomatognatico mais frequentes nas doencas reamat

Dificuldades durante a realizacéo da funcdo masiiga degluticdo e/ou fala podem
acarretar ao individuo um quadro de incapacidadallvansitoria (presenca de limitacdes
em certas atividades diarias, como dificuldade @msgmir alimentos muito fibrosos ou
duros gerando até mesmo um incobmodo ao alimentams&ente a outras pessoas) ou até
mesmo permanente com grau, abrangéncia e evolag@mao de individuo para individuo,
de acordo com o tempo, as caracteristicas clinamagqossibilidades terapéuticas e com a
insercao social (GILBERT; FOERSTER; DUNCAN, 1998ARNAI; ANTUNES, 2003;
DIAS-COSTA, 2010; BRAGA; BARRETO; MARTINS 2012).

2.3 AVALIACAO CLINICA EM MOTRICIDADE OROFACIAL

A motricidade orofacial na fonoaudiologia € a areaponsavel por estudar a
musculatura dos labios, lingua, bochechas e fas#macomo as func¢des orofaciais a elas
relacionadas: succdo, mastigacdo, respiracao, td@glue fala. Atua com o0s aspectos

preventivos, avaliacdo, diagnostico e tratamenB¥-£5 2012).

O sistema estomatognatico € composto por partemagisarcadas dentarias, tecidos
moles e articulacbes temporomandibulares. Essastwegas se inter-relacionam, para que
quando em funcédo, alcancem o maximo de eficiénoia a protecdo de todos os tecidos
envolvidos (ROSENBAUERet al.,, 2001; CARVALHO, 2003; DOUGLAS, 2006;
YOSHIDA et al.,2015).

As funcbes orofaciais dependem da acdo conjunta nad@sculos esqueléticos,
comandados pelo sistema nervoso central. O equailid@sse sistema pode ser influenciado
por diversos fatores como as desarmonias estrsifuslieracoes de tonus, sensibilidade e
mobilidade (FELICIO, 2004; YOSHIDAt al.,2015).

Para que sejam reconhecidos os fatores etiolog@eslisfuncées oromiofuncionais
necessita-se de um minucioso exame clinico, poe @sstivo a avaliagdo clinica em

motricidade orofacial é uma etapa fundamental nocgeso diagndstico das alteracbes
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miofuncionais orofaciais, possibilitando que o fandiélogo compreenda as relacdes entre
condicdes anatbmicas e funcionais e permitindo geg@ estabelecido um raciocinio
terapéutico (GENAR@t al.,2009; YOSHIDAet al.,2015).

Essa avaliacdo constitui-se do exame presencith o paciente e analises mais
refinadas que podem ser realizadas por meio ds fmidilmagens. O objetivo da avaliacéo
miofuncional orofacial ndo € somente registrar leeyazdes encontradas, mas compreender
seu significado, assim como detectar quando pdssige causas dos distlrbios
(BIANCHINNI, 2000; YOSHIDAEet al.,2015).

No que se refere a avaliagdo do sistema estomaicguiestaca-se a verificacdo do
sistema mastigatorio citado como uma das mais i@ap@s funcdes desse sistema
(BIANCHINNI, 2001).

Para a avaliacdo da funcdo mastigatoria pode femadé a inspec¢do da funcao
muscular por meio do exame fisico, de observadilesagens e palpacdes e esta se faz
importante posteriormente para o processo de reghib orofacial (NASCIMENTGet al.,
2013).

A autoavaliacdo também € um importante instrumdatavaliacéo, pois esses dados
sdo importantes para que individuo tenha a poskill# de ter consciéncia da sua prépria
condicdo de saude, o que pode acarretar em umangaudsgb seu comportamento e
consequentemente em aumento na sua qualidade @e (MATHIAS; ATCHISON;
LUBBEN, 1995; MARTINS; BARRETO; PORDEUS, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar a funcdo mastigatoria de pacientes doencas reuméaticas assistidos no
Hospital Universitario (HU) da Universidade FedeatalSergipe (UFS).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a autoavaliacdo dos pacientes quant@adisigdo mastigatoria,

Descreveros achados da avaliacéo clinica fonoagieal da funcdo mastigatéria em sujeitos

com e sem doenca reumética;

Relacionar as variaveis da avaliag&o clinica.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO
Estudo exploratorio observacional transversal plo $érie de casos.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Ambulatério de Reumatalatp Hospital Universitario
(HU) da Universidade Federal de Sergipe (UFS) cotorezagéo prévia do médico do servico
de Reumatologia (APENDICE A). O ambulatério possm média dois reumatologistas/dia
de consulta que realizam aproximadameilfiea 12 atendimentos ao dia. A sala de espera

possui cadeiras e € climatizada por ventiladores.
4.3 ASPECTOS ETICOS

O estudo envolveu pesquisa com seres humanos, tpara foi realizado em
consonancia e cumprindo 0s preceitos éticos denamtia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica da resolucdo 466/12 do Conselho Nacioné@alele. E foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFS sob o nimero CAAE 368358D90.5546 (ANEXO 1).

Durante a coleta de dados os sujeitos que aceitpaatitipar do processo foram
informados quanto aos procedimentos da pesquisanmo da carta de informacéo
(APENDICE B) e em seguida assinaram o Termo de @uimsento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE C), bem como o Termo de AutorizagoUso da Imagem/Filmagem
(APENDICE D).

4.4 PROCEDIMENTOS

A pesquisadora realizou uma avaliacdo clinica fodmddgica da funcao
mastigatoria e autoavaliagcdo da mesma funcéo. Aléiravitar possiveis vieses foi realizada a

avaliacdo em dois grupos que foram:

Grupo Estudo (GE): foram incluidos adultos ou idpsambos os sexos, que
possuiam diagnéstico meédico prévio de alguma abe@gématica com minimo de seis meses,
tinham capacidade para mastigar alimentos sélid@ss de outras patologias e/ou que néo
tenham sofrido tumores/traumas na regido da caleegmescoco e que apresentassem

capacidade cognitiva para participar de todasagmstdo estudo.
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Grupo Controle (GC): foram incluidos adultos ousio, ambos 0s sexos, livres de
doencas que afetassem a sua capacidade mastigseonigueixas relacionadas a mastigacao,

selecionados no mesmo ambiente de selecéo do deupstudo.

Os critérios de exclusdo para Grupo Estudo/GrupatrGe foram os sujeitos que
possuiam restricdo de dieta para o alimento selad®m para avaliacdo, que estivessem
realizando tratamento fonoaudiolégico, os que estavem uso de medicamentos que
afetassem a atividade muscular, direta ou indiretden e aqueles que desistissem de

participar da pesquisa em qualquer das suas etapas.

A fim de obter um delineamento melhor dos procedio® que seriam adotados na
pesquisa evitando dessa forma possiveis errogdtizado um estudo piloto para verificar a
duracdo do processo avaliativo, a facilidade décagio dos questionarios, delimitar as
informagBes que seriam passadas aos sujeitos camtese e apO0s a realizacdo do
procedimento, bem como decidir qual o melhor poemmento e enquadramento do sujeito

para filmagem.

Foram utilizados no estudo piloto os sujeitos gqg&gavam no ambulatorio de
reumatologia durante um dia de atendimento para fpssem realizados todos os
procedimentos da pesquisa. De acordo com Mackeys 805) e Canhota (2008) o estudo
piloto é importante, pois com ele é possivel testaaliar, revisar e aprimorar os instrumentos

e procedimentos da pesquisa.

No estudo piloto foram avaliados 10 sujeitos (sessGE e quatro no GC), a
pesquisadora verificou que a duracdo do procesabatvo (10 minutos) era um tempo
suficiente tornando mais facil a aceitacdo dositegj@nalisando as outras etapas do estudo
foi realizado alguns ajustes com relacao a ordengumos procedimentos deveriam ocorrer.
Pois observou-seque seria melhor a realizacdo ddiagdo clinica fonoaudioldgica
primeiramentee posteriormente a autoavaliacdo paea 0s sujeitos ndo fossem para a
avaliacdo clinica atentos ao seu processo masimapdssibilitando possiveis davidas
quando ao resultado da sua avaliacdo. Também tadoaa@ue as avaliadoras deveriam passar
por calibracdo para que fosse delimitado quaisnmégdes cada uma iria passar aos sujeitos .
Observou-se também, que o melhor enquadramentofipaeggem seria a face e pescoco.
Ressalta-se que os resultados dos sujeitos avaliaglsta etapa ndo foram utilizados na

contabilizagao total dos dados.
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Em seguida foi iniciado o periodo de coleta doodaplie teve duragdo de 10 meses,

e contou com a participacdo de 150 sujeitos no GEano GC.

Primeiramente o sujeito era convidado pela Avaliadopara participar da pesquisa,
nesse momento era lido o TCLE informando todosrosgaimentos da pesquisa, ao aceitar
fazer parte era realizada uma entrevista estruidutach o intuito de observar os critérios de
inclusao/exclusdo (ANEXO 2) delimitando se o sojeitendia aos critérios para participacao

da pesquisa e em qual dos grupos o mesmo faria part

Na sequéncia a Avaliadora B que ndo tinha acesquaah grupo aquele sujeito
pertencia realizava a avaliacdo clinica da masimgague foi baseada no protocolo de
avaliacao clinica da funcdo mastigatoria proposio \Whitaker; Trindade; Genaro (2009)
(ANEXO 3).

Para a realizacdo desta avaliacéo foi usado opémirancés, cortando-se uma fatia
da regido central do pao, de 1 centimetro (cm)spessura tomando-se dessa fatia. Esse
tipo de alimento foi escolhido, pois geralmente é&lhor aceito pela populacdo
(CARVALHO,2002).

Durante essa avaliacdo também foi realizada filmager meio de uma camera
Cyber-Shot DSC-WX7 Sony, posicionada em um tripgnametrode distancia da cadeira do
sujeito e com altura proporcional ao nivel da fdeeada participante enquadrando o rosto e
pescoco do sujeito. Estes ficaram sentados emraaskn apoio para cabeca, de forma a ndo
limitar os seus movimentos, com 0s pés adequadenagtdiados no chao(WHITAKER,;
TRINDADE; GENARO, 2009). Este procedimento foi (gdra a interpretacao de alguns dos
itens que foram avaliados (movimento mandibulgpp tmastigatério, coordenacdo dos
movimentos, tempo mastigatorio, ciclos mastigag)riccendo que outros itens ja eram
mensurados por meio da observacéo direta duraetdizaacéo da avaliagao (apreenséo, lado
inicial da funcdo, musculatura perioral, labiosenior, escape anterior do alimento,
amassamento com a lingua, movimento de cabecd,dadaituracdo, respiracdo durante a
funcéo, formacéo do bolo, presenca de alguns Smdmmas, dor durante a mastigacao) ou
pela palpacéo (contracdo de masseteres) e augwittas nas ATMs). Cabe ressaltar que a
Avaliadora B foi a Unica a analisar/interpretar demdos, evitando dessa forma viés de

confusao entre avaliadores.
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Figura 1- Paciente durante avaliagc&o clinica
Arquivo da pesquisadora
Em seguida a aliacdo clinica os sujos respondiam a um questionario realiz
pela Avaliadora A deautcavaliacdo da funcdo mastigator@EDEIROS; PONTES
MAGALHAES, 2014) (ANEXO 4).

Ao término da avaliagdofoi marcadadevolutiva, quedepia ser realizac
pessoalmente no mesmo ambulatéricavaliac® ou em caso de impossibilidade do suj
por telefone, para explicandividualmente os achados faualiolégico. Nos casos com
alteracbes que necessitariam de terapia fonoag@taldé os sujeitos reciam o
encaminhamento para servifonoaudiolégico e orientagbes de como ter ace: esses
servigos Também foi escrito um relatério contendo os achatdoavaliagdo para o médi

reumatologistaesponsavel flo atendimento desses sujeitos.

Apés a realizacao das duas etapas deste est dados foram tabulados unicame
pela Avaliadora B em um banco de dados por meisofftvare de planilha eletrénica Ex
(pacote Microsoft® Office) e foi alizada uma analise estatistabascritiva com calculo ¢
média e desvio padrao, sendo que a diferenca estgeupos foi analisada através do -t
de Student bicaudalTambém foi aplicadoo teste qui-quadratendo como nivel de
significancia o valor de p<0,0 para verificar os itgs do protocolo de autoavalia; para
verificar os fatores associada avaliacdo clinica dancao mastigatéria foi realizada ul
analise deegressao logisticiEm primeiro lugar, foi analisadarelacdo usando um mod:

univariado. Em segundo lugar,ustou-seum modelo multivariante que incluia todas
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variaveis estatisticamente significativas (p<0,20)modelo univariante correspondente com
idade, sexo e auséncia de dentes inferiores cotooe$ade confusdo potenciais. Entéo,
usando este modelo, realizamos uma selecéo gradualniveis de entrada e saida definidos
em 0.05. O ajuste geral dos modelos foi considecadobase no teste de Hosmer-Lemeshow

e na significancia dos fatores relacionados usarekiatistica de Wald.
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As avaliacbes foram realizadas em 290 sujeitossdmflodo GE e 140 do GC. O sexo

feminino predominou em ambos os grupos sendo 148 ®) no GE e 124 (88,6%) no GC.

A idade do GEvariou de 19 a 78 anos, sendo magierggupo(média:55 anos) em relacdoao

GC (22 a 79 anos, média:50 anos), p-valor = 0,021 relacdo a cor tivemos prevaléncia de

sujeitos pardos no GE (49,3%) e de brancos no G®%¥¢). Em ambos 0s grupos a maioria

relatou residirna capital sergipana — Aracaju (6B4,6% / GC — 73,5%) e também a

maioria com renda de uma dois salarios minimos {G&2% / GC — 58,5%). Quanto ao

tempo de diagnostico da doenca reumatica verifiGgzBnas no GE tivemos média de 10

anos. Também foi verificada a situacdo dentariastdsitos, pois esta poderia interferir na

fidedignidade dos achados da avaliagdo mastigatte&ia a auséncia de dentes inferiores foi

estatisticamente maior no grupo de estudo(92%)redatdo ao GC (60%), PR: 7.67, p-

valor:<0.001 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo demografica e clinicaogalpcdo do estudo.

Pacientes Controles

*RP (95% IC) p-valor

(n=150) (n=140)
Sexo feminino (%) 97.3 88.6 4.71 (1.53-14.45) 0,007
Idade [Média (Desvio padréo)] 55.0 (13.5) 50.1 (13.0) - ®0,002
Cor (%) Branco 38 48,6 -
Pardo 49,3 39,3 - 0,171
Negro 12,7 12,1 -
Local de residéncia (%) Capital 54,6 73,5 - -
Interior 45,3 26,4 - -
Renda (%) Sem renda 4 12,1 - -
1-2 S.M 62 58,5 - -
3-5 S.M 34 27,8 - -
6-9 S.M 0 1,4 - -
Tempo de Doenca
Reumaética[Média (Desvio Padrao)] 10 (5,95) - - <0,001
Auséncia de dentes superiores (%) 87.3 80.7 1.65 (0.87-3.12) 0,126
Auséncia de dentes inferiores (%) 92.0 60.0 7.67 (3.88-15.13) < 0,001
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%0R: Odds Ratio interpretado como RP: razdo de dén@a/ IC: Intervalo de confianca.
Andlise de regresséao logistica

P Teste-t de Student bicaudal. Uma Unica varideeldo observada em dois grupos.
‘Salarios Minimo
No GE tivemos ainda a distribuicéo dos tipos dendas encontradas verificando uma maior

prevaléncia das doencas reumaticas sistémicas /489, formado nesta pesquisa por

sujeitos com LES, artrite reumatdide e escleragérsica progressiva (Grafico 1).

Tipo de doenca

W LES
B Artrite Reumatoide
Esclerose Sistémica Progressiva
W Osteoartrite
B Fibromialgia

W Osteoporose

Grafico 1. Tipos de doencas apresentadas pelonpesiavaliados no estudo.
5.2 VARIAVEIS DE AUTOAVALIACAO DA FUNCAO MASTIGATORIA

Na autoavaliacdo foi observado que a maioria dasam@e ambos 0s grupos costuma ter
uma dieta com os trés tipos de consisténcias alares (GE: 73,3% e GC: 62,9%), sem
relato de impossibilidade para mastigar qualqueer de alimento (GE: 63,3% e GC: 73,6%),

sem sintomas de: tosse durante ou logo apos agagébd (GE: 71,3% e GC: 92,1%),

engasgos (GE: 64,7% e GC: 80,7%), dispneia (GE3% 5% GC: 94,3%), alteracdao de

coloracao facial (GE: 90% e GC: 98,6%); sem diflagle para mastigar: frutas ou verduras
(GE: 62,7% e GC: 75,7%), cereais (GE: 88% e GCI%%, conseguem quebrar os alimentos
(GE: 53,3% e GC: 81,4%) (Tabela 2).
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No entanto, verificaram-se diferencas nos gruposetatdo a queixa de dor ou desconforto
durante a mastigacéo, a qual foi maior nos pade@®,7%) em relacédo ao GC (15%),(p <
0,01), bem como em relacdo a modificacdodo seu dioalimentacdo devido alguma

dificuldade no processo de mastigacédo, que tambémdior nos pacientes (54,7%) do que
no GC (14,3%), p<0,01, havendo reducéo da dietdas(l0,7%) e aumento da dieta liquida
(4,7%) nos pacientes em relacdo ao GC (dieta s@idd% e liquida 0),p = 0,002. Os

pacientes também apresentaram maior dificuldade n@estigacdo para o alimento

carne(56,7%),quando comparado ao GC (27,1%). Nhagsia dos pacientessobre como
classificam sua mastigacdo,a maioria destes dtzssin comoregular (52,7%), enquanto o
GC classificaram como boa (41,7%); p <0,001 (TaBgla

Tabela 2. Achados da Autoavaliacdo da funcdo neétig da populacdo do estudo— Ambos os

grupos apresentaram resultados semelhantes

Grupo
Variaveis de Autoavaliacdo %— valor
Estudo Controle
Pacientes 150 140
Liquidos 7/150 (4,7%) 0/140 (0%)
Costuma comer mais Pastosos 17/150 (11,3%) 22/140 (15,7%) "0 002
alimentos Solidos 16/150 (10,7%)  30/140 (21,4%)
Variado 110/150 (73,3%)  88/140 (62,9%)
Impossibilitado de Sim 55/150 (36,7%) 37/140 (26,4%) 000
mastigar N&o 95/150 (63,3%)  103/140 (73,6%)
Sim 43/150 (28,7%)  11/140 (7,9%)
Tosse < 0,001
N&o 107/150 (71,3%) 129/140 (92,1%)
Sim 53/150 (35,3%)  27/140 (19,3%)
Engasgo 0,002
N&o 97/150 (64,7%)  113/140 (80,7%)
Sim 37/150 (24,7%)  8/140 (5,7%)
Dispneia < 0,001
N&o 113/150 (75,3%) 132/140 (94,3%)
Alteracéo da coloragéo Sim 15/150 (10%) 2/140 (1,4%) 0002
facial N0 135/150 (90%)  138/140 (98,6%)
Sim 56/150 (37,3%)  34/140 (24,3%)
Frutas ou verduras 0,016

N&o 94/150 (62,7%)  106/140 (75,7%)



Sim
Massas

Nao

Sim
Cereais

Nao
Consegue quebrar Sim
alimentos N0

*Teste Qui-Quadra(?Eb'este Exato de Fisher
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8/150(5,3%) 8/140 (5,7%)

0,887
142/150 (94,7%)  132/140 (94,3%)
18/150 (12%) 6/140 (4,3%)

0,017
132/150 (88%)  134/140 (95,7%)
80/150 (53,3%)  114/140 (81,4%)

< 0,001

70/150 (46,7%)  26/140 (18,6%)

Tabela 3. Achados da Autoavaliacdo da funcéo neétig da populagédo do estudo—

resultados diferentes entre os grupos.

Grupo
Variaveis de Autoavaliagcao - valor
Experimental Controle
Pacientes 150 140
Liquidos 7/150 (4,7%) 0/140 (0%)
Costuma comer mais - astosos 17/150 (11,3%) 22/140 (15,7%) 0,002
alimentos Solidos 16/150 (10,7%)  30/140 (21,4%)
Variado 110/150 (73,3%) 88/140 (62,9%)
Sim 79/150 (52,7%) 21/140 (15%)
Dor ou desconforto < 0,001
Nao 71/150 (47,3%) 119/140 (85%)
Mudou o tipo de Sim 82/150 (54,7%)  20/140 (14,3%) < 0001
alimentagao N&o 68/150 (45,3%) 120/140 (85,7%)
Sim 85/150 (56,7%)  38/140 (27,1%)
Carnes < 0,001
Nao 65/150 (43,3%) 102/140 (72,9%)

*Teste Qui-Quadra&Feste Exato de Fisher

5.3 ALTERACAO DA AUTOAVALIACAO NAS DIFERENTES DOEN@®S

Conforme apresentado no grafico 2,0s pacientes fibromialgia foram os que mais
frequentemente referiram dor [n:16 (80%)]; os pateie com esclerose sistémica progressiva
foram os que maisreferiram mudanca de alimentag&ala dificuldade para mastigar [n:
7(100%)] e também dificuldade para mastigar came 5(71,4%)]; os pacientes com
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osteoartrite [n: 19 (76%)]e osteoporose [n: 12 (JSfagram os que mais autoavaliaram sua

mastigagédo como alterada, classificando-a comdaegu

100%
90%
80%
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

m Dor/Desconforto
B Modificou Alimentagdo
Dificuldade comer carne

M Classificagdo regular mastigagao

Grafico 2. Variaveis com alteracdo na autoavaligd@idipo de doenca reumatica.

5.4 AVALIACAO CLINICA DA FUNCAO MASTIGATORIA

Em uma andlise univariada, a avaliacdo clinicaudgado mastigatoria mostrou alteracdes na
maioria das variaveis estudadas no grupo de pasieein comparacao aos controles, a
exemplo de: apreensdo posterior (RP: 4.00), mouwmneertical mandibular (RP: 2.41),
mastigacédo unilateral (RP: 2.69), contracao fraeanthsseter (RP: 15.15), presenca de
amassamento com a lingua (RP: 3.10), movimentalleca durante a mastigacédo (RP: 2.96),
trituragdo anterior dos alimentos (RP: 12.50), iragfo nasal durante a mastigacao (RP:
3.60) e crepitacdo nas ATMs (RP: 1.94) (Tabela 4).

Como foram encontradas diferencas entre o GE era@kcao a sexo, idade e auséncia de
dentes inferiores, potenciais fatores de confundimeara alteracédo da funcdo mastigatoria,
foi realizada andlise multivariada para as vargwpie apresentaram diferencas com um
p<0,20 no modelo univariado. O valor da razdo @egléncia foi ajustado para idade, sexo e
auséncia de dentes inferiores, verificando-se ndefoofinal que as variaveis: apreensao
posterior (RP ajustado:7.52), movimento verticaP (Rjustado 24.88), contracdo fraca do

masseter (RP ajustado:9.06), presenca de amassaotenta lingua (RP ajustado: 9.24) e
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trituracéo anterior (RP ajustado: 48.33) permara@mezom associacao significativa. Durante
a analise também foi verificado que os pacientessaptaram mais selamento labial (78,7%)
que os controles (44,3%), apresentando inclusigeifgiancia estatistica ao fim da analise
multivariada (RP ajustado: 11.19).

Quando verificou-se o tempo mastigatorio, foi obado que os pacientes apresentaram um
aumento do tempo (54 segundos) e do numero des aitdstigatérios (51.5 ciclos), quando
comparados aos do GC (30 segundos, 24 ciclos)0px(Xabela 4).



Tabela 4.Avaliagéo clinica da fungcdo mastigatorigaigentes em acompanhamento no Ambulatério de Relogia do Hospital Universitario,

Universidade Federal de Sergipe.

Univariate model Multivariate model Final model
Variaveis Clinicas RPyruto P-valor IPRyjustado P-valor IPRyjustado P-valor
Pacientes(n= Controles (95% CI) (95% ClI) (95% CI)
150) (n=140)
% %
Apreensao posterior 72.0 39.3 4.00 <0.00F 8.06 <0.001 7.52 <0.001
(2.43-6.50) (3.03-21.41) (3.28-17.26)
Movimento vertical da 74.7 55.0 241 <0.00F 12.40 <0.001 24.88 <0.001
mandibula (1.47-3.96) (3.17-48.53) (8.15-75.95)
Mastigacdo unilateral 60.7 36.4 2.69 <0.00F 2.82 0.063 - -
(1.67-4.33) (0.95-8.40)
Musculatura perioral ausente 33.3 27.1 1.34 0.253 - - - -
(0.81-2.22)
Selamento labial durante a 78.7 44.3 4.64 <0.00F 7.60 0.001 11.19 <0.001
mastigacao (2.78-7.75) (2.25-25.66) (4.23-29.61)
Tremor 6.7 0 2.82 0.527 - - - -
(0.11-69.79)
Contracao fraca do masseter 18.0 1.4 15.15 <0.00F 11.67 0.005 9.06 0.008
(3.52-65.00) (2.07-65.70) (1.77-46.47)
Coordenacéo inadequada dos 54.0 52.1 1.08 0.752 - - - -
movimentos (0.68-1.71)
Presenca de amassamento da 84.0 62.9 3.10 <0.00% 7.90 <0.001 9.24 <0.001
lingua (1.78-5.40) (2.85-21.92) (3.60-23.73)
Movimento da cabeca durante 8.0 3.0 2.96 0.067 3.92 0.213 - -
a mastigacao (0.93-9.39) (0.46-33.64)
Trituragcdo anterior dos 15.3 1.4 12.50 <0.00F 30.91 <0.001 48.33 <0.001
alimentos (2.89-54.07) (5.03-190.08) (8.44-276.86)
Respiracdo nasal durante a 95.3 85.0 3.60 0.005 2.41 0.321 - -
mastigacao (1.48-8.77) (0.42-13.71)
Crepitacdo nas ATMs 8.0 4.3 1.94 0.197 2.26 0.262 - -
(0.71-5.32) (0.55-9.34)
Formacéo parcial ou ausente 17.3 15.0 1.15 0.660 - - - -

do bolo alimentar

(0.61-2.15)
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Univariate model Multivariate model Final model
Variaveis Clinicas “RPyruto P-valor PRyjustado P-valor ‘PRyjustado P-valor
Pacientes Controles (95% ClI) (95% ClI) (95% ClI)
(n=140)
(n=150)
*Tempo mastigatério (seg) 54.0 30.0 <0.001 - - - -
(43.3-71.5) (20.0-35.0)
NUmero de ciclos 51.5 24.0 < 0.001 - - - -
mastigatorios* (38.0-66.8) (20.0-34.0)

dvariaveis com valor de p<0.20 selecionadas paralisaanultivariada.

®Valores apresentados na forma de mediana e pescB@f e P75. Diferencas entre os grupos analisattasés do teste de Mann-Whitney.

‘RP: razdo de prevaléncia/ IC: Intervalo de confian®R interpretado como RP
9RP ajustado para sexo, idade e auséncia de demfiersores.
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6 DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que o0s pacientes com doengaatica apresentaram
alteracbes em seu processo mastigatério e tambémondéraram ter consciéncia destas

quando realizada a autoavaliacdo da sua mastigacao.

As alteracbes mais percebidas pelos pacientes fateam ou desconforto a
mastigacao, dificuldade para mastigar carne, mwaddrcalimentacao, devido problema para
mastigar e mastigacdo considerada alterada ctasfaficomo regular, com reducdo de
alimentos solidos para liquidos. Quando avaliadodmenca reumatica, encontrou-se com
maior frequéncia a dor/desconforto na fibromialgianudanca de alimentacao e dificuldade
para mastigar carne predominou nos sujeitos cornterese sistémica progressiva e a

mastigacéao alterada, classificada como regulastenartrite.

A avaliacéo clinica fonoaudiolégica confirmou edigbes na funcdo mastigatoria,
principalmente no movimento de apreensdo postenokimento mandibular verticalizado,
contragdo fraca de masseter, aumentou o amassacmnt@ linguae local de trituragéo
anterior do alimento. Além disso, observa-se aasignificativa do tempo e numero de

ciclos mastigatorios, com valores acima do dobroatenalidade (54 segundos e 51.5 ciclos).

Esta pesquisa incluiu todos os pacientes com agdeaue mais predominaram no
ambulatério de reumatologia durante o periodo detaoEstudos anteriores evidenciaram
alterac6es miofuncionais orofaciais,através somelgtecritérios clinicos e descreveram
apenas alguns elementos da funcdo mastigatorialPEE2000; ALMEIDA et al., 2016;
BALDRIGHI et al.,2016;). Em um estudo realizado com pacientes d& d&Snosso grupo,
no mesmo ambulatorio, a funcdo mastigatoria faeratta em toda a amostra estudada,
evidenciada por trituracdo ineficiente, contragesculares atipicas, velocidade diminuida e
incidéncia de preferéncia mastigatdria maior palado esquerdo (ALMEIDAet al., 2016).

Em outro estudo Baldrigtat al. (2016) citaramas caracteristicas do sistema egsbgmetico

na Esclerose Sistémica Progressiva de um sujeg@presentava rigidez na musculatura das
bochechas e do mentual, restricdo na aberturacaédque estas alteracées poderiam causar
prejuizo para a realizacdo das func¢Bes estomatogeraiNo entanto, esses estudos foram
descritivos e néo incluiram grupos controles. @aif@zoatual foi o primeiro apresentando GC
selecionado no mesmo ambiente de selecdo do GHlo tes mesmas condicdes
socioecon6micas e é o0 pioneiro com analises mtidas, controladas para fatores de
confundimento, a exemplo de falta de unidades dastadade e sexo.
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Na literatura estudos apontam a relacdo da fibdgrai@om dor orofacial e fadiga
dos musculos mastigatérios (PROVEN&A al, 2004; MURAYAMA, 2009; BORGES;
MORAES; SANTOS, 2016). Outro item com maior queixa modificacdo de dieta devido
alteracdo na mastigacdo sendo que dos itens gaenganior dificuldade para mastigar a
carne foi a que ocorreu em maior frequéncia noseptes com ESP. Estudos anteriores
mostram que de forma geral sujeitos com dificuldadegprocesso mastigatorio geralmente
optam por modificacbes na sua dieta buscando narimailos casos substituicbes de
alimentos saudaveis e consistentes por alimentas mecios e pobres em nutrientes (LIMA
et al.,2007; MONTENEGRGet al.,2007).

Ao fim da autoavaliacéo foi verificado o grau @¢isfacdo do sujeito quanto ao seu
processo mastigatorio e a maioria dos pacientessaptaram percep¢do negativa do seu
processo mastigatorio. A literatura nos mostra auesatisfacdo com a mastigagédo pode ser
um importante indicador de incapacidade bucal. issdemonstrado em estudo realizado na
Flérida, Estados Unidos por Gilbert e colaborad@a®s1998 em que a insatisfacdo com a
mastigacdo foi associada a fatores clinicos conmesc&entérias, gengivite, doenca
periodontal, auséncia de dentes, mobilidade deabmcesso, fraturas dentérias, lesdes de
boca e xerostomia, dor, limitacao funcional (difitades na fala e mastigacéo) e incapacidade
bucal (BRAGA; BARRETO; MARTINS, 2012).

Como resultados da avaliacao clinica verificamtesades em etapas que compdem
a realizacdo desta funcado. Inicialmente verificeuegie a apreenséo considerada como
primeira fase do processo mastigatorio realizada @edo do musculo pterigoideo lateral,
apresentou-se predominantemente posterior. Elasdgvealizada na regido lateral colocando
o alimento e determinando a abertura oral necesskrineste movimento que também
acontece a quantificacdo do tamanho do alimentodiuaste ja encontra-se estabilizado pelo
musculo orbicular da boca (TAGLIARO; CALVI; CHIAPHR, 2004).

Na sequéncia dos resultados este estudo tambéeneidd um movimento vertical
de mandibula nos pacientes, no qual o considerdelguado sdo 0os movimentos verticais e
laterais (OTTENHOFF, 1992). Camacho, Muller e Meet (2014) apontaram que a analise
deste movimento € um elemento simples, objetivomportante no diagndstico do
funcionamento do aparelho mastigatério e que qudraddmitacbes na abertura de boca,
reducdo na mobilidade da mandibula, desvios e d&ffe nas trajetérias mandibulares
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funcionais séo sinais clinicos de um movimento dandlterado, sendo que este pode estar
associado a sua musculatura ou a sua inervacaol&&A\1997; LAPLANCHE 2002).

A contragdo do musculo masseter também apreseetdimsnuida. Este musculo é
responsavel por elevar e protrair a mandibulaaedb a boca (MOORE, 2014). A eficiéncia
do processo mastigatério é garantida pela forcacigbee na contracdo deste musculo. Ele
possui fibras musculares que no momento da cowtrpggietam a mandibula para cima
estabelecendo o contato entre as arcadas denffid&CIMENTO et al., 2012). Pode-se
pensar que seja devido esta contragdo fraca queaa@entes referiram dificuldade para

mastigar, evidenciada pela reducéo da dieta sélalamento dos alimentos liquidos.

Outra alteracao verificada foi a trituracdo antedos alimentos em grande parcela
dos pacientes. O movimento de trituracdo é realizaal meio de movimentos rotatorios que
a mandibula executa, fazendo com que o bolo alangrdsse de um lado para o0 outro
(AMARAL, 2014). Como os pacientes apresentaram goraracdo fraca de masseter isso
pode justificar essa trituracdo dos alimentos raatgriorizada, principalmente pelo fato de

gue eles ndo apresentaram alteracfes na muscylatioeal e no selamento labial.

Os resultados observados sé@o condizentes comcaksian atividades coordenadas
por acao muscular (LAPLANCHEt al.,2002; TAGLIARO; CALVI; CHIAPETTA, 2004),
sugerindo a hipétese de que os pacientes destdogstssuiam alguma alteracdo de ordem
muscular (forca dos musculos utilizados), do es@elsalde do sujeito ou na integridade
neurologica(DOUGLAS, 2006; MADEIRA, 2008). Essaterdcdes observadas nas etapas da
funcdo mastigatoria podem ter sido influenciadds p®r, ou até mesmo por alteracdes
apenas funcionais da musculatura, mas que podenresendicionadas por meio de

fonoterapia.

A funcdo de mastigacéo é a acdo de morder, trieunaastigar o alimento. Um grupo
de musculos inervados pelo V par craniano (trig§rpeadicipa desta atividade (elevadores da
mandibula: masseter, temporal, pterigoideo medialelsculo protrusor da mandibula, o

pterigoideo lateral) e o trabalho muscular necasst integrado(TANIGUTE, 2005).

Esta fungdo é um atividade reflexa condicionad&la acorre um processo neural
controlado pelo sistema nervoso central por vianpidal responsével pelo inicio e controle
dos movimentos mandibulares voluntarios e algungdméos corticais que controlam o0s

musculos mastigatorios e faciais. O resultado ¢egracdo que ocorre entre 0s impulsos
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cerebrais e sensoriais € que determina o padrdatiddade mandibular, permitindo as
diferentes posi¢coes e movimenta¢cdes mandibulal®@8(ELAS, 2006; GOMES, 2010).

Gomes (2010) relatou que a mastigagdo € um at@oitennormalmente automatico
que possui um controle central incluindo geradoitesicos e de atividade localizados junto
dos nudcleos motores do trigémeo. Ele também mosiueuos geradores ritmicos sdo os
responsaveis pelo controle e adaptacdo dos acomteitis, durante o ato mastigatério e em
contra partida os geradores de atividade contralaequencia de ativacdo muscular e o nivel
de atividade em cada unidade motora. Também ndesiel Abracet al.,(2016) foi relatado
que as doencas reumaticas podem levar a alterap8esitsculos mastigatérios levando a
quadros de dificuldade para realizacao da funcatigaddria. O presente estudo nao realizou
avaliacdo das funcgBes neuroldgicas, sendo aindsssegos estudos futuros para verificar a
influéncia destas na execucéo da funcédo mastigatori

Todos 0os movimentos que s&o executados para aag#di da fungcdo necessitam de
uma acdo muscular regulada em parte pelo sistemaswoecentral (MADEIRA, 2008). Na
literatura encontramos cita¢cdes Vinanal(2010), Yuenet al (2012) e Baldrighiet al
(2016) sobre rigidez muscular facial e perda dagafomuscular em algumas doencas
reumaticas (Esclerose Sistémica, Fibromialgia, BURROVENZAet al, 2004; MYRA et
al., 2015; ALMEIDA et al.,2016). No entanto, outros estudos revelamtambé&matpumas
doencas reumaticas podem causar restricdo na @beedoca(VINCENEt al 2010; YUEN
et al, 2012; BALDRIGHIet al, 2016), bem como na mobilidade mandibular (ALMEIDA
2012; ALMEIDA et al, 2016; ABRAOet al.,2016).

Com relacdo ao tempo e numero de ciclos mastigatas resultados no GE
mostraram valores acima do dobro da normalidades¢gdindos e 51.5 ciclos). A literatura
aponta como valores para a ingestao de ¥4 da fatisndpao francés 26,3 segundos. Ja para o
namero de ciclos encontra-se entre 14 a 15 ciclastigatorios, entretanto ndo existe um
padrdo de normalidade pois este sofre variagbesndepdo da idade, tipo de alimento,
clima. (MELO; ARRAIS; GENARO, 2006). Ndo ha relatoa literatura que especifiquem
relacdo de tempo e/ou numero de ciclos mastigat@lterados nas doencas reumaticas
(FELIPE, 2000; BALDRIGHIet al.,2014; ALMEIDA et al.,20186).

Este estudo evidenciou alteracdes importantes mocepso mastigatorio de sujeitos
com doencas reuméticas, mas que tem possibilidairden prevenidas (por meio de acdes
informativas) ou reabilitadas (terapia fonoaudiadéyy Com isso podemos concluir que esse
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estudo demonstrou a necessidade da presenca dequipa multidisciplinar de atendimento
a esse publico a fim de minimizar o impacto quags#teracdes possam causar na qualidade
de vida destes sujeitos, bem como demonstrou &sidade de realizacdo de novos estudos
verificando mais profundamente cada doenca a findedectar precocemente e auxiliar no

curso das mesmas.
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7 CONCLUSOES

O estudo revelou alteragdes na funcdo mastigatdeiasujeitos com doencas
reumaticas acompanhados no ambulatério de reurgéolds alteracdes foram verificadas
tanto na autoavaliacdo dos sujeitosmanifestadasdporou desconforto a mastigacao,
dificuldade para mastigar carne, mudanca de alimgént devido problema para mastigar e
mastigacdo alterada, classificada como regulartquaa avaliacdo clinica fonoaudioldgica
(movimento de apreensao posterior, 0 movimento mafat verticalizado, contracao fraca

de masseter, amassamento com a lingua e localwtag¢éo anterior.
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CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, Prof® Ms..José¢ Cactano Macieira CRM - 491, médico do servigo de
reumatologia do Hospital Universitirio da Universidade Federal de Sergipe autorizo a
Prof* Dr* Silvia Elaine Zuim de Moraes Baldrighi CRFa 3505 SP/TSE e a
Fonoaudidloga Leylane Fonseca Almeida CRFa 4-11789 a realizarem a avaliacio da
fun¢fio mastigatéria dos pacientes atendidos nesse servigo.

> Dr. José Cactano Macieirz
e o / Reumatologista - CRM 4916

José Caetano Macieira — Reumatologista do Hu — UFS

16 de setembro de 2014

Rua Cldudio Batista, S/N - Bairro Santo Antonio - Tel.: (79) 2105 -1700 - CEP: 40060-100 - Aracaju-SE
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Carta de Informacgéo

Aracaju, de de 201_

Prezada (0):

Estamos solicitando a sua autoriza¢@o para paaticipmo voluntéria(o), na coleta de dados
(avaliacdo fonoaudioldgica), para que posteriormesses dados possam ser estudados e publicados
em uma revista cientifica (de Fonoaudiologia), cmmbjetivo de maior conhecimento e melhor
conduta terapéutica (fonoterapia), por parte doigsionais. Esta pesquisa sera desenvolvida no
Ambulatério de Reumatologia do Hospital Universgada Universidade Federal de Sergipe pela
Fonoauditdloga Leylane Fonseca Almeida — CRFa 789.1

Por meio deste estudo busca-se verificar a fungitigatoria nas doengas reumaticas

A proposta desse trabalho visa avaliar a mastigadg forma clinica e também pela
autoavaliagao, bem como busca por meio de dadagetos elementos que visam proporcionar o
conhecimento das alteracbes encontradas, visaridotasr e _se necessariencaminha-la(o) para
atendimento fonoaudiolégico.

Essa investigacdo ndo proporcionara qualquer tipo &l risco ou constrangimento para
vocé

Todas as informagdes obtidas nesta pesquisa sfidaswiais, podendo ser publicados apenas
para fins cientificos, mas sem sua identificacéo.

Desde ja agradeco sua colaboracdo e estou a d@posara os esclarecimentos que se
fizerem necessarios. Cabe ressaltar, que em casouwla ndo sera penalizada(o) de forma alguma.

Leylane Fonseca Almeida
Pesquisadora responsavel
CRFa 4- 11789

APENDICE C
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: “Avaliacdo da funcdo mastigat@iem sujeitos com doencas

reumaticas”.
Telefone: (79)9915-2564
Pesquisadora responsavel: Fg2 Leylane Fonseca AmeCRF34-11789
Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Ambriidaté Reumatologia do HU- UFS.
Resumo

As doencas reumaticas sao inflamacfes cronicas & que atingem um ou mais
componentes do sistema musculoesquelético ondesataiteracdes funcionais de causa néo
traumatica

(MIGUEL et al, 2008). No Brasil, situam-se como a terceiragiypa causa de incapacidade
para o trabalho. Este pode designar um grupo decdeeque afeta articulacdes, musculos,
esqueleto,bem como o0 sistema estomatognatico edracto por dores e restricbes dos
movimentos, alteracdes nas funcdes orais(mastigde@ituticao e fala), na abertura da boca
e desordens nas articulagdes temporomandibular6SUEL et al, 2008; LITTLE et al,
2009, BALDRIGHI et al, 2013).0 presente estudo tem o objetivo de warifa funcéo
mastigatoria de sujeitos com doencas reumaticgmakiiicados no setor de Reumatologia do
HU/UFS.

+ RISCOS E BENEFICIOS: Os procedimentos utilizados ndo proporcionardmsis©
participante passara por uma avaliacdo da mastigagémeio de observacao visual e

respondera a um questionario com perguntas pavasaliar a sua mastigacao.

e CUSTOS E PAGAMENTOS: As despesas serdao de responsabilidade da pesqgaisado
ficando o individuo testado isento de qualqueraust

» CONFIDENCIALIDADE
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Eu entendo que,

qualquer informacdo obtida durante o desenvolver dge estudo, serd confidencial.
Esclareceram-me que minha identidade ndo sera rew&a em nenhum momento; por

conseguinte, consinto na publicacédo para propésitasentificos.

« DIREITO DE DESISTENCIA
Eu entendo que estou livre para recusar minhacgm¢iao neste estudo ou para

desistir a qualquer momento.

+ CONSENTIMENTO VOLUNTARIO

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consgimento e entendi seu conteddo. Uma
copia deste formulério ser-me-a fornecida. Minha agnatura demonstra que concordei

livremente em patrticipar deste estudo. Bem como séntografado (a).

Assinatura da Pesquisadora

RG.: /ICRFa

Assinatura da testemunha Assinatura do Paciente

RG. RG.

Data: / / ) Data: / /
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APENDICE D

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM /FILMAGEM

Eu ,CPF , RG ,

depois de conhecer e entender os objetivos, prestds metodoldgicos, riscos e beneficios

da pesquisa, bem como de estar ciente do uso dhammagem apenas para fins
cientificos,aula especificados no Termo de Consemtio Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, a pesquisatlesdane Fonseca Almeidado
projeto de pesquisa intituladédwvaliacdo da funcdo mastigatéria em sujeitos comedoas
reumaticas a realizar as fotos e filmagens que se facanessgrias, sem quaisquer onus
financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotosédgens (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudosofivartigos, slides, videos), em favor da
pesquisadora, acima especificada, obedecendo aestfugrevisto nas Leis que resguardam
os direitos das pessoas com deficiéncia (Decret8.298/1999, alterado pelo Decreto N°
5.296/2004).

Aracaju, de de 201 .

Leylane Fonseca Almeida
CRFa 4-11789

Sujeito da Pesquisa
RG.:
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESCHASA

Titulo da Pesquisa: Avalacio da funglo mastigaldaa em supsios oom doengas rewmalicas
Pesquisador: SILVIA ELAINE ZUM DE MORAES BALDRIGHI

Area Tematica:

Varsio: 2

CAAE: 38835814.1.0000.5548

Instituigio Proponente; FUNDACAD UNIERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financimento Prdgeio

DADOS DO PARECER

HNomeno do Parecer; 864029
Data da Relatoria: (£11/2014

Apresaniacio do Projeto;
O rmo dodngas rewmalcas acar elam oonside rinel impacio para of individuos no que diz respaiio aos

termos flsloos, paicoldgicos e sockals. Este pode designar um grupo de doengas que afeta anbculagdes,

misoulos, esquilelo, bem como o dslema esiomalognddico, que muilas veres envolie a aniculagio

lemporom andibular, restricao na abenura da boca, podendo o individuo apresen tar alleragio na fala, voz,

mastigacao e deghiticio

Farlio avaliagfio da mgio mastigakida ppor maio de estudo clinion eaploral drio de individuos oom dosngas
reumaticas, de supelios orfundos do servigo de reumaitologia do HLYLIF S,

Objetive da Pesquisa:

Obpetivo Primaria:

Veriicar @ fungdo mastigatdeia de sujeilos com doengas rewmdlicas bem como comparas esla com a
qualidade de vida relacionada com a sadde oral, visando possibilar fuluras propostas de atuagao
inde s ciplnar,

Obpeivo Secundario:

+ Determinar as caracleristicas anlomo-funcionals de cada doenga revnafiica enconirada no presente
esido; Desorever o8 achados da avalagio

clinkca da fungdo mastigaténa e elevomiografica; Comparar o3 achados da avalagio subjetiva da
masigagdo com o6 da avalagio obliva por meio da elevomiografia de supedicie; Verlicar se ha

Emcferago:  Rua Claucn Badsa s’

Bakro: Sarabirio CEP: 48.060-110
UF:8E Municiplo:  ARACAIU
Tebsdone:  (TRIFI0E-1805 E-enall  cophiafins br

Pigirs 01 e 03

ANEXO 2
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ENTREVISTA INICIAL N°

NOME:

IDADE: COR:

DATA:

PROFISSAOQ:

RENDA:

ENDERECO:

TELEFONE:

Vocé possui alguma doenca?

Sim () Qual e ha quanto tempo?

N&o ( ) pule para a questéo 3

2- Hé& quanto tempo tem a doenca?
3- Utiliza medicamentos?
Sim () Qual?
Nao ( )
4- Faz tratamento fonoaudiolégico?
Sim( )
Nao ( )
5- Possui falta de dentes?
Sim () Quantos?
Nao ( )
6- Come qualquer tipo de alimento?
Sim( )
N&o () Qual ndo come?
7- Vocé tem alguma queixa relacionada a sua mastigacéo
Sim () Qual?
Nao ( )
8- Ja sofreu algum trauma ou fez cirurgia na cabesedge?
Sim( )
Ndo ()

ANEXO 3
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Avaliacio Clinica da Funcio Mastizatoria

HOEFAL e REABILITACAD -

s ANC AR IAS URANK ST,
L g e o S0 LD

1. IDENTIFICACAQ

Maome: EEnero:
(BT o i i/ Idade: Telefane:

Escolaridade: Profissdo: Encaminhodo por:

Endereco: Cidade/E=tado:

2. FUNGAD MASTIGATORIA

1. Alimentos testados: 2. Tamanho da porgio :
3, Apreensfo:l anterior 4. Movimento mandibulart O vertical e lateral
O lateral O vertical
U1 posterior U minimo
O parte com as mdos J ausente
O quebra com as dentes
5. Lodo inicial da fungde! Teste1OD OE &, Tipo mastgatbrio: O bilateral alternads
Teste 20D OE U bilateral simultdneo
Teste 00 OQE O unilat, preferencial __
Teste4 0D OE O unilat, crénico
7. Musculatura perioral O ausente B. Lébios: O selados
O pouca 0 afastados as vezes
o acentuada O ofastados
9. Tremor: O ausente 10, Contraglio de masseteres: O forte
O lablos O reqular
O lingua O fraca
O mandibula
11. Coordenagdo dos movimentos: O adequada 12, Escape anterior do alimenta: O ausente
U inad equada U presente
13, Amassamento com a lingua: O ausente 14, Movimento de cabega: O ausente
U presente U presente
18, Local da trituragho: O anterior 16, Respiragdo durante a fungdo: O nasal
O posterior O oro-nasal'onal
17 Rukdos nas ATMs: U susenie I8. Tompo mastigatdrio ]  sep)
Destalo 0 sdequada
O crepismgiio O ket
O répida
19, N.” de ciclos mastigatérios: 20, Formagdo do bolo: U completo
0 parcial
O ndo forma
21 Presencade: U tosse 22, Dor durante a mastigagdo: O ndo
U engasgo 3 sim

O dispnéia
U alteragdo na coloragdo facial

*Protocolo retirado WHITAKER; TRINDADE; GENARO, 2@®0

ANEXO 4



*QUESTIONARIO DE AUTOAVALIACAO DA FUNCAO MASTIGATOR

1A

NOME:

1-

Costuma comer mais alimentos:

( ) Liquidos () Pastosos ( gli®los

2-

Vocé esta impossibilitado de mastigar algum alimeatque gostaria de
comer?

Sim( )
N&o ()

Vocé mastiga os alimentos:

Com os dentes da frente ()
Comos dentesdetras ( )

Sente dor ou desconforto ao mastigar?
Sim( )
N&o ()

Nos ultimos tempos vocé teve algum desses sintordasante ou apos
mastigar:

Tosse ()

Engasgo ( )

Dispnéia ( )

Alteracdo da coloracgao facial ( )

Sente cansaco ao mastigar algum alimento?

Sim( )
N&o ()

Nos ultimos tempos vocé mudou o tipo de alimento gicome?

Sim( )
N&o ()

Quais desses alimentos representam alguma dificulda para mastigar:

( ) Frutas e Verduras cruas
( ) Carnes

( ) Massas

( ) Cereais

() Nenhum

Vocé acha que consegue quebrar os alimentos em peospequenos o
suficiente?

Sim( )
N&o ()

10-Vocé tem necessidade de tomar liquidos durante afeécdo?

Sim( )
N&o ()

11-Como esta sua mastigacao?

( ) Otima
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( )Boa
() Regular
( ) Ruim
() Péssima

*Questionario baseado em MEDEIROS; PONTES:; MAGALHARO014.
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