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Resumo

Instituicao:

Introducao: No mundo todo a asma apresentou um considerdvel crescimento nas ultimas décadas, entretanto estudos tém
demonstrado estabilizacao desses indicadores. O processo mastigatorio em criangas asmaticas pode sofrer alteracoes inerentes
as modificacdes anatomofuncionais provocadas pelos sinais dessa patologia.

Objetivos: O objetivo do estudo foi verificar as caracteristicas clinicas e eletromiograficas relacionadas ao processo de mastigacao
em criangas asmadticas e relacionar atividade elétrica do masseter e temporal anterior (durante repouso, contracao voluntdria
maxima e mastigacao).

Método: Estudo de casos. O estudo foi realizado nos ambulatérios de alergologia e pediatria do Hospital das Clinicas de
Pernambuco com 60 criangas, entre 06 e 10 anos, sendo 30 com diagnostico de asma e 30 saudaveis. Todos os voluntarios
passaram pela avaliacao clinica e eletromiografica da mastigacao.

Resultados: Diferencas estatisticas nao foram evidenciadas quando comparadas a mastigacao de criancas asmaticas e nao
asmaticas.

Conclusao: Embora nao tenham sido encontradas diferencas significativas no processo mastigatorio entre criancas asmaticas
e nao asmadticas, o presente estudo infere que o processo mastigatorio de criangas asmadticas pode sofrer alteracdes inerentes

as modificacoes anatomofuncionais provocadas pelos sinais dessa patologia.
Palavras-chave: asma, mastigacao, eletromiografia, crianca, sistema estomatognadtico.

INTRODUCAO

A asma € considerada um importante problema de
saude publica, de acordo com dados do Initernational Study
of Astbma and Allergies in Childbhood -ISAAC (V). Estudos
revelam que 24% das crian¢as em idade escolarapresentam
asma (2). No mundo todo a asma apresentou um considera-
vel crescimento nas tltimas décadas, entretanto estudos tém
demonstrado estabilizacio dessesindicadores 3).

Aspectos morfoldgicos e fisiolégicos revelam as
semelhancas e as diferengas estruturais entre a mucosa
nasal e os mecanismos que explicama influéncia daasma,
incluindo a influéncia da respiraciao oral secunddria a
obstrugio nasal. Alteracdes anatomofuncionais inerentes a
asma podem influenciar no processo mastigatério (4).

A mastigagio pode ser entendida comoa combina-
¢dode fendmenos estomatognaticos que levam a decom-
posicio mecanica dos alimentos em minudsculos pedacos,

auxiliando o processo de digestao/absor¢ao de nutrientes
necessarios ao metabolismo corporal (5).

A fungido mastigatéria depende de um complexo
integrado por musculos, ligamentos, estruturas dsseas e
dentes, controlado pelo sistema nervoso central. Os mus-
culos envolvidos na mastigagdo realizam movimentos e
posturas que ora aproximam, ora afastam os dentes, ou
exacerbama pressio interoclusal (6).

Para avaliar a atividade exercida pelos musculos
mastigatorios tém sido implementados sistemas e equipa-
mentos que permitem mensurar e analisar a atividade
elétrica do musculo (7). Pesquisas referentes a andlise
eletromiogrifica dos muisculos mastigatorios encontradas
na literatura sdo decorrentes de uma amostra com pré-
adolescentes (8), adulto-jovens ouidosos (8,9, 10) sendo
poucos os trabalhos realizados com criancas (11).

O elevado ndmero de criancas asmaticas € um
dado alarmante em satde publica (3). E em virtude da
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necessidade de aprofundamento em estudos que relaci-
onem essa patologia a alteragdes nas fungdes do Sistema
Estomatognatico, o presente estudo se propds a analisar
as caracteristicas da mastigacao de criancas asmaticas
atendidas noambulatério de alergologia do Hospital da
Clinicas da UFPE, identificando o lado de predominio
mastigatério, quantidade de ciclos, tempo total da
mastigacao e atividade elétrica dos masseteres e tempo-
ral direito e esquerdo de criangas asmdticas e nio
asmadticas.

METoDO

A presente pesquisa que possui cardter descritivo
e desenho de estudo do tipo transversal foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (CEPE-UFPE) sob
protocolo de n® 0247.0.172.000-06.

O trabalho foi desenvolvido nos ambulatérios de
alergologia e pediatria do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE). Foram avali-
adas sessenta criangas com idades compreendidas entre
06 e 10 anos, de ambos os géneros, divididas em dois
grupos: o grupo I foi constituido por trinta criangas
atendidas no setor de alergologia do HC-UFPE com
diagnostico de asma, caracterizando o grupo asmdtico; o
grupo Il foi composto por trinta criancas sauddveis aten-
didas no setor de pediatria do HC-UFPE em critério de
acompanhamento de rotina pedidtrica, caracterizando o
grupo controle.

O protocolo para avalia¢do da mastigacao (12, 13)
foi adaptado por uma das pesquisadoras. Foi solicitado
que a crianga sentasse confortavelmente emuma cadeira
e comesse de forma habitual um pao francés de 25g.

Durante o processo de mastigacao foi realizado o
registro com uma filmadora digital Sorny Digital Hand
Cam VCR TRV 130 NTSC, fixada em um tripé com
distancia de um metro e meio e os dados foram gravados
em fita 8mm. Concomitante ao procedimento de filma-
gem, o tempo da mastigacio foi registrado com um
crondmetro da marca Casio®.

Os musculos masseter e temporal foramavaliados
em microvolts (pV), através do aparelho MIOTOOL 200/
400 da marca MIOTEC®, conectado ao notebook de
marca LG e sistema operacional Windows® Vista Premium,
HD 110GB, Processador Pentium® Intel® Dual-Core
T2330 1.10Ghz. Também da empresa MIOTEC®, foram
utilizados: Cabo de Comunica¢io USB para conexio
entre o eletromiégrafo e o computador; o Software
Miograph 2.0; um sistema de aquisi¢io de dados provido

da possibilidade de sele¢io de 8 ganhos independentes
por canal, no qual foi utilizado o ganho de 1000; uma
bateria recarregavel de 7.2V 1700 Ma NiMH com tempo
de duracio aproximado de 40 horas e que funciona
isoladamente da rede elétrica; 4 Sensores SDS500 com
conexao por garras; Cabo de Referéncia (terra); Calibrador
e eletrodos descartdveis de superficie MEDITRACE®
constituidos de um material formado por Ag/AgClimerso
em um gel condutor e responsavel pela captaciao e
conducao do sinal da EMG. Este tipo de eletrodo ji
esteve referido na literatura (14).

Antes da colocacao dos eletrodos foi realizada uma
limpeza da pele com algodao embebido emdlcool 70° para
aretirada do excesso da oleosidade e ou qualquer material
que promova impedincia 2 capta¢io do sinal (15, 16).

Apos esta etapa, os eletrodos foram colocados em
uma ordem padronizada e fixados bilateralmente e dispos-
tos de modo longitudinal as fibras musculares (17). Com o
intuito de evitar interferéncias na captagio do sinal, o
eletrodo de referéncia foi colocado emum ponto distante do
localde registro dos musculosavaliados, sendo convencionado
o processo estiloide da ulna do braco direito do voluntdrio.

Paraaavaliacio da atividade elétrica dos musculos
masseter direito e esquerdo, foram registradas as situa-
¢oes de: repouso mandibular em oclusiao céntrica (5
segundos), oclusio com contracio voluntiria maxima (5
segundos) e mastigacio de 1 pao francés (gravacao do
tempo necessario para a mastigacao de todo o alimento).
O voluntdrio ndo tinha acesso a tela do computador para
evitar o _feedback visual e o comprometimento da avali-
agdo. Ap6s o registro, ocorreu a andlise do tragcado
eletromiografico, sendo considerado, especificamente
para o registro da mastigacdo, a selecio do tempo de
duragio do 2° processo mastigatério e contagem dos
ciclos, que compreendeu desde a segunda incisao do pao
francés até o final da Gltima degluticdo, desta mesma
por¢io de alimento, realizada pelo voluntdrio.

REsuLTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados das criangas asmati-
cas e ndo-asmdticas quanto a velocidade de mastigacao,
mastigacio bilateral alternada, mastigacao bilateral simulta-
nea, mastigacio unilateral, mastigacio bilateral alternada
no lado direito e mastigacao bilateral alternada no lado
esquerdo. Nesta nao foram observadas diferencas
significantes entre os grupos de controles e asmaticos.

A Tabela 2 apresenta os dados da quantidade de
ciclos total e tempo total de mastigagio de um pao francés
(25g) nas criancas ndo-asmdticas e asmaticas.
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Tabela |. Dados das criancas asmaticas e nao-asmaticas quanto ao sexo, faixa etaria, velocidade de
mastigacao, mastigacao bilateral alternada, mastigacao bilateral simultanea, mastigacao unilateral, mastigacao

bilateral alternada no lado direito e mastigacao bilateral alternada no lado esquerdo.

CaracteristicasdaMastigagao Controle Asmético p-valor
N % N %

Mastigagao Bilateral Alternada

Sim 20 66,7 l6 533

Nao 10 333 14 46,7 0,430
Mastigagdo Bilateral Simultanea

Sim 4 133 3 10,0

Nao 26 86,7 27 90,0 1,000
Mastigagao Unilateral

Sim 6 200 I 36,7

Nao 24 80,0 19 633 0,252
Mastigagdo Bilateral Alternada compredominiodo ladodireito

Sim 10 333 8 267

Nao 20 66,7 22 733 0,779
Mastigagdo Bilateral Alternada compredominio dolado esquerdo

Sim 10 333 7 233

Nao 20 66,7 23 76,7 0,567

Tabela 2. Dados do numero de ciclos mastigatérios total e tempo total (s) de mastigacao das criancas controles e asmaticas.

N Minimo  Maximo  Méda Desvio  p-valor
NUdmero de CiclosMastigatério Total
Controle 30 10,00 81,00 30,00 15,84
Asrmético 30 10,00 70,00 26,90 13,33 0,415
Tempo Totalde Mastigagdo de um paofrancés (25¢g)
Controle 30 69,30 955,00 262,25 179,38
Asmético 30 90,04 600,00 256,78 129,92 0,893

Tabela 3. Coeficiente de correlacao de Pearson entre tempo de mastigacao cada pedaco
depao, nimerodeciclos mastigatérionolado direito, nimero de ciclos mastigatérionolado
esquerdo, nimero de ciclos mastigatorio nos lados direito e esquerdo e niimero de ciclos

mastigatorio total.

Tempo de mastigagao

cada pedagode pao

Controle  Asmético
NUmero de Ciclos Mastigatdrio Direito 0,63! 0,27
NUmero de Ciclos Mastigatério Esquerdo 0,45! 0,42!
NUmero de Ciclos Mastigatério Direitoe Esquerdo - 0,41 0,41
NUmero de Ciclos Mastigatério Total 0,93! 0,87!

'p<0,05

A Tabela 3 corresponde aos coeficientes de corre-
lacao de Pearson entre tempo de mastigacao cada pedaco
de pao, nimero de ciclos mastigatério no lado direito,
nuimero de ciclos mastigatério no lado esquerdo, nimero
de ciclos mastigatério nos lados direito e esquerdo e
nimero de ciclos mastigatério total. Nesta observou-se
associacdes com todas as varidveis exceto entre o nimero
de ciclos mastigatério no lado direito com o tempo de
mastigacdo de cada pedaco de pao. Sendo todas as demais

associagoes positivas ou ascendentes. O que significa que
a relacio ¢ direta, ou seja, a medida que aumentam o
numero de ciclos mastigatérios aumenta também o tempo
de mastigacio de cada pedaco de pao.

A Tabela 4 demonstra os dados da atividade elétrica
do masseter, nas criancasasmaticas e nao-asmaticas, duran-
te o repouso, contragdo voluntdria maxima e mastigacao.
Nao foram evidenciadas diferencas significantes na ativida-
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Tabela 4. Dados daatividade elétrica do masseter, nas criangas asmaticas e nao-asmaticas, em repouso, contracdo maximae

mastigacao.
N Minimo  Maximo  Méda Desvio  p-valor

Masseterdireitoemrepouso

Controle 30 3,90 13,00 6,33 2,14

Asmético 30 2,80 18,00 6,61 3,60 0,709
Masseteresquerdo em repouso

Controle 30 4,20 13,80 6,86 2,85

Asmético 30 3,30 18,70 6,78 3,46 0,922
Contragao voluntariaméaximado masseter direito

Controle 30 19,10 198,50 82,70 39,52

Asmatico 30 8,90 192,50 81,00 45,60 0,878
Contragao voluntaria maximado masseteresquerdo

Controle 30 23,40 242,50 78,73 43,49

Asmético 30 10,10 171,30 74,05 35,86 0,651
Mastigagao masseterdireito

Controle 30 17,40 10,50 48,78 23,01

Asmatico 30 14,00 97,20 43,89 20,17 0,385
Mastigagao masseteresquerdo

Controle 30 19,90 124,60 48,36 24,18

Asmatico 30 10,30 109,40 43,63 21,40 0,426

Tabela 5. Dados daatividade elétricado temporal anterior homolateral, nas criancas asmaticas e nao- asmaticas, em repouso,

contracao voluntaria maxima e mastigacao.

N Minimo  Maximo  Média  Desvio  p-valor

Temporalanteriordireitoemrepouso

Controle 30 5,30 20,80 [1,56 4,58

Asmético 30 5,70 17,70 15,80 19,96 0,261
Temporalanterioresquerdoemrepouso

Controle 30 5,50 32,50 [3,93 6,56

Asmético 30 5,40 31,30 12,79 5,74 0,474
Contragao voluntariaméximatemporalanterior direito

Controle 30 14,70 244,70 10,62 54,26

Asmético 30 9,10 242,20 99,84 50,76 0,430
Contragao voluntariaméaximatemporalanterioresquerdo

Controle 30 22,50 261,50 10,24 62,41

Asmético 30 22,00 23390 101,41 47,78 0,541
Mastigacdotemporalanteriordireito

Controle 30 5,50 130,80 55,07 25,41

Asmético 30 14,20 143,20 53,93 29,41 0,873
Mastigacaotemporalanterioresquerdo

Controle 30 28,90 146,00 60,85 28,07

Asmético 30 17,70 10,50 59,62 22,98 0,853

de elétrica deste muisculo, quando comparados os grupos
controle e asmdtico. No entanto, observou-se que no
repouso, a atividade média registrada do lado direito foi
maior no grupoasmdtico, condi¢do esta que nao se repetiu
quando foi exigida a contragao bilateral do masseter nos
momentos de contragao voluntdria maxima e mastigacao.
Na hemiface esquerda, o grupo asmdtico apresentou
média de atividade elétrica similar ao grupo controle

durante o repouso, entretanto houve redu¢io quando
exigida a contra¢io voluntdria mdxima e a mastigagao.
Estes resultados demonstraram que submetido a uma
funcao que necessita de aumento da for¢a muscular, o
masseter do grupo asmdtico ndo apresentou a atividade
elétrica média equivalente a mensurada no grupo controle.

A Tabela 5 apresenta as mensuragoes da atividade
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elétrica do temporal anterior homolateral nas circunstanci-
asde repouso, contragao voluntdria maxima e mastigacao,
das criangas asmaticas e ndo-asmdticas. Entre os grupos
controle e asmatico, nao houve diferencas estatisticamente
representativas entre as atividades elétricas registradas.
Porém, ressalta-se que durante o repouso, na hemiface
direita, os valores obtidos para temporal anterior do grupo
asmatico também permitem observar que a média de
atividade elétrica esteve elevada. Portanto, comparando os
dados quantitativos dos muisculos masseter e temporal
direito, as criangas do grupoasmdticoapresentaram hemiface
direita com maior atividade elétrica somente na condi¢ao
de repouso.

DiscussAo

Emrelacioao padriao mastigatorio observou-se que
a mastigacao bilateral alternada ocorreu em 66,7% das
criangas controles e 53,3% das criangas asmdticas, concor-
dando com outro estudo que teve como objetivo descre-
ver osachados da mastigacao na denti¢ao mista e verificou-
se que esse padrio ocorreu em 069% dos individuos
analisados (18). Dessa forma, a literatura afirma que a
mastigacao bilateral alternada possibilita distribui¢oes da
for¢a mastigatdria, intercalando periodos de trabalho e
repouso musculares e articulares, levando a sincronia e
equilibrio muscular e funcional (19, 20, 21).

Um estudo realizado com 26 criancasde 5a 7anos de
idade, emuma escola da rede particular do Recife refere que
o padrao mastigatério poderd estd relacionadoao padraode
crescimento craniofacial, e também se pode teruma relagio
direta entre o crescimento com os hdbitos alimentares de
criangas desta idade. Foi observado que 38,5% das criancas
apresentaram padrao mastigatorio bilateral alternado, sendo
este o padrao ideal, logo, possibilita a distribuicao da forca
mastigatéria de uma forma equilibrada, proporcionando as-
sim, a um crescimento harmonioso da face (21).

Foi visto que em 13,3% das criangas controles e
10,0% das criancas asmdticas apresentaram o padrao
mastigatério bilateral simultaneo, também conhecido como
verticalizado. Levando em considera¢io que em uma
pesquisa realizada em 2003 com 61 criangas com denticio
mista, apresentaram 23% movimentos predominantemen-
te verticais durante a mastigacao de pao francés (18).

Observou-se que a mastigacao unilateral apresentou-
se em 20% das criancgas controles e 30,7% das criancas
asmdticas. Sabe-se que a mastiga¢do unilateral estimula
inadequadamente o crescimento ouimpede a estabilizacio
das estruturas estomatogndticas (19). Em pesquisa que teve
como objetivo observara ocorréncia da mastigacao unilate-
ral em criangas de 4 a 5 anos de idade com oclusao normal

foi encontrado que a mastigagio com predomindncia unila-
teral foi ocorreu em 65% das criangas analisadas (22).

O padriao bilateral alternado com predominio do
lado direito ocorreu em 33,3% das criangas controles e em
26,7% dasasmadticas. Dados semelhantes aos encontrados
em pesquisa que teve como voluntdrios 20 criangas,
selecionadas em duas escolas particulares, no qual 35%
apresentaram predominincia do lado esquerdo e 30%
predominancia do lado direito (22).

Emrelacidoaonimero de ciclos mastigatorios totais
observou-se que a média dos ciclos das criancas controles
foide 30 e nas criancas asmaticas 26,9, estando esses dados
de acordo com os achados de um estudo que verificou o
nuimero de ciclos mastigatérios totais, onde a variacao foi
de 9 a 60 ciclos (23).

Observa-se na literatura caréncia de trabalhos que
relacionem o tempo de mastiga¢do tanto em adultos
quanto em criangas. Na presente pesquisa foi encontra-
do que as criangas asmdticas apresentam menor tempo
de mastigacao quando comparadas com as criangas do
grupo controle. Estudo comparando o tempo mastigatorio
em criangas com diversos tipos de alimentos (24) mos-
trou a interferéncia da consisténcia do alimento no
tempo mastigatério, porém, o estudo ndo relaciona esse
tempo com possiveis alteracdes no Sistema
Estomatogndtico.

Mesmo nao comprovando a hipétese que a asma
interfere na funcao de mastigacio, nossos dados mostram
que possivelmente crianc¢as asmdticas tendem a mastigar
em menor tempo. Dificuldades no processo respiratério
tdo comumente encontradas em criangas asmadticas e
incoordenacgiao deste, podem estar diretamente relaciona-
das com a diminuicao do tempo mastigatdrio, visto que
possivelmente essas criangas apresentam dificuldades em
manter o equilibrio respiratério necessdrio durante o pro-
cessode alimentacao.

Na literatura, comenta-se que a atividade
eletromiografica dos misculos mastigatérios aumenta, em
relacdo aos sujeitos sauddveis, durante o repouso de
individuos com disfuncdes do sistema estomatogndtico,
indicando aumento do tdénus basal (25, 26).

Estudo jd mostra que qualquer condi¢io que gera
desequilibrios na musculatura orofacial a precursora de
mudancas no tonus (27). Esta informac¢ao corrobora com os
resultados da presente pesquisa. Dessa forma, sugere-se
que os valores equivalentes ou superiores das criangas
asmaticas, quando comparados aos valores de registro da
atividade elétrica dos muisculos masseter e temporal das
criangas controles durante o repouso, tenham ocorrido
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pelo fato de os asmdticos apresentarem desempenho
incorreto da funcao mastigatoria.

Ja durante a solicitacdo da contracao voluntdria
maxima e na funcdo de mastigacio esses valores se
invertem, uma vez que a demanda muscular requer um
grau de coordenagio para realizar de forma funcional as
agoes orofaciais do Sistema Estomatognatico. Esses dados
corroboram também comaqueles do tempo mastigatorio,
inferindo que as criancas asmaticas tém uma menor solici-
tacio da musculatura.

A mastiga¢io requer uma ac¢io coordenada da
musculatura orofacial e consequentemente uma ativida-
de elétrica otimizada para que os musculos executem
suas fun¢des. Em nossos dados foi verificado que o tempo
mastigatério das criangas nao asmdticas é maior em
relagdoaotempo dasasmaticas. Jd a média das atividades
elétricas dos muisculos temporais anteriores e masseteres
durante o repouso, foi maior no grupo asmdtico; esse
resultado foi invertido durante a contracdo voluntaria
mdaxima e a mastigacao. Contudo, esses resultados infe-
rem que a atividade elétrica € diretamente interligada a
funcao esperada para cada grupo muscular, visto que as
criangas do grupo controle processam por mais tempo o
alimento e solicitam mais a atividade elétrica da muscu-
latura durante a mastigacio.

CoNCLUSAO

Embora nao tenham sido encontradas diferencas
significativas no processo mastigatorio entre criancasasma-
ticas e nao asmaticas, o presente estudo infere que o
processo mastigatério de criancas asmaticas pode sofrer
alteracdes inerentes as modificacdes anatomofuncionais
provocadas pelos sinais dessa patologia.
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