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RESUMO
O presente estudo buscou verificar o impacto do envelhecimento nas estruturas orofaciais e no
desempenho das func¢des de degluticdo e mastigagdo. Foram avaliados trinta idosos por meio
do Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores para Idosos que foram
comparados com grupo controle composto por trinta adultos jovens avaliados pelo Protocolo
de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores Expandido. Também foi avaliada a forca de
pressdo de labios e lingua por meio do dispositivo Biofeedback Pro-Fono: Pressdao de Labios e
de Lingua. Para os idosos foram aplicadas escalas padronizadas Risco de Depressao Geridtrica,
Mine-Exame do Estado Mental e realizagdo de Atividades Instrumentais de Vida Diaria. Para
comparagdo entre os grupos foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney; foi
utilizado o Modelo de Equagdes Estruturais com objetivo de verificar a influéncia entre as
funcdes de mastigagdo e degluticdo e a pressdo de labios e lingua; foram utilizados o Teste
exato de Fisher e o Teste de Kruskal-Wallis para verificar a associacdo entre aspectos
alimentares e risco para depressdo geridtrica, independéncia para realizar atividades de vida
diéria e estado mental; e foi aplicado o modelo de regressao log-binomial simples para verificar
a relagdo entre a forga de pressao de labios e ponta e dorso de lingua e as escalas aplicadas nos
idosos. Foi observada diferenca significativa para aspecto/aparéncia/postura de face,
bochechas, labios, musculo mentual, lingua; mobilidade de labios, lingua, mandibula e
bochechas; escore total de fungdes de mastigacao e degluticdo; e média de pressdo de ponta e
dorso de lingua, sendo que os idosos apresentaram pior desempenho, quando comparados aos
adultos jovens. Conforme aplicagdo do Modelo de Equagdes Estruturais foi encontrada relagao
direta entre forca de pressao de dorso de lingua e a funcao de degluticdo. Também foi observada
associagdo significativa entre risco para depressdo e autopercepgao de aumento de tempo para
mastigar; autopercep¢do de dificuldade para deglutir; e autopercepcao de alteragdo de apetite.
Associacdo significativa também foi observada entre maior dependéncia para realizar
atividades de vida didria e a autopercepgdo de alteragdo de apetite. Nao foi observada
associacdo significativa entre as fun¢des de mastigacao e degluticao; forca de pressao de labios
e lingua e as escalas aplicadas nos idosos. Conforme os dados apresentados, € possivel concluir
que idosos possuem menor forga e mobilidade de estruturas orofaciais, menor forca de pressao
de ponta e dorso de lingua e menor desempenho das fungdes de mastigacdo e degluticao, quando

comparados aos adultos jovens.

Palavras-chave: Envelhecimento, Idoso, Sistema Estomatognatico, Alimentagdo, Forga

Orofacial



ABSTRACT
The present study sought to verify the impact of aging on orofacial structures and swallowing
and chewing functions performance. Thirty elderly were evaluated using the Orofacial
Myofunctional Evaluation with Scores for Elders Protocol which were compared with a control
group composed by thirty adults taken by the Protocol of orofacial myofunctional evaluation
with Expanded Scores. The force of pressure at the tongue and lips was also evaluated by the
device Biofeedback Pro-Phono: Lip and Tongue Pressure. For the elderly, were applied the
standardized scales The Geriatric Depression Scale, Mini-Mental State Examination and The
Instrumental Activities of Daily Living Scale. For comparison between groups, the
nonparametric Mann-Whitney test was used; to verify the influence between chewing and
swallowing functions and the force of pressure at the tongue and lips were used the Structural
Equation Modeling; to verify the association between dietary aspects and risk for geriatric
depression, independence to perform activities of daily living and mental state, Fisher's exact
Test and Kruskal-Wallis Test were used; and the simple log-binomial regression model was
used to verify the relationship between the force of pressure at the tongue and lips and the scales
applied to the elderly. A significant difference was observed for aspect/appearance/posture of
the face, cheeks, lips, mental muscle, tongue; lips, tongue, jaw, and cheeks mobility; chewing
and swallowing functions total score; and the average of the force of pressure at the tip and the
back of the tongue, being that the elderly presented lower performance when compared to
young adults. According to the application of the Structural Equations Modeling, a direct
relationship was found between the the force of pressure at the back of the tongue and the
swallowing function. There was also a significant association between risk for depression and
self-perceived increased chewing time; self-perception of difficulty in swallowing; and self-
perceived change in appetite. A significant association was also observed between greater
dependence to perform activities of daily living and self-perceived changes in appetite. There
was no significant association between the chewing and swallowing functions; the force of
pressure at the tongue and lips and the scales applied to the elderly. According to the data
presented, it is possible to conclude that the elderly have less strength and mobility of orofacial
structures, less force of pressure at the tongue and less performance of the chewing and

swallowing functions, when compared to young adults.

Key-words: Aging, Aged, Stomatognathic System, Feeding, Orofacial Strength
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1. INTRODUCAO

O corpo humano ¢ afetado pelo envelhecimento e ocorrem diversas alteragdes, como
diminui¢do da forca e massa muscular (FRONTERA et al., 2000). Dessa forma, as estruturas
orofaciais sofrem alteragdes morfofisioldgicas, gerando uma diminui¢do da habilidade motora
(RECH et al., 2018). Além disso, fatores como redugdo da tensdo dos miisculos mastigatorios,
auséncias dentarias e mé adaptagdo das proteses dentarias também contribuem para alteragdes
nessas estruturas e nas funcgdes estomatognaticas, como a mastigagdo (BAUMGARTEN et al.,
2017) e degluti¢ao (RECH et al., 2018).

Além do impacto do envelhecimento no sistema estomatognatico, ha também o
envelhecimento da cogni¢do, caracterizado pela diminuicdo da inteligéncia fluida
(SALTHOUSE; FERRER-CAJA, 2003; SALTHOUSE, 2009). Esse declinio cognitivo,
associado a reducdo da independéncia e aumento do risco de depressdo, podem levar a
dificuldades durante o processo de alimentacdo, como dificuldade para mastigar e deglutir; e
preferéncias por alimentos de consisténcia macia (LOCKER, 2002; KIMURA et al., 2013; WU
et al., 2017). Contudo, ha poucos artigos que abordam esse tema em relagdo as estruturas
orofaciais e fungdes de mastigagdo e degluticdo no contexto do envelhecimento saudavel.

Diante das alteragcdes descritas acima, o presente estudo se justifica ressaltando a
importancia da andlise do impacto do envelhecimento nas estruturas orofaciais e consequentes
alteracdes durante a realizagdo das fungdes de mastigagdo e degluticdo. Com a realizagdo desta
pesquisa, serd possivel contribuir com o conhecimento cientifico a respeito desse tema,
investigando as modificagcdes das funcdes de mastigacdo e degluticdo, além de favorecer o
raciocinio clinico fonoaudioldgico na reabilitagdo das fungdes estomatognaticas. Assim, podera
viabilizar que medidas de prevenc¢do e interven¢do possam ser tomadas, a fim de melhorar a

qualidade de vida da populacao idosa.

1.1 Organizacio da Dissertacio

A presente dissertacao foi escrita no formato de artigo e foi subdividida em sete partes,
a saber: Introdugdo, Referencial Tedrico, Objetivos e Hipoteses, Justificativa, Materiais e
M¢étodos, Resultados, Discussoes e Conclusoes.

A primeira parte da dissertagdo ¢ composta pelo Referencial Teorico, que aborda os
seguintes topicos: “Envelhecimento saudavel”; “Modificacdes morfofisioldgicas do complexo
orofacial”; “Mudanga nos padrdes mastigatorios”; “Mudanga nos padrdes de degluti¢do”;
“Depressao geriatrica e fungdes de mastigacdo e degluticdo na populagdo idosa saudavel”;

“Execucao de atividades de vida diaria e fungdes de mastigacao e degluticdo na populacdo idosa
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saudavel” e “Estado de satide mental na populacdo idosa saudavel e fun¢des de mastigagdo e

degluticao”. Em seguida, serdo apresentados os objetivos, justificativa, materiais e métodos,

resultados, discussdes e conclusdes. A dissertacdo ¢ composta por dois artigos cientificos

(APENDICE I ¢ APENDICE II), conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1. Resumo do Estudo 1 ¢ do Estudo 2.

Artigo Titulo Objetivo Métodos Resultados Conclusao
Pressdo de Caracterizar e | Foi realizada Idosos apresentaram Quando
labios, lingua | comparar o aplicacdo dos resultado inferior aos comparados a
ea aspecto/ seguintes adultos jovens quanto | adultos jovens,
funcionalidade | postura de instrumentos: ao aspecto/postura de | idosos apresentam
de estruturas estruturas Protocolo de face, bochechas, labios, | modifica¢des
orofaciais em | orofaciais e Avaliacao musculo mentual, quanto ao aspecto,
idosos as fungdes de | Miofuncional lingua, mobilidade de | postura,
saudaveis mastigacdo e | Orofacial com Escores | labios, lingua, mobilidade de
degluticao para Idosos e o mandibula e estruturas
entre um Protocolo de bochechas, fungdes de | orofaciais e das
grupo de Avaliagdo mastigacao e fungodes de
idosos e outro | Miofuncional degluticao, total de mastigacao e
de adultos Orofacial com Escores | tempo e nimero de degluticao. Além
jovens; e Expandido, para os golpes mastigatorios e | disso, também
. verificar a adultos jovens. pressdo de ponta e apresentam menor

influéncia de
pressdo de
labios e
lingua nessas
fungoes.

Também foi realizada
a avaliacdo da forca de
pressdo de labios e
lingua por meio do
dispositivo
Biofeedback Pro-
Fono: Pressdo de
Labios e de Lingua.
Os dados foram
comparados entre
ambos 0s grupos por
meio do Teste de
Mann-Whitney e
também foi realizada a
Modelagem de
Equagdes Estruturais.

dorso de lingua.
Também foi observada
relagdo direta entre a
forca de pressao de
dorso de lingua e a
funcdo de degluticao,
conforme a
Modelagem de
Equagdes Estruturais.
A reducao da forga de
pressdo de labios nao
foi observada.

forca de pressao de
ponta e dorso de
lingua.




(Continuagao Quadro 1)
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Relagdo entre
aspectos
alimentares e
risco de
depressao,
dependéncia e
estado mental
em idosos

Verificar se
as fungoes de
mastigacao e
deglutigao,
dificuldades
alimentares e/
ou forga de
pressdo de
labios e
lingua
possuem
influéncia do
risco para
depressao,
dependéncia
e estado
mental em
idosos.

As fungodes de
mastigacao e
degluticao foram
avaliadas por meio do
Protocolo de
Avaliacao
Miofuncional
Orofacial com Escores
para Idosos e foi
realizada a avaliacao
da forca de pressdo de
labios e lingua por
meio do dispositivo
Biofeedback Pro-
Fono: Pressdo de
Labios e de Lingua.
Também foi realizada
a aplica¢do de um
questionario com
questodes quanto a
dificuldades durante a
alimentacdo, além da
aplicacdo da Escala de
Depressao Geriatrica,
Escala de Atividades
Instrumentais de Vida
Diaria e o Mine-
Exame do Estado
Mental.

Foi observada relagdo
significativa entre o
risco para depressao
geriatrica e a
autopercepg¢ao de
aumento de tempo para
mastigar,
autopercepgao de
dificuldade para
deglutir e de alteracao
de apetite. Além disso,
também foi observada
relagdo significativa
entre Atividades
Instrumentais de Vida
Diéria e autopercepg¢ao
de alteracdo de apetite.
Nao foi observada
relacdo entre a forca de
labios e lingua e as
escalas aplicadas.

O envelhecimento
saudavel e
consequente
declinio cognitivo,
nao acarretam
redugdo do
desempenho das
funcdes de
mastigacao e
degluticao; e da
forca de pressao de
labios e lingua.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento saudavel

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), sdo considerados idosos individuos
com idade acima de 60 anos (OMS, 2002) e o envelhecimento saudavel consiste na capacidade
dos individuos idosos manterem a realiza¢do de atividades de vida didria e a socializagdo de
forma efetiva e funcional, podendo haver ou ndo a presenca de alguma doenga (BRYANT;
CORBETT; KUTNER, 2001; REICHSTADT et al., 2007; LETTE et al., 2017). Essa forma de
envelhecimento apresenta beneficios tanto para o idoso quanto para a familia, pois se trata de
pessoas independentes e aptas a realizar atividades de participagdo (BRYANT; CORBETT;
KUTNER, 2001). Essas atividades sdo caracterizadas pela capacidade dos individuos, inseridos
na sociedade, se envolverem em diferentes situagdes cotidianas, conforme a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (OMS, 2003).

Para a determinagdo do real significado do envelhecimento saudavel ¢ importante que o
individuo seja independente, ou seja, realizar todas as a¢des didrias, dentro do proprio contexto
de vida, de forma efetiva, sem necessidade de intervengdo de outra pessoa
(MANASATCHAKUN et al., 2018). Dessa forma, a possibilidade de viver dentro da prépria
casa, com capacidade para realizar atividades domésticas, confere aos idosos melhor bem estar
e independéncia (LETTE et al., 2017). Além disso, a sensa¢do de possuir o controle e a
capacidade de organizar a propria vida representa diversos beneficios, tais como autonomia e
liberdade, garantindo que serdo realizadas apenas as atividades de interesse do idoso, o que
evita frustragcdes e contribui para melhor qualidade de vida (LEVASSEUR; TRIBBLE;
DESROSIERS, 2009; LETTE et al., 2017).

Outro fator importante para o envelhecimento saudavel consiste em o idoso ndo estar
aflito devido doengas, pois o envelhecimento saudével ndo esté relacionado a ndo existéncia de
doengas, mas sim, a capacidade de os idosos conviverem com doencgas (cronicas ou nao)
mantendo a satde do estado mental e fisico, adequados para a idade (BRYANT; CORBETT;
KUTNER, 2001; MANASATCHAKUN et al., 2018). Dessa forma, ¢ possivel que idosos sejam
independentes mesmo apresentando alguma enfermidade, pois o bom estado mental,
entusiasmo, energia positiva e auséncia de dor fisica contribuem para que uma doenga ndo seja
considerada um fator determinante de baixa participacdo e risco para depressao

(REICHSTADT et al., 2007).
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2.2 Modifica¢oes Morfofisiologicas do Complexo Orofacial

O sistema estomatognatico ¢ caracterizado pelo conjunto de estruturas orofaciais,
considerando musculos, ligamentos, articulagdes, lingua, 1abios, bochechas, dentes e ossos, que
trabalham em conjunto para favorecer a realizagdo de fun¢des de mastigacao, degluticdo e fala
(TANIGUTE, 1998). Esse sistema sofre diversas modifica¢des conforme o envelhecimento do
corpo humano, como diminui¢do da forca e massa muscular (FRONTERA et al., 2000),
gerando reducdo da forca de contragdo voluntaria muscular, diminui¢ao da habilidade motora
e redugdo do tonus muscular dos 6rgaos fonoarticulatorios (RECH et al., 2018).

A principal etiologia dessa reducdo de funcionalidade consiste em alteragdes na
composi¢do intrinseca das fibras musculares, bem como na reducdo do tamanho e quantidade
dessas (FAULKNER; BROOKS; ZERBA, 1990; FRONTERA et al., 2000); e reducao da
quantidade de unidades motoras musculares (DOHERTY et al. 1993). Idosos também possuem
maior quantidade de gordura intramuscular quando comparados a adultos jovens e o aumento
da infiltragcdo dessa gordura acarreta redugdo da forga, pois ird prejudicar a contragdo das fibras
musculares (YOSHIKO et al., 2017).

Devido a essa reducdo de tonus muscular, € possivel observar que, com o aumento da
idade, ocorre reducdo de volume e espessura labiais (BALDASSO et al., 2019), além do
aumento de tensdo de musculatura perioral durante selamento labial e rimas bucais deprimidas
(SILVA etal., 2017).

O estudo de Park et al. (2015) avaliou for¢a de musculatura de l1abios, bucinadores ¢
tercos anterior e posterior de lingua de idosos por meio do lowa Oral Performance Instrument
(IOPI) e comparou a um grupo de individuos jovens e de meia idade. Houve diferenca
significativa entre o grupo de idosos e jovens para for¢a de lingua, sendo observado que, com
o aumento da idade, ha uma reducao de forga dessa estrutura (PARK; OH; CHANG, 2016;
NAMASIVAYAM-MACDONALD et al, 2017, HARA et al, 2018; STEELE, 2018;
YOSHIMI et al., 2018; NAMIKI et al., 2019). Além disso, homens possuem maior forga
muscular do que mulheres e ndo foram encontradas diferengas significativas para forca de
labios e bucinadores entre os idosos e os individuos de meia idade, demonstrando que, com o
aumento da idade, h4 uma manuteng¢ao de forca dessas estruturas (CLARK; SOLOMON, 2012.
PARK et al., 2015).

Essa reducdo de for¢a de musculatura de lingua est4 associada a fragilidade em idosos,
como fadiga, auséncias dentarias, presenca de doencas e cansago. Idosos que apresentam esses
sintomas tendem a possuir menor for¢a de pressdo de lingua em relagdo a idosos que nao

apresentam essa queixa (SATAKE et al., 2019).
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Essas modificagdes na musculatura de lingua (CLARK; SOLOMON, 2012; HARA et
al., 2018; STEELE, 2018; YOSHIMI et al., 2018; NAMIKI et al., 2019; SAGAWA et al., 2019)
e labio (SAKALI et al., 2017) reduzem o desempenho de fungdes de mastigacdo (SAGAWA et
al., 2019) e degluticao (HARA et al., 2018; STEELE, 2018; YOSHIMI et al., 2018; KIM et al.,
2019; NAMIKI et al., 2019), levando a menor ingesta de alimentos, fator precursor a fragilidade
em idosos (SATAKE et al., 2019) e ma nutri¢do, podendo levar a sarcopenia (SAKAI et al.,
2017).

As auséncias dentarias, citadas anteriormente neste estudo, sao frequentes na populagao
idosa (UENO et al., 2008; BAUMGARTEN et al., 2017), pois, conforme o aumento da idade,
a quantidade de dentes naturais ¢ reduzida devido, principalmente, 8 mé conservacdo dentaria
(KOSSONI; BELLOU, 2011), ma higiene oral e higienizac¢do de lingua incorreta (HAY ASHI
et al., 2019). A reducdo de célcio na composi¢ao Ossea dentaria pode acarretar na fragilidade
dos dentes naturais e consequente perda dentaria (IWASAKI et al., 2012; JI et al., 2016).
Doengas periodontais, que sdo infec¢des bacterianas em regido de gengivas, sdo caracterizadas
por perda de tecido gengival e também ird ocasionar em reabsorc¢ao do tecido dsseo alveolar.
(LOBAO et al., 2019). Quando associados, redugdo de célcio e doengas periodontais, ha
consequente perda dos elementos dentarios (WACTAWSKI-WENDE, 2001).

Dessa forma, a reabilitacdo protética ¢ comum nessa populacao (LIMA et al., 2009;
HSU et al., 2011; KOSSONI; BELLOU, 2011; VEYRUNE et al., 2013) e ¢ realizada para que
seja possivel aprimorar o desempenho das fungdes estomatognaticas em idosos com auséncias
dentarias (VEYRUNE et al., 2013). Contudo, quando comparados a idosos com denti¢ao
natural completa, o uso de protese dentéria traz prejuizos, como dificuldades para mastigar e
consequente preferéncia por alimentos macios (UENO et al., 2008), por isso, ¢ importante que
sejam realizadas agdes que incentivem e orientem quanto a preservacdao dos dentes naturais

(IKEBE et al., 2011).

2.3 Modificacoes nos padroes mastigatorios

A fungdo mastigatoria consiste em movimentos mandibulares de abertura, fechamento
e movimentos excursivos. Para que seja realizada a trituracdo do alimento, ¢ necessaria a
presenga de contatos oclusais, ou seja, deve ocorrer a oclusdo dentdria e, consequentemente, a
diminui¢do do alimento em pedacos menores. Em seguida, ocorrerd a mistura do bolo alimentar
com a saliva, para que seja deglutido posteriormente (SPEKSNIJDER et al., 2009; TRULSSON

et al., 2012). Conforme o envelhecimento sauddvel podem ocorrer adaptagdes do processo
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mastigatorio, devido as modificagdes das estruturas orofaciais (BAUMGARTEN et al., 2017;
SAGAWA etal., 2019).

Durante a mastigacdo, as auséncias dentarias, méa adaptagdo das proteses dentérias e
reducdo de forca oclusal prejudicam a preparagdo do bolo alimentar, principalmente solidos,
gerando consequente preferéncia por alimentos macios (KOSSONI; BELLOU, 2011;
BAUMGARTEN et al., 2017; MORITA et al, 2018; SAGAWA et al., 2019). Devido a redugao
de niimero de contatos oclusais e de for¢a muscular, os idosos podem apresentar ritmo
mastigatorio mais lento, pois realizam maior quantidade de golpes mastigatorios para triturar o
alimento e demoram mais tempo para mastigar (LEPLEY et al., 2011; ZHU; HOLLIS, 2015).

A forca de mordida estd associada ao desempenho mastigatorio, sendo que, quanto
maior a for¢a, melhor a fungdo mastigatoria (IKEBE et al., 2011; KOSAKA et al., 2018). A
redugdo de forca dos musculos elevadores da mandibula ird prejudicar a trituragdo do alimento
(IKEBE et al., 2011; MORITA et al, 2018) e, além disso, auséncias dentarias e uso de proteses
dentarias também apresentam interferéncia na forca de mordida, pois o individuo podera
apresentar insegurang¢a durante a realizagdo da avaliacdo, devido a instabilidade proporcionada
pela protese dentaria (MULLER; HEAT; OTT, 2001; SCHIMMEL et al., 2017). Dessa forma,
proteses fixas e implantes dentarios apresentam maiores beneficios para os individuos com
auséncias dentdrias, contudo, a denti¢do natural € o ideal e a prétese dentéria ird favorecer o
desempenho de fung¢des estomatognaticas em idosos com auséncias dentarias (HSU et al., 2011;
IKEBE et al., 2011; GELLACIC et al., 2015; MATSUYAMA et al., 2017).

Ap0s areabilitagao protética em individuos com auséncias dentarias, € possivel observar
melhora do desempenho mastigatorio, com reducao da quantidade de golpes mastigatérios e do
tempo gasto para mastigar (IKEBE et al., 2012; VEYRUNE et al., 2013). Tais modifica¢des
também sugerem que for¢a e mobilidade muscular sdo importantes para o bom desempenho da
funcdo mastigatoria (MORITA et al, 2018; SAGAWA et al., 2019).

Considerando a importancia dessa for¢a muscular para mastigagao, o miisculo masseter
atua como elevador da mandibula e proporciona forga para que os alimentos sejam triturados
(MCCOMAS, 1998). Em idosos, o volume desse musculo ¢ diminuido e, consequentemente, o
desempenho mastigatorio também sera prejudicado (LIN et al., 2017). O estudo de Kang et al.
(2016) verificou a forga de lingua e do musculo masseter em idosos e adultos jovens, sendo
utilizado o IOPI para avaliacdo da pressdo intraoral de lingua e eletromiografia de superficie,
respectivamente. Foi observado que idosos apresentam menor pressdo de lingua e precisam
realizar maior contragdo do masseter para realizar a funcdo mastigatoria, tanto para alimentos

de consisténcia solida, como para alimentos macios.
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Tendo em vista as possiveis modificagdes de padrdes mastigatorios conforme a
consisténcia alimentar, o estudo de Ohta, Ueda e Sakurai (2018) verificou a relacdo entre
mastigacdo de alimentos fibrosos e aumento de atividade nervosa autondmica em idosos.
Durante a mastigacdo e degluticdo de alimentos de diferentes consisténcias, foi verificada a
ativacdo do sistema parassimpatico, por meio da mensuracdo da variacdo de batimentos
cardiacos. Foi encontrada diferenca significativa das respostas entre a mastigacao de alimentos
solidos e alimentos macios, sendo que quanto mais sélido, maior a ativagdo do sistema
auténomo. Isso ocorre com objetivo de potencializar a resposta muscular durante a mastigacao
de alimentos nessa consisténcia (ABE et al., 2009). Além disso, o sistema parassimpatico ¢
ativado conforme estimulo gustativo e olfativo do alimento durante o controle motor oral para
realizar a mastigagdo (HASEGAWA et al., 2013).

Outro fator que também apresenta influéncia na fun¢do mastigatoria ¢ a redugdo de
sensibilidade oral em idosos. Essa modificacdo esta correlacionada com diminui¢do do
desempenho mastigatorio, pois o estimulo tatil do alimento ¢ importante para que a mastigagao
seja realizada de forma satisfatoria (SHUPE; RESMONDO; LUCKETT, 2018). Essa redugao
de sensibilidade ocorre devido as auséncias dentdrias, pois os dentes sdo importantes para
discriminacdo da textura e consisténcia do alimento, e estdo associados a sensibilidade
periodontal. Além disso, também favorecem o controle dos misculos mastigatorios, para que

ocorra a mastigagdo e a degluticio (FARAHANTI et al., 2011; KLINEBERG et al., 2012).

2.4 Modificacdes nos padroes de degluticio

A fase preparatoria oral da degluti¢do consiste na preparag@o do bolo alimentar para ser
deglutido. E realizada de forma voluntaria e consistente em triturar o alimento, misturar com a
saliva e posicionar o bolo em cima da lingua para, em seguida, ser propulsionado para que
ocorra a degluticao (KENNEDY; KENT, 1998; TRULSSON et al., 2012).

Alteragdes no sistema sensorio motor oral e a satide oral comprometida contribuem para
modifica¢des na degluti¢do (RECH et al., 2018). Idosos geralmente apresentam maior tempo
de transito oral, degluticdes multiplas, residuo oral e faringeo e dificuldade para realizar a
coordenacdo entre degluticdo e respiragdo (YOSHIKAWA et al., 2005). Tais dificuldades
aumentam durante a degluti¢do de por¢des maiores do alimento e demonstram que conforme o
envelhecimento ocorrem modificagdes na funcdo de degluticio (WANG et a., 2015).

O estudo de Park, Oh e Chang (2016) verificou, por meio do IOPI, que idosos realizam

maior forca de pressdo de lingua durante a degluticdo quando comparados a adultos jovens,
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sendo observado que essa modificacdo ocorre para que seja possivel compensar a reducao de
forca de lingua presente na populacdo idosa (NICOSIA et al., 2000).

A literatura ¢ escassa quanto a postura de labios e lingua durante degluticdo em idosos
saudaveis e quanto aos comportamentos associados, como contragdo de musculatura facial e
movimentagdo de partes do corpo. Dessa forma, vale ressaltar que o presente estudo ndo ird
verificar as fases oral e faringea da degluticdo, mas sim a fase preparatoria oral e o

comportamento de estruturas orofaciais durante a degluti¢do.

2.5 Depressao geriatrica e funcoes de mastigacio e degluticio na populacio idosa saudavel

A depressdo geriatrica ¢ um fator que apresenta influéncia no envelhecimento saudével,
pois podera acarretar diminui¢do da autoestima, da autopercep¢do do estado de saude fisica e
do desempenho de atividades didrias e de lazer (SHIN; LEE, 2009; KIM, 2013; HAN et al.,
2015). Niveis elevados da autopercep¢ao do estado de satde apresentam relagdo direta com o
envelhecimento saudavel, pois idosos que se consideram sadios e com satde mental preservada
tendem a realizar atividades de vida didria de forma efetiva e apresentam socializagdo adequada
(HAN, 2001; HAN, 2002; HONG et al., 2013; KIM, 2013).

Idosos que apresentam saude oral comprometida e diminui¢do de elementos dentarios
apresentam maior incidéncia de sintomas depressivos (YAMAMOTO et al., 2017). Esse fato
pode ser justificado pela dificuldade mastigatoria e consequente preferéncia por alimentos de
consisténcia macia, decorrentes das perdas dentarias (YAMAMOTO et al., 2017; WRIGHT et
al., 2019). As auséncias dentarias também apresentam impacto na articula¢do da fala e na
estética (sorriso), os quais também podem estar associados aos sintomas de depressdo, pois
poderao acarretar dificuldades durante a socializagdo (YAMAMOTO et al., 2017).

Além das dificuldades mastigatorias, perda de apetite também estd associada a sintomas
depressivos, demonstrando que dificuldades no processo de alimentagdo sdo fatores de risco
para depressdo geriatrica (LEE et al., 2007). H4 poucos estudos que abordam a depressao
geriatrica e degluti¢do em idosos saudaveis, mesmo sendo um tema que apresenta impacto na
qualidade de vida da populagdo idosa. Dessa forma, o presente estudo pretende esclarecer como
dificuldades durante as fungdes de mastigacao e degluticao apresentam relagdo com o risco de

depressdo, tendo em vista o aspecto social que estd envolvido com a alimentacao.
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2.6 Execucao de atividades de vida diaria e funcées de mastigacio e degluticio na
populacio idosa saudavel

As atividades de vida didria (AVD) estdo associadas a satde da populagdo idosa e a
independéncia em realizar atividades do cotidiano (BEARD et al., 2016). O declinio das AVD
estd diretamente relacionado aos sintomas depressivos, sugerindo que o cuidado com a satde
mental da populagdo idosa podera garantir maior independéncia para realizar AVD
(KIYOSHIGE et al., 2019) e melhor saude fisica (HAN, 2001; HAN, 2002).

Considerando aspectos alimentares, o aumento da dependéncia para realizar atividades
de vida didria pode estar associado a fatores como perdas dentarias, auséncia total de elementos
dentarios (FREITAS; LIMA; SILVA, 2016; ILHA; MARTINS; ABEGG, 2016; SAINTRAIN
et al., 2018), autopercep¢ao de presenca de dificuldades para mastigar e deglutir, alteracdes de
paladar, autoavaliagdo negativa quanto ao estado de saude fisica e dificuldades durante a fala
(SAINTRAIN et al., 2018). Essa relacao pode ser justificada na medida em que o declinio da
cogni¢do, presente na populagdo idosa, acarreta aumento da dependéncia, levando a dificuldade
para realizar higiene oral adequada (WU et al., 2017; SAINTRAIN et al., 2018). Dessa forma,
irdo ocorrer perdas dentdrias e consequente dificuldade para realizar as fungdes de mastigacao
(WU et al, 2017; SAINTRAIN et al.,, 2018) e degluticio (OKAMOTO et al., 2015;
SAINTRAIN et al., 2018).

O uso de protese dentaria ira favorecer o desempenho de fungdes estomatognaticas de
individuos com auséncias dentérias, contribuindo para o aumento da socializagdo e da
realizacdo de AVD (AL-OMIRI et al., 2014; ILHA; MARTINS; ABEGG, 2016). Esse impacto
positivo ocorre devido ao aumento da extroversao, autoestima e autoconfianca da reabilitacao
protética, favorecendo com que haja maior participagdo no desempenho das AVD (HANTASH
etal., 2011; AL-OMIRI et al., 2014).

2.7 Estado de saude mental na populacio idosa saudavel e funcdoes de mastigacio e
degluticio

O envelhecimento cognitivo saudavel pode ser caracterizado pela auséncia de doengas
que desenvolvam alguma alteragdo cognitiva, ou seja, estd relacionado a nido ocorréncia de
declinios cognitivos (LI et al., 2008). Contudo, ha conceitos que afirmam que durante esse
envelhecimento, podem ocorrer rebaixamentos de alguns dominios, como a inteligéncia fluida,
que ¢ caracterizada pela capacidade de resolver problemas novos de forma imediata
(SALTHOUSE; FERRER-CAJA, 2003; SALTHOUSE, 2009); e a linguagem expressiva
(SHAFTO; TYLER, 2014). Por outro lado, outros dominios sdo aprimorados, como a
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compreensdo da linguagem, vocabulario e conhecimento geral sobre diversos temas, conforme
a experiéncia de vida do idoso (SALTHOUSE; FERRER-CAJA, 2003; SALTHOUSE, 2009).

Um fator essencial para que o envelhecimento cognitivo ocorra de forma saudével
consiste em todo o estimulo que o individuo recebeu ao longo da vida. Dessa forma, ao pensar
em cogni¢do no idoso saudavel, deve-se levar em consideracdo todos os antecedentes de
desenvolvimento da cogni¢ao do individuo (SHAFTO et al., 2020).

O declinio cognitivo, depressdo e dificuldade para realizar AVD irdo acarretar
dificuldades para manter a satide oral adequada e consequente perda de elementos dentarios
(LOCKER, 2002; WEIJENBERG et al., 2018), levando a redu¢do do desempenho mastigatorio
(KIMURA et al., 2013; WEIJENBERG et al., 2018). Além disso, as dificuldades mastigatorias
estdo associadas a preferéncia por alimentos de consisténcia macia e a baixa ingesta alimentar,
0 que pode trazer prejuizos para o estado nutricional dos idosos (KIMURA et al., 2009;
OKUBO et al., 2019).

O hipocampo ¢ uma regido cerebral responsavel pela formacdo e recuperacdo de
memorias humanas (HENKE, 2010). A fun¢do mastigatdria apresenta importante influéncia
para o estimulo dessa regido (CHEN et al., 2015), favorecendo manuten¢do da cogni¢do em
idosos, pois durante a trituragdo do alimento ocorre maior oxigenagdo sanguinea do cortex pré-
frontal e do hipocampo. Essas regides sdo essenciais para o aprendizado e memoria (MIY AKE
et al., 2012).

A mastiga¢do também favorece a atencdo sustentada, pois durante a realiza¢do dos
movimentos mastigatorios ocorre o aumento do estado de alerta, favorecendo a funcao
cognitiva (HIRANO et al., 2013; HIRANO; ONOZUKA, 2015). Essa agdo ¢ justificada na
medida em que ird ocorrer maior oxigenagdo a ativacao cerebral (HIRANO et al., 2013) e
aumento da glicose sanguinea (STEPHENS; TUNNEY, 2004; MIYAKE et al., 2012),
favorecendo maior energia cerebral (GILES et al., 2018). Dessa forma, a reducdo do
desempenho mastigatorio, decorrente do envelhecimento, poderd trazer prejuizos para a

memoria, cognicao (CHEN et al., 2015) e atencao (HIRANO; ONOZUKA, 2015).
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3. OBJETIVOS E HIPOTESES

O estudo tem como principal objetivo caracterizar e comparar a funcionalidade das
estruturas orofaciais de idosos em relacdo a adultos jovens e verificar o impacto das
modificacdes dessas estruturas nas fungdes de degluticdo e mastigagdo. Também serdo
verificadas as possiveis associagdes entre dificuldades durante o processo de alimentagdo e
risco de depressdo geriatrica, capacidade de realizar atividades de vida didria e estado mental

da populagdo idosa. O estudo apresenta os objetivos especificos:

1. Verificar a influéncia entre as fungdes de mastigagdo e degluticdo e a média de pressdo de
labios e ponta e dorso de lingua em idosos.

2. Verificar a associa¢do entre as possiveis modificacdes estruturais, de fungdes (mastigacao
e degluticao) e forca de pressdo de labios e lingua e o risco de depressdo geriatrica,

capacidade de realizar atividades de vida diaria e estado mental da populacao idosa.

A hipdtese do presente estudo € que idosos apresentem menor tonus e forga de estruturas
orofaciais, comparado a populagdo de adultos jovens, e que haja impacto durante realizagao das
fungdes de mastigagdo e degluticdo. Além disso, também espera-se que haja associagdo entre

dificuldades durante alimentagdo e a funcionalidade de idosos.
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4. JUSTIFICATIVA

Estudos demonstram que conforme o envelhecimento saudével ird ocorrer reducdo do
tamanho e quantidade de fibras musculares (FAULKNER; BROOKS; ZERBA, 1990;
FRONTERA et al., 2000), de unidades motoras (DOHERTY et al. 1993) e aumento de gordura
intramuscular, podendo levar a reducdo de for¢a muscular (YOSHIKO et al., 2017). Dessa
forma, podera ocorrer redu¢ao do desempenho das fungdes de mastigacio (BAUMGARTEN
et al., 2017; SAGAWA et al., 2019) e degluticao (HARA et al., 2018; STEELE, 2018; KIM et
al., 2019) em idosos.

A literatura ¢ escassa de estudos que avaliem a funcionalidade e integridade de
estruturas orofaciais por meio de protocolos padronizados para a populagdo idosa e que também
realizem a avaliacdo da forca de pressdo dessas estruturas por meio de dispositivos especificos.
Além disso, também ¢ importante que seja verificado se o risco para depressdo, aumento de
dependéncia para realizar atividades de vida didria e o estado mental de idosos possuem
influéncias no desempenho das fun¢des de mastigacdao e degluticdo e na forga de estruturas
orofaciais. Ap0s esses aspectos serem verificados, serd possivel entender melhor o real impacto
do envelhecimento saudavel na funcionalidade e integridade de estruturas orofaciais,
possibilitando que medidas de intervengdo precoces sejam adotadas, a fim de favorecer melhor

qualidade de vida aos idosos.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico, aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/ FCE), conforme parecer niimero 4.546.697
(ANEXO I), CAAE: 74811317.5.0000.8093. Todos os individuos que aceitaram participar do
estudo e que se encaixaram nos critérios de inclusdo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE I) e o Termo de Autorizagio para Utilizagdo de Imagem e
Som de Voz para fins de pesquisa (APENDICE II).

5.2 Participantes e Critérios de inclusio e exclusio

Para a defini¢cdo do tamanho amostral, este foi estimado por meio do software GPower
e foi aplicado o teste t-Student independente, com o objetivo de realizar a comparacdo entre
dois grupos. Foi utilizada uma amostra piloto com tamanho 50 (25 idosos e 25 adultos jovens),
sendo considerados os valores de média e desvio padrao desses grupos. Foram fixados o nivel
de significancia de 0,05 e de poder do teste em 80%. Conforme analise realizada, o tamanho
amostral necessario para atingir os objetivos do estudo foi estimado em 30 idosos e 30 adultos
jovens.

Para o GI foram selecionados individuos com idade igual ou superior a 60 anos, podendo
apresentar auséncias dentarias e fazer uso de protese dentdria total ou parcial e implantes
dentarios. Para o GC foram incluidos individuos com idade entre 18 e 36 anos; com oclusdo
dentaria adequada, sendo considerada como Classe I, conforme classificacao de Angle, ou seja,
foi verificada a relacdo entre o primeiro molar mandibular e primeiro molar maxilar,
considerando o eixo sagital molar (ORTHLIEB et al., 2002) e podendo ter realizado tratamento
ortodontico, mas no momento da avaliacdo ndo poderia estar utilizando aparelho ortodontico;
e denticdo natural completa (com exce¢do dos terceiros molares).

Para ambos os grupos foram excluidos individuos com alteragdes na morfologia
orofacial; com dor orofacial; com déficits cognitivos e/ou motores; e que tenham sofrido trauma
e/ou realizado cirurgia em regido de cabeca e pescogo. Para avaliacdo desses aspectos foi
realizada avaliacdo observacional durante toda a anamnese e os participantes também foram
questionados.

Dessa forma, foram recrutados 90 individuos para participar do estudo, sendo
selecionados 30 idosos (GI), com idade média de 67,13 anos, e 30 adultos jovens (GC), com

idade média de 22,03 anos, conforme demonstrado no Diagrama 1. Os restantes 30 individuos
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ndo foram selecionados devido ndo aceitar participar do estudo ou por nio se encaixar nos

critérios de inclusao.

Diagrama 1. Selecdo e a descricdo da amostra.

30 pertencentes ao Gl, sendo 15 mulheres e 15
homens.
Idade média: 67,13 anos.

Foram recrutados Foram Desvio padrdo: 6,44.

um total de 90 selecionados 60
individuos individuos

30 pertencentes ao GC, sendo 15 mulheres e 15
homens.
Idade média: 22,03 anos.
Desvio padrdo: 3,18.

5.3 Procedimentos

A avaliacdo dos participantes foi realizada no Laboratério de Comunicagdo Humana e
Fungdes Orofaciais do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ceilandia — UnB.
Inicialmente, para ambos os grupos, foi realizada a anamnese e aplicado um questionario
semiestruturado (Quadro 2) pelos pesquisadores, com objetivo de melhor caracterizar a amostra
e verificar questdes quanto a dificuldades alimentares. Também foi solicitada a autoavaliagao

quanto a independéncia para realizar atividades de vida diéria e da fun¢do mastigatoria.

Quadro 2. Questionario aplicado na populacao idosa.

1. Auséncias dentarias
( )sim ( )ndo

2. Utiliza prétese dentaria?
( )sim ( )ndo

3. Consisténcia alimentar de preferéncia
( )macia ( )pastosa ( )liquida ( ) sem restricdes

4. Sente dor ao mastigar?
( )sim ( )ndo

5. Sente dificuldade para mastigar?
()sim ( )ndo
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(Continuagao Quadro 2)

6. Atualmente demora mais tempo para mastigar?
( )sim ( )ndo

7. Sente dificuldade para engolir?
( )sim ( )ndo

8. Sente cansago para se alimentar?
( )sim ( )ndo

9. Ocorreu perda de peso nos tltimos 12 meses?
( )sim ( )ndo

10. Ocorreu aumento de tempo de refei¢do?
()sim ( )ndo

11. Ocorreu alteragdo de apetite?
()sim ( )ndo

12. Ocorreu alteragdo do paladar?
( )sim ( )ndo

13. Em uma escala de 1-10 (sendo 1 o minimo e 10 o maximo ativa e independente),
quanto o(a) senhor(a) se considera uma pessoa saudavel, tipicamente ativa e
independente?

14. Em uma escala de 1-10, como o(a) senhor(a) classifica a sua mastigacéo, sendo que
quanto maior, melhor a nota?

Para o GI foi verificado o tipo de protese dentaria utilizada e a quantidade de dentes
ausentes, sendo considerado auséncia dentdria quando o idoso ndo estivesse realizado a
reabilitacdo protética. Também foi verificado o tempo de uso de prétese dentéria e se estava
mal adaptada, sendo observada a presen¢a de deslocamento desta durante a avalia¢do da funcgao
mastigatoria e conforme relato dos participantes, quando foram questionados.

Durante toda a avaliagcdo os participantes permaneceram sentados, em postura ereta
(90°), com os pés apoiados no chdo. Foram realizados registros por meio de fotos e filmagens,
sendo enquadrado face, pescogo e ombros. Foi utilizado o dispositivo smartphone modelo
iPhone 7 (Apple, California, EUA), tela de 4,7” e camera de 12 MP, posicionado em um tripé,
com distancia de 1 metro do participante.

Foram utilizados os instrumentos padronizados e validados Protocolo de Avaliagao
Miofuncional Orofacial com Escores para Idosos (AMIOFE-I) (FELICIO et al., 2017),
(ANEXO 1I), para o GI, e o Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores
Expandido (AMIOFE-E) (DE FELICIO et al., 2010), (ANEXO III), para o GC. Trata-se de dois
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protocolos semelhantes, que realizam a avaliagdo das mesmas estruturas e fungdes, contudo,
sdo padronizados para populagdes diferentes. Ambos os protocolos possuem escores totais pré-
determinados, sendo que quanto maior o escore, melhor o desempenho do individuo. Dessa
forma, por se tratar de dois protocolos com escores totais diferentes, para que fosse possivel a
comparagdo entre GI e GC, o escore total foi considerado como 100% e foi realizada a
comparagdo entre a média da porcentagem do escore obtido por cada grupo.

Os critérios de normalidade para ambos os protocolos estdo demonstrados no Quadro 3.

Quadro 3. Critérios de normalidade.

1. Face: simétrica, com auséncia de lado aumentado e de sulco nasolabial aumentado.

2. Bochechas: volume e tensdo normais, sem lado aumentado.

3. Relagdo mandibula maxilla: manuten¢do de espaco funcional livre, sem contato
oclusal.

4. Labios: ocluidos sem tensdo de musculatura perioral e de musculo mentual, com
volume normal e rimas bucais simétricas.

5. Musculo mentual: contragdo ndo aparente.

6. Lingua: contida em cavidade oral, com volume compativel, e posicionada em regido
alveolar.

7. Mobilidade de labios, lingua, mandibula e bochechas: movimentos precisos e sem
tremor.

8. Degluticdo: auséncia de tensdo labial e de musculatura adjacente, lingua contida em
cavidade oral, posicionada em regido alveolar, auséncia de degluticdes multiplas e de
movimentos corporais associados.

9. Mastigagdo: padrdo bilateral alternado para individuos que ndo utilizam protese
dentaria e padrdo bilateral simultdneo para individuos que realizaram reabilitagdo
protética. Auséncia de contragdo de musculatura adjacente e de movimentos corporais
associados.

Para a avalia¢dao da fun¢do mastigatdria foi avaliada a mastigacdo habitual livre de um
biscoito Maizena® (Marilan, Marilia, Sdo Paulo, Brasil) e para a avaliagdo do total de tempo
mastigatorio foi cronometrado o tempo desde 0 momento em que o alimento era levado a boca
até a ultima degluti¢do, sendo descontado o tempo entre a degluti¢cdo e a proxima incisdo do
alimento. Foi utilizado o cronometro do mesmo dispositivo utilizado para as filmagens. Durante

a andlise do video também foi realizada a contagem dos golpes mastigatorios, sendo
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considerados os movimentos de abertura e fechamento de mandibula para triturar o alimento.

Foi somada a quantidade de golpes mastigatorios realizada em cada por¢do do alimento para a

defini¢do do total de golpes mastigatorios e para a classificacao do tipo mastigatorio.

Para o GI foram aplicadas as seguintes escalas, padronizadas para a populagao idosa:

Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (LAWTON; BRODY,
1969) (ANEXO 1V), utilizada para mensurar o grau de independéncia. Possui as
seguintes classificagdes: totalmente dependente, dependéncia grave, dependéncia
moderada, dependéncia leve e independéncia.

Escala de Depressao Geriatrica (DG) (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005)
(ANEXO V), utilizada para verificar o risco para depressio em idosos. E composta
por 15 itens que possuem respostas que devem ser assinaladas como “sim” ou
“ndo”. As respostas que representam risco para depressdo sao denominadas como
respostas “d”, sendo que quanto maior for a quantidade dessas respostas, maior o
risco para depressao.

Mine-Exame do Estado Mental (MEEM) (BRUCKI et al., 2003) (ANEXO VI), que
consistem em um teste utilizado para avaliar o estado mental dos idosos, sendo
aplicadas provas de orientagcdo temporal e espacial, memoria imediata, atengdo e
calculo, memoria de evocacdo e linguagem, podendo ser obtido o escore maximo
de 30 pontos. A analise ¢ realizada conforme os anos de estudo do idoso. A Tabela
1 apresenta o escore de corte para a interpretagao do teste, sendo que valores abaixo

desse escore representam risco para deméncia.

Tabela 1. Escore de corte do MEEM conforme os anos de estudo do participante.

Anos de estudo Escore de corte
Analfabetos 20
1 a 4 anos 25
5 a 8 anos 26,5
9all anos 28
Superior a 11 anos 29

5.4 Instrumentos/ equipamentos

O dispositivo Biofeedback Pro-Fono: Pressdo de Labios e de Lingua (PLL Pré-Fono)

(Figura 1. A) foi utilizado com o objetivo de avaliar a forca de pressdo de ponta e dorso de
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lingua e labios. E um equipamento composto por um dispositivo de bulbo de ar, que é conectado
a um sensor de pressdo por meio de um tubo plastico flexivel. A for¢a de pressdo mensurada ¢
expressa pela unidade de medida Kilo Pascal (kPa).

Foi aplicada a metodologia do estudo de CLARK; SOLOMON (2012), sendo que para
cada estrutura avaliada foi solicitado que o participante exercesse a forca de pressdo durante
trés segundos, em trés momentos diferentes, com intervalo de 30 segundos entre cada um, sendo
utilizado um cronoémetro digital para mensurar o tempo. Apds os trés momentos de cada
estrutura, o software do dispositivo elaborou um grafico com a for¢a obtida em cada momento
e a média destes. Para avaliar a forca de pressdo de labios (Figura 1. B), foi solicitado que o
participante permanecesse com os dentes ocluidos e o bulbo foi posicionado entre os labios.
Apos, foi realizada a pressdo contra o bulbo. Para a avaliacao da forca de ponta de lingua (Figura
1. C), o bulbo foi posicionado em regido alveolar e para dorso de lingua (Figura 1. D) foi
posicionado nessa mesma regido, sendo solicitado que o participante realizasse forca contra o

palato duro.

Figura 1. Avaliagdo da pressdo de labios e lingua por meio da aplicagdo do PLL Pré-Fono.

Legenda: A: Dispositivo PLL Pro-Fono (Fonte: Pro-Fono, 2016); B: Pressdo de 1abios; C: Pressdo de ponta de

lingua; D: Pressdo de dorso de lingua.
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5.5 Analise estatistica

A andlise da funcdo mastigatoria de 25% da amostra foi realizada por dois pesquisadores
treinados e calibrados, com objetivo de verificar o nivel de concordancia da avaliacdo. Foi
aplicado o coeficiente Kappa e foram encontrados valores entre 0,81 e 1,00, indicando forca de

concordancia quase perfeita.

5.5.1 Artigo 1

Para as andlises estatisticas descritivas as varidveis qualitativas foram expressas em
porcentagem e as varidveis quantitativas em média, mediana e desvio padrdo. Para a
comparacdo entre o GI e 0 GC dos escores obtidos nos protocolos AMIOFE-I e AMIOFE-E foi
utilizado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney.

A Correlagdo de Spearman foi utilizada para verificar a correlacdo entre o tempo de uso
de protese dentdria e o escore total mastigatorio.

Foi utilizada a Modelagem de Equacdes Estruturais para o GI, conforme modelo
demonstrado na Figura 2, com objetivo de verificar a influéncia entre as variaveis demonstradas
no modelo.

Foi utilizado o programa SAS 9.2 para realizar a analise estatistica, sendo considerado

o nivel de significancia de 5%.

Figura 2. Modelo testado pela Modelagem de Equagdes Estruturais.

Forga de pressédo
de dorso de lingua

Degluticdo

Forga de presséo }
de ponta de lingua
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5.5.2 Artigo 2

Para as andlises estatisticas descritivas as varidveis qualitativas foram expressas em
porcentagem e as variaveis quantitativas em média, mediana e desvio padrao.

Com o objetivo de verificar a associag¢@o entre as variaveis qualitativas independentes
demonstradas no Quadro 2, as varidveis quantitativas escore total de mastigacdo e degluticao e
as variaveis dependentes compostas pelos resultados obtidos por meio da aplicag@o das escalas
AIVD, DG e MEEM, foi realizado o Teste exato de Fisher, para variaveis qualitativas, e o Teste
de Kruskal-Wallis, para varidveis quantitativas.

Para verificar a relagdo entre a forga de pressdo de labios e ponta e dorso de lingua e as
escalas AIVD, DG e MEEM foi aplicado o modelo de regressao log-binomial simples.

A andlise dos dados foi realizada por meio do programa SAS 9.2, considerado-se o nivel

de significancia de 5%.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados os principais resultados e discussdo do estudo, sendo
que as discussdes tedricas estdo contidas nos artigos na integra. Também serdo apresentadas as
implicagdes clinicas do estudo, consideragdes metodologicas, limitacdes do estudo e
recomendacdes para estudos futuros.

O objetivo principal do presente estudo consiste em verificar as modificacdes das
estruturas orofaciais e funcdes de mastigacdo e degluticido conforme o envelhecimento
saudavel. A dissertagdo ¢ composta por dois artigos cientificos, sendo que o Estudo 1 se propos
a caracterizar e correlacionar, entre idosos e adultos jovens, o aspecto/postura e mobilidade de
estruturas orofaciais, forga de pressdo de labios e lingua e o desempenho das funcdes de
mastigacdo e degluticdo. O Estudo 2 possui como objetivo verificar a associa¢do entre
dificuldades alimentares; funcdes de mastigacdo e degluticao; e forca de pressdo de labios e
lingua e o risco de depressao geriatrica, capacidade de realizar atividades de vida diaria e estado
mental da populagdo idosa. Em ambos estudos foram encontrados resultados relevantes e
condizentes com a literatura, que serdo apresentados a seguir.

A andlise sociodemografica do GI estd demonstrada no Gréfico 1. Foi observado que

43,3% eram casados, 60% eram aposentados e 43,3% possuiam o ensino médio completo.
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Quanto ao GC, 93,3% eram solteiros, 80% eram estudantes e 86,7% possuiam ensino superior

incompleto.

Grifico 1. Caracteristicas sociodemograficas do GI.
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Foi observado que o GI apresentou uma média de 2,73 dentes ausentes e o uso de protese

dentaria estava presente em 86,7%, sendo que 7,7% possuiam protese dentdria mal adaptada.

Os idosos que nao realizaram reabilitagdo protética possuiam auséncias dentarias (13,3%). O

Grafico 2 demonstra, dentre os pacientes que usavam protese, a frequéncia do uso de cada tipo

de reabilitag¢do protética, sendo observado que o implante dentério era o mais utilizado (40%).
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Grafico 2. Frequéncia do uso de cada tipo de reabilitagdo protética.

16,70%
40%
20%
33,40%
B Implante dentario B Protese total removivel
Protese fixa M Prétese parcial removivel

A analise descritiva dos itens avaliados nos protocolos AMIOFE-E e AMIOFE-I e a
comparagdo entre GC e GI encontra-se na Tabela 2. Foi encontrada diferenca significativa para
aspecto/aparéncia/postura de face, bochechas, labios, misculo mentual, lingua, mobilidade de
labios; lingua; mandibula; e bochechas, escore total de fungdes de mastigacio e degluticdo e
média de pressdo de ponta e dorso de lingua, sendo que o GI apresentou menor desempenho.
Os idosos apresentaram maior quantidade total de tempo e golpes mastigatorios, sendo
observada diferenga significativa. Esses achados podem ser justificados devido idosos
apresentarem reducao da quantidade de fibras musculares (FRONTERA et al., 1985; RECH et
al., 2018), de unidades motoras musculares (FRONTERA et al., 1985; FAULKNER;
BROOKS; ZERBA, 1990; MCCOMAS, 1998), além do aumento de gordura intracelular

(YOSHIKO et al., 2017), acarretando em reducao de forca ¢ tonus muscular.

Tabela 2. Dados dos protocolos AMIOFE-E e AMIOFE-I nos grupos GC e GI.

Aspecto GC GI
Aspecto/aparéncia/postura % % Valor p
Face — simetria
Simétrica 36,7 33,3
Assimetria facial leve 63,3 60
Assimetria facial moderada 0 6,7
Lado direito aumentado 33,3 33,3

Lado esquerdo aumentado 33,3 33,3
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Face — sulco nasolabial
Normal
Alteragao leve
Alteragdo moderada

Escore total aparéncia de face (Maximo de 12
pontos para o GC e 8 para o GI)

Bochechas - volume
Normal
Alteragao leve
Lado direito aumentado
Lado esquerdo aumentado
Ambos os lados aumentados

Bochechas - tensao
Normal
Alteragao leve
Alteragdo moderada
Alteragdo severa

Escore total aparéncia de bochechas (Méaximo de 8
pontos para ambos 0s grupos)

Relacao mandibula/ maxila
Normal (mantém espago funcional livre)
Dentes em oclusdo leve
Dentes em oclusdo moderada

Relagdo antero-posterior
Normal
Alteragao leve
Alterag@o moderada

Escore total relacio mandibula/ maxila (Méximo de
12 pontos para ambos os grupos)

Musculo mentual — contracio
Normal
Alteragao leve
Alterag@o moderada

Misculo mentual — volume
Normal
Alteragao leve

100

16,08

86,7

13,3
3,3
10

100

oS O O

7,87

83,3
16,7

46,7
53,3

10,73

100

433
33,3
233

6,47

60
40
26,7
10
3,3

13,3
60
233
3,3

6,43

73,3
233
3,3

66,7
233
10

10,63

66,7

233
10

10
36,7

<0,01*

<0,01*

0,94
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Alterag@o moderada

Escore total misculo mentual (Maximo de 4 pontos
para o GC e 8 para o GI)

Labios — funcio no repouso
Normal
Ocluidos com tensdo leve
Ocluidos com tensdo moderada
Desocluidos levemente

Labios — volume e configuracio
Normal
Diminuido levemente
Diminuido moderadamente
Aumentado moderadamente

Labios — comissuras
Normal
Abaixo de rima bucal de forma leve
Abaixo de rima bucal de forma moderada
Abaixo de rima bucal de forma severa
Lado direito abaixo de rima bucal
Lado esquerdo abaixo de rima bucal
Ambos os lados abaixo de rima bucal

Escore total labios (Méaximo de 12 pontos para ambos

0S grupos)

Lingua — posicao/ aparéncia
Normal
Interposta aos arcos dentérios (dimens@o vertical
oclusal (DVO) normal)

Limite das faces incisais (overbite ou overjet)
Interposicdo anterior
Interposicéo total

Lingua — volume
Normal
Aumentado de forma leve
Aumentado de forma moderada

Escore total lingua (Maximo de 08 pontos para
ambos 0s grupos)

4,00

96,7

76,7
23,3

10

7,43

53,3

6,13

53,3
26,7
10
10

36,7
433
20

40
433
13,3

3,3
16,7
16,7
26,7

9,80

13,3
73,3

13,3
76,7
10

63,3
333
3,3

5,90

<0,01*

<0,01*

<0,01*
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Mobilidade
Mobilidade labio (Maximo de 24 pontos para ambos 23.90 20,43 <0,01*
0S grupos)
Movimentos de lingua (Méaximo de 36 pontos para 35.97 31,83 <0,01*
ambos 0s grupos)
Movimentos de mandibula (Maximo de 30 pontos para 29.90 26.00 <0,01*
ambos 0s grupos)
Movimentos de bochechas (Maximo de 24 pontos para 24,00 2.67 <0,01*
ambos 0s grupos)
Fungoes
Comportamento de labios — bolo liquido
Vedaram cavidade oral sem apresentar esforco 33 20
Presenca de esforgo leve 6,7 50
Presenca de esfor¢o moderado 0 30
Comportamento de labios — bolo sélido
Vedaram cavidade oral sem apresentar esforco - 6,7
Presenca de esforco leve - 60
Presenca de esfor¢o moderado - 33,3
Comportamento de lingua
Normal 80 13,3
Interposta aos arcos dentarios (DVO normal) 33 70
Limite das faces incisais (overbite ou overjet) 0 13,3
Ultrapassa as faces incisais 16,7 33
Interposi¢do anterior 20 80
Interposicdo total 0 6,7
=
£ Outros comportamentos e sinais de alteracio
= Ausentes 93,3 16,7
D
(=) Tensao de musculatura orofacial 6,7 73,3
Escape do alimento 0 33
Tensdo da musculatura orofacial e ruido 0 3,3
Tensdo de musculatura orofacial e movimentagao 0 3,3
de cabega ou outras partes do corpo
Eficiéncia - bolo so6lido
Nao repetiu a degluticdo do mesmo bolo 90 76,7
Houve uma repeticdo 10 233
Eficiéncia - bolo liquido
Nao repetiu a degluticdo do mesmo bolo 93,3 100
Houve uma repeticao 6,7 0
Escore total degluticio (Maximo de 28 pontos 27,00 26,87 <0,01*

para o GC e 34 para o GI)
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(Continuagdo Tabela 2)

Mordida
Normal (dentes incisivos) 93,7 -
Mordeu com dentes caninos/ pré-molares 6,7 -

Deslocamento de prétese dentiria

Presente - 6,7

Ausente - 80
Nao utiliza protese dentaria 100 13,3

Padriao mastigatério

Bilateral alternada 53,3 16,7
Bilateral simultanea 30 533
Unilateral preferencial — grau 1 13,3 13,3

Unilateral preferencial — grau 2 33 33

Unilateral preferencial cronica 0 33

Anterior (frontal) 0 10
Lado de preferéncia mastigatoria — direito 10 16,7
Lado de preferéncia mastigatoria - esquerdo 6,7 33

=
S
g
& Outros comportamentos e sinais de alteracio
é Ausentes 96,7 6,7
Tensao de musculatura orofacial - 76,7
Movimentagd@o de cabega ou outras partes do corpo 33 0
Tensdo de musculatura orofacial e movimentagao - 16,7

de cabega ou outras partes do corpo
Tensdo de musculatura orofacial e postura alterada - 6,7

Total de golpes mastigatérios

M 54,10 61,20
’ ’ <0,01*
MD 55,50 63,00
DP 8,33 17,43
Total de tempo mastigatério
M 33,93 51,23
MD 34,50 50,00 <0,01*
DP 6,55 14,00
Escore total mastigacido (Maximo de 20 pontos 18,57 15,13 <0,01%*

para o GC e 18 para o GI)
Legenda: DP: Desvio Padrao; M: Média; MD: Mediana.
Observagdo: Os campos representados por um trago (-) indicam que o aspecto ndo foi avaliado no grupo em
questdo, pois o item ndo estava contemplado no protocolo utilizado.

Estudo que também utilizou o protocolo AMIOFE-I (SILVA et al., 2017) observou que
os idosos apresentaram menor desempenho para aspecto/postura de face, bochechas e labios,

quando comparados a adultos jovens, sendo que possuiam bochechas flacidas e sulco nasolabial
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aumentado, em conformidade aos achados do presente estudo. Outro estudo também verificou
que idosos possuiam espessura labial e volume de labios reduzidos (BALDASSO et al., 2019),
além de rimas bucais deprimidas e aumento da tensdo de musculatura perioral durante o
selamento labial, para que este pudesse ser realizado de forma efetiva (SILVA et al., 2017).
Além disso, em idosos que realizaram oclusdo labial com tensdo também foi observada
presenca de bochechas flacidas e/ou arqueadas e o sulco nasolabial normal estava relacionado
ao volume labial adequado (SILVA et al., 2017).

Nao foi observada diferenca significativa para forga de pressao de labios, mas sim para
aspecto/postura de labios e de musculo mentual, demonstrando que esta estrutura permaneceu
contraida durante o repouso em idosos, a fim de manter selamento labial satisfatério. Dessa
forma, pode-se inferir que durante a realizag¢do de forga de pressdo de labios pode ter ocorrido
uma compensagao do musculo mentual, ndo permitindo que fosse observada a reducao de forga
dessa estrutura presente no GI. Esse ¢ um achado novo, ndo foram encontrados estudos que
verificassem esse aspecto em contexto de envelhecimento sauddvel e que utilizassem
protocolos validados e especificos, conforme metodologia proposta pelo presente estudo.

Foi observada diferenca significativa entre o GC e o GI para a fungdo mastigatdria,
sendo que os idosos apresentaram menor desempenho, dado também encontrado em outros
estudos (BAUMGARTEN et al., 2017; ZHU; SAGAWA et al., 2019). Contudo, o GI
apresentou maior tempo mastigatorio e realizou maior quantidade de golpes mastigatorios
quando comparados ao GC. Além disso, o padrdo mastigatério predominante no GI foi o
bilateral simultaneo (53,3%) e no GC foi o bilateral alternado (53,3%), estando em
conformidade a outros estudos (LIMA et al., 2009; OLIVEIRA; DELGADO; BRECOVICE,
2014). Esses achados podem ser justificados devido o ter GI apresentado auséncias dentarias
(média de 2,73 dentes ausentes) e ao uso de protese dentaria (86,7% do GI utilizavam, sendo
7,7% mal adaptada), pois ocorreu a diminui¢do de contatos oclusais, que sdo importantes para
realizar a trituracao dos alimentos, reducao de forga muscular (KOSSIONI; BELLOU, 2011;
BAUMGARTEN et al., 2017; ZHU; HOLLIS, 2015; SAGAWA et al., 2019) e instabilidade de
proteses dentarias (LIMA et al., 2009). O padrdo mastigatério bilateral simultaneo ¢ uma
adaptag@o que os idosos realizam para que consigam desempenhar a fun¢do mastigatdria, pois
os movimentos verticais de mandibula realizados nesse padrdo mastigatorio irdo favorecer
maior estabilidade da protese dentaria (LIMA et al., 2009).

Nao foi encontrada relacdo significativa entre o tempo de uso de protese dentdria
(média: 16,34 anos) e a funcdo mastigatoria (p=0,76), conforme aplicagdo da Correlagdo de

Spearman. Esse achado indica que os idosos conseguem realizar adaptagcdes da funcdo
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mastigatoria, como o padrdo mastigatorio bilateral simultineo, citado acima, preferéncia por
alimentos de consisténcia macia (LIMA et al., 2009; OLIVEIRA; DELGADO; BRECOVICE,
2014) e realizacdo de maior quantidade de tempo e golpes mastigatorios (LEPLEY et al., 2011),
dados encontrados no presente estudo. Diante da realidade da populagdo brasileira, em que
auséncias dentarias e uso de proteses dentérias sdo frequentes (AZEVEDO et al., 2017), essas
compensagdes sdo importantes para que os idosos consigam realizar a trituragao dos alimentos.
Contudo, o ideal ¢ que esses individuos possuam a denticdo natural completa, pois idosos que
possuem os dentes naturais preservados apresentam melhor desempenho mastigatorio, quando
comparados a idosos que utilizam prétese dentdria, devido a instabilidade dessas (AYRES et
al., 2016).

Também foi observada diferenca significativa entre o GC e o GI para a funcdo de
degluticao, sendo observado que no GI houve interposi¢ao de lingua durante a realizacdo dessa
funcdo (70%), maior contracdo de musculatura perioral (73,3%) e degluticdes multiplas
(23,3%), podendo justificar a diferenca significativa encontrada. O presente estudo realizou
avaliacdo apenas da fase preparatoria oral, ndo sendo realizada avaliacdo das fases oral e
faringea da degluticdo. A literatura ¢ escassa quanto a avaliagdo desses aspectos em contexto
de envelhecimento saudavel, demonstrando a importancia do presente estudo.

Conforme aplicagdo da Modelagem de Equagdes estruturais, foi encontrada correlagdo
direta entre a forca de pressdo de dorso de lingua e a fun¢do de degluticdo e relagdo indireta
entre forca de pressdo de ponta de lingua e a fun¢ao de degluticdo, sendo mediada pela forca de
pressdo de dorso de lingua. Além disso, como apresentado anteriormente, foi observado que o
GI apresentou menor forga de pressao de ponta e dorso de lingua, podendo justificar a presenga
de interposi¢do de lingua durante a degluticao e degluti¢des multiplas (MARCOLINO, 2009),
em parte do GI, e consequente menor desempenho dessa fungdo. Esse achado demonstra que o
dorso de lingua possui papel fundamental para a propulsdo do bolo alimentar para que seja
deglutido e quando essa estrutura apresenta forca reduzida poderdo ocorrer degluticdes
multiplas (KAHRILAS et al., 1992).

Também foi observada relacdo direta entre forca de pressdo de ponta de lingua e forga
de pressdo de dorso de lingua e entre for¢a de pressao de labio e forca de pressdao de ponta de
lingua e relagdo indireta entre forca de pressao de labio e forca de pressdo de dorso de lingua,
sendo mediada pela forga de pressdo de ponta de lingua. Nao ha estudos que justifiquem esse
achado, demonstrando a necessidade da realizacdo de estudos especificos para essa questao.

A andlise dos itens abordados no questiondrio semiestruturado aplicado pelos

pesquisadores encontra-se na Tabela 3. Além disso, também estd demonstrado o desempenho
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do GI nas escalas DG e AIVD, sendo observado que 83,3% ndo apresentaram risco para
depressdo e a mesma quantidade era independente. Conforme aplicagdo do MEEM, o GI
apresentou uma média de 24,43 pontos e possuia média de anos de estudo de 8,83, indicando
alta escolaridade. Dessa forma, o GI estava abaixo dos valores padronizados demonstrados na
Tabela 1. Esse rebaixamento ¢ esperado diante o envelhecimento saudavel normal, devido
reducdo da inteligéncia fluida (SALTHOUSE; FERRER-CAJA, 2003; SALTHOUSE, 2009) e
da memoria de trabalho (KEMPER; MARQUIS; THOMPSON, 2001), demonstrando que o GI

estd dentro do que ¢ esperado para o envelhecimento saudavel.

Tabela 3. Apresentacdo dos dados do questionario, das Escalas de DG, AIVD ¢ MEEM.

Aspecto GC GI
% %
Auséncias dentarias
Sim 0,0 43,3
Nao 100 56,7
Uso de protese dentaria
Sim 0,0 86,7
Nao 100 13,3
Consisténcia alimentar
Macia 0,0 26,7
Sem restrigdes 100 73,3
Presenca de dor durante mastigacio
Sim 33 6,7
Nao 96,7 93,3
Dificuldade para mastigar
Sim 0,0 20
Nao 100 80
Percepc¢io de maior tempo mastigatorio
Sim 6,7 43,3
Nao 93,3 56,7
Dificuldade para engolir
Sim 6,7 10
Nao 93,3 90
Cansaco durante alimentacio
Sim 6,7 3,3

Nao 93,3 96,7
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(Continuagdo Tabela 3)

Perda de peso nos ultimos 12 meses

Sim 16,7 6,7
Nao 83,3 93,3
Aumento de tempo de refeicio
Sim 6,7 20
Nao 93,3 80
Alteracao de apetite
Sim 16,7 30
Nao 83,3 70
Alteracio do paladar
Sim 3,3 233
Nao 96,7 76,7
Escala de Depressao Geriatrica
Sem risco para depressdo (1-4 pontos) - 83,3
Forte probabilidade de possuir depressio (5-9 pontos) - 13,3
Indicativo real de depressdo (10 ou mais pontos) - 33
AIVD
Independéncia (26-27 pontos) - 83,3
Dependéncia leve (21-25 pontos) - 13,3
Dependéncia moderada (16-20 pontos) - 3,3
MEEM
M: 24,43
MD: 25,00
DP: 3,093

Legenda: AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; DG: Escala de Depressdao Geriatrica; DP: Desvio
Padrdo; M: Média; MD: Mediana; MEEM: Mine-Exame do Estado Mental.

Observagdo: Os campos representados por um trago (-) indicam que o aspecto ndo foi avaliado no grupo em
questdo, pois as Escalas sdo padronizadas para a populagdo idosa.

Foi observada associagdo significativa entre risco para depressdo e a autopercepcao do
aumento de tempo para mastigar; autopercepcao de dificuldade para deglutir; e autopercepgao
de alteracdo de apetite. Associagdo significativa também foi observada entre maior dependéncia
para realizar AVD e a autopercepcao de alteragdo de apetite. Esse achado reforga a ideia de que
o momento da refei¢ao deve ser prazeroso e de socializagdo e demonstra que alteragdes durante
a alimentagdo acarretam menor aproveitamento desses momentos, maior risco para depressao
e consequente maior dependéncia para realizar AVD (KANG et al., 2018).

Como encontrado no presente estudo, o GI apresentou pior desempenho das fungdes de
mastigacdo e degluticdo, demonstrando que as modifica¢des decorrentes do envelhecimento
saudavel podem contribuir para a presencga de sintomas de depressdo. Além disso, diminui¢ao

de apetite (LEE et al., 2007) e reducdo da independéncia para realizar AVD (KIYOSHIGE et
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al., 2019) também estdo relacionados aos sintomas depressivos. Esses achados demonstram a
importancia do cuidado com a saude mental dos idosos (KIYOSHIGE et al., 2019).

Diante do envelhecimento do corpo humano podem ocorrer adaptagdes fisiologicas que
acarretam na ingesta de menor quantidade de alimentos e maior sensa¢ao de saciedade, como
o relaxamento da musculatura estomacal e consequente redu¢do do 6xido nitrico, responsavel
pelas contragdes musculares que conduzem o alimento pelo trato digestorio (SUN et al., 1998).
Dentre o GI, 30% referiram redugdo de apetite, demonstrando que a populagdo estudada esta
dentro do que ¢ esperado para o envelhecimento saudével natural.

Nao foi observada associacao significativa entre as fungdes de mastigacao e deglutigao;
forca de pressdo de labios e lingua e as escalas AIVD, DG e MEEM, demonstrando que a
reducdo de forca dessas musculaturas e do desempenho dessas fungdes ndo estdo associadas ao
declinio cognitivo decorrente do envelhecimento saudavel, mas sim a fatores externos, como
auséncias dentarias, uso de proteses dentarias (LEPLEY et al., 2011) e ma higiene oral
(OKAMOTO et al., 2015; WU et al., 2017; SAINTRAIN et al., 2018; CHO; KIM, 2019).

A auséncia de associagdo significativa para os aspectos acima citados também pode ser
justificada devido a faixa etaria da populagd@o idosa estar proxima aos 60 anos (média de 67,13
anos). Dessa forma, se a média de idade dos idosos fosse mais elevada poderia ter sido

encontrada associagdo significativa entre os aspectos avaliados.

6.1 Implicacoes Clinicas

Diante dos achados demonstrados e discutidos acima e tendo em vista que a saude oral
da populacdo idosa do Distrito Federal ¢ precaria (COSTA et al.,, 2010), observa-se a
necessidade e a importancia de agdes que promovam maior conhecimento quanto a higiene oral
adequada e consequente preservacao da denticdo natural (DUQUE et al., 2020), com objetivo
de proporcionar melhor desempenho das fun¢des de mastigacdo e degluti¢do aos idosos e
consequente maior qualidade de vida.

Além disso, a terapia fonoaudioldgica possui papel fundamental para aumento de forga
e tonus de musculatura orofacial e consequente melhor desempenho das fun¢des de mastigagao
e degluticio (LIMA et al.,, 2009). Com esse trabalho, ¢ possivel contribuir para que os
momentos de refei¢des sejam prazerosos (OLIVEIRA; DELGADO; BRESCOVICE, 2014),
melhorando a socializagdo e estado mental dos idosos (KANG et al., 2018). Além disso, durante
a mastigacdo ird ocorrer maior oxigenag¢do sanguinea de regides importantes para o

aprendizado, como o cortex pré-frontal e o hipocampo (MIYAKE et al., 2012), dessa forma,
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pode-se observar a importincia do trabalho fonoaudiolégico para o estimulo da funcdo
mastigatoria.

Os resultados encontrados sdo condizentes com a literatura e favorecem o raciocinio
clinico quanto a funcionalidade de estruturas orofaciais, possibilitando melhor planejamento

terapéutico para essa populagdo, individualizado conforme a necessidade de cada paciente.

6.2 Consideracoes metodoldgicas e limitacdes do estudo

Foram utilizados protocolos padronizados para as populagdes estudadas e escalas de
rastreio cognitivo para os idosos, favorecendo o rigor metodolégico do presente estudo. Além
disso, foi avaliada a quantidade de individuos necessaria para o estudo conforme o célculo
amostral. Dessa forma, os dados apresentados sdo relevantes e confidveis, trazendo
contribui¢des para a literatura.

A heterogeneidade da amostra do GI foi uma das limitagdes do presente estudo, pois
ndo foi possivel encontrar a quantidade suficiente de individuos com as mesmas caracteristicas
para compor a amostra, ndo sendo possivel a divisdo em subgrupos. Para ambos os grupos foi
necessario recrutar grande quantidade de individuos para que fosse possivel encontrar aqueles

que se enquadrassem dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo.

6.3 Recomendacdes para estudos futuros

Para estudos futuros sugere-se tragar estratégias para recrutamento de individuos com
caracteristicas semelhantes, como o uso do mesmo tipo de reabilitagdo protética, além de idosos
com idade mais elevada. Também sdo necessarios mais estudos que avaliem a forga de pressao
de labios e lingua em contexto de envelhecimento saudavel, pois ¢ importante entender o que
ird acontecer com as estruturas orofaciais e fungdes estomatognaticas conforme o passar dos
anos, para que a populagdo se conscientize e adote medidas que objetivem retardar e minimizar
os efeitos dessas modificacdes, a fim de proporcionar melhor qualidade de vida para a

populacao idosa.
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7. CONCLUSOES

e As estruturas orofaciais e fungdes de mastigacdo e degluticdo sofrem modificagdes
conforme o envelhecimento saudével, sendo caracterizadas por reducao de forca labios,
linguas bochechas e mobilidade dessas estruturas.

¢ Quando comparados a adultos jovens, idosos possuem menor forga de pressao de lingua
e menor desempenho das fungdes de mastigacdo e degluticdo. Além disso, ha relagdo
direta entre for¢a de pressdo de dorso de lingua e a fun¢do de degluticao na populagdo
idosa.

e Nao houve associagdo entre o risco de depressdo geridtrica, capacidade de realizar
atividades de vida didria e estado mental, diminuicdo de for¢a de pressdo de labios
lingua e as disfuncdes de mastigagdo e degluticdo na populacao idosa.

e Embora n3o houve associacdo significativa entre os aspectos acima citados, ¢
importante que sejam realizadas a¢des que estimulem a satde oral adequada, com
objetivo de preservar a denticdo natural, além de terapia fonoaudiologica para

reabilita¢do das fun¢des de mastigagdo e degluticao.
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APENDICES

APENDICE I Universidadede Brasilia— UnB
Faculdade de Ceilandia—FCE "
Graduagio em Fonoaudiologia -‘

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Caracteristicas
Miofuncionais Orofaciais de Idosos”, sob a responsabilidade da pesquisadora Melissa Nara de
C. Picinato Pirola.

O objetivo desta pesquisa ¢ verificar as caracteristicas miofuncionais orofaciais em
individuos idosos, assim como a pressao dos labios e lingua, a eficiéncia mastigatéria e a forca
de mordida. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes ¢ no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A pesquisa acontecera tanto com a participacdo de idosos, como a participagdo de
adultos jovens para a comparacdo dos resultados. A sua participagdo se dara por meio de
perguntas a respeito da sua mastigagdo, respiragdo, degluti¢do e fala; e também pela avaliacao
destas fun¢des com o auxilio do Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores
(AMIOFE), fazendo-se necessaria a gravagao de material audiovisual. Também sera realizada
a aplicagdo de testes de rastreio cognitivo, apenas para os idosos, consistindo nos seguintes
instrumentos: Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria, Escala de Depressao
Geriatrica ¢ Mine-Exame do Estado Mental (MEEM). Enquanto o(a) senhor (a) realiza os
exames, permanecerd sentado em uma cadeira confortavel com os pés apoiados no chdo. Em
todo momento da avaliacdo o(a) senhor(a) estara protegido, uma vez que a pesquisadora usara
material de biossegurancga descartaveis como luvas e espatulas; e fard uso de jaleco. Para a
avaliagdo da eficiéncia mastigatdria, o(a) senhor(a) devera mastigar quatro capsulas de PVC,
as quais contém uma substancia chamada fucsina. Quando o(a) senhor(a) mastigar as capsulas,
ir4 triturar os graos que estdo dentro dela. Depois iremos analisar essas capsulas, em laboratério,
verificando sua eficiéncia mastigatoria. O exame ¢ rapido e ndo causara dor ou desconforto e
mastigar as capsulas ndo requer risco algum para a sua satde. Para avaliar a pressdo de labios
e lingua, sera utilizado um aparelho com um bulbo de borracha enluvado, o qual ser4 colocado
em sua boca e o(a) senhor(a) devera apertar com a maxima for¢a de labio e da lingua conforme
orientacdo da pesquisadora, esse exame serd realizado 3 vezes para cada local avaliado, ¢ rapido
e ndo causard dor ou desconforto. Para avaliar a forca de mordida serd utilizado um outro
aparelho, o qual sera posicionado nos seus dentes molares, ora de um lado e depois do outro;
para cada lado o(a) senhor(a) devera morder a haste do aparelho que estara enluvada com a
maxima forga, seguindo a orientacao da pesquisadora e também serdo realizadas 3 medidas de
cada lado avaliado, o(a) senhor(a) também ndo sentird dor ou desconforto durante essa
avaliagdo. As avaliacdes serdo realizadas no Laboratorio de Comunicagdo Humana e Fungdes
Orofaciais do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ceilandia — UnB, com um tempo
estimado de aproximadamente 90 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa € o fato de poder ocorrer cansago
e constrangimento durante e/ou apos a realizagdo da avaliagdo, situacdo que nao ird interferir
na sua saude e nem desencadear problemas maiores. A fim de minimizar os riscos, o(a)
senhor(a) sera esclarecido(a) quanto & realizada e deverd me informar caso sinta cansago,
desconforto ou constrangimento. Se senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo a analise
da funcionalidade e integridade das suas estruturas orofaciais e demais fung¢des, permitindo que
o senhor(a) fique ciente sobre o real estado de saude dessas estruturas e fungdes e, quando se
fizer necessario, que medidas terapéuticas sejam tomadas.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
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Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
custos com protocolo, materiais e exames. Também nao ha compensagao financeira relacionada
a sua participagdo, que serd voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada
diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da
pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) a mesma serd absorvida pelo or¢gamento da
pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na podendo ser publicados posteriormente.
Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Melissa Nara de C. Picinato Pirola, na Faculdade de Ceilandia, no telefone (61) 31078400 ou
(61) 35479499, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar; ou por e-mail:
melissapicinato@yahoo.com.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horédrio de
atendimento de 14:00 as 18:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade
de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade
de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Melissa Nara de C. Picinato Pirola
Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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Termo de Autorizacio para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz
para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a

utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no
projeto de pesquisa intitulado “Caracteristicas Miofuncionais Orofaciais de Idosos”, sob
responsabilidade da Profa Dra Melissa Nara de C. Picinato Pirola, vinculada ao Curso de
Fonoaudiologia da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para andlise por parte da
equipe de pesquisa, apresentacdes em conferéncias profissionais e/ou académicas e atividades
educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo haverd divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicacdo, sejam elas televisao, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho ciéncia também de que a
guarda e demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sdo de
responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa,
nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel

pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Nome / assinatura

Melissa Nara de C. Picinato Pirola
Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Caracteristicas miofuncionais orofaciais de idosos
Pesquisador: Melissa Nara de Carvalho Picinato Pirola

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 74811317.5.0000.8093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.546.697

Apresentacéao do Projeto:
Trata a presente emenda de solicitagdo de extensdo do cronograma de pesquisa ja aprovada, devido a
necessidade de alteragdo na metodologia, no TCLE e no cronograma.

Segundo as pesquisadoras, "Durante o envelhecimento normal do corpo humano, os sistemas e fungées
tendem a tornar-se menos funcionantes, como, por exemplo, as fungdes estomatognaticas. O ténus da
musculatura das estruturas torna-se reduzido e a habilidade motora nao é tao eficiente, gerando alteracées
morfofisiologicas. Além disso, a perda de elementos dentarios, que acarreta no uso de proteses dentarias,
refluxo gastroesofagico e disfagia sdo fatores que contribuem para a alteragdo da anatomofisiologia das
estruturas (JALES et al., 2005). Porém, idosos saudaveis tém a capacidade de adaptar-se a essas
alteragdes (OLIVEIRA; DELGADO; BRESCOVICE, 2014). O objetivo do estudo sera verificar as
caracteristicas miofuncionais orofaciais em individuos idosos do Distrito Federal, assim como a presséo dos
labios e lingua, a eficiéncia mastigatéria e a forga de mordida. Seréo avaliados 40 idosos com 60 anos de
idade ou mais, independente de apresentarem auséncias dentarias ou serem usuarios de préteses dentérias
parciais, totais ou implantes. Para compor o grupo controle, serdo selecionados 30 adultos jovens
saudaveis, com faixa entre 18 a 36 anos de idade. A avaliagdo sera realizada no Laboratério de
Comunicagdo Humana e Fungdes Orofaciais do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ceilandia — UnB.
Sera realizada a anamnese, a avaliagdo miofuncional orofacial, através do Protocolo de
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Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE) e avaliagédo da eficiéncia mastigatéria, forga de
mordida e da presséo de lingua e labios. Os dados serdo tabulados para futura analise estatistica".

Objetivo da Pesquisa:

E apresentado como objetivo geral "Verificar as caracteristicas miofuncionais orofaciais em individuos
idosos do Distrito Federal, assim como a pressao dos Iabios e lingua, a eficiéncia mastigatéria e a forga de
mordida".

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:
Sem alteragdes em relagéo ao projeto original.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Segundo a pesquisadora esta necessidade se da "Devido a dificuldade em encontrar participantes que
preenchessem os critérios de inclusdo e exclusdo, o prazo programado para coleta de dados, e
consequente analise, precisou ser prorrogado. Além disso, com o inicio da pandemia da COVID 19 essa
etapa sofreu dificuldades para ser realizada, devido o estudo abranger a populagéo idosa".

Frente ao projeto anterior, foram incluidos os protocolos Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria,
Escala de Depresséo Geriatrica e Mini-Exame do Estado Mental.

No TCLE foram incluidos os referidos protocolos e o objetivo a ser atingido com sua inclusdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentados de forma adequada.

Recomendagoes:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
TODAS AS PENDENCIAS FORAM ATENDIDAS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emenda aprovada. Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Cabe ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme
delineado; elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da
pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico
integrante do projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto
ou a ndo publicagdo dos
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resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_168695| 11/02/2021 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf 11:03:41
Qutros carta_para_encaminhamento_de_pende| 11/02/2021 |VERONICA Aceito

ncias.doc 11:03:13 | FERNANDES
QOutros carta_para_encaminhamento_de_pende| 11/02/2021 |VERONICA Aceito
ncias.pdf 11:00:14 |FERNANDES
Outros Solicitacao_de_emenda_apos_pendenci| 16/01/2021 [VERONICA Aceito
as.docx 13:06:25 |FERNANDES
Cronograma Cronograma_apos_pendencias.docx 16/01/2021 |VERONICA Aceito
13:05:28 | FERNANDES
TCLE / Termos de | Termo_de_Autorizacao_para_Utilizacao| 12/01/2021 |VERONICA Aceito
Assentimento / _de_Imagem_e_Som_de_Voz.docx 13:24:57 |FERNANDES
Justificativa de RAMOS
Auséncia
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 12/01/2021 |VERONICA Aceito
CEP_2380411.pdf 13:11:41 | FERNANDES
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 12/01/2021 |VERONICA Aceito
Assentimento / arecido_TCLE.docx 09:37:31 |FERNANDES
Justificativa de RAMOS
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_final.docx 12/01/2021 |VERONICA Aceito
Brochura 09:36:14 |FERNANDES
Investigador RAMOS
Declaragéo de Termo_de_concordancia.pdf 30/08/2017 [Melissa Nara de Aceito
Instituicdo e 14:55:09 | Carvalho Picinato
Infraestrutura Pirola
Declaragéo de termo_de_concordancia.docx 29/08/2017 |Melissa Nara de Aceito
Instituicdo e 16:26:46 |Carvalho Picinato
Infraestrutura Pirola
Orgamento Planilha_orcamentaria.docx 29/08/2017 |Melissa Nara de Aceito
16:25:09 | Carvalho Picinato
Pirola
Declaragéo de Termo_Responsabilidade.docx 23/08/2017 |Melissa Nara de Aceito
Pesquisadores 16:23:47 | Carvalho Picinato
Pirola
Declaragéo de Termo_Responsabilidade.pdf 23/08/2017 |Melissa Nara de Aceito
Pesquisadores 16:21:54 | Carvalho Picinato
Pirola
Folha de Rosto folhaDeRostoAssinada.pdf 23/08/2017 |Melissa Nara de Aceito
15:58:17 | Carvalho Picinato

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W“\"
DE BRASILIA

Continuagéo do Parecer: 4.546.697

Folha de Rosto folhaDeRostoAssinada.pdf 23/08/2017 |Pirola Aceito
15:58:17

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 18 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
MARIANA SODARIO CRUZ
(Coordenador(a))

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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ANEXO II

Appendix A. Orofacial Myofunctional Evaluation with Scores for Elders Protocol (OMES-Elders)

APPEARANCE AND POSTURE/ POSITION

FACE Scores

Symmetry between sides Normal )
Light 3)

Dysfunction: Asymmetry Moderate 2)
Severe 1)

Greater side Right | Left

Nasolabial sulcus Normal 4)
Light (3)

Dysfunction: Marked nasolabial sulcus Moderate @
Severe (1)

CHEEK Scores
Volume Normal 4)
Light (3)
Dysfunction: Asy try bet: right and left sides Moderate [#)
Severe (1)
Tension Normal )
Light 3)
Dysfunction: Flaccid / Drooping Moderate )
Severe 1)

MAXILLO-MANDIBULAR RELATIONSHIPS Scores
Vertical: Mandibular posture with freeway space Normal 4)
Dysfunction: Teeth in occlusion or contact edges Clenching )
Light (3)
Dysfunction: Open mouth Moderate 2)
Severe ")
Anteroposterior
Maxilla Normal @)
Light 3)
Dysfunction: Maxilla Protrusion Moderate (]
Severe )
Mandible Normal )
Light (3)
Dysfunction: Mandible Protrusion Moderate 2

Severe

(1)



(Continuagdo ANEXO II)

Appendix A. Continued...

MENTALIS MUSCLE Scores
Contraction not apparent (with lips closure) Normal (4)
Light (3)
Dysfunction: contraction apparent Moderate 2
Severe 1)
Volume: Adequate Normal (4)
Light (3)
Dysfunction: Increased Moderate (2)
Severe (1)
SUM (MS = 08)
LIPS Scores
Sealing with no apparent muscles contraction Normal 4)
Light (3)
Dysfunction: Sealing With effort or no labial closure Moderate 2)
Severe (1)
Volume Harmonious Normal (4)
Light (3)
Dysfunction: Reduced volume and stretched Moderate 2
Severe (1)
Labial commissures
At the level of the rima of the mouth and symmetric Normal (4)
Light (3)
Dysfunction: Below of the rima of the mouth and/or asymmetrics Moderate 2
Severe 1)
SUM (MS = 12)
TONGUE Scores
Position
Contained in the oral cavity Normal (4)
Dysfunction: (a or b)
(a) Compressed by tense dental occlusion/ clenching Light (3)
Compressed by tense dental occlusion/ clenching plus marks Moderate )
Compressed by tense dental occlusion/ clenching with marks and pain Severe (1)
(b) Between teeth , 4 T Light C)
At limit of the incisal surfaces, with reduced occlusion vertical dimension (OVD)
At limit of the incisal surfaces or on the floor of mouth, with normal freeway space Moderate )
Exceeds the incisal surfaces, vestibular cusps or edges Severe (1)
Volume/Size
Compatible with the oral cavity Normal 4)
Light ©®)
Dysfunction: Increased Moderate 2
Severe (1)
SUM (MS = 08)
de Felicio et al. CoDAS 2017;29(6):¢20170042 DOI: 10.1590/2317-1782/20172017042 8/12
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(Continuagdo ANEXO II)

Appendix A. Continued...

PALATE Scores
Width Normal (4)
Light (©]
Dysfunction: Decreased width Moderate 2
Severe (1)
SUM (MS = 04)
MOBILITY PERFORMANCE
TONGUE Horizontal Lateral Vertical
Protrusion Retrusion To right To left Raising Lowering
Normal (precise) (6) 6) (6) 6) (6) 6)
Insufficient ability (IA) (5) (5) 5) (5) (5) (5)
|A plus associated movements 4) 4) (4) @) 4) 4)
IA with tremors @) @) 3) 3) ®) ©®)
IA, associated movement and tremor 2) 2) 2) ) (2) 2)
Task no performed 0] ™ (1) (1) (1) (1)
SUM (MS = 36)
ips Horizontal Lateral
Protrusion Retrusion To right To left
Normal 6) 6) ©®) ©®)
Insufficient ability (IA) (5) (5) 5) (5)
1A and associated movements (4) (@) (4) @)
1A with tremor @) 3) [©) [©]
IA, associated movement and tremor 2) @) 2) @)
Task no performed (1) (1) (1) (1)
SUM (MS = 36)
Vertical Lateral Horizontal
JAW
Opening Closing Right Left Protrusion
Normal (6) (6) (6) ©6) ©)
Insufficient ability (IA) (6) (5) ©®) ) ©®
IA and associated movements 4) (4) 4) 4) 4)
1A with tremor 3) ©) ©3) ®) ®
1A, associated movement and tremor @ @) 2 () (2)
Task no performed ) (1) (1) (1) (1)
SUM (MS = 30)

de Felicio et al. CoDAS 2017:29(6):¢20170042 DOI: 10.1590/2317-1782/20172017042 9/12



(Continuagdo ANEXO II)

Appendix A. Continued...

CHEEKS To Inflate To Suck To Retract To "a“r?;‘:t‘{‘: Iaeif’tf"”"
Normal 6) 6) ©®) (6)
Insufficient ability (IA) (5) (5) ©) ©®)
|IA and associated movements 4) (4) @) (4)
IA with tremor 3) 3) 3) 3)
|A, associated movement and tremor ) ) ) 2)
Task no performed 1) 1) ™) (1)
SUM (MS = 24)
FUNCTIONS
BREATHING (mode) Scores
Nasal breathing Normal (4)
Light (3)
Dysfunction: Mouth breathing Moderate 2)
Severe 1)
Result (MS = 04)
SWALLOW: Lips behavior Scores
Consistence Liquid Solid
Lips closure Without effort (6) 6)
Light 4) (4)
Dysfunction: Lips closure with effort Moderate 3) (3)
Severe 2) 2
Dysfunction: Absence of lips closure Does not perform the function (1) 1)
Result (MS = 12)
SWALLOW: Tongue behavior Scores
Contained in the oral cavity Normal 4)
Between alveolar margins (without prosthesis) and/or follow jaw position Z(i)nfzr::i% (i‘n(sg\t/%;educed occlusicn vertical 3)
To compensate reduced OVD 3)
Between dental arches (with prosthesis) and/or follow jaw position
No OVD reduction )
Exceeds the incisal surfaces and/or vestibular cusps (1)
Right Left both
Interposition place
Anterior Posterior Total
Result (MS = 04)
de Felicio et al. CoDAS 2017;29(6):¢20170042 DOI: 10.1590/2317-1782/20172017042 10/12
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(Continuagdo ANEXO II)

Appendix A. Continued...

Scores
Present (1) Absent (2)

SWALLOW: Other behaviors and signs of alteration

Movement of the head and other parts of the body

Sliding jaw

Tension of facial muscles

Food escape

Gagging

Noise

SWALLOW: Efficiency Scores

Consistency Liquid Solid
Does not repeat swallowing the same food 3) 3)
One repetition ) ]
Multiple swallows 1) (1)

Masticatory Type (according to distribution of chew strokes) Scores
Alternate (Che.w strokes occurring 50% of the times on each side of the oral cavity, or (10)
Bilateral 40% on one side and 60% on the other)
Simultaneous chews on both sides (only for user of stable removable denture) (10)
Preference-grade 1 - (61% to 77% of the times on the same side) (7)
Unilateral Preference-grade 2 - (78% to 94% the times on the same side) (5)
Chronic (95% or more of the time on the same side) )]
Anterior Masticatory strokes occurring in the region of the incisors and canines @
Function not performed Individual did not chew )

Masti y Type: with p is displ. Scores
Bilkic Simultaneous ®
Alternate (50%/50% or 40%/60%) (7)
Preference-grade 1 - (61% to 77%) G)]
Unilateral Preference-grade 2 - (78% to 94%) ®
Chronic (95% to 100%) )
Anterior 1)
Function not performed Individual did not chew )




(Continuagdo ANEXO II)

Appendix A. Continued...

Mastication: other behaviors and signs of alteration

Present (1)

Absent (2)

Movement of the head and of other parts of the body

Altered posture

Contraction of facial muscles that do not contribute to chew

Food escape

Speech Phonetic inventory Place of articulation Sound Jaw z::;";feﬁaﬁ"g Intelligibility
Normal Adequade (4) Precise (4) Precise (4) Normal range (4) Clarity (4)

g Distortion Reduced
Alterations Changed Changed (frequency) (frequency) displacement Reduced
Light ®) ®) [§) ®) @)
Moderate @ @ @ @) @
Severe M ) ) ) )




ANEXO IIT

Felicio CM, Folha GA, Ferreira CLP, Medeiros APM. Expanded protocol of orofacial myofunctional evaluation with
scores: validity and reliability. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2010;74(11):1230-9.
PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES EXPANDIDO (AMIOFE-E)

Data da Avaliacéo: / / DN: / e Idade:
Nome:

Endereco:

Cidade: Telefone:

Queixa:

INICIO DO PROBLEMA:

APARENCIA E CONDICAO POSTURAL/POSICAO

Face Escores

Simetria Normal (4)

Assimetria Leve 3)
Moderada 2)
Severa (1)

Lado aumentado Direito Esquerdo

Proporgéo entre os tergos da face Normal (4)

Proporgéo alterada Leve 3)
Moderada 2)
Severa (1)

Tergo da face aumentado Inferior | Médio Superior

Sulco Nasolabial Normal para a idade (4)

Sulco Nasolabial Acentuado Leve 3)
Moderado 2)
Severo (1)

Resultado do sujeito avaliado

Pontuagdo maxima = 12

Escores
Aparéncia das Bochechas
Volume Normal 4)
Volume Aumentado Leve 3)
Moderado 2)
Severo (1)
Lado Aumentado Direito Esquerdo Ambos
Tens&o/Configuragdo Normal 4)
Flacida e/ou Arqueada Leve 3)
Moderada 2)
Severa 1)

Resultado do sujeito avaliado

Pontuagdo maxima = 08




(Continuagdo ANEXO III)

Felicio CM, Folha GA, Ferreira CLP, Medeiros APM. Expanded protocol of orofacial myofunctional evaluation witR
scores: validity and reliability. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2010;74(11):1230-9.
PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES EXPANDIDO (AMIOFE-E)

Relagao mandibula/maxila Escores

Relagédo Vertical — Mantém o Espago Funcional Normal 4)

Livre (EFL)

Relagéo Vertical Alterada

Dentes em oclusédo Sem tenséo aparente Leve 3)

Tens&o aparente Moderada (2)
Tenséo aparente Severa 1)

Mandibula abaixada — Ultrapassa o EFL Leve 3)

(mais que 4 mm) Moderada (2)
Severa 1)

Relagédo antero-posterior Normal 4)

Relacéo antero-posterior alterada Leve 3)
Moderada (2)
Severa (1)

Trespasse Horizontal (overjet) Positivo Negativo

Relagéo com a linha média Normal 4)

Alterada (desvio lateral) Leve 3)
Moderado (2)
Severo (1)

Desvio para o lado Direito Esquerdo

Resultado

Pontuagdo maxima = 12

Labios Escores

Fungéo labial no repouso

Ocluidos Cumprem normalmente a funcédo (4)
Disfuncéo

Ocluidos com Tenséo Leve 3)
cumprem a fungéo, mas com contragdo aparente Moderada (2)
dos labios € Mm. Mentual Severa 1)

Labios desocluidos

Leve (entreabertos)

@)

Moderada

@)

Severa

™

Volume e configuragdo

Normal

)

Volume diminuido e estirados

Leve

@)

Moderado

@)

Severo

(™

Volume aumentado

Leve

@)

Moderado

@)

Severo

™

®)

Comissuras Labiais




(Continuagdo ANEXO III)

Felicio CM, Folha GA, Ferreira CLP, Medeiros APM. Expanded protocol of orofacial myofunctional evaluation witB
scores: validity and reliability. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2010;74(11):1230-9.
PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES EXPANDIDO (AMIOFE-E)

No nivel da rima bucal e simétricas Normais (4)

Abaixo da rima bucal (deprimida) e/ou assimétricas | Leve 3)
Moderada 2)
Severa (1)

Lado abaixo da rima Direito Esquerdo Ambos

Resultado

Pontuagdo maxima = 12

Musculo Mentual Escores

Contragé@o né@o aparente (com os labios ocluidos) Normal 4)

Contragéo aparente Leve 3)
Moderada 2)
Severa (1)

Resultado do sujeito avaliado

Pontuagdo maxima =

Lingua Escores

Posigdo/ Aparéncia

Contida na cavidade oral Normal (4)

Comprimida por ocluséo tensa dos dentes Apertamento 3)

Comprimida e com marcas Apertamento (2)

Interposta aos dentes (ou rebordos) DVO reduzida (limite das faces incisais) 3)
DVO normal (limite das faces incisais) (2)
(ou em soalho bucal)
Ultrapassa as faces incisais/ou cuspides (1)
vestibulares

Interposta aos dentes, com trespasse vertical Limite das faces incisais 3)

negativo (“overbite”) ou trespasse horizontal Ultrapassa as faces incisais (2)

positivo (“overjet”) Ultrapassa muito as faces incisais e/ou 1)
vestibulares

Local Interposicéo Direito Esquerdo Ambos
Anterior Posterior Total

Aparéncia - Volume

Volume compativel com a cavidade oral Normal (4)

Volume aumentado e/ou alargada Leve 3)
Moderado (2)
Severo (1)

Resultado do sujeito avaliado

Pontuagdo maxima = 9

Aspecto do Palato Duro Escores

Largura Normal (4)

Largura diminuida (estreito) Leve 3)
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(Continuagdo ANEXO III)

Felicio CM, Folha GA, Ferreira CLP, Medeiros APM. Expanded protocol of orofacial myofunctional evaluation with
scores: validity and reliability. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2010;74(11):1230-9.
PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES EXPANDIDO (AMIOFE-E)

Moderado

2

Severo

Q)]

Altura

Normal

4)

Altura aumentada (profundo)

Leve

(3)

Moderado

()

Severo

M

Resultado do sujeito avaliado

Pontuagdo maxima = 08

MOBILIDADE

DESEMPENHO

MOVIMENTOS LABIAIS

Protrusé@o

Retragédo

Lateral D

Lateral E

Escores

Normal

O

©)

(6)

)

Habilidade insuficiente

®)

®)

®)

®)

Habilidade insuficiente com movimentos associados

4)

)

)

4)

Habilidade insuficiente com tremor

@)

@)

@)

©)

Habilidade insuficiente com movimentos associados e tremor

)

@)

@)

)

Auséncia de habilidade (n&o realiza)

(1)

(™

(™)

(1

SOMATORIA MAXIMA = 24

Somatdria

Desempenho

MOVIMENTOS DA LINGUA

Protrusé@o

Retrair

Lateral D

Lateral E

Elevar

Abaixar

Escores

Normal 6)

(6)

(6)

(®)

©)

6)

Habilidade insuficiente (5)

®)

®)

®)

®)

®)

Habilidade insuficiente com movimentos 4)
associados

4)

)

4)

)

4)

Habilidade insuficiente com tremor 3)

@)

3)

(3)

@)

©)

Habilidade insuficiente com movimentos (2)

associados e tremor

@)

)

()

@)

@)

Auséncia de habilidade (ndo realiza) (1)

Q)]

(1

()

(1

(1

SOMATORIA MAXIMA = 36

Somatoria
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(Continuagdo ANEXO III)

Felicio CM, Folha GA, Ferreira CLP, Medeiros APM. Expanded protocol of orofacial myofunctional evaluation with
scores: validity and reliability. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2010;74(11):1230-9.
PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES EXPANDIDO (AMIOFE-E)

DESEMPENHO MOVIMENTOS DA MANDIBULA
Abaixar | Elevar | Lateral | Lateral | Protruir | Escores
D E

Normal 6) (6) (6) (6) (6)
Habilidade insuficiente (5) (5) (5) (5) (5)
Habilidade insuficiente com movimentos associados (4) (4) (4) (4) (4)
Habilidade insuficiente com tremor/desvios 3) 3) 3) 3) 3)
Habilidade insuficiente com movimentos associados e (2) 2) (2) (2) (2)
tremor/desvios

Auséncia de habilidade (nZo realiza) (1) 1) (1) (1) (1)

Somatéria

SOMATORIA MAXIMA = 30

DESEMPENHO MOVIMENTOS DAS BOCHECHAS
Inflar | Sugar | Retrair Lateralizar | Escores
oarDeE
Normal (6) (6) (6) (6)
Habilidade insuficiente (5) (5) (5) (5)
Habilidade insuficiente com movimentos associados (4) 4) (4) (4)
Habilidade insuficiente com tremor 3) 3) 3) 3)
Habilidade insuficiente com movimentos associados e tremor (2) 2) (2) (2)
Auséncia de habilidade (ndo realiza) (1) (1) (1) 1)
Somatéria
SOMATORIA MAXIMA = 24
FUNCOES
Respiragao Escores
Modo
Respiracéo nasal Normal 4)
Respiragéo oronasal Leve 3)
Moderada 2)
Severa (1)
Resultado do sujeito avaliado
Degluticdo: Comportamento dos labios Escores
Vedam a Cavidade Oral Sem aparentar esforgo 6)
Vedam a Cavidade Oral, mas apresentam Leve 4)
contrag&o além do normal ou interposic&o Moderada (3)
labial. Severa 2
N&o vedam a Cavidade Oral N&o cumpre a fungédo (1)
Resultado do sujeito avaliado




(Continuagdo ANEXO III)

Felicio CM, Folha GA, Ferreira CLP, Medeiros APM. Expanded protocol of orofacial myofunctional evaluation with
scores: validity and reliability. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2010;74(11):1230-9.
PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES EXPANDIDO (AMIOFE-E)

Degluticao Escores
Comportamento da Lingua
Contida na cavidade oral Normal (4)
Interposta aos dentes (ou rebordos) DVO reduzida (limite das faces incisais) 3)
DVO normal (limite das faces incisais) (2)
Ultrapassa as faces incisais e /ou (1)
cuspides vestibulares
Interposta aos dentes, com trespasse vertical negativo | Limite das faces incisais 3)
(“overbite”) ou trespasse horizontal positivo (“overjet’) | Ultrapassa as faces incisais e /ou 2)
cuspides vestibulares
Ultrapassa muito as faces incisais 1)
Local Interposicéo Direito Esquerdo Ambos
Anterior Posterior Total
Resultado do sujeito avaliado
Pontuagdo maxima = 9
Outros comportamentos e sinais de alteragio Escores
Presente Ausente
Movimentagao da cabega ou outras partes do corpo 1) (2)
Deslize da mandibula (1) (2)
Tens&o da musculatura facial (1) (2)
Escape de alimento (1) (2)
Engasgo (1) (2)
Ruido (1) (2)
Resultado do sujeito avaliado
Degluticao Eficiéncia Escores
Bolo sélido
Nao repete a degluticdo do mesmo bolo 3)
Uma repeticéo (2)
Degluticdes multiplas (duas ou mais) (1)
Bolo liquido
Nao repete a degluticdo do mesmo bolo 3)
Uma repeticéo (2)
Degluticdes multiplas (duas ou mais) (1)
Resultado do sujeito avaliado
Resultado Total da Degluticao
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Felicio CM, Folha GA, Ferreira CLP, Medeiros APM. Expanded protocol of orofacial myofunctional evaluation witli
scores: validity and reliability. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2010;74(11):1230-9.
PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES EXPANDIDO (AMIOFE-E)

Mastigacao - Mordida Escores
Incisivos Normal (4)
Caninos-pré-molares 3)
Molares 2
Né&o Morde (1)

Resultado do sujeito avaliado

Mastigacao Escores

Bilateral Alternada (50%/50% até 40%/60%) (10)
Simultanea (vertical) (8)

Unilateral Preferencial —grau 1 — (61% a 77%) (6)
Preferencial —grau 2 — (78% a 94%) (4)
Cronica (95% a 100%) 2)

Lado da preferéncia Direito | Esquerdo

Anterior (Frontal) (2)

Néo realiza a fungédo Néo tritura 1)

Resultado do sujeito avaliado

Outros comportamentos e sinais de alteragdo Escores

Presente Ausente
Movimentacéo da cabega ou outras partes do corpo (1) (2)
Postura alterada (cabega ou outras partes do corpo) (1) (2)
Escape de alimento (1) (2)

Resultado do sujeito avaliado

Resultado Total da Mastigacéo

Tempo gasto para ingerir o alimento =

Alimento utilizado =




(Continuagdo ANEXO III)

Felicio CM, Folha GA, Ferreira CLP, Medeiros APM. Expanded protocol of orofacial myofunctional evaluation witB
scores: validity and reliability. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2010;74(11):1230-9.
PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES EXPANDIDO (AMIOFE-E)

ANALISE DA OCLUSAO

Classificagio de Angle

Lado Direito Classe I Classe II- div 1 Classe IT —div 2 Classe III
Lado Esquerdo Classe I Classe II- div 1 Classe IT —div 2 Classe III

AVALIAGAO FUNCIONAL DA OCLUSAO

Linha média Normal | Desviada para direita = Desviada para esquerda =

Movimentos mandibulares funcionais

Movimentos Medidas (mm)
Normal Desvio Dor Trespasse Distancia Total
Vertical Interincisal
D E D E
Abertura
Fechamento D E D E
____________ Interferéncia
Lateralidade Dor Guias de desoclusédo Trabalho Balanceio Medida (mm)
Direita D |E
Esquerda D |E
Movimento Medidas (mm)
Protrusdo |
Dor Desvio Interferéncia Trespasse Distancia Total
Posterior horizontal
D|E|D]|E E
D
Ruido ATM Abertura Fechamento | Protruséo Lateralidade Direita | Lateralidade
Esquerda
Direita
Esquerda
Tercos da Face (cm)
Superior
Médio
Inferior
D= lado direito
E= lado esquerdo
Nome do Examinador Fonoaudidlogo Responsavel

(Reproducgao autorizada pelas autoras, desde que citada a fonte, isto é, as referéncias do cabegalho).



(Continuagao ANEXO III)

Felicio CM, Folha GA, Ferreira CLP, Medeiros APM. Expanded protocol of orofacial myofunctional evaluation with
scores: validity and reliability. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2010;74(11):1230-9.
PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES EXPANDIDO (AMIOFE-E)
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ANEXO IV

Atividades Instrumentais da Vida Didria

Atividades Instrumentais da Vida Diaria

(3) Sem ajuda (2) Com ajuda parcial ( 1) Nao consegue

01 — O senhor(a) consegue usar o telefone?

06 — O senhor(a) consegue fazer trabalhos
manuais domésticos, como pequenos
reparos?

02 — O senhor(a) consegue ir a locais
distantes, usando algum transporte, sem
necessidade de planejamento especial?

07 — O senhor(a) consegue lavar e passar
sua roupa?

03 — O senhor(a) consegue fazer compras?

08 — O senhor(a) consegue tomar seus
remédios nas doses ¢ horarios corretos?

04 — O senhor(a) consegue preparar suas

09 — O senhor(a) consegue cuidar de suas

proprias refeicdes? finangas?
05 — O senhor(a) consegue arrumar a casa?
Pontuacio
la9 Totalmente
pontos | dependente
10 a 15 | Dependéncia
pontos | grave
16 a 20 | Dependéncia
pontos | moderada
21 a25 | Dependéncia
pontos | leve
26 a27 | Independéncia
pontos




ANEXO V

Escala de depressio geriatrica

( versio abreviada)

Escolha a melhor resposta (sim ou ndo, sem meio termo) para todas as perguntas abaixo, que descreva qual a sua sensagao
durante as ultimas semanas:

sim nao

1. Vocé esta satisfeito (a) com a sua vida? D
2. Abandonou muitos dos seus interesses ¢ atividades? D
3. Sente que sua vida esta vazia? D Resultado: | Total de =
4. Sente frequentemente aborrecido(a)? D re:ipos,fas
5. Na maior parte do tempo estd bem humorado? D D
6. Teme que alg_o de mall va lhe acontecer? D Tterpretacio dos resuliados
7. Sente — se feliz na maior parte dg tempo? D 59 Thdica a.forte
8. Sente — se abandonado(a) na maior parte do tempo? D probabilidade de
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer novas coisas? D depressao
10. Acha que tem mais problemas do que as outras pessoas? D Maior ou | Quase sempre
11. Pensa ser maravilhoso estar vivo agora? D igual a indicatiyo de

— 10 depressdo
12. Sente — se inutil ultimamente? D
13. Sente cheio(a) de energia? D
14. Acha que sua situagdo ¢ sem esperangas? D
15. Acha que a maioria das pessoas estd melhor que vocé? D
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ANEXO VI

Miniexame do Estado Mental

Orientagao temporal ( 5 pontos)

Qual a hora aproximada?

80

Em que dia da semana estamos?

Que dia do més ¢ hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Pontuagciio total [30
Escores medianos por
escolaridade
Analfabetos 19

Orientagao espacial (5 pontos)

Em que local estamos?

Que local ¢ este aqui

Para escolaridade de 1 | 25
a4 anos

Em que bairro nds estamos ou qual ¢ o endereco
daqui?

Em que cidade n6s estamos?

Em que estado nds estamos?

Registro (3 pontos)

Repetir: Carro, vaso, tijolo

5 a 8 anos 26
9 all anos 28
Individuos com 29

escolaridade superior
a 11 anos

Atengio e célculo (5 pontos)

Subtrair: 100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=
65

Memoria de evocagdo (3 pontos)

Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear 2 objetos ( 2 pontos)

Relégio e caneta

Repetir (1 ponto )

“Nem aqui, nem ali, nem 14.”

Comandos de estagios ( 3 pontos )

Apanhe esta folha de papel com a méo direita, dobre —
a ao meio e coloque — a no chao

Escrever uma frase completa (1 ponto)

Escrever uma frase que tenha sentido

Ler e executar ( 1 ponto)

Feche seus olhos

Copiar diagrama (1 ponto)

Copiar dois pentagonos com intersec¢ao




