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RESUMO
Objetivo: Verificar o perfil mastigatório de pacientes obesos sob protocolo específico. Material e Método: Pesquisa de campo, transversal e abordagem quantitativa, constituída por 35 participantes obesos de ambos os gêneros e com idade entre 24 a 58 anos, os quais eram candidatos à cirurgia bariátrica. Foram avaliados sob protocolo específico de mastigação, composto dos itens: corte do alimento, ritmo, movimento da mandíbula, tamanho do bolo alimentar e tipo de mastigação. Resultados: foram avaliados 35 pacientes, sendo 85% do gênero feminino e 15% masculino. Durante a mastigação 42,86% pacientes mastigaram do tipo bilateral, 34,29% do modo unilateral direito e 22,86% unilateral esquerdo. No corte do alimento, 11,43% dos participantes tiveram ausência, 80% dos participantes utilizaram os dentes anteriores e 8,57% sujeitos usaram os dentes laterais. Foi verificado no ritmo mastigatório que 77,14% participantes mastigaram lento e 22,86% deles mastigaram rápido; nos movimentos de mandíbula 42,86% foram verticais e 57,14% foram rotatórios. Conclusão: A maioria dos participantes foram do gênero feminino, mastigaram no ritmo lento, porém não houve excesso de mastigação. A preferência mastigatória foi unilateral e corte com dentes anteriores. Percebe-se necessário a realização de novas pesquisas no sentido de observar os padrões mastigatórios do paciente obeso, visto que esta área necessita de novos olhares e novas perspectivas da fonoaudiologia.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença crônica caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal; um fenômeno multifatorial que envolve componentes genéticos, comportamentais, psicológicos, sociais, metabólicos e endócrinos.  Ela é uma das doenças que mais mata no mundo em decorrência de suas morbidades, estando na lista das dez doenças mais mortais do planeta (GONÇALVES; CHEHTER, 2012).
A obesidade é uma doença crônica universal, considerada um grave problema de saúde pública que atinge a população mundial, sobretudo os países desenvolvidos e em desenvolvimento. O aumento da prevalência de obesidade mundial vem se revelando como um dos mais importantes fenômenos clínico-epidemiológicos da atualidade, independente de condições econômicas e sociais (PREVEDELLO et al.,2009).
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a ocorrência da obesidade nos indivíduos reflete a interação entre fatores dietéticos e ambientais com uma predisposição genética. Contudo, existem poucas evidências de que algumas populações são mais suscetíveis à obesidade por motivos genéticos, o que reforça serem os fatores alimentares – em especial a dieta e a atividade física – responsáveis pela diferença na prevalência da obesidade em diferentes grupos populacionais (FRANCISCHI e FREITAS, 2000 apud WORLD, 1990).
Pessoas com obesidade podem apresentar diminuição do tempo mastigatório e falta de força necessária para uma adequada trituração dos alimentos - devido às alterações na musculatura oral. Em ambos os casos o paciente mastiga, porém não realiza uma trituração adequada do alimento, fator que pode dificultar sua digestão. No entanto a obesidade é a utilização do Índice de Massa Corporal (IMC), segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2012) e FERRAZ et al.(2003), obtido pela divisão do peso corporal (medido em quilogramas) pelo quadrado de sua altura, em metros. O resultado deste cálculo, gera o IMC, que com valor igual ou maior que 30Kg/m2, já é considerado obesidade leve, entre 35 e 40kg/m2 está no parâmetro de obesidade moderada e acima de 40kg/m2, caracteriza obesidade clinicamente grave ou mórbida.
A função mastigatória envolve um complexo processo fisiológico e rítmico de  estruturas estáticas (arcos osteodentários, ossos cranianos, osso hióide, maxila e mandíbula, com intrínseca relação entre si, pela articulação temporomandibular) e dinâmicas representadas pela integração neuromuscular (GIÃO et al., 2004; DOUGLAS, 2002; FERNANDES, 2001; FALDA, 1998).
Sabe-se que a mastigação é um ato de morder e triturar o alimento, sendo considerada uma das funções orais, a qual constitui um ato fisiológico e complexo, que envolve atividades neuromusculares e digestivas. Com relação a esta última função, destaca-se a ação da amilase salivar e da trituração dos alimentos, facilitando a deglutição e a ação das enzimas digestivas do estômago e, principalmente do pâncreas. Desta forma o sistema mastigatório pode ser considerado como uma unidade funcional constituída pelos seguintes componentes: dentição, estruturas periodontais de suporte maxilar e mandibular, articulação temporomandibular (ATM), musculatura mastigatória e de lábios, bochechas e língua, tecidos moles que revestem essas estruturas, assim como a inervação e vascularização que suprem esses componentes (WHITAKER; JÚNIOR; GENARO, 2009).
O preparo do alimento, por meio das etapas de corte, trituração e pulverização, é concretizado por intermédio da mastigação, garantindo assim, o início do processo nutricional. Esse ato que promove a fragmentação do alimento em pequenas partículas possibilita ainda a amalgamação apropriada dessas com a saliva, favorecendo a ação enzimática e otimizando o processo de absorção dos nutrientes alimentares, objetivando uma boa digestão (NASCIMENTO et al.,2016).
Os músculos da mastigação têm ação sincrônica e importante durante a realização dos movimentos mandibulares, enquanto uns contraem outros relaxam, efetuando, assim, esses movimentos (SANTOS 2013, apud FERNANDES, 2001).
Tais movimentos são realizados pelos músculos elevadores da mandíbula (temporal, masseter e pterigoideo medial) e músculos abaixadores da mandíbula (pterigoideo lateral, supra-hióideos e infra-hióideos) (FELÍCIO, 1994; FERNANDES et al.,2003). O músculo pterigoideo lateral é considerado o principal músculo abaixador da mandíbula e seu feixe superior estabiliza o movimento de fechamento da boca; já o feixe inferior age na abertura da boca, ao tracionar o côndilo (MOHL et al., 1989; BIANCHINI, 1998a; TANIGUTE, 1998; ZEMLIN, 2000; CATTONI, 2004). 
Uma boa mastigação pode auxiliar no processo digestivo, assim como algumas alterações digestivas, tais como: engasgos e refluxo gastroesofágico, podem resultar de hábitos alimentares inadequados, que se referem à qualidade dos alimentos consumidos à forma de consumo e ao tipo de mastigação (APOLINÁRIO; MOARES; MOTTA, 2008).
FESTER et al.,(1962) introduziu a ideia de que os indivíduos obesos comem porções maiores e mais rápido do que os indivíduos magros. A partir disso nos últimos quarenta e sete anos os terapeutas envolvidos com o tratamento da obesidade orientaram a comer mais devagar, baseados em que a maximização dos efeitos fisiológicos da saciedade requer algum tempo para se desenvolver e que a percepção das características sensórias do alimento promove a saciedade.
Contudo, a importância da mastigação para a digestão é um assunto bastante controverso. Para alguns autores é discutível a necessidade da mastigação para que o alimento seja digerido ou absorvido, não alterando assim, a velocidade do processo digestivo, apenas evitando engasgos durante a deglutição. São escassas as referências sobre a mastigação de pessoas obesas (APOLINÁRIO; MOARES; MOTTA, 2008).
Ao se realizar uma avaliação da mastigação, deve-se observar a musculatura, a posição de lábios e língua, se a mastigação é bilateral ou unilateral, se faz alguma adaptação ao mastigar. Também é de importância observar se há vedamento labial e a utilização dos músculos bucinadores, ritmo e a amplitude dos movimentos mandibulares (BARROS, 2016).
O fonoaudiólogo é um dos profissionais aptos a diagnosticar as disfunções mastigatórias, sendo que atua em pesquisa, prevenção, avaliação, diagnóstico, desenvolvimento funcional, habilitação, aperfeiçoamento e reabilitação dos aspectos estruturais e funcionais das regiões orofacial e cervical. Ressalta-se que para que o trabalho seja realizado adequadamente, faz-se necessário o diagnóstico preciso e correto da alteração, envolvendo a avaliação detalhada da função e padronizada (WHITAKER et al.,2009).
Neste sentido, esta pesquisa se justifica pela importância do tema inserido no campo fonoaudiológico, sendo que o perfil mastigatório de obesos é um nicho novo a ser explorado na área da Fonoaudiologia.
Este é um campo promissor para a área, pois muitos profissionais quando se deparam com pacientes com alterações no padrão mastigatório, desconhecem a necessidade de encaminhar para o fonoaudiólogo, por isso a necessidade de mais estudos sobre a mastigação e a intervenção do fonoaudiólogo nesta área. Sendo assim, o objetivo deste estudo é verificar o perfil mastigatório de pacientes obesos sob protocolo específico. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Assis Gurgacz, sob parecer 061.386/2017 e CAAE 69399317.5.0000.52.19. Pesquisa na modalidade de campo, transversal, com abordagem quantitativa e descritiva.
Foi realizada no Setor de Fonoaudiologia, no Centro de Reabilitação do Centro Universitário Assis Gurgacz, localizado na cidade de Cascavel – PR, em consentimento e autorização da Coordenação da instituição, bem como aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 
[bookmark: _Toc253411529][bookmark: _Toc253411974][bookmark: _Toc253606524][bookmark: _Toc480617574]O Centro de Reabilitação FAG é de alta complexidade, vinculado ao Sistema Único de Saúde, onde presta atendimento à comunidade da região Oeste e Sudoeste do Paraná.  O Centro foi implantado através da portaria do Ministério da Saúde, Gabinete do Ministro, n° 818/ de 05 de junho de 2001, sendo referência em Medicina Física e Reabilitadora desde 16 de janeiro de 2006. Realiza cerca de 3.500 atendimentos/mês contando com os setores de fonoaudiologia, nutrição, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e medicina.
Os Procedimentos da coleta de dados foram realizados em dois dias, onde os pacientes foram avaliados individualmente pela acadêmica pesquisadora em sala específica, no próprio Centro de Reabilitação. Vale ressaltar que os indivíduos obesos pesquisados fazem parte do grupo de pacientes que realizarão a cirurgia bariátrica pelo SUS no Hospital São Lucas – Cascavel-PR. Esses pacientes realizam acompanhamento multiprofissional no Centro de Reabilitação FAG, tanto no pré-cirúrgico como no pós-cirúrgico.   
Para a coleta de dados, foi utilizado um protocolo de Avaliação da Mastigação (NICOLA e COZZI, 2004) (Anexo 1). Este protocolo, por sua vez, avalia o corte do alimento, ritmo, movimento da mandíbula, tamanho do bolo alimentar e mastigação. Para realização da avaliação, foi utilizado como alimento o pão de queijo por ser um alimento que não causa atipias erroneamente, de fácil aquisição, boa comparação e aceitação, e que principalmente, favorece a visualização durante a função, já que ele facilita os movimentos rotatórios durante a mastigação, e foi seguido as orientações do protocolo específico.
[bookmark: _Toc480617579]O número de indivíduos envolvidos na pesquisa foi de 35 participantes obesos, de ambos os gêneros, com idades entre 24 e 58 anos. Como critério de inclusão, os pacientes deveriam ter IMC igual ou maior que 30 Kg/m2 e participar do grupo de obesos candidatos à cirurgia bariátrica (SUS), no Centro de Reabilitação – FAG. Foram excluídos os pacientes que já haviam sido encaminhados ou tenham realizado atendimentos fonoaudiológicos devidos às dificuldades miofuncionais orais (mastigação), bem como participantes com ausência dentária e/ou uso de prótese tanto total quanto parcial.
Os dados foram submetidos à análise quantitativa e descritiva, e registrados em forma de figuras e tabelas para uma melhor interpretação dos dados obtidos , sendo expostos por meio da distribuição percentual no Programa Excel 2007. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A importância da mastigação para a digestão é um assunto controverso, pois para alguns autores a mastigação não altera a velocidade da digestão, apenas evita a sufocação durante a deglutição (JOHNSON, 2000; BRETAN e CORREA, 2007). Por outro lado, alguns estudos demonstraram que uma boa mastigação contribui no processo de digestão (MONTEIRO et al., 2005; VIEIRA et al., 2010). Enquanto partículas menores propiciam a mistura adequada com a saliva, favorecendo a passagem do alimento pelos compartimentos digestivos; partículas maiores podem ser prejudiciais, pois são digeridas mais lentamente, e devido a sua longa permanência no intestino, podem ocasionar alterações intestinais (FELÍCIO et al., 2008). Além disso, problemas como engasgos e refluxo gastroesofágico são resultados também de mastigação inadequada (ANGELIS, 1998). 
A obesidade é um problema de saúde pública, uma doença crônica que deve ser tratada por longos períodos e acompanhada por uma equipe de profissionais da área de saúde (FREITAS,et al., 2006).  Em decorrência de suas comorbidades, a obesidade pode levar o paciente a óbito, estando na lista das dez doenças mais mortais do planeta. Faz parte de um dos fatores de risco importante para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo-2, além do desenvolvimento da Hipertensão Arterial sistêmica (HAS), insuficiência cardíaca congestiva, dislipidemia e aterosclerose, contribuindo para maior risco de morbimortalidade por doenças cardiovasculares. Também, é responsável por desencadear arteropatias, síndrome da apneia do sono e outras condições patológicas, reduzindo, assim, a qualidade de vida e a autoestima do paciente (COSTA, et al., 2008). GONÇALVES e CHEHTER (2012) destacam que poucos são os estudos que norteiam a Fonoaudiologia quanto ao perfil mastigatório desta população, fator que intensificou a importância deste estudo. 
	Ao analisar os resultados do presente estudo, pode-se observar que dos 35 indivíduos participantes, 85% era do sexo feminino e 15% do masculino, com média de idade de 39,8 anos para os homens e 39,3 anos para as mulheres, conforme  Figura 1. Esses  dados encontrados  se assemelham aos encontrados em outros estudos (APOLINÁRIO, MOARES e MOTA, 2008; VEDANA et al.,2008; GONÇALVES e CHEHTER, 2012). Em contrapartida, Conde e Borges (2011) indicaram que a incidência da obesidade é mais frequente em homens do que nas mulheres.
Figura 1 – Distribuição percentual de acordo com a média de idade dos gêneros

Fonte: Autor (2017)
Cabe ressaltar que o grupo de obesos candidatos à cirurgia bariátrica era formado em sua maioria por mulheres. Tal acontecimento pode estar relacionado ao fato das mulheres cuidarem mais da saúde do que os homens, e estarem encorajadas a enfrentarem os problemas que a obesidade pode ocasionar.  
A gordura corporal pesa mais para as mulheres em vários aspectos, pois elas são mais influenciadas pela sociedade a terem um corpo magro. Além disso, como geralmente é a mulher quem se ocupa das tarefas domésticas e cuidam dos filhos, precisam ser ágeis e ter uma boa capacidade de se locomover, sendo que a obesidade dificulta o desempenho dessas tarefas e traz frustação às mulheres obesas. A autora alega que a obesidade, por ser uma construção social pode ser sentida como mais prejudicial para um gênero do que para outro (GONÇALVES, 2004). 
No Brasil, dados recentes da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL, 2010) comprovam que cerca de 48,1% da população está com excesso de peso e 15% com diagnóstico de obesidade, sendo que o percentual da obesidade em mulheres aumentou em 4,1% de 2006 para 2010. 
Segundo o Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) e a Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN), houve um aumento de sobrepeso na proporção de 58% para homens e 42% para mulheres, e o mais alarmante foi o aumento da obesidade, registrando o aumento de 100% para o sexo masculino e 70% para o sexo feminino. Atualmente, o excesso de peso afeta 40% da população, sendo que, desse grupo, a obesidade atinge 11,1% (FRANCISCHI et al., 2000; KAC & VELÁSQUEZ-MELÉNDEZ, 2003; FERREIRA & MAGALHÃES, 2006; NUNES et al., 2007; SARTURI et al., 2010).
Em outro estudo realizado na cidade de Lages-SC, a prevalência de obesidade encontrada foi de 23,5%, superior em mais de três vezes a média mundial de 7%. Em nível nacional as maiores prevalências são encontradas nas regiões Sul e Sudeste do Brasil. Neste estudo a obesidade apresenta-se maior entre as mulheres quando comparada aos homens com 26,1%  e  19,3%, respectivamente (VEDANA et al.,2008).
Já em uma pesquisa realizada em Salvador/BA (2001), a prevalência da obesidade identificada entre mulheres (15,1%) e homens (8,4%) é mais elevada do que a verificada pela POF 2002- 2003 para as mulheres (11,7%) e homens (6,7%) do Nordeste brasileiro. Para as mulheres de Salvador a ocorrência da obesidade não apresenta diferença substancial com a encontrada entre as mulheres da Região Sul (15,1%). No entanto, a prevalência da obesidade entre os homens desta região é mais elevada (10,1%) se comparada com aquela dos homens de Salvador (OLIVEIRA, ASSIS, SANTANA, 2009). 
Com relação ao excesso de peso, foram encontradas estimativas em um estudo realizado pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA) onde 15 capitais brasileiras tiveram a prevalência de 52% de indivíduos obesos na população (FONSECA; FAERSTEIN; CHOR, 2006).
Com relação ao IMC dos participantes, vinculado aos gêneros, nota-se  IMC de 41,08 Kg/m2 para o masculino e IMC de 45,39 Kg/m2 para o feminino, como mostra a figura 2. 

Figura 2– Distribuição percentual de acordo com a média de IMC conforme os gêneros
Fonte: Autor (2017)
Ao analisarmos a distribuição percentual do tipo de mastigação conforme o ritmo apresentado pelos participantes pode-se encontrar a seguinte situação: para a mastigação bilateral, 20 % mastigaram rápido e 80% mastigaram lento; para a mastigação de modo unilateral direito, 16,7% foram no ritmo rápido e 83,3% lento; para a mastigação unilateral esquerda, 37,5% manteve um ritmo rápido, enquanto 62,5% foi lento.

Para verificar o perfil mastigatório dos participantes e evidenciar os objetivos deste estudo, a Tabela 2 descreve os itens, descritos no protocolo, assim como, o percentual relacionado.

Tabela 2: descrição do perfil mastigatório dos participantes, contendo corte do alimento, tipo e ritmo de mastigação, movimentos de mandíbula, tamanho do bolo alimentar e excesso de mastigação
	ITENS  AVALIADOS
	N
	%

	Corte do alimento
	 
	 

	Ausência
	4
	11,43%

	Dentes anteriores
	28
	80%

	Dentes laterais
	3
	8,57%

	Tipo
	
	

	Bilateral
	15
	42,86%

	Unilateral D
	12
	34,29%

	Unilateral E
	8
	22,86%

	Ritmo
	
	

	Lento
	27
	77,14%

	Rápido
	8
	22,86%

	Movimentos de mandíbula
	
	

	Verticais
	15
	42,86%

	Rotatórios
	20
	57,14%

	Tamanho do bolo alimentar
	
	

	Pequeno
	34
	97,14%

	Grande
	1
	2,86%

	Excesso de mastigação
	
	

	Sim
	0
	0%

	Não
	35
	100%


Fonte: Autor (2017) 
Legenda: N = número de indivíduos; % = percentual; D = direita; E = esquerda

Foi possível evidenciar que a maioria mastigou de forma unilateral, sendo que para PIGNATARO, BÉRZIN RONTANI (2004) a mastigação pode ser realizada com movimentos unilaterais, porém isto não constitui uma função oclusal ideal. A mastigação preferencialmente unilateral promove estímulos diferenciados entre o lado de trabalho e o lado de não trabalho, causando o desenvolvimento desarmônico do esqueleto facial (PIGNATARO; BÉRZIN; RONTANI, 2004).
A literatura afirma ainda que indivíduos que desenvolvem a mastigação mais de um lado do que do outro podem apresentar crescimento assimétrico da face (SIMÕES, 1998; JABUR, 2001; DOUGLAS, 2002).
Em diferentes idades, as pessoas podem passar a mastigar unilateralmente devido às cáries, perdas dentárias, interferências oclusais traumáticas, utilização de próteses dentárias mal adaptadas, entre outros fatores (FELÍCIO, 1994; NISHIGAWA, 1997; FELÍCIO, 1999, GEERTMAN et al., 1999; ZENLIM, 2000).
Outra parte dos participantes mastigaram de forma bilateral, segundo PIGNATARO, BÉRZIN, RONTANI et al., (2004) mastigar de forma bilateral alternada, além de manter uma estabilidade, favorece um equilíbrio oclusal, com excursões amplas e contatos oclusais fisiológicos, atividade muscular bilateralmente sincrônica e força uniforme sobre os tecidos de suporte dos dentes.
A mastigação serve como um excelente medidor para a quantidade adequada de alimentos a se ingerir. Durante o processo de mastigação o corpo vai recebendo avisos e se preparando quimicamente para a assimilação dos nutrientes, até o momento em que dá sinais de apetite saciado. Pequenas quantidades de alimentos levam ao emagrecimento, e muitas, à obesidade; a quantidade correta de alimentos deve ser balanceada e totalmente metabolizada (APOLINÁRIO; MOARES; MOTTA, 2010).
Segundo MARCHESAN (2006), existem vários fatores que influenciam a função mastigatória. Esses fatores podem envolver alterações estruturais ou funcionais do sistema estomatognático, que desencadeiam um desequilíbrio, do qual um dos sinais pode ser a disfunção mastigatória. De maneira geral, ao mastigar, alternam-se ambos os lados, direito e esquerdo, realizando-se rotações condilares mandibulares. Essa alternância é importante para o desgaste simétrico dos dentes, bem como para estimular de maneira proporcional as articulações temporomandibulares, além de estimular o crescimento facial harmônico. Sob o ponto de vista fisiológico, o padrão lateral de mastigação seria a situação ideal levando à harmonia funcional dos diversos componentes do sistema estomatognático. Quando a mastigação ocorre bilateralmente, o alimento é distribuído de forma homogênea, favorecendo uma pressão uniforme das forças mastigatórias sobre os tecidos de suporte dentário.
Segundo WHITAKER et al., (2009), os movimentos de mandíbula, de língua, e a oclusão são interdependentes na mastigação. A arcada dentária tem papel importante na direção do movimento mandibular durante a mastigação. Assim como, o lado mastigatório está também relacionado com a oclusão. 
Existem estudos que defendem que o lado preferencial da mastigação está relacionado com a dominância cerebral, porém ainda não se tem respaldo científico significativo para esta afirmação, assim como, não é corroborado pela literatura (HERRMANN & RIBEIRO, 2003). 
Portanto, a mastigação bilateral alternada, ampla e irrestrita, é de fundamental importância para a manutenção e o equilíbrio oclusal. A mastigação unilateral não proporciona estímulos a todos os componentes do sistema mastigatório, não sendo uma função ideal (CAMARGO et al.,2014)
Estudos da distribuição do alimento durante a mastigação estabeleceram que o comportamento normal da mastigação se caracteriza pelo padrão mastigatório bilateral alternado (realizada ora de um lado ora de outro), podendo existir a preferência por um dos lados, normalmente escolhido no primeiro ciclo mastigatório (FIGUEIREDO, 2010).
Quando a mastigação ocorre bilateralmente, o alimento seria distribuído de forma homogênea, favorecendo uma pressão uniforme das forças mastigatórias sobre os tecidos de suporte do dente. Portanto, a atividade dos músculos mastigatórios, sendo bilateral e sincrônica, facilitaria a estabilidade dos tecidos periodontais e da oclusão (DOUGLAS, 2002).
Para ALVES (2014) evidências apontam que a baixa qualidade da mastigação está associada ao excesso de peso. Existe maior ocorrência de excesso de peso, seja sobrepeso ou obesidade, entre aqueles que apresentam maior velocidade, baixa eficiência mastigatória, maior volume mastigatório, assim como, menor número de mastigações por mordida
Comer rapidamente atrapalha na liberação de hormônios, fazendo com que as pessoas comam em excesso. De acordo com Neto (2009), a causa deste excesso é a falta do hormônio responsável pela sensação de satisfação, que não é liberado com a mastigação rápida. O estudo oferece ainda uma possível explicação para a relação entre a velocidade em comer e a alimentação em excesso, mostrando que a forma que as pessoas comem pode afetar a liberação de hormônios gastrointestinais, sinalizando para o cérebro parar de comer.
A movimentação de mandíbula de forma rotatória foi predominante nesse estudo para MONTEIRO, CARNEIRO E FELIPE (2005) o padrão adequado da mandíbula durante a mastigação deve ocorrer de maneira bilateral alternada, permitindo intercalar o lado do trabalho e do balanceio tanto, deve haver movimentos rotatórios da mandíbula, simetria, força muscular e lateralização do alimento.
No momento da mastigação pode se observar os movimentos de trituração que tem como característica um ciclo mastigatório com uma extensão maior tanto no sentido vertical como horizontal com uma fase de deslizamento dentário mais extensa o que acaba por criar com o tempo de utilização constante de alimentos duros, facetas de desgaste características (PIGNATARO; BÉRZIN; RONTANI, 2004). 
Analisar o perfil mastigatório de obesos candidatos à cirurgia bariátrica, nos faz refletir sobre as implicações digestivas após o procedimento cirúrgico, visto que engasgos e refluxo gastroesofágico são comuns nos pacientes pós-cirúrgicos e podem resultar de hábitos alimentares inadequados no que se referem a quantidade de alimentos consumidos, a forma desse consumo e a qualidade da mastigação. Portanto, a atuação fonoaudiológica se torna fundamental nesse processo e a análise do perfil mastigatório pode colaborar com implicações futuras. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS	

O perfil mastigatório de pacientes obesos foi relatado com a maioria dos participantes do gênero feminino, mastigação em ritmo lento, preferência mastigatória unilateral e corte com dentes anteriores. Percebe-se necessário a realização de novas pesquisas no sentido de observar os padrões mastigatórios do paciente obeso, visto que esta área necessita de novos olhares e novas conquistas perspectivas fonoaudiológicas.  
A transformação do estilo de vida na atualidade, principalmente no que se refere aos hábitos alimentares inadequados e o sedentarismo, tem conduzido a um quadro de obesidade crescente em todo o mundo. Percebe-se escassez de literatura com relação a pesquisas que explorem esta temática, portanto espera-se que esse estudo colabore para experimentos futuros, corroborando assim na busca da qualidade de vida para a população em geral, mas sobretudo  para aqueles indivíduos que já encontram-se em situação de obesidade. 
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· APÊNDICE
· 
· 
Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
· 
· TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
· 
Você está sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa intitulada: PERFIL MASTIGATÓRIO DE PACIENTES OBESOS -  ENFOQUE FONOAUDIOLÓGICO para avaliar como é sua mastigação, coordenada pela Professora Jenane Topanotti e contará ainda com Maria Imaculada acadêmica de fonoaudiologia – FAG.
A sua participação não é obrigatória sendo que, a qualquer momento da pesquisa, você poderá desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo para sua relação com o pesquisador ou com a FAG. 
O objetivo desta pesquisa é Verificar o perfil mastigatório de pacientes obesos.
Caso você decida aceitar o convite, será submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: mastigar um pão de queijo e deglutir quando solicitado. O tempo previsto para a sua participação é de aproximadamente 3 minutos. 
Os riscos relacionados com sua participação poderão ser identificados como: cansaço, constrangimento, ansiedade, indisposição e/ou desinteresse. Em qualquer uma dessas situações ou em qualquer outra imprevista, a acadêmica interromperá a avaliação.
Os benefícios relacionados com a sua participação é mostrar aos pacientes que a identificação das possíveis dificuldades na mastigação, pode colaborar nos processos relativos a sua melhora de qualidade de vida, assim com, aprimorar o processo pós cirúrgico bariátrico.
Os resultados desta pesquisa poderão ser apresentados em seminários, congressos e similares, entretanto, os dados/informações obtidos por meio da sua participação serão confidenciais e sigilosos, não possibilitando sua identificação. A sua participação bem como a de todas as partes envolvidas será voluntária, não havendo remuneração para tal. 
Qualquer gasto financeiro da sua parte será ressarcido pelo responsável pela pesquisa. Não está previsto indenização por sua participação, mas em qualquer momento se você sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, terá direito à indenização. 
Você receberá uma cópia deste termo onde constam o telefone e o endereço do pesquisador principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sobre sua participação agora ou em qualquer momento.
· 
· 
· 
· Pesquisador Responsável:  JENANE TOPANOTTI 
· Endereço : VISCONDE  DE GUARAPUAVA 1587
· Telefone : 3037-6907
· Acadêmica: MARIA IMACULADA DA SILVA / 99974-7508
· 
Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participação, riscos e benefícios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicação dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente à minha participação.

·  Nome do sujeito da pesquisa: ____________________________
· Assinatura do sujeito da pesquisa: _________________________
· 




















ANEXO A

· 

Anexo A – Instrumento de Pesquisa – protocolo de avaliação da mastigação (NICOLA e COZZI, 2004)

AVALIAÇÃO DA MASTIGAÇÃO
Data:
Participante:
Sexo:                                                                               IMC:
Solicitar ao paciente que mastigue em modo habitual e observar:
Corte do alimento:
(  )Dentes anteriores  (  )Dentes laterais  (  )Ausência 
Tipo:
(  )Bilateral (  )Unilateral D(  ) Unilateral E
Ritmo:
(  )Lento (  ) Rápido 
Legenda: Lento mais de 40s; Rápido =menos de 30s
Movimentos de Mandíbula:
(  )Rotatórios (  )verticais
Tamanho do bolo alimentar:
(  )Pequeno (  ) grande 
Legenda: Pequeno=pedaço de alimento; Grande =Alimento inteiro


masculino	feminino	41.082000000000001	45.39	Gênero
IMC
masculino	feminino	39.800000000000004	39.300000000000004	Gênero
Idade
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