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FATORES DETERMINANTES DO TEMPO DE MACERACAO
DOS ALIMENTOS EM IDOSAS EDENTULAS TOTAIS

Determinant factors from edentulous aged women
for food maceration time

Ana Karénina de Freitas Jordao do Amaral ", Hilton Justino da Silva @, Etenildo Dantas Cabral ©®

RESUMO

Objetivo: determinar o tempo de maceracao dos alimentos p&o e bolo, e analisar se ha associagao
com: idade, tempo de edentulismo, grau de abertura oral maximo e dimensao vertical do 1/3 infe-
rior da face. Métodos: desenvolvido na Clinica-Escola de Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco, com idosas edéntulas totais atendidas no segundo periodo letivo do ano de 2006; amos-
tra: 33 participantes. Para mensurar a dimensao vertical foi utilizado método fonético com paquimetro
digital, o mesmo para mensurar o grau de abertura oral maximo. Para o tempo de maceracao foram
utilizados pao francés e bolo, usando um cronémetro. Cada alimento foi macerado trés vezes, sendo
considerado apenas o ultimo tempo de duragédo, em segundos. Foi realizado célculo das medidas
descritivas: média, mediana, minimo, maximo, desvio padrao. Para analise comparativa das varia-
veis foi utilizado teste Qui-Quadrado de independéncia ou Teste exato de Fisher quando necessario,
sendo as conclusdes tomadas ao nivel de significancia de 5%. Resultados: tempo médio de mace-
racao do bolo: 18,1 + 6,2 segundos; do pao: 38,3 + 22,9 segundos; idade média: 67,4+6,8 anos; grau
de abertura oral maximo médio: 46,1 = 7,0 milimetros; dimenséo vertical do 1/3 inferior da face média:
55,2 + 6,2 milimetros; tempo de edentulismo médio: 22,9 + 12,98 anos. Os tempos de maceragao nao
foram significantes quando associados as varidveis estudadas, pois todos os p-valores foram maiores
que 0,05. Conclusao: nao foram encontradas evidéncias estatisticas de que os fatores estudados

tenham associacdo com os tempos de maceracéo dos alimentos na amostra estudada.

DESCRITORES: Idoso; Perda de Dente; Mastigacéo

INTRODUCAO

Os avancos nos estudos de saude tém reper-
cutido no aumento da expectativa de vida do
homem '. No entanto, a situagédo de saude bucal
dos idosos brasileiros é precaria e tem sido esque-
cida quando sao discutidas as condigbes de saude
dessa populagao 23.
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A prevaléncia do edentulismo no Brasil € uma
das mais elevadas do mundo. Em Recife, é possi-
vel encontrar um percentual de 61,7% de edentu-
lismo em idosos institucionalizados e 52,1% para o0s
nao institucionalizados 2.

Infelizmente, a perda total dos dentes ainda é
vista pela sociedade como algo inerente ao enve-
lhecimento, e muitos idosos desdentados totais nao
usam proteses dentarias e acabam encontrando
formas de adaptacao da mastigagéo “°.

A expressao maceracgao refere-se ao processo
no qual o desdentado total realiza amassamento do
alimento, preparando um bolo alimentar diante das
condicdes anatdmicas que possui. Esta nomencla-
tura surgiu a partir da atuagéo junto a idosos insti-
tucionalizados edéntulos totais, que nao faziam uso
de préteses dentarias. Observando como realiza-
vam amassamento dos alimentos utilizando a lin-
gua contra o palato duro, além da movimentacao
aumentada das estruturas adjacentes, surgiu o



interesse em nomear esta adaptacédo da forma de
mastigar. Eram idosos que conservavam sua ali-
mentacdo mesmo diante das alteracdes anatdbmicas
(6sseas e musculares), encontrando adaptacdes
pessoais, a0 mesmo tempo comuns. Além disso, a
maioria apresentava como queixa a demora para
preparar o bolo alimentar.

Partindo disto, surgiram questionamentos sobre
quais seriam os fatores possivelmente determinan-
tes do tempo de duragdo da maceracédo dos ali-
mentos. Portanto, este trabalho teve como objetivo
determinar o tempo de maceracao dos alimentos de
idosas edéntulas totais e analisar se existe asso-
ciacdo com a idade, tempo de edentulismo, grau
de abertura oral maximo e dimenséo vertical do 1/3
inferior da face, considerando a hipotese de que o
tempo de maceracao dos alimentos seja associado
a tais fatores.

METODOS

Tratou-se de um estudo observacional, anali-
tico e transversal, que foi desenvolvido na Clinica
Escola do Curso de Odontologia, da Universidade
Federal de Pernambuco.

Por meio do termo de consentimento livre e
esclarecido (Resolucao MS/CNS/CNEP n.196/96
de 10 de outubro de 1996), as idosas voluntarias
permitiram a realizagéo da coleta dos dados. Por
protocolo especifico (Figura 1), foram obtidos os
dados de identificacdo, tempo de edentulismo,
dimenséo vertical do 1/3 inferior da face e grau de
abertura oral maximo com o uso de paquimetro
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digital, e o tempo de macera¢éo dos alimentos com

cronédmetro.

A amostra de referéncia do presente estudo teve
como critérios de incluséo:

— Mulheres com idade igual ou superior a 60 anos;

- ldosas edéntulas totais que procuraram aten-
dimento no local, durante o segundo semestre
letivo de 2006 (novembro de 2006 a margo de
2007);

- Todas as idosas que concordassem em partici-
par voluntariamente.

- A utilizagéo exclusiva do género feminino se deu
devido ao fato de representar mais de 90% dos
idosos atendidos no local de estudo.

- A amostra teve como critérios de exclusao:

- Mulheres idosas que possuissem doencas neu-
romusculares e/ou degenerativas;

- Mulheres idosas que nao conseguissem respon-
der / colaborar com a coleta espontaneamente.
Para mensurar a dimensao vertical do 1/3 infe-

rior da face (Figura 2), a voluntéaria foi colocada em
posicado confortavel, sentada, com cabeca e tronco
eretos. Em seguida, foram marcados dois pontos
na face com caneta dermatografica preta, sendo
um localizado na base do nariz (sn: ponto subna-
sal) e outro no mento (gn: gnatio), ambos na linha
mediana ©.

Foi utilizado o método fonético, reconhecida-
mente utilizado na area odontoldégica como o mais
seguro para mensurar a dimensao vertical, pois
considera o espaco funcional de pronuncia. Este
ultimo ndo € o mesmo que o espaco funcional livre;
pois o primeiro é resultado de atividade muscular
e é mais constante, e 0 segundo ocorre devido ao
relaxamento muscular, sendo mais variavel. Neste

Nome:

PROTOCOLO PARA COLETA DOS DADOS

Data de nascimento:

Data da entrevista:

Tempo de edentulismo:

Maceracao dos alimentos
Tempo em segundos
Pao:
Bolo:

anos

Grau de abertura oral maximo em mm:
Dimensao vertical do 1/3 inferior da face em mm:

idade:

Figura 1 — Protocolo utilizado para realizacéo da coleta dos dados
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método, pois, solicita-se que o voluntario pronuncie
uma palavra, como “Mississipi” (que contém sons
sibilantes), por trés vezes consecutivas e mante-
nha-se na posi¢céo final por alguns segundos para
gue se possa mensurar a distancia entre a base do
nariz e 0 mento com a haste para mensurar estrutu-
ras externas do paquimetro digital 7.

Para mensurar ao grau de abertura oral maximo
(Figura 3), a voluntéria foi mantida na mesma pos-
tura, e foi solicitado que a partir de uma posi¢ao
confortavel da mandibula, abrisse a boca o0 maximo
possivel. Foi tragada uma linha vertical, registrando-
se em milimetros a partir da insergéo do frénulo do
labio superior até a insercdo do frénulo do labio
inferior.

Para cronometrar o tempo de maceragéo dos
alimentos, utilizou-se pao francés e bolo. Estes
foram padronizados nas seguintes

alimentos

Figura 2 — Mensuracéo da dimensao vertical do
1/3 inferior da face

Figura 3 — Mensuracao da abertura oral maxima
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porcdes: 1 fatia de bolo de forma redonda tama-
nho padrdo (marca Dona Benta®, sabor limao) com
1,5 cm de espessura e 1 fatia de pao francés de
50g com 1,5 cm de espessura, retirada da por¢céo
central. Sendo oferecido primeiramente o bolo, e
depois o péo.

A voluntaria recebeu os alimentos, um por vez,
os introduziu na cavidade oral e realizou a macera-
¢ao, que foi filmada e cronometrada por trés vezes
consecutivas, para cada alimento, registrando-se o
tempo de maceragéo em segundos. Apenas o ter-
ceiro tempo de maceracgao dos alimentos registrado
foi considerado para andlise.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco, sendo aprovado sob pro-
tocolo de numero 212/2006.

As variaveis estudadas foram apresentadas por
meio de tabelas, com calculo de medidas descriti-
vas. Para andlise comparativa das variaveis foi uti-
lizado o teste Qui-Quadrado de independéncia ou
o teste exato de Fisher quando necessario, sendo
todas as conclusdes tomadas ao nivel de significan-
cia de 5%. Os softwares utilizados foram o Excel
2000 e o SPSS v8.0. A fim de verificar existéncia
de associacdo entre as variaveis estudadas e os
tempos de maceracgéo dos alimentos foram criadas
duas variaveis derivadas a partir dos tempos de
maceragéo medianos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 33 idosas edéntu-
las totais, salientando-se que ndo usavam proteses
dentarias até o momento da coleta.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das volun-
tarias, quanto a idade, tempo de maceragéo do
pao, do bolo, grau de abertura oral maximo, dimen-
sao vertical do 1/3 inferior da face e tempo de

edentulismo.

E possivel observar que a idade média foi de
67,4 anos, sem grandes variagdes. Observa-se
razoavel variacao nos valores do tempo de mace-
racao do bolo (18,1 s), mas para o tempo médio de
maceragéo do pao (38,3 s), assim como para 0s
valores do tempo de edentulismo (22,9 anos) essa
variagao foi ainda maior. O grau de abertura oral
maxima (média de 46,1 mm) e a dimenséo vertical
do 1/3 inferior da face (média 55,2 mm) apresenta-
ram valores sem grandes variagoes.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das idosas
edéntulas totais quanto as variaveis estudadas,
segundo tempo de maceragdo do bolo. Observa-
se nao haver relacao estatisticamente significante
entre as mesmas e o tempo de maceracgao do bolo.
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Tabela 1 — Distribuicdo das idosas edéntulas totais quanto as variaveis estudadas

Variaveis N Minimo Maximo Mediana Meédia Desvio
Idade (em anos) 33 60,0 83,0 65,0 67,4 6.8
Tempo de Maceracao Pao (em segundos) 33 10,0 113,0 33,0 38,3 22,9
Tempo de Maceracao do Bolo (em segundos) 33 6,0 34,0 17,0 18,1 6,2
Grau de Abertura Oral Maximo (em mm) 33 22,8 56,3 47,4 46,1 7,0
Dimenséao Vertical do 1/3 inferior da face (em mm) 33 46,1 68,6 53,6 55,2 6,2
Tempo de edentulismo (em anos) 33 10,0 53,0 20 22,9 12,98

mm - milimetros

Tabela 2 — Distribuicao das idosas edéntulas totais quanto as variaveis estudadas, segundo tempo
de maceracao do bolo

Tempo de Maceracéo do Bolo

Caracteristicas Gerais Até 17" >17" p-valor
N % N %

Idade

Até 65 anos 9 52,9 8 50,0

> 65 anos 8 471 8 50,0 0,866

Grau de Abertura Oral Maximo

Até 47,37mm 10 58,8 7 43,8

> 47,37mm 7 41,2 9 56,2 0,387

Dimensao Vertical do 1/3 inferior da face

Até 53,6 mm 7 41,2 10 62,5

> 53,6 mm 10 58,8 6 37,5 0,221

Tempo de edentulismo

Até 20 anos 10 58,8 9 56,2

> 20 anos 7 41,2 7 43,8 0,881

Teste exato de Fisher p < 0,05 (significantes); > maior; mm - milimetros

A Tabela 3 mostra a distribuicdo das idosas avaliadas tenham sido desdentadas totais e assim

edéntulas totais quanto as variaveis estudadas, apresentassem um prejuizo aumentado na forma-

segundo tempo de maceragéo do pao. Observa-se ¢ao do bolo alimentar. Resultados semelhantes aos

também n&o haver relagéo estatisticamente signifi- apresentados foram encontrados por outros auto-

cante entre as variaveis e o tempo de macerac¢ao res ®1°. No entanto, é dificil comparar os resultados

do péo. em maiores detalhes, pois as condicbes anatomo-
funcionais sao diferentes.

DISCUSSAO Durante este estudo, foi observado que a maior

parte das idosas, devido as atuais condi¢des do sis-
tema estomatognatico, partia o pedago de pao ofe-

Poucos estudos descrevem sobre tempo de mas- . - i i
recido com as maos. Este fato foi entendido como

tigacao, e menos ainda sobre tempo de maceragéao > .
de alimentos por idosos edéntulos totais. Neste tra- UM adaptacao das mesmas para facilitar a colo-
balho, o tempo de maceracdo do pao obteve uma cacgéo do al.lmgn:(o na cavidade oral, devido a difi-
média de 38,3 segundos, sendo superior a outro culdade de incisdo. Resultados semelhantes foram
estudo que determinou o tempo de mastigacdo e ~ descritos por outros autores °.

que estudou adultos dentados 8. Nesse aspecto é As idosas edéntulas totais apresentaram
compreensivel, pelo simples fato de que as idosas um tempo de maceragédo do bolo médio de 18,1
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Tabela 3 — Distribuicao das idosas edéntulas totais quanto as variaveis estudadas, segundo tempo

de maceracao do pao

Tempo de Maceracédo do Pao

Caracteristicas Gerais Até 33" > 33" p-valor
N % N %

Idade

Até 65 9 52,9 8 50,0

> 65 8 47 1 8 50,0 0,866

Grau de Abertura Oral Maximo

Até 47,37mm 8 471 9 56,2

> 47,37mm 9 52,9 7 43,8 0,598

Dimensao Vertical do 1/3 inferior da face

Até 53,6 mm 9 52,9 8 50,0

> 53,6 mm 8 47 1 8 50,0 0,866

Tempo de edentulismo

Até 20 anos 10 58,8 9 56,2

> 20 anos 7 41,2 7 43,8 0,881

Teste exato de Fisher p < 0,05 (significantes); > maior; mm - milimetros

segundos, e referiram ser muito mais facil preparar
esse alimento quando comparado ao pao. Poucos
estudos foram encontrados utilizando o bolo como
alimento para avaliar a mastigagdo. Outro estudo
determinou a velocidade da mastigacéo e o numero
de ciclos mastigatorios e encontrou-se o tempo de
mastigacao do bolo: 17.4, 23 e 30.7 segundos, para
0s volumes pequeno, médio e grande respectiva-
mente. Nao encontraram diferenca significativa na
velocidade da mastigacdo entre os alimentos, o
numero de ciclos mastigatérios e o tempo de mas-
tigacéo 2. A média do tempo de maceragéo para
0 bolo das idosas edéntulas do presente estudo
se aproximou do tempo de mastigacdo do volume
pequeno do bolo do estudo referido anteriormente.

Outros estudos utilizam alimentos diferentes,
como: maga, banana, castanha de caju, folha de
parafilme e pao '3; bolacha tipo “agua e sal” #; e
salsicha 5.

As idosas apresentaram idade entre 60 e 80
anos, com média de 67,4 anos ndo apresentando
grandes variagdes de idade. Resultados semelhan-
tes foram encontrados por outros autores 231617, Em
estudo citado, também na cidade de Recife, com
198 idosos institucionalizados, a média de idade
obtida foi igual a 71,13 anos, variando entre 60 e
97 anos, sendo todos igualmente edéntulos totais e
maioria mulheres 3.

Alguns autores referem que encontraram mulhe-
res que se tornaram desdentadas totais com idade
média de 39,3 anos, e os homens com idade média
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de 48,1 anos 8. Nesse ultimo estudo, as mulheres
da pesquisa correspondem a aproximadamente o
dobro dos homens, chegam a idades mais avancga-
das, e, portanto, apresentam mais tempo de eden-
tulismo que eles. Duzentas e vinte e duas das 315
mulheres se tornaram desdentadas totais ha mais
de 20 anos. Resultados semelhantes foram encon-
trados por outros autores 192°,

No presente estudo foi possivel constatar que
tanto a idade como o tempo de edentulismo néo
tiveram associagéo significativa com o tempo de
maceragao dos alimentos. Ao contrario do que se
esperava, o fato de ter grande periodo de tempo
de edentulismo n&o influenciou no tempo da mace-
racdo. Nem mesmo a idade, ndo se constituiu num
fator determinante do tempo de maceragéao.

As idosas deste estudo apresentaram grau de
abertura oral maximo que variou entre 22,8 mm e
56,3 mm, alcancando média de 46,1 mm. Resulta-
dos divergentes foram encontrados por outros auto-
res 2!, mas resultados semelhantes foram encon-
trados em outros estudos 2223, Destaca-se que
este valor nao foi tdo reduzido aquele considerado
normal em pessoas dentadas naturais, € mesmo
naquelas idosas que apresentaram valores abaixo
dos 40 mm nao houve significancia estatistica
quando comparada ao tempo de maceracdo dos
alimentos. Esta variavel, pois, nao foi fator determi-
nante para os tempos de maceragao da amostra.

A dimensao vertical do 1/3 inferior da face da
amostra atingiu uma média de 55,2 mm, tendo



como minimo 45,1 mm e maximo 68,6 mm. Resul-
tados similares foram encontrados 24, mas outros
estudos #4525 encontraram resultados bastante
divergentes. Os valores encontrados na amostra
estudada nao tiveram relacdo com os tempos de
duracdo da maceracao dos alimentos, ndo sendo,
portanto, a dimensao vertical do 1/3 inferior da face
fator determinante dos tempos de maceracao.
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CONCLUSAO

Os tempos de maceragao dos alimentos bolo
e pao (média de 18,1 e 38,3 segundos, respecti-
vamente) variaram entre as idosas do presente
estudo, sobretudo o tempo de maceracao do péo,
mas nao foram estatisticamente associados as
variaveis estudadas.

ABSTRACT

Purpose: to determine time for food maceration of bread and cake; and consider whether there is
an association among: age; edentulism time; oral opening maximum; vertical dimension. Methods:
a study developed in a Dentistry Clinic School, Pernambuco Federal University (UFPE), with old
women with total edentulous attended during second time school in 2006; sample: 33 participants.
In order to measure the vertical dimension, a phonetic method was used, with digital pachymeter,
the same used to measure the maximum oral opening. For maceration time we used French bread
and cake, employing a stopwatch. Each food was macerated three times, and we considered the last
time duration, in seconds. Descriptive analysis was performed, with tabular presentation, in addition
to descriptive measures’ calculation: average, median, minimum, maximum, standard deviation. For
comparative analysis of qualitative variables we used independence chi-square test or Fisher's exact
test whenever necessary, and all conclusions were taken at a 5% significance level. Results: cake
average maceration: 18.1 + 6.2 seconds; bread: 38.3 + 22.9 seconds; average age: 67.4 + 6.8 years;
average oral opening maximum: 46.1 = 7,0 mm; average vertical dimension: 55.2 + 6.2 mm; average
edentulism time 22,9 + 12,98 years. Maceration times have not been meaningful when associated with
the studied variables, because all p-values have been greater than 0.05. Conclusion: no statistics
evidences were found that the studied factors were linked to food maceration times in the studied

sample.

KEYWORDS: Aged; Tooth Loss; Mastication
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