PPg Fon\

PROGRAMA ASSOCIADD DE POS-GRADUACAD
EM FONCALDIOLOGIA - UFPE/FRMLNG!

ILIADA LIMA FRANCO

PREVALENCIA DE ALTERACOES MASTIGATORIAS EM PESSOAS IDOSAS
RESIDENTES NA COMUNIDADE: UMA REVISAO SISTEMATICA

JOAO PESSOA
2022



ILIADA LIMA FRANCO

PREVALENCIA DE ALTERACOES MASTIGATORIAS EM PESSOAS IDOSAS
RESIDENTES NA COMUNIDADE: UMA REVISAO SISTEMATICA

Dissertacdo apresentada ao Programa Associado de Pos-
Graduagdo em Fonoaudiologia da Universidade Federal
da Paraiba — UFPB, Universidade Federal do Rio Grande
do Norte — UFRN e Universidade Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas - Uncisal como requisito obrigatério
para obtenc¢do do titulo de mestre em Fonoaudiologia.

Area de concentragdo: Aspectos funcionais e
reabilitacdo em Fonoaudiologia

Linha de Pesquisa: Voz e fun¢des orofaciais: aspectos
funcionais e fundamentos da reabilitacdo

Orientador: Prof. Dr. Leandro de Araujo Pernambuco

Coorientadora: Profa. Dra. Renata Veiga Andersen
Cavalcanti

Colaboradora: Profa. Dra. Karinna Verissimo Meira
Taveira

JOAO PESSOA
2022



FICHA CATALOGRAFICA

Catalogacdao na publicacao
Secao de Catalogacao e Classificacdo

F825p Franco, Iliada Lima.

Prevaléncia de alteragdes mastigatérias em pessoas
idosas residentes na comunidade : uma revisdo
sistemitica / Iliada Lima Franco. - Jodo Pessoa, 2022.

67 £. 3 il.

Orientacgdo: Leandro de Aradjo Pernambuco.
Coorientagdo: Renata Veiga Andersen Cavalcanti.
Dissertacgdo (Mestrado) - UFPB/CCS.

1. Mastigagdo - Idosos. 2. Prevaléncia de
alteragdes. 3. Revisdo sistemética. I. Pernambuco,
Leandro de AraGjo. II. Cavalcanti, Renata Veiga
Andersen. III. Titulo.

UFPB/BC CDU 612.311-053.9(043)

Elaborado por Larissa Silva Oliveira de Mesquita - CRB-15/746




PPg FonM

PROGRAMA ASSOCRDO TE PRS- GRADUACAO
BV FONOAUTIOLOGA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO NORTE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

Aos oito dias do més de julho de 20 22 ( 08/07/2022 ), as 14:00 horas, realizou-se por
videoconferéncia na Plataforma Zoom
(https://us02web.zoom.us/j/87428735425pwd=aGt 1 UGtiRVIANEhLZHhBS ThIQ3NFdz09), a
sessdo publica de defesa de dissertagdo intitulada PREVALENCIA DE ALTERACOES
MASTIGATORIAS EM PESSOAS IDOSAS RESIDENTES NA COMUNIDADE: REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE, apresentada pela mestranda Iliada Lima Franco, que concluiu
os créditos para obtengdo do titulo de MESTRE EM FONOAUDIOLOGIA, drea de concentragio
Aspectos Funcionais e Reabilitagdo em Fonoaudiologia, segundo encaminhamento do Prof. Dr.
Leandro de Aratjo Pernambuco. coordenador local do Programa Associado de Pés-Graduagido em
Fonoaudiologia da UFPB/UFRN/UNCISAL e segundo registros constantes nos arquivos da
Secretaria da Coordenagdo do Programa. O Prof. Dr. Leandro Aratjo Pernambuco, na qualidade de
orientador , presidiu a Banca Examinadora da qual fizeram parte a Profa. Dra. Renata Veiga
Andersen Cavalcanti (Coorientadora/UFRN), a Profa. Dra. Vanessa Veis Ribeiro (Examinadora
Interna/UNB) ¢ a Profa. Dra. Daniele Andrade da Cunha (Examinadora Externa/UFPE). Dando
inicio aos trabalhos, o senhor presidente Prof. Dr. Leandro de Aratjo Pernambuco convidou os
membros da banca examinadora para compor a mesa. Em seguida, foi concedida a palavra a
mestranda para apresentar uma sintese de sua dissertagdo. Posteriormente, a mestranda foi arguida
pelos membros da banca examinadora. Encerrando os trabalhos de argui¢do, os examinadores
deram o parecer final sobre a dissertagdo, ao qual foi atribuido o conceito de APROVADO .
Proclamado o resultado Pelo Prof. Dr. Leandro de Aratjo Pernambuco , presidente da banca
examinadora, foram encerrados os trabalhos e, para constar a presente ata foi lavrada e assinada por
todos os membros da banca examinadora.

Link gravagdo: hups://drive.google.com/file/d/ 1 qouJEu9JuiSUzUsWHIe3wEGbYleAXnFF/view?usp=sharing

Jodo Pessoa/Natal/Maceid, 08 de julho de 2022
AETEE VL, A
Prof. Dr. Leandro de Araijo Pernambuco

(Presidente da Banca Examinadora)

/L{@{uﬁi(n "T(
Profa. Dra. Renata Veiga Andersen Cavalcanti
(Membro Interno - UFRN)

SO, Qe D
Profa, Dra. Vanessa Veis Ribeiro
(Membro Interno - UNB)

Profa Dra. Daniele Anzrade da Cunha

(Membro Externa - UFPE)



DEDICATORIA

Dedico o presente trabalho aos meus pais, por todo amor e carinho que recebi durante a
elaboracdo desse trabalho, aos amigos e colegas, que me incentivaram todos os dias e
ofereceram apoio nos momentos criticos e, por Ultimo, dedico todo o esfor¢co que depositei
neste trabalho as minhas avés, Maria e Zulima (in memorian), que foram exemplos de carater,

dignidade e perseveranga.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiro a Deus por ter me mantido na trilha certa durante este projeto de

pesquisa com salde fisica, emocional e forcas para chegar até o final.

Ao meu professor orientador Prof. Dr. Leandro de Aradjo Pernambuco pelas valiosas

contribuicdes dadas durante todo o processo.

A minha co-orientadora Profa. Dra. Renata VVeiga Andersen Cavalcanti e a colaboradora
Profa. Dra. Karinna Verissimo Meira Taveira, cujo os conhecimentos fizeram grande diferenca

no resultado final deste trabalho.

A CAPES, Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, pelo apoio

recebido para realizacdo deste estudo.

A todos 0s meus amigos do curso de mestrado que compartilharam dos inimeros

desafios que enfrentamos, sempre com o espirito colaborativo.

Por Gltimo, mas ndo menos importante aos meus pais Dilma e Ildo que sempre me

incentivaram e apoiaram em todas as areas da minha vida.



RESUMO

Introducdo: Alteragdes mastigatorias em pessoas idosas podem ocorrer devido as mudancas
fisioldgicas e anatbmicas inerentes ao envelhecimento e maior vulnerabilidade a comorbidades.
Entretanto, as estimativas de prevaléncia dessas alteracdes em idosos residentes na comunidade
sdo imprecisas. Objetivo: verificar a prevaléncia de alteracdes mastigatdrias em pessoas idosas
residentes na comunidade. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica. Foi efetuada
busca nas bases de dados eletronicas Cinahl, Embase, Lilacs, Livivo, PubMed/Medline, Scopus,
Web of Science, e na literatura cinzenta Google Scholar, OpenGrey e Proquest. A estratégia de
busca foi adaptada a cada base de dados utilizando unitermos e palavras-chave especificas.
Foram incluidos estudos transversais/ecolégicos de base populacional que usaram questionarios
para identificar alteracGes mastigatorias em pessoas com 60 anos ou mais, residentes na
comunidade. Foram utilizados os protocolos do Instituto Joanna Briggs para analise do risco de
viés e 0 GRADE para a avaliagdo da certeza da evidencia. Foi realizada metanalise com modelo
de efeito aleatdrio, ponderada pelo método inverso da variancia. Para o célculo da variancia,
expressa pelos valores de Tau?, foi utilizado o estimador de DerSimonian-Laird e a
heterogeneidade foi calculada pelo indice de inconsisténcia (12). Também foi realizada meta-
regressdo com modelo de efeito aleatorio. Resultados: Foram identificados 7.008 artigos nas
bases dados e literatura cinzenta. Destes, 12 artigos foram incluidos para extracao e analise dos
dados. Foi verificado alta heterogeneidade entre as estimativas de prevaléncia de alteracdes
mastigatorias (1> = 100%) para os diferentes estudos incluidos na analise, ndo sendo explicada
pela média de idade da populacéo do estudo ou pelo seu tamanho da amostra quando levadas
para um modelo de meta-regressdo (p > 0.05). Desta forma, optou-se pela apresentacdo das
estimativas individuais de cada estudo, pela analise qualitativa e pelo agrupamento de 4 estudos
que utilizaram a mesma defini¢do para “alteracdo mastigatdria”. A prevaléncia de alteracdes
mastigatdrias em pessoas idosas nos estudos agrupados foi de 0.30 (1C95% = 0.23;0.38 12 =
98%), com estimativas individuais de cada estudo com variacéo de 4,3 % a 61,7%. Concluséo:

A prevaléncia de altera¢cdes mastigatorias em pessoas idosas € de aproximadamente 30%.

Palavras-chave: Mastigagdo. ldoso. Prevaléncia. Revisdo Sistemética. Idoso de 80 Anos ou

mais.



ABSTRACT

Introduction: Masticatory disorders in elderly people can occur due to physiological and
anatomical changes inherent to aging and greater vulnerability to comorbidities. However,
estimates of the prevalence of these disorders in community-dwelling elderly people are
imprecise. Objective: to verify the prevalence of masticatory disorders in elderly people living
in the community. Methods: This is a systematic review study. A search was performed in the
electronic databases Cinahl, Embase, Lilacs, Livivo, PubMed/Medline, Scopus, Web of
Science, and in the gray literature Google Scholar, OpenGrey and Proquest. The search strategy
was adapted to each database using specific descriptors and keywords. Population-based, cross-
sectional/ecological studies that used questionnaires to identify masticatory disorders in people
aged 60 years and over, residing in the community, were included. The Joanna Briggs Institute
protocols were used to analyze the risk of bias and the GRADE to assess the certainty of the
evidence. A meta-analysis was performed with a random effect model, weighted by the inverse
variance method. To calculate the variance, expressed by the Tau? values, the DerSimonian-
Laird estimator was used and the heterogeneity was calculated by the inconsistency index (12).
Meta-regression with a random effect model was also performed. Results: 7,008 articles were
identified in the gray literature and databases. Of these, 12 articles were included for data
extraction and analysis. High heterogeneity was found between the estimates of prevalence of
masticatory disorders (12 = 100%) for the different studies included in the analysis, not being
explained by the mean age of the study population or by its sample size when taken to a target
model -regression (p > 0.05). Thus, we chose to present the individual estimates of each study,
through qualitative analysis and by grouping 4 studies that used the same definition for
“masticatory disorder”. The prevalence of masticatory disorders in older people in the grouped
studies was 0.30 (95%CI = 0.23;0.38 12 = 98%), with individual estimates from each study
ranging from 4.3% to 61.7%. Conclusion: The prevalence of masticatory disorders in elderly
people is approximately 30%.

Keywords: Chewing. Aged. Prevalence. Systematic review. Aged, 80 and over. Health of the
Elderly.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

O envelhecimento populacional tem ocorrido em todos os paises do mundo, sendo
considerado um fendmeno mundial, natural e irreversivel que tem o seu inicio na diminuicéo, ao
longo do tempo, das taxas de fecundidade e mortalidade que, em geral, levam a uma mudanca
da estrutura etaria de um pais. O aceleramento do processo de envelhecimento populacional
brasileiro pode ser analisado pelos dados dos ultimos censos em 1980 e 2010. No ano de 1980
as pessoas de 60 anos e mais representavam 6,1% da populacéo total, enquanto no censo de
2010 representava 10,8% do total de brasileiros, caracterizando a populacdo como envelhecida,
segundo a OMS (BRITO,2008; ROWLAND, 2010; SOUSA et al., 2020)

O envelhecimento € definido como natural, gradativo, degenerativo, global e inerente.
Sabe-se que o envelhecimento leva a modificagcdes na anatomia e fisiologia que, por si s, ja
implicam alteracdes na funcionalidade do sistema estomatognatico (SILVA e GOLDENBERG,
2001; RIBEIRO, 2012). Este fica mais lento, descoordenado e adaptando-se as perdas
estruturais sofridas ao longo dos anos, podendo em alguns casos ocasionar distlrbios na
mastigacao, representados, por exemplo, no prejuizo na preparagdo do bolo alimentar, tanto na
trituracdo quanto na pulverizacdo (CAVALCANTI; LIMA, 2019).

Quando nédo ha ferramentas estruturais apropriadas para realizar uma boa mastigacéo, a
méa preparacdo do bolo alimentar acarreta dificuldades na propulsdo do alimento, podendo
ocasionar uma sensa¢do desagradavel ao se alimentar, levando a perda do apetite e engasgos
frequentes, tornando a alimentacdo uma tarefa dificil e propiciando o aparecimento de
distarbios de degluticdo no idoso (MARCHESAN, 2004). A dificuldade ou a insuficiéncia
mastigatdria apresenta-se associada ao envelhecimento natural do sistema estomatognatico e
também a fatores socioeconémicos e ao estado dentario, principalmente em relagédo a adaptacédo
protética, pois ndo restabelece a funcdo mastigatéria totalmente (SILVA; BECKER;
COUTO,2015; AYRES et al., 2016). A perda ou diminui¢do da eficiéncia mastigatoria tende a
ser encontrada como uma das principais queixas nos idosos saudaveis (AMARAL; REGIS,
2011).

Estudos prévios indicam que a prevaléncia de capacidade mastigatéria insatisfatoria em
idosos residentes na comunidade varia de 14,3% a 49,7% (RITCHIE et al., 2000; ONDER et al.,
2007; LO Y et al., 2016). No entanto, pode-se observar que ndo ha padronizagdo dos métodos

usados nesses estudos, inclusive em relagéo aos instrumentos de coleta, 0 que ocasiona grande
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variagdo e imprecisdo das estimativas de prevaléncia, levando a falta de conhecimentos
especificos sobre a real gravidade da condicéo de mastigacdo desses idosos.

Acredita-se que a ado¢do de medidas de promocéo e prevencdo voltada a melhoria da
capacidade de mastigacdo do idoso podera prevenir alteracdes alimentares, desnutricdo e
possiveis disturbios da degluticdo, gerando beneficios para a qualidade de vida dessa populagéo,
identificacdo dos fatores associados as altera¢Ges de mastigacdo, mapeamento da populacéo de
risco e apoio as tomadas de decis@o. No entanto, para que essas estratégias sejam efetivas, e
possam ser colocadas em préatica € necessario que se conheca previamente a prevaléncia de
alteracfes mastigatdrias em idosos residentes na comunidade (CAVALCANTI, 2019).

Nesse sentido, este estudo tem como pergunta condutora: Qual a prevaléncia de
alteracbes mastigatorias em pessoas idosas residentes na comunidade? Supde-se que a
prevaléncia de alteracGes mastigatdrias em pessoas idosas seja elevada.

Diante do que foi exposto, esta dissertacdo sera apresentada em capitulos, de acordo com
o formato tradicional, conforme orientado pelas normas vigentes do Programa Associado de
Pbés-Graduacdo em  Fonoaudiologia (PPgFon-UFPB/UFRN/UNCISAL). Apb6s esta
apresentacdo, sao apresentados o objetivo geral, objetivos especificos e fundamentacéo tedrica.
Em seguida, o capitulo de métodos discorre de modo detalhado os procedimentos e
instrumentos utilizados para realizagdo da pesquisa. Posteriormente, sdo apresentados 0s
capitulos de resultados e discussao e, por fim, a conclusdo do estudo. Ao final da dissertacdo

estdo os anexos e apéndices citados ao longo do texto.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Determinar a prevaléncia de alteracdes mastigatdrias em pessoas idosas residentes na

comunidade.

1.2.2 Objetivos especificos

Verificar o risco de viés e a qualidade de evidéncia dos estudos selecionados.
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1.3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Ao longo das ultimas trés décadas, muitos estudos sobre o processo de envelhecimento
da populacdo brasileira e suas consequéncias passaram a ser mais comuns na literatura
demogréfica do pais. Em termos demograficos, existem dois principais fatores que respondem
pelo fendbmeno da transicdo demogréfica: a queda da fecundidade e da mortalidade
(CARVALHO e BRITO, 2005; LIMA PEREIRA; SPYRDES; MELO BARBOSA, 2010;
ALVES, 2014)

De acordo com as Nagdes Unidas, em 2011 a populacgdo idosa correspondia a 11% da
populacdo mundial e em 2050 correspondera a 22% (UNITED NATIONS, 2013). Além de um
conjunto maior de pessoas alcancar as idades mais avancadas, estes idosos estdo vivendo mais
e assim expostos a mais incapacidades (CAMARANO, KANSO e FERNANDES, 2012).

Acredita-se que esse aumento na longevidade é inversamente proporcional a aquisi¢ao
de qualidade de vida pela populacdo idosa, trazendo caracteristicas negativas da velhice como,
por exemplo, a fragilidade e as doencas crbnico-degenerativas. Integralmente, todos os
sistemas do corpo humano se desenvolvem e se modificam ao longo a vida dos individuos.
(MACHADO, 2015; SOUSA et al., 2020).

Compreende-se por senescéncia as mudancas consideradas organicas, morfoldgicas e
funcionais que ocorrem no processo do envelhecimento e por senilidade, as alteragdes
determinadas pelas enfermidades que frequentemente comprometem os idosos (SOUZA,
2006). A distincdo da condicdo de ambas € dificil, existindo situacGes nas quais ha dificuldade
em afirmar se determinada alterac&o se dé pela senescéncia ou senilidade (PAPALEO NETTO;
CARVALHO FO; SALLES, 2006). De todo modo, a senescéncia refere-se as modificacGes
estruturais e funcionais encontradas no processo natural do envelhecimento, que mesmo
variando de um individuo para outro, acontecem em todas as pessoas (TANURE et al.,2005;
RECH et al., 2018).

As alteracdes que acometem em especial o sistema estomatognatico podem ser notadas
e avaliadas nos idosos, pois eles séo afetados de forma significativa (AYRES et al., 2012;
AMORIN et al., 2005). As funcbes do sistema estomatognatico sdo degluticdo, mastigacgéo,
succdo, respiracao e fonoarticulagdo que, com o passar dos anos, sofrem adaptagdes devido as
modificagdes estruturais do sistema estomatognatico decorrentes do envelhecimento
(OLIVEIRA; DELGADO; BRESCOVICI, 2014; CAVALCANTE e LIMA, 2019), mas
também sofrem agravos em virtude das perdas dentarias, do edentulismo e do uso de préteses
dentarias, bem ou mal-adaptadas (CARDOSO; BUJES, 2010; CARDOSO et al., 2014.).
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O sistema estomatognatico, em todas as suas expressdes, ao longo dos ciclos de vida,
sofre uma reducdo fisioldgica nos seus constituintes e fungdes, diretamente relacionada ao
processo de senescéncia (AMORIM, 2001; QUINTALE; PIMENTEL; BERENSTEIN, 2002).
Ocorre uma diminuicdo da acdo motora, que se torna mais lenta devido as mudancas
caracteristicas dessa fase do individuo e atinge diretamente a linguagem, fala, voz e audicé&o,
assim como os padrdes motores de alimentacdo, apresentando-se de forma diferenciada de
acordo com as caracteristicas de cada individuo (AMORIM, 2001; QUINTALE; PIMENTEL,;
BERENSTEIN, 2002).

As limitagBes presentes no envelhecimento ddo-se, em média, entre 50 e 60 anos de
idade, fase em que comeca o declinio das unidades motoras funcionais, a atrofia muscular,
atrofia dos tecidos da cavidade oral e perda da elasticidade, que vao desde a mucosa, passando
pelos tecidos subjacentes e de sustentacdo, pelas estruturas musculares e do palato, atingindo
as estruturas ésseas e ainda, 0 aumento do tecido conectivo e adiposo na lingua, limitacdes
gustativas e diminuicdo do paladar (VIDIGAL; RODRIGUES; NASRI, 2001; ALENCAR,;
CURIATI, 2006).

As modificacGes mais evidentes da musculatura orofacial e cervical sdo a diminuicéo
de forga e tbnus muscular, alteragdes na postura, aparéncia e mobilidade, as quais interferem
diretamente nas funcbes do sistema estomatognatico (SILVA et al., 2017). Essas mudangas
podem sofrer agravamento com a perda dentaria, podendo ser amenizada pelo uso de proteses
dentarias para restabelecer a funcionalidade oral (CARDOSO e BUJES, 2010). Em relacdo a
estrutura dssea, relacionada ao sistema estomatognatico, verifica-se que ha perda déssea na
maxila e mandibula sendo mais evidente em individuos dentados em detrimento a individuos
edéntulos, onde a reabsorcao 6ssea € acelerada (ALVES, 2009).

Apesar de por muitas vezes ser despercebida inicialmente, a percepcdo sensorial é
comprometida com o avancar dos anos, como a perda da sensibilidade e as alterac6es no paladar
e olfato que interferem de forma negativa no comportamento, prazer e ingesta alimentar,
provocando alteragdes nutricionais e perda de peso da populagdo em questdo (SCHEID e
SOAR, 2013; PEDAO, 2016).

Dificuldade, insuficiéncia ou incapacidade mastigatoria sdo queixas frequentes nos
idosos, intensificando-se muitas vezes com 0 aumento da idade e as mudangas na situacéo
dentaria (SILVA; BECKER; COUTO, 2015; CARDOSO; OLCHIK; TEIXEIRA, 2016).
Verifica-se prejuizo na preparacdo do bolo alimentar, tanto na trituracdo quanto na pulverizagdo
do alimento, sendo favorecido pela redugdo da estrutura 6ssea que leva a diminuicdo da

dimensdo vertical do terco inferior da face danificando a abertura oral maxima e 0s movimentos
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mandibulares. A decaida da musculatura orofacial e mastigatoria dificulta o controle e
lateralizag&o do bolo alimentar, limita os movimentos mandibulares, provoca fadiga muscular,
principalmente para os alimentos considerados secos e duros e fibrosos, além de cansaco na
musculatura apds a alimentacdo (AMARAL e REGIS, 2011). Na musculatura das bochechas
ocorre uma diminuicdo da oposi¢do as forcas laterais, permitindo deslocamento das préteses
dentando e surgimento de possiveis ferimentos (FELICIO; CUNHA, 2005). Em estudo que
avaliou a atividade muscular em individuos jovens, adultos e idosos, observou-se que existe
perda do tdnus muscular com o aumento da idade, levando a diminuicéo consideravel na forca
da mastigacao (CECILIO, 2010).

As alteracOes dentarias prejudicam a funcdo mastigatéria j& que ndo ha elementos
adequados para uma boa coesdo do bolo alimentar (CARDOSO e BUJES, 2010) e também a
reducdo de fluxo salivar impede a realiza¢do de forma adequada da pulverizacdo do alimento
levando a uma ma homogeneidade do bolo (FELICIO e CUNHA, 2005; CARDOSO e BUJES,
2010). Ainda que o edentulismo ndo seja caracterizado como consequéncia natural do
envelhecimento, é uma realidade da populacdo idosa brasileira (CARDOSO; BUJES, 2010).

A mastigacdo eficiente depende dos dentes e do nimero de contatos oclusais que possam
ocorrer (JALES et al., 2005). A perda de dentes reflete num dano neste processo ja que, em
geral, ndo h& uma compensacdo, mas 0 aumento na quantidade de ciclos mastigatorios
(ALENCAR E CURIATTI, 2006). Os problemas relacionados aos aspectos periodontais, que
provocam perda de forca nos dentes, levam a uma mastigacdo extremamente dificil, além da
influéncia negativa sobre o paladar devido a atrofia das papilas linguais. Com a varia¢do na
producdo da saliva, ocorrem prejuizos no processo digestorio e na preparacao e coesdo de bolo
alimentar (ALENCAR; CURIATTI, 2006; CARDOSO; BUJES, 2010)

Estudo realizado entre longevos japoneses verificou que a denticdo inadequada devido
a perda dos dentes pode modificar o comportamento alimentar, incluindo mudancgas na
mastigacdo e na escolha dos alimentos, fazendo com que limitassem o consumo de frutas,
verduras e outros nutrientes essenciais (ANSAI et al., 2010). Esses achados também puderam ser
encontrados em estudo em que idosos longevos apresentaram menor capacidade de mastigagéo
dos alimentos, devido em partes a perda de dentes e dificuldade de mastigar (MILAGRES et al.,
2018).

Surge também a modificacdo do alimento para se adaptar as alteracbes na fungéo
mastigatoria, visto que as caracteristicas dos alimentos influenciam no processo de mastigacao.
E comum verificar dificuldade em mastigar algum alimento, principalmente os sélidos
(CARDOSO e DIAS, 2009; MEDEIROS; PONTES; MAGALHAES, 2014; OLIVEIRA;
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DELGADO; BRESCOVICI, 2014), levando a uma preferéncia por alimentos macios e a
necessidade de ingestdo de liquidos durante a alimentacdo para atenuar as dificuldades
(CARDOSO; DIAS, 2009; AMARAL ; REGIS, 2011; MEDEIROS; PONTES; MAGALHAES,
2014; OLIVEIRA; DELGADO; BRESCOVICI, 2014)

As estratégias de adaptacao tendo em vista as modificacGes estruturais na senescéncia
levam a substituicdo de uma dieta saudavel por uma dieta com predominio de alimentos menos
consistentes. Simultaneamente, esse tipo de alimento pode vir a provocar atrofia na musculatura
mastigatdria, repercutindo na estética facial e consequentemente na autoestima do idoso
(BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

Observa-se que a percentagem de comprometimento auto-referido da capacidade
mastigatdria aumenta com a idade, principalmente apds os 75 anos (NAKANISHI et al., 1999).
Em estudo realizado com idosos com 65 anos ou mais, notou-se que 36% da populacédo estudada
respondeu “sim” para uma dessas questdes a seguir: "Vocé tem dificuldade para mastigar?" e
"A quantidade de comida que vocé costuma comer diminuiu no ultimo ano por causa de
problemas de mastigacao?" e foram diagnosticados, segundo os autores, com disfuncéo
mastigatdria (LAUIDISIO et al., 2016).

Identifica-se que inimeros idosos ndo percebem ou ndo se importam com a dificuldade
em mastigar, dado que consideram as adaptacOes realizadas como amolecer ou amassar 0s
alimentos, priorizando alimentos com consisténcia pastosa e liquidos como algo inerente do
envelhecimento (FORTE; LEITE, 2011; MEDEIROS; PONTES; MAGALHAES, 2014;
FURTADO).

Conforme relatado em estudos anteriores ndo existe consenso entre 0s pesquisadores
sobre o significado preciso de cada termo e dos termos semelhantes que as vezes sé@o
empregados para descrever diferentes metodologias de avaliagdo do processo mastigatorio
(OLIVEIRA et al.,2014). Na literatura, notou-se que a definicdo de desempenho de mastigacao
é 0 estado de resultado da mastigacdo apds um determinado nimero de ciclos mastigatdrios, ao
mesmo tempo que a eficiéncia da mastigacdo significa o nimero de ciclos mastigatorios
necessarios para atingir um resultado de mastigacdo caracteristico. Em outras palavras,
desempenho mastigatdrio refere-se a capacidade do individuo de triturar ou pulverizar uma
amostra de alimento teste apds um numero pre-estabelecido de ciclos mastigatorios, enquanto
a eficiéncia mastigatdria se refere ao nimero de ciclos mastigatorios necessarios para que o0
individuo atinja a metade do tamanho original da particula de alimento teste (BATES et
al.,1976; VAN DER GLAS et al.,2020).
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Por exemplo, o termo eficiéncia mastigatoria foi usado de forma a revezar com o termo
desempenho mastigatorio, ainda que configure diferentes testes da funcdo mastigatoria
elaborados para produzir resultados desiguais (KAPUR E SOMAN, 2006; GONCALVES et
al.,2021). Sendo assim, ndo ha um entendimento entre os pesquisadores sobre a semantica
precisa de cada termo e dos termos semelhantes que as vezes sdo utilizados para descrever
diferentes metodologias, podendo levar a comparagdes entre diferentes métodos de teste e,
consequentemente, prejudicar as evidéncias cientificas sobre os protocolos fisioldgicos ou
terapéuticos abordados (OLIVEIRA, et al.,2014; GONCALVES et al., 2021).

Relatorio de consenso publicado recentemente classificou as metodologias para
avaliacdo da funcdo mastigatdria em trés tipos, nomeados respetivamente de avaliagdo objetiva
direta, avaliacdo objetiva indireta e avaliacdo subjetiva (GONCALVES et al., 2021). Na
avaliacdo objetiva direta, a funcdo mastigatoria € avaliada por meio de um material de teste
ap6s um namero predeterminado de golpes mastigatérios, classificado como desempenho
mastigatério, ou no momento em que o individuo sente vontade de engolir, que é chamado de
limiar de degluticdo. J& na avaliacdo objetiva indireta, a fungdo mastigatoria é avaliada pela
cinematica da mandibula, atividade muscular, funcdo da lingua ou dos labios e secrecdo de
saliva (GONCALVES et al., 2021).

A avaliacdo subjetiva, realizada por meio da autoavaliagdo do individuo por meio de
questionarios ou entrevistas sobre a funcdo mastigatoria, tem o beneficio de avaliar a funcéo
mastigatdria partindo do ponto de vista do individuo, levando em consideracdo as adaptacGes
feitas e os fatores psicologicos (LIMPUANGTHIP; SOMKOTRA; ARKSORNNUKI, 2021;
GONCALVES et al., 2021). Deve-se notar que questionarios bem elaborados sdo necessarios
para expor a verdadeira funcdo mastigatoria e que nem todos os questionarios foram submetidos
ao mesmo processo de elaboracédo e verificacdo das evidéncias de validade. A qualidade das
informac@es coletadas e o peso da conclusdo dependem das propriedades do instrumento que
foi usado no estudo (SANTESSO et al.,2020).

O resultado da mastigacdo pode ser avaliado de com duas abordagens distintas, onde o
bolo alimentar é coletado apds um nimero pré-estabelecido de golpes de mastigagdo ou no
limiar da degluticdo quando o bolo alimentar € suficientemente homogéneo e plastico para
incitar a degluticdo. Deste modo, 0s objetivos de pesquisa dessas abordagens sdo considerados
diferentes ja que quando é solicitado ao sujeito que mastigue e expectore o bolo alimentar apds
um numero exato de golpes de mastigacao, o resultado demonstra o qudo bem este sujeito saiu
ao fragmentar ou misturar o alimento de teste e este parametro tem sido frequentemente citado
como desempenho mastigatério (BATES; STAFFORD; HARRISON, 1976; OLTHOFF et
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al.,1984). J& na segunda abordagem o sujeito € instruido a mastigar até que o mesmo esteja
pronto para engolir o alimento, e assim outros aspectos da mastigagéo séo observados e em
alguns estudos, essa segunda abordagem é chamada de teste de mastigacdo (BONNET et
al.,2019). A funcdo mastigatoria pode ser determinada por muitos métodos diferentes como ja
foi citado anteriormente e cada método, consequentemente produz diferentes pardmetros que
caracterizam o processo mastigatorio.

Um dos métodos existentes da avaliacao objetiva direta é por teste de cominuicdo, que
é efetuado com alimentos quebradicos e solidos que, ao mastigar, irdo se fragmentar e resultardo
em uma colecdo de particulas que constituem o bolo alimentar. Se o alimento for mastigado por
um ndmero exato de ciclos mastigatorios, o resultado sera definido como o desempenho de
mastigacdo. As particulas de alimentos tendo a opcao de serem analisadas por peneiramento ou
0 escaneamento optico, caracterizardo o bolo alimentar pela distribuicdo de tamanho das
particulas (OLTHOFF et al., 1984).

A eficiéncia mastigatoria seré estabelecida como o nimero de ciclos mastigatorios a
serem realizados para atingir um resultado de mastigacdo especifico identificado por um
tamanho de particula mediano que é igual a metade do tamanho da particula antes de mastigar
(VAN DER GLAS et al., 2020). As limitacGes particulares aos testes de cominui¢do atingem a
selecdo do alimento / material de teste adequado para cada populacgdo investigada, onde deve-
se ter cuidado, ja que o uso de materiais de teste mais rigidos, tende a ndo ser adequado para
criancas e / ou pacientes edéntulos (GONCALVES et al.,2021).

Nos testes de capacidade de mistura, um material de teste plastico como goma de mascar
ou cera é mastigado para uma quantidade pré-estabelecida de golpes de mastigacao, ja tendo
sido demonstrado que em 20 golpes de mastigacdo 0s testes apresentam as melhores
caracteristicas discriminatdrias entre sujeitos ou diferentes condi¢bes bucais. O material é
retirado da cavidade oral para a analise da forma e da cor do bolo alimentar, em seguida o
excesso de saliva € retirado e o bolo alimentar é colocado em um saco plastico transparente e
achatado em uma lamina (SPEKSNIJDER et al.,2009; BUSER et al., 2018). Como os testes de
capacidade de mistura necessitam de menos forgca de mordida méaxima disponivel e por sua vez
avaliam a capacidade de formar e amassar um bolo alimentar, estes testes podem ser menos
adequados para questdes de pesquisa que indiretamente avaliam o aumento ou diminuicéo de
forca de mordida (ENKLING et al.,2020).

Na avaliacdo por meio-do limiar de degluticdo, que € 0 momento onde o individuo esta
pronto para engolir o alimento, este bolo alimentar é o resultado de todos os ciclos anteriores.

Pode-se observar as propriedades texturais do bolo alimentar mastigado como a dureza, coesao,
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umidade, homogeneidade, consisténcia, dentre outras caracteristicas que desencadeiam a
degluticdo, sendo um conhecimento potencialmente Util na compreensdo da relacdo entre
mastigacdo, digestdo e nutricdo (FONTIIN-TEKAMP et al.,2004; ZHANG etal.,2019).

A avaliacdo objetiva indireta pode ser realizada por meio da observacdo da cinematica
mandibular, onde 0 movimento da mandibula é registrado durante a mastigagcdo por meio de
um sistema de analise de movimento magnético, eletromagnético ou Optico; pela atividade
muscular da mandibula e forca de mordida, onde a atividade muscular da mandibula é
regularmente registrada nos musculos temporal anterior e 0 masseter usando eletrodos, podendo
ser obtidas durante a mastigacdo ou em aperto maximo voluntario (WODA et al.,2006; VAN
DER BILT; ABBINK, 2017).

A funcdo labial e lingual, sdo avaliadas pela pressdo maxima da lingua através de um
dispositivo de medicdo da pressdo lingual enquanto os individuos levantam a lingua com
esforco méximo e a forca labial é analisada a partir dos indices de comprimento labial ou das
medicdes de forca labial maxima (SCHIMMEL et al.,2017; ARAKAWA et al.,2020). J& a
avaliacdo por meio da quantidade e composi¢cdo da saliva ocorre por meio da taxa de fluxo
salivar que é estimulado mecanicamente, sendo determinada pela mastigacdo de um pedaco de
parafilm insipido, durante um periodo de 5 minutos e o individuo expectora a saliva em
intervalos de 30 segundos em um recipiente e consequentemente a taxa de fluxo € calculada
(DAWES, 1987).

Por fim, a avaliacdo subjetiva da mastigacdo, chamada de capacidade mastigatoria em
inimeros estudos na literatura, é avaliada por meio de entrevistas ou questionarios sobre a
funcdo oral podendo ter respostas dicotdmicas, respostas por meio da escala do tipo Likert de
5 pontos, respostas categéricas ou escala visual analdgica. Existem diferentes instrumentos
disponiveis na literatura, como o Quality of Masticatory Function Questionnaire (QMFQ) que
avalia a frequéncia e/ou a dificuldade de mastigar diferentes tipos de alimentos mais
especificamente nas duas semanas anteriores a realizagdo do  questionario
(MULLER;MORAIS;FEINE, 2008;HILASACA-MAMANI et al.,2016). O Chewing Function
Questionnaire (CFQ), que tem como objetivo mensurar os impactos da funcdo mastigatdria em
usuarios de prétese dentaria, julgando se ha dificuldade em mastigar e morder alimentos
diferentes, se sente inseguranca ao mastigar ou se a comida gruda ou prega na dentadura/dentes
(PERSIC et al.,2013).

Outro questionario existente na literatura € o Rastreamento de Alteracdes Mastigatorias
em Idosos (RAMI), que tem o intuito de detectar alteracbes mastigatorias em idosos na

comunidade, sendo utilizada como triagem epidemioldgica para obter um diagnostico inicial de
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disturbios da mastigacdo, e a capacidade de ingestdo de alimentos onde se avalia a dificuldade
de mastigar diversos alimentos com texturas e consisténcias diferentes (CAVALCANTI et
al.,2020). Tendo como base a revisao publicada sobre Medidas de resultados relatadas pelo
paciente para a funcdo mastigatéria em adultos, onde foi mencionado tendo melhores
propriedades psicométricas do que o0s outros questionérios de autoavaliacdo da funcédo
mastigatoria que usa medidas de resultados relatados por pacientes (FAN et al, 2021), sendo
citado como potencialmente a ser recomendado para avaliar a funcdo mastigatoria de adultos
residentes na comunidade em triagem epidemioldgica (FAN et al, 2021).

Com base em dados obtidos por meio de revisao sistematica, nenhum dos protocolos de
medidas de resultados relatados por pacientes incluidos, poderiam ser considerados como
“padrdo ouro”, entretanto, o CFQ (KHODAEIAN et al., 2016; BIMBASHI et al.,2016) ¢
recomendado para ser usado para avaliar a funcdo mastigatoria de pacientes prostoddnticos
gerais, tendo como base a diretriz do COSMIN (TERWEE et al.,2018; MOKKINK et al.,2018;
FAN et al, 2021).
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2 METODO

2.1 DESENHO DE ESTUDO

Este estudo se caracteriza como uma revisdo sistematica. Um estudo secundério, pois
busca estabelecer conclusdes a partir dos estudos primarios; analitico onde se pretende
identificar fatores determinantes para a ocorréncia dos fenémenos e quantitativo visto que

traduz em numeros as opinides e informacdes para que sejam classificadas e analisadas.
2.2 PROTOCOLO DE REGISTRO
Essa revisdo sistematica foi escrita com base no Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (PAGE et al., 2021), o qual consiste em um
checklist com 27 itens disponivel também no link:

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordiD=202495 . Foi registrada
no International Prospective Register of Systemtic Reviews (PROSPERO) no dia 10 de agosto
de 2020 sob o registro de nimero CRD42020202495 (ANEXO 1),

2.3 PERGUNTA PECOS

A questdo norteadora para a elaboracéo desta reviséo foi baseada no acrénimo PECOS,
sendo P (participants): pessoas idosas residentes na comunidade; E (exposure): alteracdes
mastigatérias; C (comparison or control): sem comparacdo por se tratar de um estudo de
prevaléncia; O (outcome measure): prevaléncia de alteracdes mastigatorias e S (types of studies
included): estudos observacionais, ecologicos e transversais. O estudo se propGe em responder
a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual a prevaléncia de alteracdes mastigatorias em pessoas

idosas residentes na comunidade?”’

2.4 CRITERIOS DE SELECAO

Foram elegiveis artigos originais que reportaram a prevaléncia de alteracbes da
mastigacdo em pessoas idosas residentes na comunidade, de ambos os sexos, com 60 anos ou
mais, que em seu método ou na descri¢do de seu processo de amostragem deixaram claro que

esta populacdo é representativa da populacdo de onde proveém; estudos que utilizaram
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questionarios de sintomas autorreferidos, validados ou ndo validados, para obter o desfecho
sobre a prevaléncia de alteragdes da mastigacdo. A pesquisa incluiu estudos em todos os
idiomas e sem restri¢cdes de tempo de publicacdo.

Foram excluidos:

1. Estudos que incluiram individuos com menos de 60 anos, criangas, adolescentes e
adultos juntamente a pessoas com 60 anos ou mais e que nos resultados ndo apresentaram os
dados por faixa etaria;

2. Estudos que ndo relataram os resultados sobre a prevaléncia de alteracGes
mastigatorias ou ndo apresentaram dados suficientes para o calculo da estimativa.

3. Estudos que avaliaram a eficiéncia ou desempenho mastigatério por meio de capsulas
colorimétricas, gomas de mascar de cor mutdvel, goma-teste, testes com sistema de
peneiramento ou funcdo mastigatdria realizada com alimentos;

4. Estudos que investigaram apenas populacdes residentes em lares de idosos, em
assisténcia domiciliar, com doencgas especificas ou basicas, ou submetidas as avaliacbes de
préteses dentarias;

5. Resenhas, cartas, livros, resumos de conferéncias, relatos de casos, séries de casos,

artigos de opinido, artigos técnicos, diretrizes e estudos sem amostra de base populacional.

2.5 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIAS DE BUSCA

A busca foi realizada nas bases de dados: Cinahl, Embase, Lilacs, Livivo,
PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, e na literatura cinzenta Google Scholar, Open Grey
e Proquest, teses e dissertacBes. Também foram analisadas as listas de referéncias dos artigos
incluidos no estudo, assim abrangendo alguma referéncia adicional que ndo tenha sido
identificada durante a busca nos bancos de dados. A construcdo da estratégia de busca foi
realizada e adaptada para cada base de dados, utilizando os seus unitermos especificos. Os
termos foram selecionados a partir da busca nos unitermos MESH da PubMed e dos EMTREE
Terms, algoritmo da EMBASE, considerando a patologia pesquisada, a exposi¢cdo e o0s
desfechos incluidos nos estudos na revisdo. O Apéndice 1 apresenta as estratégias de busca
utilizadas nas bases de dados eletrénicas. As referéncias foram gerenciadas e estudos
duplicados foram removidos através de software virtual (EndNote Web). Todas as pesquisas
nos bancos de dados foram realizadas no dia 09 de setembro de 2020 e atualizadas em 14 de
janeiro de 2022.
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Os dados dos artigos incluidos e selecionados para extra¢do foram tabelados de acordo
com as suas caracteristicas, tais como autor, ano de publicacéo, pais de publicacdo, tamanho da
amostra; idade média da amostra de participantes, percentagem de homens e mulheres,
prevaléncia reportada e qual meio de avaliacdo foi utilizado. Quando os estudos nao
apresentaram dados completos ou auséncia de dados, 0s revisores entraram em contato por meio
do e-mail disponivel para correspondéncia, fornecido no artigo publicado, para obter todas as

informacdes pertinentes, pelo periodo de um més com trés tentativas de contato sem respostas.

2.6 SELECAO DOS ESTUDOS

Os artigos incluidos foram eleitos por meio de duas fases, sendo executada pelos
mesmos revisores (I.L.F e L.C.P.T) de forma independente. Primeiramente, foram selecionados
os artigos para FASE 1, de leitura do titulo e do resumo, sendo neste processo eliminados 0s
artigos que ndo se encontravam dentro dos critérios de inclusdo. Em seguida, na FASE 2, foi
realizada leitura dos textos completos pelos mesmos pesquisadores, que consistiu na exclusdo
dos estudos de acordo com os critérios de elegibilidades. As discordancias foram discutidas
entre 0s autores em ambas as fases do processo de reviséo e quando ndo ocorreu o acordo entre
o0s investigadores, um terceiro revisor (R.C) envolveu-se no processo, realizando a leitura dos
estudos e o julgamento da elegibilidade.

Os dados dos artigos incluidos e selecionados para extracdo foram tabelados de acordo
com as suas caracteristicas, tais como autor, ano de publicacdo, pais de publicacdo, tamanho da
amostra; idade média da amostra de participantes, percentagem de homens e mulheres,
prevaléncia reportada e qual meio de avaliacdo foi utilizado.

2.7 AVALIACAO DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

O risco de viés foi avaliado usando as ferramentas de avaliacao critica do Joanna Briggs
Institute: Checklist for Cross Studies (MOOLA et al., 2020). Avaliou-se 0 risco de Vviés
separadamente e os artigos incluidos foram julgados marcando-se cada critério de avaliagdo

99 e N Y ¢

com “sim”, “nao”, “incerto” e “ndo aplicavel”. Os artigos incluidos foram classificados como
de "alto risco", “risco moderado” e “baixo risco” quando os dominios com respostas “sim”
representaram de 0-49%, 50-69%, 70% ou mais, respetivamente, dos demais dominios. A

analise de cada estudo foi realizada individualmente e de forma independente por dois revisores
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(I.L.F e L.C.P.T) e quando ndo ocorreu o acordo entre os investigadores, um terceiro revisor
(R.C) foi recrutado.

2.8 MEDIDAS DE SUMARIZACAO

A prevaléncia de alteracOes da mastigacdo em idosos foi o principal desfecho e foi
expresso por meio de frequéncia absoluta ou relativa e seus intervalos de confianca de 95%
(1C95%).

2.9 METODO DE SINTESE

Uma metanalise com modelo de efeito aleatorio, ponderada pelo método inverso da
variancia, foi realizada utilizando o software estatistico RStudio, versdo 1.2.1335 (Rstudio Inc,
Boston, EUA). Para o célculo da variancia, expressa pelos valores de Tau? (DERSIMONIAN
E LAIRD,1988), foi utilizado o estimador de DerSimonian-Laird, e a heterogeneidade foi
calculada pelo indice de inconsisténcia (12) (HIGGINS;THOMPSON, 2002). Foi também
realizada uma meta-regressdo com modelo de efeito aleatério, para avaliar se possiveis fatores
de confusdo como idade e tamanho amostral poderiam explicar a variancia nas estimativas de

efeito observadas.

2.10 AVALIACAO DO VIES DE RELATO

A avaliacdo grafica da existéncia de viés de publicacdo foi realizada através do grafico

em funil, além do teste de Egger para avaliar a existéncia de assimetria no funil.

2.11 AVALIACAO DA QUALIDADE DAS EVIDENCIAS

Um resumo da forca geral da evidéncia disponivel foi realizado usando a "Classificagdo
de Avaliagio de Recomendacdes, Desenvolvimento e Avaliacdo" (GRADE) (SCHUNEMANN
et al., 2013). Uma tabela de resumo das descobertas foi produzida por meio do software
GRADE pro (McMaster University, Hamilton, Canada). A anélise de cada estudo foi realizada

individualmente e de forma independente por dois revisores (I.L.F e K.V.M.T).
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3 RESULTADOS

3.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Foram identificados 6.777 artigos nas sete bases eletronicas, 100 estudos no Google
Scholar, 3 estudos na Opengrey e 131 estudos no Proquest, o que representou um total de 7.008
artigos. Apds a remocao dos duplicados, ficaram 3.866 estudos para a etapa seguinte. Uma
analise criteriosa dos titulos e resumos foi realizada pelos dois revisores de forma independente,
nessa etapa foram excluidos 3.758 artigos, resultando em 108 para a seguinte.

Ap0s a leitura dos textos completos, permaneceram 16 artigos para a extracdo dos dados
(APENDICE 2). Dentre eles, foram adicionados dois estudos selecionados pelo expert presente
na equipe da revisdo. Por fim, 12 estudos foram incluidos para sintese dos resultados. Um

fluxograma descrevendo o processo de identificacdo dos estudos esta demonstrado na Figura 1.
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Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

1

Registros identificados de:
Embase (n = 1594)
Lilacs (n = 116)

Livivo (n = 456)

Pubmed (n = 1580)
Scopus (n = 1178)

Web of Science (n = 394)

!

Triagem

Incluido

Registros selecionados
(n = 3866)

v

Relatorios procurados
para recuperagao
(n=108)

v

Relatorios avaliados para
elegibilidade

Registros excluidos
I (n=3.758)
Relatérios ndo recuperados
— | (=9

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados removidos
(n=3.142)

Identificacdo de estudos por outros métodos

Registros identificados de:
Especialista (n = 2)
Google Scholar (n = 100)
Opengrey (n =3)
Proquest (131)

i

Relatérios procurados para

recuperacao

Relatdrios ndo recuperados
(n=0)

Critério 1: Estudos que incluiram individuos com menos de 60 anos,
criancas, adolescentes e adultos juntamente a pessoas com 60 anos ou
mais e que na amostra, ndo apresentaram os dados por faixa etaria
(n=1)

(n=13)

Relatorios avaliados para
elegibilidade

(n=2)

(n=92) —> Critério 2: Estudos cujos autores ndo relataram os resultados sobre a
prevaléncia de alteracdes mastigatorias ou néo apresentaram dados
suficientes para o calculo da estimativa (n=9)

i Critério 3: Estudos que avaliaram a eficiéncia ou desempenho
mastigatorio por meio de capsulas colorimétricas, gomas de mascar de
cor mutavel, goma-teste, testes com sistema de peneiramento ou

Estudos incluidos na funcdo  mastigatéria  realizada com  alimentos  (n=12)

revisio Critério 4: Estudos que investigaram apenas populaces residentes
em lares de idosos, em assisténcia domiciliar, com doengas especificas

. . ou bésicas, ou submetidas as avaliagdes de préteses dentarias (n=6)
ESthos_ incluidos em Critério 5: Resenhas, cartas, livros, resumos de conferéncias, relatos
qualitativos (n = 12) de casos, séries de casos, artigos de opini&o, artigos técnicos e
diretrizes e que ndo sejam de base populacional (n=62)
Estudos incluidos
quantitativos (n=4)
d
o

Critério 1: Estudos que incluiram individuos
com menos de 60 anos, criangas, adolescentes
e adultos juntamente a pessoas com 60 anos
ou mais e que na amostra, ndo apresentaram
os dados por faixa etaria (n=1)

Critério 2: Estudos cujos autores ndo
relataram os resultados sobre a prevaléncia de
alteragBes mastigatorias ou ndo apresentaram
dados suficientes para o calculo da estimativa
(n=0)

Critério 3: Estudos que avaliaram a eficiéncia
ou desempenho mastigatério por meio de
capsulas colorimétricas, gomas de mascar de
cor mutavel, goma-teste, testes com sistema
de peneiramento ou funcdo mastigatéria
realizada com alimentos (n=5)
Critério 4: Estudos que investigaram apenas
populacdes residentes em lares de idosos, em
assisténcia ~ domiciliar, com  doengas
especificas ou basicas, ou submetidas as
avaliagBes de proteses dentérias (n=4)
Critério 5: Resenhas, cartas, livros, resumos
de conferéncias, relatos de casos, séries de
casos, artigos de opinido, artigos técnicos e
diretrizes e que ndo sejam de base
populacional (n=1)

Figura 1: Fluxograma das fases de busca e selecdo da revisao sistematica com base no diagrama de fluxo (PRISMA,2020)
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3.2 CARACTERISTICA DOS ESTUDOS

Dos 12 artigos selecionados, dois sdo brasileiros (DIAS-DA-COSTA et al.,2010;
MILAGRES et al.,2018) e dez estudos internacionais (LEXOBOON et al.,2012; KIDA et
al.,2007; STEELE et al.,1997; LO et al.,2016; KIM E JIN, 2018; GUPTA; KHANDELWAL,
KAPUL, 2021; MOON E HONG, 2017; KAMDEM et al., 2017; LAUDISIO et al., 2016; LEE;
KIM; MORENO, 2015). Entre os trabalhos incluidos, um é do estado de S&o Paulo
(MILAGRES et al.,2018), um do estado do Rio Grande do Sul (DIAS-DA-COSTA et al.,2010),
trés sdo da Asia (Coreia e taiwan) (KIM E JIN, 2018 e LEE; KIM; MORENO, 2015, LO et al.;
2016), dois sdo da Europa (Suécia, Noruega e Inglaterra) (LEXOBOON et al.,2012 e KIDA et
al.,2007; ), um da india (GUPTA; KHANDELWAL; KAPUL, 2021), um da Italia (LAUDISIO
et al., 2016;) e um da Suica (KAMDEM et al., 2017).

A amostra variou entre 555 (LEXOBOON et al.,2012) participantes e 9.840 (LEE; KIM;
MORENO, 2015). A prevaléncia reportada variou de 4,3% (STEELE et al.,1997) de individuos
insatisfeitos com a mordida e mastigacdo e 61,7% (MOON E HONG, 2017) individuos que
relataram desconforto ao mastigar. O detalhamento das caracteristicas dos estudos incluidos,

assim como 0s seus principais resultados esta apresentado no Quadro 1.



Quadro 1: Caracteristicas dos estudos incluidos e seus principais resultados.
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Desfecho que

Idade Sexo S A
Autor, ano, pais Am(ﬁitra Meédia (dp) e/ou min- | (%feminino/ Quesglorgzglgeogegegg; nta e raelpt);?;egga Pre‘ﬁ'}igf'a ¢
max %masculino) PG P ragao
mastigatéria
AAKRITI, 34.3%
UI\/IRIIE-gII—l|<A; . 1003 69675 861 r;%soén(qf?rﬁijrl:iﬂz)) € 63,8% / 36,9 % N&o relatado Pr:](;l;:?n;aé%e Distrito Nainital, gstado
I'ndif,;12021’ ! ga¢ de Uttarakhand, India
Foi categorizado em capacidade
mastigatoria 49.7%
DIAS-DA- Respostas: Incapacidade Zonas urbanas e rurais de
COSTA et 5124 67 a 74 anos 61,0% / 39,0%  ~espostas. pacidac 250 municipios em
| 2010: i 6tima/boa ou mastigatoria todos 05 estados
al., ; Brasl regular/ruim/péssima (esta e
o o brasileiros
ultima classificada como
“insatisfatoria”)
Pergunta:
“Vocé consegue mastigar todos
os tipos de alimentos?”’
KAMDEM et al., 0 0 Incapacidade 9,7%
2017; Suica 992 74,9 anos 59,8%1/40,2% Respostas: mastigatoria Lausanne, Suica
“sim, mas com dificuldade” ou
“nao, eu engulo inteiro” vs “sim
sem dificuldade”.
N&o relatado Incapacidade de 30%
KIDA et al., 2007; 1031 62.9 anos 53.6 %6 / 46,4% R(_espostas: mastigar todos Pwani, Lestg da Tanzania
Noruega Todos os alimentos ou apenas X e na capital Dar es
X i os alimentos
alimentos purificados e moles Salaam
O estado de saude bucal
. . 0 1 0,
KIM E JIN, 2018; 2904 65 a 74 anos: .65,6A) e 43,0% / 56.9% percebido e os~problemas de Problgma~de 61,6%
Korea 75 a 84 anos: 31,4% mastigacéo foram mastigacao Korea

classificados em trés categorias:
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Respostas:
bom, comum ou ruim.

LAUDISIO et al.,
2016; ltalia

1155

Dificuldade

mastigatoria: 77,7 anos
e Sem dificuldade
Mastigatoria: 74,2 anos

Disfuncéo
mastigatoria:
63%/37% e sem
disfuncéo
mastigatoria:
53%/47%

Pergunta:

“Vocé tem dificuldade para
mastigar?" e "A quantidade de
comida que vocé costuma comer
diminuiu no Gltimo ano por
causa de problemas de
mastigacdo?"

Respostas:

Sim ou Néo
(desfecho presente se a resposta
a alguma dessas perguntas foi
“sim”

Disfuncgéo
mastigatoria

35,06 %
Toscana, Italia

LEE: KIM;
MORENO, 2015;
Korea

9840

65-74 anos (36,3%);
75-84 anos (42,3%); 84

anos (46,7%)

15,2% / 24,8%

Pergunta:
“Vocé desenvolveu dificuldade
em mastigar alimentos nos
ultimos 6 meses?”

Respostas:
Sim ou Néo

Dificuldade
para mastigar
nos ultimos 6

meses

26.3%
Korea

LEXOBOON et
al.,2012; Suécia

557

83,0 anos

58,9%/41,1%

Pergunta:
"Vocé pode mastigar alimentos
duros, como péo duro ou
macas?"

Respostas:

“Sem dificuldade” = sem
dificuldade de mastigacao.
“Sim, mas preciso ter cuidado”
e “Ndo, de jeito nenhum” = com
dificuldade de mastigacéo.

Dificuldade
para mastigar

20,8%
Estocolmo, Suécia

LO et al.; 2016;
Taiwan

1793

65-69 anos (38,6%);
70-74 anos (33,4%);

49,6% / 50,3%

Pergunta:

Dificuldade
para mastigar

37,3%
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75-79 anos (17,8%);
>80 anos (10,3)

"Vocé tem dificuldade para
mastigar os alimentos?"

Respostas:
Sim ou Néo

Hakka, areas
montanhosas de Eastern,
Pen-ghu, Northern,
Central e Sul de Taiwan

MILAGRES et al.,

70,91 anos em idosos

Tem dificuldade para mastigar e
engolir alimentos e dificuldade
ou dor para mastigar comida

Dificuldade ou

36,8%
Cidades do Brasil:
Campinas (SP), Belém
(PA),

. . 2126 | jovense 82,70 anosem | 65,6% / 34,4% dura, as quais foram dor para Parnaiba (PI), Pogos de
2018; Brasil . dicotdmicas mastigar o
idosos longevos . Caldas (MG), subdistrito
comida dura .
Respostas: de E(melmo M?tarazzo,
Sim ou Né;) na cidade de Sao Paulo
(SP) e lvoti (RS)
Pergunta:
“Vocé esta sentindo desconforto
ao mastigar alimentos devido
a problemas em sua boca, como
dentes, dentaduras ou 0
MOON E HONG, | 1154 72,3 anos 56,5% / 43,5% gengivas?’ Desconforto ao 61,7%
2017; Korea mastigar Korea
Respostas:
Escala de 5 pontos entre: muito
inconveniente a nada
desconfortavel
e 4,3% insatisfeitos com a
Insatisfacéo . o
mordida e mastigacdo
STEELE et ) com &
) 2280 68,1 anos 51,7% /48,3% Nao relatado capacidade para A s
al.,1997; Inglaterra Trés areas
morder e . .
. geograficamente distintas
mastigar

da Inglaterra
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3.3 RISCO DE VIES

Em relacéo ao risco geral de viés, dentro dos estudos classificados como transversais,
dois estudos foram classificados como de alto risco de viés (GUPTA; KHANDELWAL,
KAPUL,2021; MOON e HONG, 2017), um classificado como risco moderado de viés
(LEXOBOON et al.,2012) e dois foram classificados como risco baixo de viés (KIM E JIN,
2018, KAMDEM et al., 2017), entre os estudos classificados como de prevaléncia, cinco
estudos foram classificados como risco baixo de viés (KIDA et al., 2007; STEELE et al.,1997;
DIAS-DA-COSTA et al., 2010; MILAGRES et al., 2018; LEE; KIM; MORENO,2015) e um
estudo foi classificado como risco alto de viés (LAUDISIO et al., 2016), um estudo foi
classificado como coorte e classificado como risco baixo de viés (LO et al.; 2016). Os
resultados sobre o risco de viés sdo descritos na Figura 2 (Figura 2A para estudos transversais;

Figura 2B para estudos de prevaléncia; Figura 2C para estudos de coorte) e no Apéndice S3.
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Figura 2A. Avaliacéo do risco de viés pelo para os estudos classificados como de delineamento transversal.



Was the sample frame appropriate to address the target population?

Were study participants sampled in an appropriate way?

Was the sample size adequate?

Were the study subjects and the setting described in detail?

Was the data analysis conducted with sufficient coverage of the identified sample?

Were valid methods used for the identification of the condition?

Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants?

Was there appropriate statistical analysis?
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Was the response rate adequate, and if not, was the low response rate managed appropriately?
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. Avaliacdo do risco de viés pelo para os estudos classificados como de delineamento transversal.

Were the two groups similar and recruited from the same population?

Were the exposures measured similarly to assign people to both exposed and unexposed groups?

Was the exposure measured in a valid and reliable way?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors stated?

Were the groups/participants free of the outcome at the start of the study?

Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

Was the follow up time reported and sufficient to be long enough for outcomes to occur?

Was follow up complete, and if not, were the reasons to loss to follow up described and explored?

Were strategies to address incomplete follow up utilized?
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Was appropriate statistical analysis used?

Figura 2C. Avaliagdo do risco de viés pelo para os estudos classificados como de delineamento coorte.
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3.4 RESULTADO DE ESTUDOS INDIVIDUAIS

Todos os estudos incluiram individuos de ambos os sexos, utilizaram protocolos
autorreferidos, ndo validados, que foram elaborados pelos autores para avaliar as questdes
referentes a mastigacao e foram classificados como estudos de base populacional.

Estudo realizado na india teve amostra de 1.003 idosos, com o objetivo de avaliar a
associacdo de saude bucal e estado nutricional entre idosos no pais estudado. Ndo houve no
artigo o relato de como foram obtidos os dados sobre problemas na mastigacao dos idosos, mas
encontrou-se uma porcentagem de 34,4% da populacdo com problemas de mastigacédo
(AAKRITI; RITIKA; UMESH, 2021).

Um dos estudos executados no Brasil utilizou dados de uma pesquisa com 5.124 idosos
em 250 cidades com a faixa etaria selecionada de 65 a 74 anos, com 0 objetivo de estimar a
prevaléncia de autoavaliacdo ruim da mastigacao e fatores associados entre brasileiros idosos.
A coleta de dados incluiu exames dentarios e entrevistas domiciliares, categorizada como
capacidade mastigatoria e classificada como 6tima/boa ou regular/ruim/péssima, esta ultima
classificada como “insatisfatoria”, presente em 49,7% dos participantes (DIAS-DA-COSTA et
al., 2010).

Estudo realizado na Suica contou com 992 participantes e teve como objetivo examinar
a associacao entre satde bucal e fragilidade de acordo com os critérios de Fried. Os dados foram
coletados por meio de questionarios, entrevista e exame fisico. A pergunta sobre mastigacédo
foi: “Vocé consegue mastigar todos os tipos de alimentos?”. A respostas “sim, mas com
dificuldade” e “ndo, eu engulo inteiro” foram agrupadas como “capacidade mastigatoria
prejudicada” e a prevaléncia dessa condigao foi 9,7% (KAMDEM et al., 2017).

Estudo realizado na Noruega teve amostra de 1.031 individuos, com o objetivo de
avaliar a prevaléncia e correlatos de problemas de mastigacao e insatisfacdo com a capacidade
mastigatoria. A limitacdo funcional foi avaliada como o qudo bem os participantes podiam
mastigar alimentos identificados pelos autores como dificeis de mastigar, classificando como
bom e menos bom/mal, apresentando um total de 30% dos participantes com incapacidade de
mastigar todos os alimentos (KIDA et al., 2007).

Um dos estudos realizados na Coreia teve amostra de 2.904 participantes, que foram
divididos em 3 grupos de idades e teve como objetivo comparar os fatores nutricionais e 0
estado oral de idosos que vivem sozinhos e idosos que vivem com suas familias. Os autores
informaram que os problemas de mastigacdo foram classificados em trés categorias: boa,

comum e ruim, o que resultou em um total de 43,9% (KIM E JIN, 2018).
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Estudo elaborado na Italia acompanhou os participantes durante nove anos com o
objetivo de avaliar a associacgdo entre disfuncdo mastigatdria e mortalidade em velhos adultos.
Do total de 1.555 participantes, 35,06% relatou dificuldade para mastigar e problemas de
mastigacdo. Entre os que vieram a dbito a prevaléncia foi de 43%. O estudo utilizou a seguinte
pergunta para a avaliacdo dos participantes: “Vocé€ tem dificuldade para mastigar?" e "A
quantidade de comida que vocé costuma comer diminuiu no Gltimo ano por causa de problemas
de mastigacdo?" com o desfecho presente se a resposta a alguma dessas perguntas fosse “sim”
(LAUDISIO et al., 2016).

Outro estudo produzido na Coreia observou 9.840 participantes com o objetivo de
identificar a prevaléncia de xerostomia e fatores relacionados em idosos de baixa renda na
Coreia do Sul, sendo este o maior estudo em tamanho amostral. Os resultados do estudo foram
obtidos a partir de trés questbes. A primeira era sobre o desconforto nos dentes enquanto
mastigava; a segunda se o participante tinha dificuldade para engolir alimentos e a terceira se 0
participante tinha dificuldade para mastigar nos ultimos 6 meses, sendo este o desfecho de
interesse para esta revisdo. A prevaléncia de respostas positivas a essa terceira pergunta foi de
26,3% (YOUNG-SHIN; HEE-GER; MORENO, 2015).

Estudo realizado na Suécia contou com 557 idosos e teve como objetivo determinar a
associacao entre perda dentéria, capacidade de mastigacdo e funcdo cognitiva em uma
populacgéo idosa, sendo o estudo com menor amostra encontrada. Foi feita a pergunta: "Vocé
pode mastigar alimentos duros, como pao duro ou magas?”. As respostas foram classificadas
em “sem dificuldade” = sem dificuldade de mastigacao, “Sim, mas preciso ter cuidado” e “Nao,
de jeito nenhum” = com dificuldade de mastigacdo, cuja a percentagem foi de 20,8%
(LEXOBOON et al.,2012).

Estudo produzido em Taiwan, contou com 1795 participantes acompanhados durante
oito anos com o objetivo de examinar se a capacidade de mastigacdo afeta o uso e despesas de
saude e se melhorar a qualidade da dieta alivia esses efeitos. Os autores utilizaram a pergunta
"Vocé tem dificuldade para mastigar os alimentos?" para captar o relato de dificuldade para
mastigar dos participantes. O resultado foi uma porcentagem de 37,3% dos idosos. Dentre os
gue permaneceram no estudo ap6s oito anos de acompanhamento, 31,4% referiram dificuldade
para mastigar (LO et al.; 2016).

Outro estudo executado no Brasil, contou com amostra de 2.126 participantes, cujos
dados se apresentavam completos e disponiveis, tendo como objetivo verificar a condicao bucal

e a capacidade mastigatoria autopercebidas em idosos longevos (> 80 anos). Foi encontrada
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uma porcentagem de 36,8% de idosos com “dificuldade ou dor para mastigar comida dura”,
(MILAGRES et al., 2018).

Na Coreia, um estudo contou com amostra de 1.126 individuos e teve como objetivo
identificar os fatores associados ao desconforto ao mastigar em idosos residentes na
comunidade. Os dados foram coletados por meio da seguinte pergunta “Vocé esta sentindo
desconforto ao mastigar alimentos devido a problemas em sua boca, como dentes, dentaduras
ou gengivas?”, utilizando uma escala de 5 pontos entre: muito inconveniente a nada
desconfortavel, 61,7% dos participantes autorrelataram com dor ou desconforto ao mastigar
(MOON; HONG, 2017).

Estudo produzido na Inglaterra com 2.280 pessoas idosas teve como objetivo identificar
as caracteristicas de uma denticdo natural, especificamente o nimero e distribuicdo dos dentes,
que sdo importantes para a satisfacdo oral e auséncia de problemas alimentares em idosos. A
coleta de dados contou com trés questfes com base na autossatisfacdo relatada, satisfacdo com
a capacidade para morder e mastigar, com a aparéncia dos dentes e com a boca e 0s dentes em
geral e uma variavel Unica relacionada a presenca de alguma dificuldade alimentar, cuja a
pergunta ndo foi relada no estudo, apresentando uma taxa de 4,3% dos participantes que foram

assinalados com insatisfagdo com a capacidade para morder e mastigar (STEELE et al.,1997).

3.5 SINTESE DOS RESULTADOS

Foi verificada alta heterogeneidade entre as estimativas de prevaléncia de alteracdes
mastigatorias (1> = 100%) para os diferentes estudos incluidos na analise, ndo sendo explicada
pela média de idade da populacéo do estudo ou pelo seu tamanho amostral quando levadas para
um modelo de meta-regressdo (p > 0.05). Desta forma, optou-se pela apresentacdo das
estimativas individuais de cada estudo, com seus respectivos intervalos de confianca (Tabela
1), e pelo agrupamento de 4 estudos que utilizaram a mesma definicdo para alteragdes
mastigatorias (Figura 3).

Tabela 1: Estimativas individuais de cada estudo, com seus respetivos intervalos de confianga.

Estudos Estimativa de efeito/Total Intervalo de confianca
AAKRITI; RITIKA; UMESH, 2021 344/1003 0,313-0,367
DIAS-DA-COSTA et al., 2010 25475124 0,476-0,504
KAMDEM et al.,2017 97/992 0,079-0,115
KIDA et al., 2007 649/1031 0,60-0,66
KIM e JIN, 2018 1790/2904 0,603-0,637

LAUDISIO et al., 2016 405/1155 0,008-0,062
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LEE; KIM; MORENO, 2015 2588/9840 0,254-0,272
LEXOBOON et al.,2012 116/557 0,174-0,242
LO et al., 2016 669/1793 0,351-0,395
MILAGRES et al., 2018; 783/2126 0,348-0,388
MOON e HONG, 2017 695/1126 0,589-0,645
STEELE et al., 1997 156/2280 0,110-0,148

Os estudos ndo foram considerados homogéneos provavelmente devido a grande
variabilidade metodologica aplicada, as carateristicas territoriais, a percentagem de prevaléncia
apresentada, juntamente com a imprecisao de defini¢cbes encontrada nos artigos para o desfecho
da reviséo.

A maior parte dos estudos avaliaram por meio de questionério auto-estruturado,
definindo a prevaléncia de dificuldade mastigatdria, sendo observada a prevaléncia de 0.30
(1C95% = 0.23;0.38 1> = 98%) na Figura 3.

Study Events Total Proportion 95%-Cl Weight
LEXOBOON et al.,2012; 116 557 ——+—— , 0.21 [0.18;0.24] 24.2%
LEE; KIM; MORENO, 2015 2588 9840 B 0.26 [0.25;0.27] 25.5%
MILAGRES et al., 2018 783 2126 : — 0.37 [0.35;0.39] 25.2%
LO et al.; 2016; 669 1793 : — 0.37 [0.35;0.40] 25.1%
Random effects model 14316 R Te— 0.30 [0.23; 0.38] 100.0%

Heterogeneity: /° = 98%, 1 = 0.0076, p < 0.01 ! ' ' !
02 025 03 035

Figura 3: Forest plot da meta-analise da prevaléncia de alteragGes de mastigacdo em idosos residentes
na comunidade.

3.6 CERTEZA DE EVIDENCIA

A certeza da evidéncia foi muito baixa de acordo com o sistema GRADE. A explicacédo
é dada pela avaliacdo do risco viés dos estudos incluidos, as medidas dos desfechos ndo foram
medidas de forma confidvel, fatores de confusdo ndo controlados e amplo intervalo de
confianca. Mesmo utilizando os estudos com a mesma definicao para alteracdes mastigatorias
a alta heterogeneidade foi mantida a 98% (Tabela 2). Questdo de pesquisa: Qual a prevaléncia

de alteracfes mastigatorias em idoso da comunidade?
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Tabela 2: Analise da Certeza de evidencia baseado no sistema GRADE.

Avaliagdo de certeza

Ne de Design de Lo : . Outras A
Inconsisténcia | Indireta | Imprecisao . ~ Prevaléncia
estudos estudo consideracoes
4 Estudos Séria?| muito sério® Seria © Seriad Nenhum ooog
observacionais MUITO
BAIXO

Legenda: a.Os fatores de confusdo e as medidas de desfecho ndo foram considerados. b. Presenca de uma fonte de
heterogeneidade (98%). c. Resultado ndo confiavel fora da avaliacdo. d. Amplo intervalo de confianca.
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4 DISCUSSAO

O notorio aumento do interesse pela compreenséo do processo mastigatorio, juntamente
com o questionamento sobre 0 quanto esse processo era afetado com o passar dos anos nos
individuos criou-se uma demanda para entender e conhecer a prevaléncia dessas alteracbes em
idosos residentes na comunidade. Encontrou-se em sua grande maioria estudos publicados em
periodo de 2007 a 2021, tendo em sua maior parte realizado nos ultimos 5 anos, mostrando um
possivel aumento do interesse dos pesquisadores em estudar sobre este assunto, como também
a necessidade de entender melhor como as alteragdes de mastigagdo acometem essa populagéo
e principalmente a prevaléncia de tal fator em determinada populagéo.

Ficou evidente que houve uma grande variedade em relacdo aos locais onde foram
produzidos os estudos. Apenas em dois casos houve mais de um estudo a ser realizado no
mesmo pais. O primeiro grupo com dois estudos foram realizados no Brasil (DIAS-DA-COSTA
et al.,2010; MILAGRES et al.,2018) e o grupo de trés estudos elaborados na Coreia (MOON e
HONG, 2017; YOUNG-SHIN; HEE-GER; MORENO, 2015; KIM E JIN, 2018), mostrando
gue ha um aumento do interesse nesses paises de pesquisar sobre este assunto. Além da questédo
do pais de publicacdo e execucdo dos artigos, também ocorreu uma varia¢do do ponto de vista
geogréfico, oscilando entre o local de coleta de dados a ser classificados como distritos, estados,
municipios, cidades, subdistritos e vilarejos. A diversidade geografica e territorial levou a uma
grande inconstancia entre o tamanho da amostra dos artigos selecionados, com variacéo de 557
individuos em cidade da Suécia (LEXOBOON et al.,2012) a 9840 participantes na Coreia
(YOUNG-SHIN; HEE-GER; MORENO, 2015).

Observou-se que a percentagem sobre idade e sexo se mostrou homogénea entre 0s
estudos selecionados, onde 75% dos artigos obteve mais pessoas do sexo feminino em suas
amostras que do sexo masculino. Pode-se supor que esse resultado tem relacdo com o fato de
que, de modo geral, as mulheres utilizam mais os servicos de satde do que os homens, o que
pode ser explicado pelo fator de que ha um interesse maior das mulheres com relacdo a sua
salde (VERBRUGGE, 1989; PINHEIRO et al., 2022). Além disso, a maior disponibilidade em
participar de pesquisas e questionarios vinda de mulheres, assim como o contexto cultural dos
locais onde as pesquisas foram realizadas, onde , em sua grande maioria da sociedade, se impde
as marcas de identidade, defendidas como pontos de referéncia para o reconhecimento do ser
homem, como por exemplo: o ser provedor e dominador e indo nesta linha de reflexdo, nas

relagbes socioculturais, que homens e mulheres estabelecem, definem-se que a ideia de
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cuidados com a saude é associada a fragilidade, e os servigos de salde costumam ser relatados
como locais de mulheres, criangas e idosos (Levorato et al., 2014)

Outro ponto a ser discutido durante a analise de dados dos artigos selecionados foi uma
grande divergéncia entre o modo de coleta de dados. Apesar de todos terem utilizado métodos
de autoavaliacéo, a pergunta utilizada pelos pesquisadores para a coleta do dado de interesse
foi diferente em todos os estudos obtidos. Apesar disto, conseguiu-se subdividir os artigos em
grupos por meio das defini¢cBes que utilizaram para determinar a alteracdo mastigatdria, sendo
0 primeiro grupo os que utilizaram como defini¢do o termo “dificuldade mastigatoria”
(LAUDISIO et al., 2016; LEE;KIM;MORENO, 2015; LEXOBOON et al., 2012; LO et al.,
2016) , o segundo grupo composto por aqueles que definiram como “incapacidade
mastigatoria” (DIAS-DA-COSTA el al.,2010; KADEM et al.,2017; KIDA et al., 2007), o
terceiro grupo 0s que conceituaram como “problema mastigatorio”
(AAKRITLRITIKA;UMESH, 2021; KIM;JIM, 2018). Mesmo conseguindo agrupar os artigos
em categorias, alguns ndo se enquadraram em nenhum desses grupos, mostrando conceitos
como “desconforto mastigatorio” (MOON ;HONG, 2017), “insatisfacdo mastigatoria” (STEELE
et al.,1997). Essa variabilidade dos métodos dos estudos reflete a falta de padronizacdo da
obtengdo desses dados repercutindo nos dados de prevaléncia, pontuando como uma das
limitagOes encontradas nessa revisao.

Apenas um dos artigos selecionados apresentou a defini¢cdo do que caracterizaou como
disfuncdo mastigatdria que foi o sintoma relatado ou um déficit objetivo na mastigacdo de
alimentos selecionados (LAUDISIO et al., 2016) Os outros artigos deixaram claro em sua
escrita apenas a pergunta que foi utilizada para obtencdo do dado e em alguns casos essa
informacdo foi omitida na escrita, ocasionando dificuldades para tabulagcdo dos dados ja que
ndo se tinha disponivel de forma clara como cada estudo conceituou os sintomas que foram
relatados. Deve-se salientar que pessoas idosas tendem a subjugar os sintomas que aparecerem
no decorrer do envelhecimento por julgarem ser algo inerente a esta fase (MEDEIROS;
PONTES; MAGALHAES, 2014; FURTADO; FORTE; LEITE, 2011).

Os artigos que foram selecionados para a pesquisa apresentaram grande variagdo quanto
a taxa de prevaléncia encontrada, que variou de 4,3% (STEELE et al.,1997) a 61,7% (MOON
E HONG, 2017), ndo conseguindo ser justificada por fatores como idade e sexo. Caracteristicas
metodologicas distintas, a indefinicdo da caracterizacdo de problema mastigatério, 0 modo de
coleta de dados, a auséncia de evidéncias de validade dos instrumentos e a falta de um modelo
de questionario padrdo de referéncia podem justificar o elevado intervalo de confianca e a

grande heterogeneidade encontrada nos estudos selecionados. Devido a isso, a meta-analise dos
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estudos s6 foi possivel quando se agrupou o0s artigos que utilizaram o termo “dificuldade
mastigatoria” para definir alteragdes de mastigacao. Ainda assim, manteve-se a baixa confianga
na evidéncia dos estudos ja que todos os artigos, de forma geral, tinham a presenca de pelo
menos uma fonte de heterogeneidade.

Trés estudos apresentaram alto risco de viés (GUPTA; KHANDELWAL ; KAPUL,2021;
MOON e HONG, 2017; LAUDISIO et al., 2016) com baixa qualidade metodoldgica. Isso se
deve principalmente a ma descri¢cdo metodologica desses estudos, a ndo utilizagdo de métodos
confiaveis para a avaliacdo da prevaléncia de alteracdes mastigatdrias, levando a resultados ndo
confidveis, a ndo identificacdo de fatores de confusdo presentes nos estudos e as estratégias a
serem utilizadas para lidar com esses fatores. Um estudo (LEXOBOON et al., 2012) foi
classificado como risco moderado de viés e qualidade metodoldgica devido a uma avaliagdo
ndo confiavel e consequentemente a resultados nao confiaveis. Por fim, oito apresentaram baixo
risco de viés (KIM E JIN, 2018; KAMDEM et al., 2017; KIDA et al., 2007; STEELE et al.,1997;
DIAS-DA-COSTA et al., 2010; MILAGRES et al., 2018; LEE; KIM; MORENO,2015; LO et
al.; 2016) demonstrando alta qualidade metodoldgica. Tais estudos descreveram sua
metodologia com mais detalhes. Entretanto, as limitacdes ja citadas devem ser consideradas.

A avaliagdo realizada pela ferramenta GRADE mostrou que a evidéncia gerada € muito
baixa, devido a os fatores de confusdo e as medidas de desfecho ndo foram considerados, a
presenca de uma alta fonte de heterogeneidade (98%), Resultado ndo confiavel fora da
avaliacdo e um amplo intervalo de confianca. Além disso, a sintese meta-analitica foi realizada
com base em artigos transversais, de prevaléncia e coorte, entretanto s6 foi possivel tal
realizacdo pelo agrupamento de quatro estudos de acordo com a defini¢do utilizada para
alteracGes mastigatorias. A auséncia de um grupo controle na analise impossibilita a geracao
de qualquer medida de associacdo. Portanto, estudos com bom desenho metodoldgico e que
utilizem métodos de avaliacdo padronizados sdo necessarios para fortalecer as evidéncias sobre

esse tema.
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5 CONCLUSAO

A prevaléncia de alteracGes mastigatorias em pessoas idosas residentes na comunidade
é de 0.30 (1C95% = 0.23;0.38 1> = 98%).
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6 IMPACTO SOCIAL

O conhecimento sobre a prevaléncia de alteracdes mastigatorias em pessoas idosas
residente na comunidade, pretende contribuir para a compreensdo da magnitude do nimero de
idosos afetados por essas alteragdes e preencher esta lacuna de conhecimento. Esta informacéo
pode fomentar estudos que verifiqguem quais os fatores associados a este aspecto, além de
auxiliar na criacdo ou adaptacdo de medidas publicas para promogéo de salde de pessoas idosas,
em especial aguelas que visem estabelecer acdes de combate a possiveis sequelas de alteracdes
de mastigacdo como perda de peso e recusa alimentar. Entretanto, ficou claro que é necessario
a implementacdo de métodos que consigam superar as barreiras encontradas nos estudos
primarios incluidos nesta revisdo e assim produzir conhecimentos com menos critérios de

confusdo, mais rigidez metodoldgica e com alto nivel de certeza de evidencia.
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Para permitir gue 0 PROSPERO se concentre nos registros COVID-19 durante a pandemia de 2020, esse
registro foi publicado automaticamente exatamente como enviado. A equipe PROSPERQ nao verificou a
elegibilidade.
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Magalhdes, Dyego Leandro Bezerra de Souza, Karinna Verissimo Meira Taveira, Renata Veiga Andersen
Cavalcanti, Leandro de Araujo Pernambucao. Prevaléncia e fatores associados a distirbios mastigatérios em
idosos residentes na comunidade: uma revisdo sistematica. PROSPERO 2020 CRD42020202495
Disponivel em: hitps://iwww.crd york.ac.uk/prospero/display_record. php?ID=CRD42020202495

Revisdo da pergunta
Qual é a prevaléncia e os fatores associados aos distirbios mastigatérios em idosos residentes na
comunidade?

Pesquisas

Combinacgdes de palavras apropriadas e truncamentos serdo desenvolvidos para cada uma das seguintes
bases de dados bibliograficas: CINAHL, Embase, LILACS, Livivo, PubMed (incluindo MEDLINE) ,, Scopus e
Web of Science. Uma pesquisa de literatura cinzenta sera realizada no Google Scholar, OpenGrey e
ProQuest Dissertations, and Theses Global.

Tipos de estudo a serem incluidos
Critérios de inclusdo: Estudos observacionais (transversais) e ecolagicos. A pesquisa incluira estudos
anteriores em todos os idiomas e sem restricdes de sexo e tempo de publicacdo.

Critérios de exclusdo: 5. Estudos sem dados quantitativos ou quando os dados ndo foram estimados;

6. Resenhas, cartas, livros, resumos de conferéncias, relato de caso, série de casos, artigo de opinido,
artigos técnicos e diretrizes, estudos de coorte, estudos de controle de caso e estudos de ensaios clinicos

Condigéo ou dominio sendo estudado

A mastigacdo & extremamente importante para o preparo dos alimentos, a ingestio de nutrientes e a
manutengdo do estado nutricional, bem como a atividade muscular necessana as demais fungdes do
sistema estomatognatico, como a degluticdo e a fala. No processo de envelhecimento, observam-se danos
as estruturas do sistema estomatognatico e adaptacfes na mastigacéo e degluticdo, tais como: diminuigdo
da mobilidade e tonicidade das estruturas, aumento da participacdo da musculatura perioral, ritmo
mastigatdrio mais lento, dificuldade para mastigar alguns alimentos, alterag@es na consisténcia e quantidade
dos alimentos (OLIVEIRA; DELGADO; BRESCOVICI, 2014). O comprometimento da mastigacdo pode
afetar a ingestdo alimentar favorecendo a perda de peso, aumentando o risco de doencas sistémicas,
reduzindo a forca muscular levando a incapacidade nas atividades de vida diaria (MEDEIROS; PONTES;
MAGALAES, 2014). Estudos mostram que a frequéncia de autorrelato de capacidade mastigataria
insatisfatéria em idosos variou de 14,3% a 66,6% (RODRIGUES et al., 2012). Verifica-se que a presenca de
capacidade mastigatoria insatisfatoria autorreferida esta associada a maior mortalidade em idosos, bem
como a associacdo entre capacidade mastigatona insatisfatoria e comprometimento cognitivo
(LEXOMBOON et al., 2012). Idosos com capacidade mastigatoria insatisfatoria apresentam baixa
diversidade alimentar, o que favorece o aumento das internac@es hospitalares (LO et al., 2016). bem como
com a associagdo entre capacidade mastigatdria insatisfatoria e comprometimento cognitivo (LEXOMBOON
et al., 2012). Idosos com capacidade mastigatoria insatisfatoria apresentam baixa diversidade alimentar, o
que favorece o aumento das internacSes hospitalares (LO et al., 2016). bem como com a associagéo entre
capacidade mastigatoria insatisfatoria e comprometimento cognitivo (LEXOMBOON et al_, 2012). Idosos
com capacidade mastigatoria insatisfatoria apresentam baixa diversidade alimentar, o que favorece o
aumento das internacdes hospitalares (LO et al., 2016).

Participantes / populacéo
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Critérios de inclusdo: Estudos que avaliem as alteracdes da mastigacdo em idosos da comunidade com 60
anos ou mais, estudos que em seu método ou na descrigdo de seu processo de amostragem deixem claro
que esta populacgdo & representativa da populacédo de onde provém, caracterizando um estudo de base
populacional, de fato.

Critérios de exclusdo: 1. Estudos com criancas, adolescentes e adultos menores de 60 anos;

Intervencéo (des), exposicéo (des)
Critérios de inclusdo: Estudos que avaliam a mastigacdo por meio de questionarios de sintomas
autorreferidos, validados ou ndo validados, e definigcdo de fatores associados.

Critérios de exclusdo: 2. Estudos cujos autores ndo relataram disturbios mastigatorios;

3. Studies that evaluate masticatory efficiency or performance performed with colorimetric capsules, color-
changeable chewing gum, test gummy jelly, tests using sieving system, or masticatory function performed
with food;

4. Studies that investigated only populations living in nursing homes, in home care, with specific or basic
diseases, evaluations of dental prostheses

Comparator(s)/control
none

Main outcome(s)
prevalence of masticatory disorders (by measures of relative or absolute frequencies)

Measures of effect

prevalence ratio and odds ratio

Additional outcome(s)
none

Measures of effect

none

Data extraction (selection and coding)

The following data will be extracted and recorded in duplicate by two reviewers for each included study:
author; year of publication; country; characteristics of the participants (n, age); outcome measure(s);
pertinent result(s) , conclusion(s) and diagnostic tool(s)

Risk of bias (quality) assessment

The risk of bias will be assessed using the Joanna Briggs Institute’s critical assessment tools: Checklist for
Prevalence Studies. Risk of bias was characterized, by the author, as high when the study reached a ‘yes’
score of up to 49%, moderate when the 'yes' study reached 50% to 69% and low when the study reached a
'yes' score over 70%.

Strategy for data synthesis

If a quantitative synthesis is appropriate, a method of proportion meta-analysis will be performed using the
software R. (lhaka e Gentleman, 1993). Heterogeneity will be assessed using the Q test and I? statistics. A
fixed or random effect model will be applied, based on the heterogeneity values detected, and a value
greater than 50% will be considered as an indicator of substantial heterogeneity between studies, applying
random effect

Analysis of subgroups or subsets
none

Contact details for further information
lliada Franco
iladafrancofga@gmail.com
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Subject index terms status
Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms
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APENDICE 1

Base de Dados

Estratégia

PubMed

CCCCeeeee Aged" [MesH Terms] OR "Aged"[All Fields]) OR
"elderly"[All Fields]) OR "elderlies"[All Fields]) OR “elderly's"[All Fields])
OR "elderlys"[All Fields]) OR "elderly people”[All Fields]) OR "elderly
population"[All Fields]) OR "Aging"[MeSH Terms]) OR "Aging"[All
Fields]) OR "ageing"[All Fields]) OR "senescence"[All Fields]) OR "older
adults”"[All Fields]) OR "older adult"[All Fields]) OR "senior"[All Fields])
OR "seniors"[All Fields]) OR "geriatric"[All Fields]) OR "geriatrics"[MeSH
Terms]) OR "gerontology"[All Fields]) AND ((((((((("Mastication"[MeSH
Terms] OR "Mastication"[All Fields]) OR "Chewing"[All Fields]) OR
"chewing capacity"[All Fields]) OR "chewing performance”[All Fields]) OR
"chewing function"[All Fields]) OR "chewing disability"[All Fields]) OR
"chewing dysfunction"[All Fields]) OR "chewing ability"[All Fields]) OR
"chewing problems"[All Fields])) AND ((("Prevalence”"[MeSH Terms] OR
"Prevalence”[All Fields]) OR "Prevalences"[All Fields]) OR
"epidemiology”[All Fields])

Embase

'aged'/exp OR 'aged' OR ‘elderly’ OR 'elderly'/exp OR elderly OR 'elderlies’
OR ‘elderlys' OR ‘elderly people'/exp OR 'elderly people' OR ‘elderly
population' OR 'aging'/exp OR 'aging’ OR 'ageing'/exp OR 'ageing' OR
'senescence'/exp OR 'senescence’ OR 'older adults'/exp OR 'older adults' OR
‘older adult'/exp OR 'older adult' OR 'senior' OR 'seniors' OR 'geriatric'/exp
OR 'geriatric’ OR 'geriatrics'/exp OR 'geriatrics’ OR 'gerontology'/exp OR
'gerontology’ AND 'mastication'/exp OR 'mastication’ OR 'chewing'/exp OR
'chewing' OR 'chewing capacity' OR ‘chewing performance' OR 'chewing
function’ OR 'chewing disability' OR 'chewing dysfunction' OR ‘chewing
ability' OR 'chewing problems' AND ‘prevalence’ OR ‘prevalences' OR
‘epidemiology’

Scopus

(TITLE-ABS-KEY ("Aged" OR "Aged" OR "elderly" OR "elderlies"
OR "elderly's” OR "elderlys” OR "elderly people™ OR "elderly
population” OR "Aging"” OR "Aging" OR "ageing" OR "senescence"
OR "older adults” OR "older adult” OR "senior" OR "seniors" OR
"geriatric" OR "geriatrics” OR "gerontology")) AND ( TITLE-ABS-
KEY ("Mastication” OR "Mastication” OR "Chewing" OR "chewing
capacity” OR "chewing performance” OR "chewing function" OR
"chewing disability” OR "chewing dysfunction” OR "chewing ability"
OR "chewing problems™)) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "Prevalence" OR
"Prevalences” OR "epidemiology” ) )

Web of
Science

(TS=("aged" OR "elderly" OR "elderly people™ OR "elderly population” OR
"aging"” OR "ageing" OR "senescence” OR "older adults” OR "older adult"
OR "senior" OR "seniors" OR "geriatric" OR "geriatrics" OR

"gerontology”) AND TS=("mastication” OR "Chewing" OR “masticatory abi
lity” OR “masticatory performace” OR “masticatory function” OR “masticat
ory disability” OR "masticatory dysfunction” OR "chewing function” OR “c
hewing ability” OR “chewing discomfort” OR “chewing disorder” OR “che
wing problems”) AND TS= ("prevalence” OR "Prevalences" OR
"epidemiology™) ) AND DOCUMENT TYPES: (Article)
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI
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Timespan=All years

Lilacs

tw:((tw:(aged OR aged OR elderly OR elderlies OR "elderly’s" OR elderlys
OR "elderly people™ OR "elderly population” OR aging OR aging OR ageing
OR senescence OR "older adults” OR "older adult” OR senior OR seniors
OR geriatric OR geriatrics OR gerontology OR "Adulto Mayor" OR
ancianos OR "Persona Mayor" OR "Persona de Edad" OR "Personas
Mayores™ OR "Personas de Edad" OR idoso OR idosos )) AND
(tw:(mastication OR masticacion OR mastigacdo OR mastication OR
chewing OR "chewing capacity” OR "chewing performance™ OR "chewing
function” OR "chewing disability” OR "chewing dysfunction™ OR "chewing
ability” OR "chewing problems™)) AND (tw:( prevalence OR prevalencia
OR prevaléncia OR epidemiology))) AND (db:("LILACS™))

Livivo

((aged OR elderly OR aging) AND mastication OR "masticatory disability"
OR "chewing disorder” OR "chewing problems"” OR "masticatory
dysfunction™) AND MESH=(prevalence OR epidemiology

Google
Académico

aged AND prevalence AND mastication OR "masticatory disability" OR
"chewing disorder” OR "chewing problems™ OR "masticatory dysfunction"
filetype:PDF

Cinahl

(TX ("Aged" OR "Aged" OR "elderly" OR "elderlies” OR "elderly's" OR
"elderlys” OR "elderly people™ OR “elderly population” OR "Aging"” OR
"Aging"” OR "ageing" OR "senescence" OR "older adults” OR "older adult"
OR "senior" OR "seniors™" OR "geriatric" OR "geriatrics" OR "gerontology"
) AND TX ( "Mastication” OR "Mastication” OR "Chewing" OR "chewing
capacity" OR "chewing performance” OR "chewing function" OR "chewing
disability” OR "chewing dysfunction™ OR "chewing ability” OR "chewing
problems™ ) AND TX ( "Prevalence” OR "Prevalences” OR "epidemiology"
) AND (FM P)

Open grey

elderly AND mastication doctype:(U - Thesis)

Proquest

noft("aged" OR elderly OR "elderly people" OR “elderly population” OR
aging OR ageing OR Senescence OR “older adults” OR “older adult”) AND
noft("prevalence” OR Prevalences OR epidemiology) AND
noft("mastication" OR Chewing OR “masticatory ability” OR “masticatory
performace” OR “masticatory function” OR “masticatory disability” OR
"masticatory dysfunction” OR "chewing function” OR “chewing ability” OR
“chewing discomfort” OR “chewing disorder” OR “‘chewing problems”)
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Author, Year

Reason for Exclusion

Ansai et al., 2007 1

6

Borkent et al., 20202

Dhama et al., 2017 2

Fucile et al., 1998 *

Gellacic et al., 2016 °

Bailey et al.,2004 °

Bakker et al., 2018 7

Mikami et al., 2019 8

Hugo et al., 2007 °

Ikebe, et al., 2008 1°

Saintrain et al., 2018 11

Kiesswetter et al., 2020 12

Shah: Parkash: Sunderam, 2004 3

Lee: Park; Park,2020 14

Leung; Leung; Chi, 2016 *°

Tomioka et al., 201516

Miura et al., 2007 **

Musacchio et al., 2007 18

Nykanen et al., 2013 °

Park; Hwang; Choi, 2016 %°

Ritchie et al., 1997 %

Shin et al., 2020 %

Takeuchi et al., 2020 23

Woo et al., 1994 24

Woo; Tong; Yu, 2018 %

AlJameel et a., 2015 %6

Andersson; Gustafsson; Buhlin, 2004 %’

Avlund: Holm-Pedersen: Schroll, 2001 28

Bartali et al., 2003 ?°

Beker et al., 2019

Cerutti-Kopplin et al., 2015 3!

Ekbéck et al., 2010 %

Ettinger et al., 2004 *3

Ikebe et al., 2002 3

Ikebe et al., 2001 %

Johansson et al., 2020 36

Kim et al., 2009 37

Laudisio et al.,2007 38

Lester; Ashley; Gibbons, 1998 *°

Miura et al., 1998 40

Nakanishi et al., 1999 4

Bidinotto et al., 2016 *

O[O |R|[W|O]|CTIO|W|IDO[N|D|DO|D|D|DO|[W[W|D|D|W|D P |W|O|O|BIN|BR|WIN|IWIO|OIIO || |O
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Brennan e Singh, 201243

Ohara et al., 20114

Hugo et al., 2009 #°

Slade; Spencer; Roberts-Thomson, 1996 “°

Lim etal., 2018 %’

Ohara et al., 2015 *8

Takehara et al., 2020 #°

Gilbert, G. H.; Heft, M. W.: Duncan, 1993 %

Osterber e Carlsson, 1979 !

Sheiham et al., 1996 >

Ugarte et al., 2007 >3

Kwon et al., 2007 >

Laudisio et al., 2014 5°

Slade e Spencer, 1994 °6

Kobuke et al., 2008 °7

Majumder; Saha; Chaudhuri, 2014 %8

Samnieng, 2011 >°

Hwu, 2020 0

Lee et al., 2020 %1

Nagai et al., 1990 52

Serfaty et al., 1989 3

Laguna, et al., 2016 %

Nguyen et al., 2018 %

Volkert et al., 1991 66

Samnieng et al., 2012 ¢

Sulewska et al., 2017 ©8

lijima et al., 2017 ©

de Morais et al., 2013 7°

Milagres et al., 2018 "

Leung; Leung, ; Chi, 2019 "

Locker, 1993 7°

Miura et al., 2007 *

Takeuchi et al., 2020 7

Nazliel et al., 2012 76

Ohi et al., 2018 7/

Saintrain et al., 2018 78

Shinkawa et al., 2009 7°

Shtereva, 2006 &

Tickle;Craven; Worthington, 1997 &

Unell et al., 2015 &

van der Meij et al., 2017 8

Cardoso e Lago, 2010 8

Martins: Barreto,; Pordeus, 2007 8°

Komiyama et al., 2020 &°

Natapov et al., 2018 &’

Milagues et al., 2018 88

Pattussi et al., 2010 &0

(G2R 621 [ov] Feor) [or] EoN For) [o2] [or] or] [o2] [or] [o2] [JV] [JV] [or] [o2] [or] for] (o2} [or] o2} (o2} [o2] [o2] o2} o2} for] o2} [o2] [7V ) or] op) [or] HE N For) for] (421 [o2] for] kop] (421 for] op] o2} for] Kop)
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Ibiyemi e Idiga, 2017 90 5
Chiuetal., 2017 91 5
Martins; Barreto; Pordeus, 2009 5

108 = PDF COMPLETO
3 =PDF NAO ENCONTRADO
5= RETIRADOS DOS 18 SELECIONADOS

1. Estudos com criancas, adolescentes e adultos menores de 60 anos;

2. Estudos cujos autores nédo relataram distarbios mastigatorios;

3. Estudos que avaliem a eficiéncia ou desempenho mastigatério realizados com cépsulas
colorimétricas, gomas de mascar de cor mutdvel, goma-teste, testes com sistema de
peneiramento ou fun¢do mastigatdria realizada com alimentos;

4. Estudos que investigaram apenas populacdes residentes em lares de idosos, em assisténcia
domiciliar, com doengas especificas ou bésicas, avaliacfes de proteses dentérias;

5. Estudos sem dados quantitativos ou quando nao foi possivel estimar os dados;

6. Resenhas, cartas, livros, resumos de conferéncias, relatos de casos, séries de casos, artigos
de opinido, artigos técnicos e diretrizes e que ndo seja de base populacional.

1. Ansai, T Takata, Y Soh, | Akifusa, S Sogame, A Shimada, N Yoshida, A Hamasaki, T
Awano, S Fukuhara, M Takehara, T Journal Article Research Support, Non-U.S. Gov't
Denmark Oral Dis. 2007 Mar;13(2):214-9. doi: 10.1111/j.1601-0825.2006.01269.x.

2. Bailey RL, Ledikwe JH, Smiciklas-Wright H, Mitchell DC, Jensen GL. Persistent oral
health problems associated with comorbidity and impaired diet quality in older adults. J Am
Diet Assoc. 2004 Aug;104(8):1273-6. doi: 10.1016/j.jada.2004.05.210. Erratum in: J Am Diet
Assoc. 2004 Oct;104(10):1548. PMID: 15281046.

3. Bakker MH, Vissink A, Spoorenberg SLW, Jager-Wittenaar H, Wynia K, Visser A. Are
Edentulousness, Oral Health Problems and Poor Health-Related Quality of Life Associated
with Malnutrition in Community-Dwelling Elderly (Aged 75 Years and Over)? A Cross-
Sectional Study. Nutrients. 2018 Dec 12;10(12):1965. doi: 10.3390/nu10121965. PMID:
30545100; PMCID: PMC6315642.

4. Bidinotto AB, Santos CM, Térres LH, de Sousa MD, Hugo FN, Hilgert JB. Change in
Quality of Life and Its Association with Oral Health and Other Factors in Community-
Dwelling Elderly Adults-A Prospective Cohort Study. J Am Geriatr Soc. 2016
Dec;64(12):2533-2538. doi: 10.1111/jgs.14482. Epub 2016 Sep 29. PMID: 27685754.

5. Borkent JW, Keller H, Wham C, Wijers F, de van der Schueren MAE. Cross-Country
Differences and Similarities in Undernutrition Prevalence and Risk as Measured by SCREEN
I1 in Community-Dwelling Older Adults. Healthcare (Basel). 2020 Jun 2;8(2):151. doi:
10.3390/healthcare8020151. PMID: 32498433; PMCID: PMC7349548.

6. Brennan DS, Singh KA. Compliance with dietary guidelines in grocery purchasing among
older adults by chewing ability and socio-economic status. Gerodontology. 2012
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Dec;29(4):265-71. doi: 10.1111/j.1741-2358.2012.00631.x. Epub 2012 Feb 27. PMID:
22369642.

7. Dhama K, Razdan P, Niraj LK, Ali I, Patthi B, Kundra G. Magnifying the Senescence:
Impact of Oral Health on Quality of Life and Daily Performance in Geriatrics: A Cross-
Sectional Study. J Int Soc Prev Community Dent. 2017 Oct;7(Suppl 2):S113-S118. doi:
10.4103/jispcd.JISPCD_277_17. Epub 2017 Oct 30. PMID: 29184838; PMCID:
PMC5682703.

8. Fucile S, Wright PM, Chan I, Yee S, Langlais ME, Gisel EG. Functional oral-motor skills:
Do they change with age? Dysphagia. 1998 Fall;13(4):195-201. doi: 10.1007/PL00009571.
PMID: 9716749.

9. Mikami Y, Watanabe Y, Motokawa K, Shirobe M, Motohashi Y, Edahiro A, Nakajima J,
Osuka Y, Inagaki H, Fujiwara Y, Shinkai S, Awata S. Association between decrease in
frequency of going out and oral function in older adults living in major urban areas. Geriatr
Gerontol Int. 2019 Aug;19(8):792-797. doi: 10.1111/ggi.13715. Epub 2019 Jul 2. PMID:
31267649.

10. Ohara, Yuki Hirano, Hirohiko Yoshida, Hideyo Suzuki, Takao Comparative Study
Journal Article Japan Geriatr Gerontol Int. 2011 Jan;11(1):83-9. doi: 10.1111/j.1447-
0594.2010.00647.x. Epub 2010 Aug 30.

11. Onder, Graziano Liperoti, Rosa Soldato, Manuel Cipriani, Maria Camilla Bernabei,
Roberto Landi, Francesco Journal Article Multicenter Study Research Support, Non-U.S.
Gov't United States J Am Geriatr Soc. 2007 Dec;55(12):1961-6. doi: 10.1111/j.1532-
5415.2007.01453.x. Epub 2007 Oct 29.

12. Hugo FN, Hilgert JB, de Sousa Mda L, Cury JA. Oral status and its association with
general quality of life in older independent-living south-Brazilians. Community Dent Oral
Epidemiol. 2009 Jun;37(3):231-40. doi: 10.1111/j.1600-0528.2009.00459.x. Epub 2009 Mar
19. PMID: 19302576.

13. Hugo FN, Hilgert JB, de Sousa Mda L, da Silva DD, Pucca GA Jr. Correlates of partial
tooth loss and edentulism in the Brazilian elderly. Community Dent Oral Epidemiol. 2007
Jun;35(3):224-32. doi: 10.1111/j.0301-5661.2007.00346.x. PMID: 17518969.

14. Ikebe K, Hazeyama T, Iwase K, Sajima H, Gonda T, Maeda Y, Nokubi T. Association of
symptomless TMJ sounds with occlusal force and masticatory performance in older adults. J
Oral Rehabil. 2008 May;35(5):317-23. doi: 10.1111/].1365-2842.2007.01841.x. PMID:
18405267.

15. Saintrain, Maria Vieira de Lima Bezerra, ThAmara Manoela Marinho Santos, Flaviano da
Silva Saintrain, Suzanne Vieira Pequeno, Lucianna Leite da Silva, Raimunda Magalhaes
Vieira-Meyer, Anya Pimentel Gomes Fernandes Journal Article England Int Psychogeriatr.
2018 Oct;30(10):1509-1517. doi: 10.1017/S1041610218000145. Epub 2018 Jul 12.

16. Kiesswetter, E., Keijser, B.J.F., Volkert, D. et al. Association of oral health with body
weight: a prospective study in community-dwelling older adults. Eur J Clin Nutr 74, 961-969
(2020). https://doi.org/10.1038/s41430-019-0536-4.
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17. Shah, N Parkash, H Sunderam, K R Journal Article England J Oral Rehabil. 2004
May;31(5):467-76. doi: 10.1111/].1365-2842.2004.01260.x.
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APENDICE 3

APENDICE 3 - O risco de viés avaliado pela avaliacéo critica do Joanna Briggs Institute: Checklist for
Cross Studies (MOOLA et al., 2020). Caracterizado pelo autor como alto quando o estudo atingiu um escore
'sim’ de até 49%, moderado quando o estudo 'sim' atingiu de 50% a 69%, e baixo quando o estudo atingiu
um escore ‘sim" acima de 70%.

A — Cross-sectional Studies.

. | AAKRITI,G; .
Questions LEXOBOON }j::\\ﬂ/l RITIKAK; I\Hﬂgﬁg KAMDEM,
etal., 2012 . UMESHK, ! 2017
2018 2017
2021
1. Were the crlterlg for inclusion in the v v N U v
sample clearly defined?
2. Wgre th_e study subjects and the setting v v vy v v
described in detail?
3. Was the exposure measured in a valid and N N N N N
reliable way?
4. Were objective, standa_rq criteria used for vy v v v v
measurement of the condition?
5. Were confounding factors identified? Y Y N N Y
6. Were strategies to deal with confounding U v N N v
factors stated?
7. Wer_e the outcomes measured in a valid N N N N N
and reliable way?
8. Was appropriate statistical analysis used? Y Y Y Y Y
. 62,50% 75% 37,5% 37,5% 75%
0, ) ’ y
% yesirisk MODERATE | LOW HIGH HIGH LOW
Legend - *Y=Yes, N=No, U=Unclear, NA=Not applicable
B — Prevalence Studies.
DIAS-
LEE;
STEELE DA- !
Questions KIDAet | etal, | COSTA | MILAGRES | LAUDISIO N KIV:
al., 2007 1997 etal., etal., 2018 N 2015 '
2010
1. Was the sample frame
appropriate to address the target Y Y Y Y Y Y
population?
2. Were gtudy participants v v v v N v
sampled in an appropriate way?
3. Was the sample size v vy vy vy v v
adequate??
4. Were the study subjects and
the setting described in detail? Y Y Y Y N Y
5. Was the data analysis
conducted with sufficient
coverage of the identified Y Y Y Y Y Y
sample?
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6. Were valid methods used for

the identification of the N N N N N N

condition?

7. Was the condition measured

in a standard, reliable way for Y N Y N N Y

all participants?

8. Wa_s there approprlate v v v vy v v

statistical analysis?

9. Was the response rate

adequate, and if not, was the v v v vy N N

low response rate managed

appropriately?

% ves/risk 88,9% 77,7% 88,8% 77,7% 44.4% 77,7%

oy LOW LOW LOW LOW HIGH LOW
C — Cohort Studies.

Question LO et al.; 2016;

1. Were the two groups similar and recruited from the same population? Y

2. Were the exposures measured similarly to assign people to both exposed and unexposed v

groups?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable way? Y

4. Were confounding factors identified? Y

5. Were strategies to deal with confounding factors stated? N

6. Were the groups/participants free of the outcome at the start of the study (or at the N

moment of exposure)?

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way? Y

8. Was the follow up time reported and sufficient to be long enough for outcomes to occur? Y

9. Was follow up complete, and if not, were the reasons to loss to follow up described and v

explored?

10. Were strategies to address incomplete follow up utilized? Y

11. Was appropriate statistical analysis used? Y
81,2%

% yes/risk

LOW




