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RESUMO 

 

Introdução: Alterações mastigatórias em pessoas idosas podem ocorrer devido às mudanças 

fisiológicas e anatômicas inerentes ao envelhecimento e maior vulnerabilidade a comorbidades. 

Entretanto, as estimativas de prevalência dessas alterações em idosos residentes na comunidade 

são imprecisas. Objetivo: verificar a prevalência de alterações mastigatórias em pessoas idosas 

residentes na comunidade. Métodos: Trata-se de um estudo de revisão sistemática. Foi efetuada 

busca nas bases de dados eletrônicas 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 específicas. 

Foram incluídos estudos transversais/ecológicos de base populacional que usaram questionários 

para identificar alterações mastigatórias em pessoas com 60 anos ou mais, residentes na 

comunidade. Foram utilizados os protocolos do Instituto Joanna Briggs para análise do risco de 

viés e o GRADE para a avaliação da certeza da evidencia. Foi realizada metanálise com modelo 

de efeito aleatório, ponderada pelo método inverso da variância. Para o cálculo da variância, 

expressa pelos valores de Tau², foi utilizado o estimador de DerSimonian-Laird e a 

heterogeneidade foi calculada pelo índice de inconsistência (I²). Também foi realizada meta-

regressão com modelo de efeito aleatório. Resultados: Foram identificados 7.008 artigos nas 

bases dados e literatura cinzenta. Destes, 12 artigos foram incluídos para extração e análise dos 

dados. Foi verificado alta heterogeneidade entre as estimativas de prevalência de alterações 

mastigatórias (I2 = 100%) para os diferentes estudos incluídos na análise, não sendo explicada 

pela média de idade da população do estudo ou pelo seu tamanho da amostra quando levadas 

para um modelo de meta-regressão (p > 0.05). Desta forma, optou-se pela apresentação das 

estimativas individuais de cada estudo, pela análise qualitativa e pelo agrupamento de 4 estudos 

que utilizaram a mesma definição para “alteração mastigatória”. A prevalência de alterações 

mastigatórias em pessoas idosas nos estudos agrupados foi de 0.30 (IC95% = 0.23;0.38 I2 = 

98%), com estimativas individuais de cada estudo com variação de 4,3 % a 61,7%. Conclusão: 

A prevalência de alterações mastigatórias em pessoas idosas é de aproximadamente 30%. 

 

Palavras-chave: Mastigação. Idoso. Prevalência. Revisão Sistemática. 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 Tau² values, the DerSimonian-

Laird estimator was used and the heterogeneity was calculated by the inconsistency index (I²). 

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 (I2 = 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 I2 = 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 INTRODUÇÃO 

 

1.1 APRESENTAÇÃO 

 

O envelhecimento populacional tem ocorrido em todos os países do mundo, sendo 

considerado um fenômeno mundial, natural e irreversível que tem o seu início na diminuição, ao 

longo do tempo, das taxas de fecundidade e mortalidade que, em geral, levam a uma mudança 

da estrutura etária de um país. O aceleramento do processo de envelhecimento populacional 

brasileiro pode ser analisado pelos dados dos últimos censos em 1980 e 2010. No ano de 1980 

as pessoas de 60 anos e mais representavam 6,1% da população total, enquanto no censo de 

2010 representava 10,8% do total de brasileiros, caracterizando a população como envelhecida, 

segundo a OMS (BRITO,2008; ROWLAND, 2010; SOUSA et al., 2020) 

O envelhecimento é definido como natural, gradativo, degenerativo, global e inerente. 

Sabe-se que o envelhecimento leva a modificações na anatomia e fisiologia que, por si só, já 

implicam alterações na funcionalidade do sistema estomatognático (SILVA e GOLDENBERG, 

2001; RIBEIRO, 2012). Este fica mais lento, descoordenado e adaptando-se às perdas 

estruturais sofridas ao longo dos anos, podendo em alguns casos ocasionar distúrbios na 

mastigação, representados, por exemplo, no prejuízo na preparação do bolo alimentar, tanto na 

trituração quanto na pulverização (CAVALCANTI; LIMA, 2019). 

Quando não há ferramentas estruturais apropriadas para realizar uma boa mastigação, a 

má preparação do bolo alimentar acarreta dificuldades na propulsão do alimento, podendo 

ocasionar uma sensação desagradável ao se alimentar, levando à perda do apetite e engasgos 

frequentes, tornando a alimentação uma tarefa difícil e propiciando o aparecimento de 

distúrbios de deglutição no idoso (MARCHESAN, 2004). A dificuldade ou a insuficiência 

mastigatória apresenta-se associada ao envelhecimento natural do sistema estomatognático e 

também a fatores socioeconômicos e ao estado dentário, principalmente em relação a adaptação 

protética, pois não restabelece a função mastigatória totalmente (SILVA; BECKER; 

COUTO,2015; AYRES et al., 2016). A perda ou diminuição da eficiência mastigatória tende a 

ser encontrada como uma das principais queixas nos idosos saudáveis (AMARAL; REGIS, 

2011). 

Estudos prévios indicam que a prevalência de capacidade mastigatória insatisfatória 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 não há padronização dos métodos 

usados nesses estudos, inclusive em relação aos instrumentos de coleta, o que ocasiona grande 
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variação e imprecisão das estimativas de prevalência, levando a falta de conhecimentos 

específicos sobre a real gravidade da condição de mastigação desses idosos.  

Acredita-se que a adoção de medidas de promoção e prevenção voltada à melhoria da 

capacidade de mastigação do idoso poderá prevenir alterações alimentares, desnutrição e 

possíveis distúrbios da deglutição, gerando benefícios para a qualidade de vida dessa população, 

identificação dos fatores associados às alterações de mastigação, mapeamento da população de 

risco e apoio às tomadas de decisão. No entanto, para que essas estratégias sejam efetivas, e 

possam ser colocadas em prática é necessário que se conheça previamente a prevalência de 

alterações mastigatórias em idosos residentes na comunidade (CAVALCANTI, 2019).  

Nesse sentido, este estudo tem como pergunta condutora:  Qual a prevalência de 

alterações mastigatórias em pessoas idosas residentes na comunidade? Supõe-se que a 

prevalência de alterações mastigatórias em pessoas idosas seja elevada. 

 Diante do que foi exposto, esta dissertação será apresentada em capítulos, de acordo com 

o formato tradicional, conforme orientado pelas normas vigentes do Programa Associado de 

Pós-Graduação em Fonoaudiologia (PPgFon-UFPB/UFRN/UNCISAL). Após esta 

apresentação, são apresentados o objetivo geral, objetivos específicos e fundamentação teórica. 

Em seguida, o capítulo de métodos discorre de modo detalhado os procedimentos e 

instrumentos utilizados para realização da pesquisa. Posteriormente, são apresentados os 

capítulos de resultados e discussão e, por fim, a conclusão do estudo. Ao final da dissertação 

estão os anexos e apêndices citados ao longo do texto. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo geral 

  

 Determinar a prevalência de alterações mastigatórias em pessoas idosas residentes na 

comunidade. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

  

 Verificar o risco de viés e a qualidade de evidência dos estudos selecionados. 
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1.3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 Ao longo das últimas três décadas, muitos estudos sobre o processo de envelhecimento 

da população brasileira e suas consequências passaram a ser mais comuns na literatura 

demográfica do país. Em termos demográficos, existem dois principais fatores que respondem 

pelo fenômeno da transição demográfica: a queda da fecundidade e da mortalidade 

(CARVALHO e BRITO, 2005; LIMA PEREIRA; SPYRDES; MELO BARBOSA, 2010; 

ALVES, 2014)  

 De acordo com as Nações Unidas, em 2011 a população idosa correspondia a 11% da 

população mundial e em 2050 corresponderá a 22% (UNITED NATIONS, 2013). Além de um 

conjunto maior de pessoas alcançar as idades mais avançadas, estes idosos estão vivendo mais 

e assim expostos a mais incapacidades (CAMARANO, KANSO e FERNANDES, 2012). 

 Acredita-se que esse aumento na longevidade é inversamente proporcional à aquisição 

de qualidade de vida pela população idosa, trazendo características negativas da velhice como, 

por exemplo, a fragilidade e as doenças crônico-degenerativas.  Integralmente, todos os 

sistemas do corpo humano se desenvolvem e se modificam ao longo a vida dos indivíduos. 

(MACHADO, 2015; SOUSA et al., 2020).  

 Compreende-se por senescência as mudanças consideradas orgânicas, morfológicas e 

funcionais que ocorrem no processo do envelhecimento e por senilidade, as alterações 

determinadas pelas enfermidades que frequentemente comprometem os idosos (SOUZA, 

2006).  A distinção da condição de ambas é difícil, existindo situações nas quais há dificuldade 

em afirmar se determinada alteração se dá pela senescência ou senilidade (PAPALÉO NETTO; 

CARVALHO FO; SALLES, 2006). De todo modo, a senescência refere-se às modificações 

estruturais e funcionais encontradas no processo natural do envelhecimento, que mesmo 

variando de um indivíduo para outro, acontecem em todas as pessoas (TANURE et al.,2005; 

RECH et al., 2018).  

 As alterações que acometem em especial o sistema estomatognático podem ser notadas 

e avaliadas nos idosos, pois eles são afetados de forma significativa (AYRES et al., 2012; 

AMORIN et al., 2005). As funções do sistema estomatognático são deglutição, mastigação, 

sucção, respiração e fonoarticulação que, com o passar dos anos, sofrem adaptações devido às 

modificações estruturais do sistema estomatognático decorrentes do envelhecimento 

(OLIVEIRA; DELGADO; BRESCOVICI, 2014; CAVALCANTE e LIMA, 2019), mas 

também sofrem agravos em virtude das perdas dentárias, do edentulismo e do uso de próteses 

dentárias, bem ou mal-adaptadas (CARDOSO; BUJES, 2010; CARDOSO et al., 2014.). 
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 O sistema estomatognático, em todas as suas expressões, ao longo dos ciclos de vida, 

sofre uma redução fisiológica nos seus constituintes e funções, diretamente relacionada ao 

processo de senescência (AMORIM, 2001; QUINTALE; PIMENTEL; BERENSTEIN, 2002).  

Ocorre uma diminuição da ação motora, que se torna mais lenta devido às mudanças 

características dessa fase do individuo e atinge diretamente a linguagem, fala, voz e audição, 

assim como os padrões motores de alimentação, apresentando-se de forma diferenciada de 

acordo com as características de cada indivíduo (AMORIM, 2001; QUINTALE; PIMENTEL; 

BERENSTEIN, 2002).   

 As limitações presentes no envelhecimento dão-se, em média, entre 50 e 60 anos de 

idade, fase em que começa o declínio das unidades motoras funcionais, a atrofia muscular, 

atrofia dos tecidos da cavidade oral e perda da elasticidade, que vão desde a mucosa, passando 

pelos tecidos subjacentes e de sustentação, pelas estruturas musculares e do palato, atingindo 

as estruturas ósseas e  ainda, o aumento do tecido conectivo e adiposo na língua, limitações 

gustativas e diminuição do paladar (VIDIGAL; RODRIGUES; NASRI, 2001; ALENCAR; 

CURIATI, 2006). 

 As modificações mais evidentes da musculatura orofacial e cervical são a diminuição 

de força e tônus muscular, alterações na postura, aparência e mobilidade, as quais interferem 

diretamente nas funções do sistema estomatognatico (SILVA et al., 2017).  Essas mudanças 

podem sofrer agravamento com a perda dentária, podendo ser amenizada pelo uso de próteses 

dentárias para restabelecer a funcionalidade oral (CARDOSO e BUJES, 2010). Em relação à 

estrutura óssea, relacionada ao sistema estomatognático, verifica-se que há perda óssea na 

maxila e mandíbula sendo mais evidente em indivíduos dentados em detrimento a indivíduos 

edêntulos, onde a reabsorção óssea é acelerada (ALVES, 2009). 

 Apesar de por muitas vezes ser despercebida inicialmente, a percepção sensorial é 

comprometida com o avançar dos anos, como a perda da sensibilidade e as alterações no paladar 

e olfato que interferem de forma negativa no comportamento, prazer e ingesta alimentar, 

provocando alterações nutricionais e perda de peso da população em questão (SCHEID e 

SOAR, 2013; PEDÃO, 2016). 

 Dificuldade, insuficiência ou incapacidade mastigatória são queixas frequentes nos 

idosos, intensificando-se muitas vezes com o aumento da idade e as mudanças na situação 

dentária (SILVA; BECKER; COUTO, 2015; CARDOSO; OLCHIK; TEIXEIRA, 2016). 

Verifica-se prejuízo na preparação do bolo alimentar, tanto na trituração quanto na pulverização 

do alimento, sendo favorecido pela redução da estrutura óssea que leva a diminuição da 

dimensão vertical do terço inferior da face danificando a abertura oral máxima e os movimentos 
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mandibulares. A decaída da musculatura orofacial e mastigatória dificulta o controle e 

lateralização do bolo alimentar, limita os movimentos mandibulares, provoca fadiga muscular, 

principalmente para os alimentos considerados secos e duros e fibrosos, além de cansaço na 

musculatura após a alimentação (AMARAL e REGIS, 2011). Na musculatura das bochechas 

ocorre uma diminuição da oposição às forças laterais, permitindo deslocamento das próteses 

dentando e surgimento de possíveis ferimentos (FELÍCIO; CUNHA, 2005). Em estudo que 

avaliou a atividade muscular em indivíduos jovens, adultos e idosos, observou-se que existe 

perda do tônus muscular com o aumento da idade, levando à diminuição considerável na força 

da mastigação (CECILIO, 2010).  

 As alterações dentárias prejudicam a função mastigatória já que não há elementos 

adequados para uma boa coesão do bolo alimentar (CARDOSO e BUJES, 2010) e também a 

redução de fluxo salivar impede a realização de forma adequada da pulverização do alimento 

levando a uma má homogeneidade do bolo (FELÍCIO e CUNHA, 2005; CARDOSO e BUJES, 

2010). Ainda que o edentulismo não seja caracterizado como consequência natural do 

envelhecimento, é uma realidade da população idosa brasileira (CARDOSO; BUJES, 2010).   

 A mastigação eficiente depende dos dentes e do número de contatos oclusais que possam 

ocorrer (JALES et al., 2005). A perda de dentes reflete num dano neste processo já que, em 

geral, não há uma compensação, mas o aumento na quantidade de ciclos mastigatórios 

(ALENCAR E CURIATTI, 2006). Os problemas relacionados aos aspectos periodontais, que 

provocam perda de força nos dentes, levam a uma mastigação extremamente difícil, além da 

influência negativa sobre o paladar devido à atrofia das papilas linguais. Com a variação na 

produção da saliva, ocorrem prejuízos no processo digestório e na preparação e coesão de bolo 

alimentar (ALENCAR; CURIATTI, 2006; CARDOSO; BUJES, 2010) 

 Estudo realizado entre longevos japoneses verificou que a dentição inadequada devido 

à perda dos dentes pode modificar o comportamento alimentar, incluindo mudanças na 

mastigação 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 mastigação 

dos alimentos, devido em partes a perda de dentes e dificuldade de mastigar (MILAGRES et al., 

2018). 

 Surge também a modificação do alimento para se adaptar às alterações na função 

mastigatória, visto que as características dos alimentos influenciam no processo de mastigação. 

É comum verificar dificuldade em mastigar algum alimento, principalmente os sólidos 

(CARDOSO e DIAS, 2009; MEDEIROS; PONTES; MAGALHÃES, 2014; OLIVEIRA; 
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DELGADO; BRESCOVICI, 2014), levando a uma preferência por alimentos macios e a 

necessidade de ingestão de líquidos durante a alimentação para atenuar as dificuldades 

(CARDOSO; DIAS, 2009; AMARAL; REGIS, 2011; MEDEIROS; PONTES; MAGALHÃES, 

2014; OLIVEIRA; DELGADO; BRESCOVICI, 2014) 

 As estratégias de adaptação tendo em vista as modificações estruturais na senescência 

levam à substituição de uma dieta saudável por uma dieta com predomínio de alimentos menos 

consistentes. Simultaneamente, esse tipo de alimento pode vir a provocar atrofia na musculatura 

mastigatória, repercutindo na estética facial e consequentemente na autoestima do idoso 

(BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002). 

 Observa-se que a percentagem de comprometimento auto-referido da capacidade 

mastigatória aumenta com a idade, principalmente após os 75 anos (NAKANISHI et al., 1999). 

Em estudo realizado com idosos com 65 anos ou mais, notou-se que 36% da população estudada 

respondeu “sim” para uma dessas questões a seguir: "Você tem dificuldade para mastigar?" e 

"A quantidade de comida que você costuma comer diminuiu no último ano por causa de 

problemas de mastigação?" e foram diagnosticados, segundo os autores, com disfunção 

mastigatória (LAUIDISIO et al., 2016). 

 Identifica-se que inúmeros idosos não percebem ou não se importam com a dificuldade 

em mastigar, dado que consideram as adaptações realizadas como amolecer ou amassar os 

alimentos, priorizando alimentos com consistência pastosa e líquidos como algo inerente do 

envelhecimento (FORTE; LEITE, 2011; MEDEIROS; PONTES; MAGALHÃES, 2014; 

FURTADO). 

 Conforme relatado em estudos anteriores não existe consenso entre os pesquisadores 

sobre o significado preciso de cada termo e dos termos semelhantes que as vezes são 

empregados para descrever diferentes metodologias de avaliação do processo mastigatório 

(OLIVEIRA et al.,2014). Na literatura, notou-se que a definição de desempenho de mastigação 

é o estado de resultado da mastigação após um determinado número de ciclos mastigatórios, ao 

mesmo tempo que a eficiência da mastigação significa o número de ciclos mastigatórios 

necessários para atingir um resultado de mastigação característico. Em outras palavras, 

desempenho mastigatório refere-se à capacidade do indivíduo de triturar ou pulverizar uma 

amostra de alimento teste após um número pré-estabelecido de ciclos mastigatórios, enquanto 

a eficiência mastigatória se refere ao número de ciclos mastigatórios necessários para que o 

indivíduo atinja a metade do tamanho original da partícula de alimento teste (BATES et 

al.,1976; VAN DER GLAS et al.,2020).  
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Por exemplo, o termo eficiência mastigatória foi usado de forma a revezar com o termo 

desempenho mastigatório, ainda que configure diferentes testes da função mastigatória 

elaborados para produzir resultados desiguais (KAPUR E SOMAN, 2006; GONÇALVES et 

al.,2021). Sendo assim, não há um entendimento entre os pesquisadores sobre a semântica 

precisa de cada termo e dos termos semelhantes que às vezes são utilizados para descrever 

diferentes metodologias, podendo levar a comparações entre diferentes métodos de teste e, 

consequentemente, prejudicar as evidências científicas sobre os protocolos fisiológicos ou 

terapêuticos abordados (OLIVEIRA, et al.,2014; GONÇALVES et al., 2021). 

Relatório de consenso publicado recentemente classificou as metodologias para 

avaliação da função mastigatória em três tipos, nomeados respetivamente de avaliação objetiva 

direta, avaliação objetiva indireta e avaliação subjetiva (GONÇALVES et al., 2021). Na 

avaliação objetiva direta, a função mastigatória é avaliada por meio de um material de teste 

após um número predeterminado de golpes mastigatórios, classificado como desempenho 

mastigatório, ou no momento em que o indivíduo sente vontade de engolir, que é chamado de 

limiar de deglutição. Já na avaliação objetiva indireta, a função mastigatória é avaliada pela 

cinemática da mandíbula, atividade muscular, função da língua ou dos lábios e secreção de 

saliva (GONÇALVES et al., 2021).  

A avaliação subjetiva, realizada por meio da autoavaliação do indivíduo por meio de 

questionários ou entrevistas sobre a função mastigatória, tem o benefício de avaliar a função 

mastigatória partindo do ponto de vista do indivíduo, levando em consideração as adaptações 

feitas e os fatores psicológicos (LIMPUANGTHIP; SOMKOTRA; ARKSORNNUKI, 2021; 

GONÇALVES et al., 2021). Deve-se notar que questionários bem elaborados são necessários 

para expor a verdadeira função mastigatória e que nem todos os questionários foram submetidos 

ao mesmo processo de elaboração e verificação das evidências de validade. A qualidade das 

informações coletadas e o peso da conclusão dependem das propriedades do instrumento que 

foi usado no estudo (SANTESSO et al.,2020). 

 O resultado da mastigação pode ser avaliado de com duas abordagens distintas, onde o 

bolo alimentar é coletado após um número pré-estabelecido de golpes de mastigação ou no 

limiar da deglutição quando o bolo alimentar é suficientemente homogêneo e plástico para 

incitar a deglutição. Deste modo, os objetivos de pesquisa dessas abordagens são considerados 

diferentes já que quando é solicitado ao sujeito que mastigue e expectore o bolo alimentar após 

um número exato de golpes de mastigação, o resultado demonstra o quão bem este sujeito saiu 

ao fragmentar ou misturar o alimento de teste e este parâmetro tem sido frequentemente citado 

como desempenho mastigatório (BATES; STAFFORD; HARRISON, 1976; OLTHOFF et 
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al.,1984). Já na segunda abordagem o sujeito é instruído a mastigar até que o mesmo esteja 

pronto para engolir o alimento, e assim outros aspectos da mastigação são observados e em 

alguns estudos, essa segunda abordagem é chamada de teste de mastigação (BONNET et 

al.,2019). A função mastigatória pode ser determinada por muitos métodos diferentes como já 

foi citado anteriormente e cada método, consequentemente produz diferentes parâmetros que 

caracterizam o processo mastigatório. 

 Um dos métodos existentes da avaliação objetiva direta é por teste de cominuição, que 

é efetuado com alimentos quebradiços e sólidos que, ao mastigar, irão se fragmentar e resultarão 

em uma coleção de partículas que constituem o bolo alimentar. Se o alimento for mastigado por 

um número exato de ciclos mastigatórios, o resultado será definido como o desempenho de 

mastigação. As partículas de alimentos tendo a opção de serem analisadas por peneiramento ou 

o escaneamento óptico, caracterizarão o bolo alimentar pela distribuição de tamanho das 

partículas (OLTHOFF et al., 1984).  

 A eficiência mastigatória será estabelecida como o número de ciclos mastigatórios a 

serem realizados para atingir um resultado de mastigação específico identificado por um 

tamanho de partícula mediano que é igual a metade do tamanho da partícula antes de mastigar 

(VAN DER GLAS et al., 2020). As limitações particulares aos testes de cominuição atingem à 

seleção do alimento / material de teste adequado para cada população investigada, onde deve-

se ter cuidado, já que o uso de materiais de teste mais rígidos, tende a não ser adequado para 

crianças e / ou pacientes edêntulos (GONÇALVES et al.,2021). 

 Nos testes de capacidade de mistura, um material de teste plástico como goma de mascar 

ou cera é mastigado para uma quantidade pré-estabelecida de golpes de mastigação, já tendo 

sido demonstrado que em 20 golpes de mastigação os testes apresentam as melhores 

características discriminatórias entre sujeitos ou diferentes condições bucais. O material é 

retirado da cavidade oral para a análise da forma e da cor do bolo alimentar, em seguida o 

excesso de saliva é retirado e o bolo alimentar é colocado em um saco plástico transparente e 

achatado em uma lâmina (SPEKSNIJDER et al.,2009; BUSER et al., 2018). Como os testes de 

capacidade de mistura necessitam de menos força de mordida máxima disponível e por sua vez 

avaliam a capacidade de formar e amassar um bolo alimentar, estes testes podem ser menos 

adequados para questões de pesquisa que indiretamente avaliam o aumento ou diminuição de 

força de mordida (ENKLING et al.,2020). 

 Na avaliação por meio do limiar de deglutição, que é o momento onde o indivíduo está 

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, coesão, 
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umidade, homogeneidade, consistência, dentre outras características que desencadeiam a 

deglutição, sendo um conhecimento potencialmente útil na compreensão da relação entre 

mastigação, digestão e nutrição (FONTIJN-TEKAMP et al.,2004; ZHANG etal.,2019).  

 A avaliação objetiva indireta pode ser realizada por meio da observação da cinemática 

mandibular, onde o movimento da mandíbula é registrado durante a mastigação por meio de 

um sistema de análise de movimento magnético, eletromagnético ou óptico; pela atividade 

muscular da mandíbula e força de mordida, onde a atividade muscular da mandíbula é 

regularmente registrada nos músculos temporal anterior e o masseter usando eletrodos, podendo 

ser obtidas durante a mastigação ou em aperto máximo voluntário (WODA et al.,2006; VAN 

DER BILT; ABBINK, 2017).  

 A função labial e lingual, são avaliadas pela pressão máxima da língua através de um 

dispositivo de medição da pressão lingual enquanto os indivíduos levantam a língua com 

esforço máximo e a força labial é analisada a partir dos índices de comprimento labial ou das 

medições de força labial máxima (SCHIMMEL et al.,2017; ARAKAWA et al.,2020). Já a 

avaliação por meio da quantidade e composição da saliva ocorre por meio da taxa de fluxo 

salivar que é estimulado mecanicamente, sendo determinada pela mastigação de um pedaço de 

parafilm insípido, durante um período de 5 minutos e o indivíduo expectora a saliva em 

intervalos de 30 segundos em um recipiente e consequentemente a taxa de fluxo é calculada 

(DAWES, 1987).  

 Por fim, a avaliação subjetiva da mastigação, chamada de capacidade mastigatória em 

inúmeros estudos na literatura, é avaliada por meio de entrevistas ou questionários sobre a 

função oral podendo ter respostas dicotômicas, respostas por meio da escala do tipo Likert de 

5 pontos, respostas categóricas ou escala visual analógica. Existem diferentes instrumentos 

disponíveis na literatura, como o Quality of Masticatory Function Questionnaire (QMFQ) que 

avalia a frequência e/ou a dificuldade de mastigar diferentes tipos de alimentos mais 

especificamente nas duas semanas anteriores a realização do questionário 

(MULLER;MORAIS;FEINE, 2008;HILASACA-MAMANI et al.,2016). O Chewing Function 

Questionnaire (CFQ), que tem como objetivo mensurar os impactos da função mastigatória em 

usuários de prótese dentaria, julgando se há dificuldade em mastigar e morder alimentos 

diferentes, se sente insegurança ao mastigar ou se a comida gruda ou prega na dentadura/dentes 

(PERSIC et al.,2013). 

 Outro questionário existente na literatura é o Rastreamento de Alterações Mastigatórias 

em Idosos (RAMI), que tem o intuito de detectar alterações mastigatórias em idosos na 

comunidade, sendo utilizada como triagem epidemiológica para obter um diagnóstico inicial de 
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distúrbios da mastigação, e a capacidade de ingestão de alimentos onde se avalia a dificuldade 

de mastigar diversos alimentos com texturas e consistências diferentes (CAVALCANTI et 

al.,2020). Tendo como base a revisão publicada  sobre Medidas de resultados relatadas pelo 

paciente para a função mastigatória em adultos, onde foi mencionado tendo melhores 

propriedades psicométricas do que os outros questionários de autoavaliação da função 

mastigatória que usa medidas de resultados relatados por pacientes (FAN et al, 2021), sendo 

citado como potencialmente a ser recomendado para avaliar a função mastigatória de adultos 

residentes na comunidade em triagem epidemiológica (FAN et al, 2021).  

 Com base em dados obtidos por meio de revisão sistemática, nenhum dos protocolos de 

medidas de resultados relatados por pacientes incluídos, poderiam ser considerados como 

“padrão ouro”, entretanto, o CFQ (KHODAEIAN et al., 2016; BIMBASHI et al.,2016) é 

recomendado para ser usado para avaliar a função mastigatória de pacientes prostodônticos 

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 MÉTODO 

 

2.1 DESENHO DE ESTUDO 

 

Este estudo se caracteriza como uma revisão sistemática. Um estudo secundário, pois 

busca estabelecer conclusões a partir dos estudos primários; analítico onde se pretende 

identificar fatores determinantes para a ocorrência dos fenômenos e quantitativo visto que 

traduz em números as opiniões e informações para que sejam classificadas e analisadas. 

 

2.2 PROTOCOLO DE REGISTRO 

 

Essa revisão sistemática 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 disponível 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 número CRD42020202495 (ANEXO 1), 

 

2.3 PERGUNTA PECOS 

 

A questão norteadora para a elaboração desta revisão foi baseada no acrônimo PECOS, 

sendo P (participants): pessoas idosas residentes na comunidade; E (exposure): alterações 

mastigatórias; C (comparison or control): sem comparação por se tratar de um estudo de 

prevalência; O (outcome measure): prevalência de alterações mastigatórias e S (types of studies 

included): estudos observacionais, ecologicos e transversais. O estudo se propõe em responder 

a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual a prevalência de alterações mastigatórias em pessoas 

idosas residentes na comunidade?” 

 

2.4 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

 

Foram elegíveis artigos originais que reportaram a prevalência de alterações da 

mastigação em pessoas idosas residentes na comunidade, de ambos os sexos, com 60 anos ou 

mais, que em seu método ou na descrição de seu processo de amostragem deixaram claro que 

esta população é representativa da população de onde provém; estudos que utilizaram 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=202495
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questionários de sintomas autorreferidos, validados ou não validados, para obter o desfecho 

sobre a prevalência de alterações da mastigação. A pesquisa incluiu estudos em todos os 

idiomas e sem restrições de tempo de publicação. 

 Foram excluídos:   

1. Estudos que incluíram indivíduos com menos de 60 anos, crianças, adolescentes e 

adultos juntamente a pessoas com 60 anos ou mais e que nos resultados não apresentaram os 

dados por faixa etária;  

2. Estudos que não relataram os resultados sobre a prevalência de alterações 

mastigatórias ou não apresentaram dados suficientes para o cálculo da estimativa. 

3. Estudos que avaliaram a eficiência ou desempenho mastigatório por meio de cápsulas 

colorimétricas, gomas de mascar de cor mutável, goma-teste, testes com sistema de 

peneiramento ou função mastigatória realizada com alimentos; 

4. Estudos que investigaram apenas populações residentes em lares de idosos, em 

assistência domiciliar, com doenças específicas ou básicas, ou submetidas às avaliações de 

próteses dentárias; 

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

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

 

 

2.5 FONTES DE INFORMAÇÃO E ESTRATÉGIAS 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 dissertações. Também foram analisadas as listas de referências dos artigos 

incluídos no estudo, assim abrangendo alguma referência adicional que não tenha sido 

identificada durante a busca nos bancos de dados. A construção da estratégia de busca foi 

realizada e adaptada para cada base de dados, utilizando os seus unitermos específicos. 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 exposição e os 

desfechos incluídos nos estudos na revisão. O Apêndice 1 apresenta as estratégias de busca 

utilizadas nas bases de dados eletrônicas. As referências 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 incluídos e selecionados para extração foram tabelados de acordo 

com as suas características, tais como autor, ano de publicação, país de publicação, tamanho da 

amostra; idade média da amostra de participantes, percentagem de homens e mulheres, 

prevalência reportada e qual meio de avaliação foi utilizado. Quando os estudos não 

apresentaram dados completos ou ausência de dados, os revisores entraram em contato por meio 

do e-mail disponível para correspondência, fornecido no artigo publicado, para obter todas as 

informações pertinentes, pelo período de um mês com três tentativas de contato sem respostas. 

 

2.6 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

Os artigos incluídos 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 título e do resumo, sendo neste processo eliminados os 

artigos que não se encontravam dentro dos critérios de inclusão. Em seguida, na FASE 2, foi 

realizada leitura dos textos completos pelos mesmos pesquisadores, que consistiu na exclusão 

dos estudos de acordo com os critérios de elegibilidades. As discordâncias foram discutidas 

entre os autores em ambas as fases do processo de revisão e quando não ocorreu o acordo entre 

os investigadores, um terceiro revisor (R.C) envolveu-se no processo, realizando a leitura dos 

estudos e o julgamento da elegibilidade. 

Os dados dos artigos incluídos e selecionados para extração foram tabelados de acordo 

com as suas características, tais como autor, ano de publicação, país de publicação, tamanho da 

amostra; idade média da amostra de participantes, percentagem de homens e mulheres, 

prevalência reportada e qual meio de avaliação foi utilizado. 

 

2.7 AVALIAÇÃO DO RISCO DE VIÉS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

 O risco de viés foi avaliado usando as ferramentas de avaliação crítica do Joanna Briggs 

Institute: Checklist for Cross Studies (MOOLA et al., 2020). Avaliou-se o risco de viés 

separadamente e os artigos incluídos foram julgados marcando-se cada critério de avaliação 

com “sim”, “não”, “incerto” e “não aplicável”. Os artigos incluídos foram classificados como 

de "alto risco", “risco moderado” e “baixo risco” quando os domínios com respostas “sim” 

representaram de 0-49%, 50-69%, 70% ou mais, respetivamente, dos demais domínios. A 

análise 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 não ocorreu o acordo entre os investigadores, um terceiro revisor 

(R.C) foi recrutado. 

 

2.8 MEDIDAS DE SUMARIZAÇÃO 

  

 A prevalência de alterações da mastigação em idosos foi o principal desfecho e foi 

expresso por meio de frequência absoluta ou relativa e seus intervalos de confiança de 95% 

(IC95%). 

 

2.9 MÉTODO DE SÍNTESE  

 

 Uma metanálise com modelo de efeito aleatório, ponderada pelo método inverso da 

variância, foi realizada utilizando o software estatístico RStudio, versão 1.2.1335 (Rstudio Inc, 

Boston, EUA). Para o cálculo da variância, expressa pelos valores de Tau² (DERSIMONIAN 

E LAIRD,1988), foi utilizado o estimador de DerSimonian-Laird, e a heterogeneidade foi 

calculada pelo índice de inconsistência (I²) (HIGGINS;THOMPSON, 2002). Foi também 

realizada uma meta-regressão com modelo de efeito aleatório, para avaliar se possíveis fatores 

de confusão como idade e tamanho amostral poderiam explicar a variância nas estimativas de 

efeito observadas. 

 

2.10 AVALIAÇÃO DO VIÉS DE RELATO 

 

A avaliação gráfica da existência de viés de publicação foi realizada através do gráfico 

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

 

2.11 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DAS EVIDÊNCIAS 

 

Um resumo da força geral da evidência disponível foi realizado usando a "Classificação 

de Avaliação de Recomendações, Desenvolvimento e Avaliação" (GRADE) (SCHÜNEMANN 

et al., 2013). Uma tabela de resumo das descobertas foi produzida por meio do software 

GRADE pro (McMaster University, Hamilton, Canadá). A análise 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 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

Foram identificados 6.777 artigos nas sete bases eletrônicas, 100 estudos no Google 

Scholar, 3 estudos na Opengrey e 131 estudos no Proquest, o que representou um total de 7.008 

artigos. Após a remoção dos duplicados, ficaram 3.866 estudos para a etapa seguinte. Uma 

análise criteriosa dos títulos e resumos foi realizada pelos dois revisores de forma independente, 

nessa etapa foram excluídos 3.758 artigos, resultando em 108 para a seguinte. 

Após a leitura dos textos completos, permaneceram 16 artigos para a extração dos dados 

(APÊNDICE 2). Dentre eles, foram adicionados dois estudos selecionados pelo expert presente 

na equipe da revisão. Por fim, 12 estudos foram incluídos para síntese dos resultados. Um 

fluxograma descrevendo o processo de identificação dos estudos está demonstrado na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1: Fluxograma das fases de busca e seleção da revisão sistemática com base no diagrama de fluxo (PRISMA,2020) 
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Critério 1: Estudos que incluíram indivíduos com menos de 60 anos, 

crianças, adolescentes e adultos juntamente a pessoas com 60 anos ou 

mais e que na amostra, não apresentaram os dados por faixa etária 

(n=1) 

Critério 2: Estudos cujos autores não relataram os resultados sobre a 

prevalência de alterações mastigatórias ou não apresentaram dados 

suficientes para o cálculo da estimativa (n=9) 

Critério 3: Estudos que avaliaram a eficiência ou desempenho 

mastigatório por meio de cápsulas colorimétricas, gomas de mascar de 

cor mutável, goma-teste, testes com sistema de peneiramento ou 

função mastigatória realizada com alimentos (n=12) 

Critério 4: Estudos que investigaram apenas populações residentes 

em lares de idosos, em assistência domiciliar, com doenças específicas 

ou básicas, ou submetidas às avaliações de próteses dentárias (n=6) 

Critério 5: Resenhas, cartas, livros, resumos de conferências, relatos 

de casos, séries de casos, artigos de opinião, artigos técnicos e 

diretrizes e que não sejam de base populacional (n=62) 
 

Critério 1: Estudos que incluíram indivíduos 

com menos de 60 anos, crianças, adolescentes 

e adultos juntamente a pessoas com 60 anos 

ou mais e que na amostra, não apresentaram 

os dados por faixa etária (n=1) 

Critério 2: Estudos cujos autores não 

relataram os resultados sobre a prevalência de 

alterações mastigatórias ou não apresentaram 

dados suficientes para o cálculo da estimativa 

(n=0) 

Critério 3: Estudos que avaliaram a eficiência 

ou desempenho mastigatório por meio de 

cápsulas colorimétricas, gomas de mascar de 

cor mutável, goma-teste, testes com sistema 

de peneiramento ou função mastigatória 

realizada com alimentos (n=5) 

Critério 4: Estudos que investigaram apenas 

populações residentes em lares de idosos, em 

assistência domiciliar, com doenças 

específicas ou básicas, ou submetidas às 

avaliações de próteses dentárias (n=4) 

Critério 5: Resenhas, cartas, livros, resumos 

de conferências, relatos de casos, séries de 

casos, artigos de opinião, artigos técnicos e 

diretrizes e que não sejam de base 

populacional (n=1) 
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3.2 CARACTERÍSTICA DOS ESTUDOS 

 

 Dos 12 artigos selecionados, dois são 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 incluídos, um é do estado de São Paulo 

(MILAGRES et al.,2018), um do estado do Rio Grande do Sul (DIAS-DA-COSTA et al.,2010), 

três são da Ásia (Coreia e taiwan) (KIM E JIN, 2018 e LEE; KIM; MORENO, 2015, LO et al.; 

2016), dois são da Europa (Suécia, Noruega e Inglaterra) (LEXOBOON et al.,2012 e KIDA et 

al.,2007; ), um da Índia (GUPTA; KHANDELWAL; KAPUL, 2021), um da Itália (LAUDISIO 

et al., 2016;) e um da Suíça (KAMDEM et al., 2017). 

 A amostra variou entre 555 (LEXOBOON et al.,2012) participantes e 9.840 (LEE; KIM; 

MORENO, 2015). A prevalência reportada variou de 4,3% (STEELE et al.,1997) de indivíduos 

insatisfeitos com a mordida e mastigação e 61,7% (MOON E HONG, 2017) indivíduos que 

relataram desconforto ao mastigar. O detalhamento das características dos estudos incluídos, 

assim como os seus principais resultados está apresentado no Quadro 1. 
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Quadro 1: Características dos estudos incluídos e seus principais resultados. 

Autor, ano, país 
Amostra 

(n) 

Idade 

Média (dp) e/ou min-

máx 

Sexo  

(%feminino / 

%masculino) 

Questionário ou pergunta e 

opções de resposta  

Desfecho que 

representa 

alteração 

mastigatória 

Prevalência e 

Local 

AAKRITI; 

RITIKA; 

UMESH,2021; 

Índia  

1003 
69,5 anos (masculino) e 

67,8 anos (feminino) 
63,8% / 36,9 % Não relatado 

Problema de 

mastigação 

34,3%  

Distrito Nainital, estado 

de Uttarakhand, Índia 

DIAS-DA-

COSTA et 

al.,2010; Brasil 

5124 67 a 74 anos 61,0% / 39,0% 

Foi categorizado em capacidade 

mastigatória 

 

Respostas: 

ótima/boa ou 

regular/ruim/péssima (esta 

última classificada como 

“insatisfatória”) 

Incapacidade 

mastigatória 

49,7% 

Zonas urbanas e rurais de 

250 municípios em  

todos os estados 

brasileiros  

KAMDEM et al., 

2017; Suíça 
992 74,9 anos 59,8% / 40,2% 

Pergunta:  

“Você consegue mastigar todos 

os tipos de alimentos?”  

 

Respostas: 

 “sim, mas com dificuldade” ou 

“não, eu engulo inteiro” vs “sim 

sem dificuldade”. 

Incapacidade 

mastigatória 

9,7% 

Lausanne, Suíça 

KIDA et al., 2007; 

Noruega 
1031 62,9 anos 53,6 % / 46,4% 

Não relatado 

Respostas: 

Todos os alimentos ou apenas 

alimentos purificados e moles 

Incapacidade de 

mastigar todos 

os alimentos 

30% 

Pwani, Leste da Tanzânia 

e na capital Dar es 

Salaam  

KIM E JIN, 2018; 

Korea 
2904 

65 a 74 anos: 65,6% e 

75 a 84 anos: 31,4% 
 43,0% / 56,9% 

O estado de saúde bucal 

percebido e os problemas de 

mastigação foram 

classificados em três categorias:  

Problema de 

mastigação 

61,6% 

Korea 
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Respostas: 

bom, comum ou ruim.  

LAUDISIO et al., 

2016; Itália 
1155 

Dificuldade 

mastigatória: 77,7 anos 

e Sem dificuldade 

Mastigatória: 74,2 anos 

Disfunção 

mastigatória: 

63%/37% e sem 

disfunção 

mastigatória: 

53%/47% 

Pergunta: 

“Você tem dificuldade para 

mastigar?" e "A quantidade de 

comida que você costuma comer 

diminuiu no último ano por 

causa de problemas de 

mastigação?" 

 

Respostas: 

Sim ou Não 

(desfecho presente se a resposta 

a alguma dessas perguntas foi 

“sim”) 

Disfunção 

mastigatória  

35,06 % 

Toscana, Itália 

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:  

“Você desenvolveu dificuldade 

em mastigar alimentos nos 

últimos 6 meses?”  

 

Respostas: 

Sim ou Não 

Dificuldade 

para mastigar 

nos últimos 6 

meses 

26.3% 

Korea 

LEXOBOON et 

al.,2012; Suécia 
557 83,0 anos 58,9% / 41,1% 

Pergunta:  

"Você pode mastigar alimentos 

duros, como pão duro ou 

maçãs?"  

 

Respostas:  

“Sem dificuldade” = sem 

dificuldade de mastigação.  

“Sim, mas preciso ter cuidado” 

e “Não, de jeito nenhum” = com 

dificuldade de mastigação. 

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) 

"Você tem dificuldade para 

mastigar os alimentos?" 

 

Respostas: 

Sim ou Não 

Hakka, áreas 

montanhosas de Eastern, 

Pen-ghu, Northern, 

Central e Sul de Taiwan 

MILAGRES et al., 

2018; Brasil  
2126 

70,91 anos em idosos 

jovens e 82,70 anos em 

idosos longevos 

65,6% / 34,4% 

Tem dificuldade para mastigar e 

engolir alimentos e dificuldade 

ou dor para mastigar comida 

dura, as quais foram 

dicotômicas  

 

Respostas: 

Sim ou Não  

Dificuldade ou 

dor para 

mastigar 

comida dura 

36,8% 

Cidades do Brasil:  

Campinas (SP), Belém 

(PA),  

Parnaíba (PI), Poços de 

Caldas (MG), subdistrito  

de Ermelino Matarazzo, 

na cidade de São Paulo  

(SP) e Ivotí (RS) 

MOON E HONG, 
2017; Korea 

1126 72,3 anos 56,5% / 43,5% 

Pergunta: 

“Você está sentindo desconforto 

ao mastigar alimentos devido 

a problemas em sua boca, como 

dentes, dentaduras ou 

gengivas?” 

 

Respostas: 

Escala de 5 pontos entre: muito 

inconveniente a nada 

desconfortável  

Desconforto ao 

mastigar 

61,7% 

Korea 

STEELE et 

al.,1997; Inglaterra 
2280 68,1 anos 51,7% /48,3% Não relatado 

Insatisfação 

com a 

capacidade para 

morder e 

mastigar 

4,3% insatisfeitos com a 

mordida e mastigação 

 

Três áreas 

geograficamente distintas 

da Inglaterra 



32 

 

 

3.3 RISCO DE VIÉS  

 

 Em relação 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 prevalência, 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 são descritos na Figura 2 (Figura 2A para estudos transversais; 

Figura 2B para estudos de prevalência; Figura 2C para estudos de coorte) e no Apêndice S3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2A. Avaliação do risco de viés pelo para os estudos classificados como de delineamento transversal. 
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2B. Avaliação do risco de viés pelo para os estudos classificados como de delineamento transversal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2C. Avaliação 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 incluíram indivíduos de ambos os sexos, utilizaram protocolos 

autorreferidos, não validados, que foram elaborados pelos autores para avaliar as questões 

referentes a mastigação e foram classificados como estudos de base populacional.  

Estudo realizado na Índia teve amostra de 1.003 idosos, com o objetivo de avaliar a 

associação de saúde bucal e estado nutricional entre idosos no país estudado. Não houve no 

artigo o relato de como foram obtidos os dados sobre problemas na mastigação dos idosos, mas 

encontrou-se uma porcentagem de 34,4% da população com problemas de mastigação 

(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 etária selecionada de 65 a 74 anos, com o objetivo de estimar a 

prevalência de autoavaliação ruim da mastigação e fatores associados entre brasileiros idosos. 

A coleta de dados incluiu exames dentários e entrevistas domiciliares, categorizada como 

capacidade mastigatória e classificada como ótima/boa ou regular/ruim/péssima, esta última 

classificada como “insatisfatória”, presente em 49,7% dos participantes (DIAS-DA-COSTA et 

al., 2010).  

Estudo realizado na Suíça contou com 992 participantes e teve como objetivo examinar 

a associação entre saúde bucal e fragilidade de acordo com os critérios de Fried. Os dados foram 

coletados por meio de questionários, entrevista e exame físico. A pergunta sobre mastigação 

foi: “Você consegue mastigar todos os tipos de alimentos?”. A respostas “sim, mas com 

dificuldade” e “não, eu engulo inteiro” foram agrupadas como “capacidade mastigatória 

prejudicada” e a prevalência dessa condição foi 9,7% (KAMDEM et al., 2017). 

Estudo realizado na Noruega teve amostra de 1.031 indivíduos, com o objetivo de 

avaliar a prevalência e correlatos de problemas de mastigação e insatisfação com a capacidade 

mastigatória. A limitação funcional foi avaliada como o quão bem os participantes podiam 

mastigar alimentos identificados pelos autores como difíceis 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 o 

estado oral de idosos que vivem sozinhos e idosos que vivem com suas famílias. Os autores 

informaram que os problemas de mastigação foram classificados em três 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 Itália acompanhou os participantes durante nove anos com o 

objetivo de avaliar a associação entre disfunção mastigatória e mortalidade em velhos adultos. 

Do total de 1.555 participantes, 35,06% relatou dificuldade para mastigar e problemas de 

mastigação. Entre os que vieram a óbito a prevalência foi de 43%. O estudo utilizou a seguinte 

pergunta para a avaliação dos participantes: “Você tem dificuldade para mastigar?" e "A 

quantidade de comida que você costuma comer diminuiu no último ano por causa de problemas 

de mastigação?" 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 prevalência 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 três questões. A primeira era sobre o desconforto nos dentes enquanto 

mastigava; a segunda se o participante tinha dificuldade para engolir alimentos e a terceira se o 

participante tinha dificuldade para mastigar nos últimos 6 meses, sendo este o desfecho de 

interesse para esta revisão. A prevalência 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 

associação entre perda dentária, capacidade de mastigação e função cognitiva em uma 

população idosa, sendo o estudo com menor amostra encontrada. Foi feita a pergunta: "Você 

pode mastigar alimentos duros, como pão duro ou maçãs?”. As respostas foram classificadas 

em “sem dificuldade” = sem dificuldade de mastigação, “Sim, mas preciso ter cuidado” e “Não, 

de jeito nenhum” = com dificuldade de mastigação, 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 mastigação afeta o uso e despesas de 

saúde e se melhorar a qualidade da dieta alivia esses efeitos. Os autores utilizaram a pergunta 

"Você 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 

que permaneceram no estudo após 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 disponíveis, tendo como objetivo verificar a condição bucal 

e a capacidade mastigatória 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 indivíduos 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 “Você está 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 

desconfortável, 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 características de uma dentição natural, especificamente o número e distribuição dos dentes, 

que são importantes para a satisfação oral e ausência de problemas alimentares em idosos. A 

coleta de dados contou com três questões com base na autossatisfação relatada, satisfação com 

a capacidade para morder e mastigar, com a aparência dos dentes e com a boca e os dentes em 

geral e uma variável única relacionada à presença de alguma dificuldade alimentar, cuja a 

pergunta não foi relada no estudo, apresentando uma taxa de 4,3% dos participantes que foram 

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

 

3.5 SINTESE DOS RESULTADOS 

 

Foi verificada alta heterogeneidade entre as estimativas de prevalência de alterações 

mastigatórias (I2 = 100%) para os diferentes estudos incluídos na análise, não sendo explicada 

pela média de idade da população do estudo ou pelo seu tamanho amostral quando levadas para 

um modelo de meta-regressão (p > 0.05). Desta forma, optou-se pela apresentação das 

estimativas individuais de cada estudo, com seus respectivos intervalos de confiança (Tabela 

1), e pelo agrupamento de 4 estudos que utilizaram a mesma definição para alterações 

mastigatórias (Figura 3). 

 

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

Estudos  Estimativa de efeito/Total Intervalo de confiança  

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 não foram considerados homogêneos provavelmente devido a grande 

variabilidade metodológica aplicada, as caraterísticas territoriais, a percentagem de prevalência 

apresentada, juntamente com a imprecisão de definições encontrada nos artigos para o desfecho 

da revisão. 

A maior parte dos estudos avaliaram por meio de questionário auto-estruturado, 

definindo a prevalência de dificuldade mastigatória, sendo observada a prevalência de 0.30 

(IC95% = 0.23;0.38 I2 = 98%) na Figura 3. 

 

 

 
 

 

Figura 3: Forest plot da meta-análise da prevalência de alterações de mastigação em idosos residentes 

na comunidade.  

 

 

3.6 CERTEZA DE EVIDÊNCIA 

 

A certeza da evidência foi muito baixa de acordo com o sistema GRADE. A explicação 

é dada pela avaliação do risco viés dos estudos incluídos, as medidas dos desfechos não foram 

medidas de forma confiável, fatores de confusão não controlados e amplo intervalo de 

confiança. Mesmo utilizando os estudos com a mesma definição para alterações mastigatórias 

a alta heterogeneidade foi mantida a 98% (Tabela 2). Questão de pesquisa: Qual a prevalência 

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

Avaliação de certeza Certeza 

№ de 

estudos 

Design de 

estudo 

Risco 

de 

viés 

Inconsistência Indireta Imprecisão 
Outras 

considerações 
Prevalência 

4 Estudos 

observacionais 

Séria a  muito sério b Seria c  Seriad Nenhum  ⨁⨁⨁⨁ 

MUITO 

BAIXO 

Legenda: a.Os fatores de confusão e as medidas de desfecho não foram considerados. b. Presença de uma fonte de 

heterogeneidade (98%). c. Resultado não confiável fora da avaliação. d. Amplo intervalo de confiança. 
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4 DISCUSSÃO 

 

O notório aumento do interesse pela compreensão do processo mastigatório, juntamente 

com o questionamento sobre o quanto esse processo era afetado com o passar dos anos nos 

indivíduos criou-se uma demanda para entender e conhecer a prevalência dessas alterações em 

idosos residentes na comunidade. Encontrou-se em sua grande maioria estudos publicados em 

período de 2007 a 2021, tendo em sua maior parte realizado nos últimos 5 anos, mostrando um 

possível aumento do interesse dos pesquisadores em estudar sobre este assunto, como também 

a necessidade de entender melhor como as alterações de mastigação acometem essa população 

e principalmente a prevalência de tal fator em determinada população.   

Ficou evidente que houve uma grande variedade em relação aos locais onde foram 

produzidos os estudos. Apenas em dois casos houve mais de um estudo a ser realizado no 

mesmo país. O primeiro grupo com dois estudos foram realizados no Brasil (DIAS-DA-COSTA 

et al.,2010; MILAGRES et al.,2018) e o grupo de três estudos elaborados na Coreia (MOON e 

HONG, 2017; YOUNG-SHIN; HEE-GER; MORENO, 2015; KIM E JIN, 2018), mostrando 

que há um aumento do interesse nesses países de pesquisar sobre este assunto. Além da questão 

do país de publicação e execução dos artigos, também ocorreu uma variação do ponto de vista 

geográfico, oscilando entre o local de coleta de dados a ser classificados como distritos, estados, 

municípios, cidades, subdistritos e vilarejos. A diversidade geográfica e territorial levou a uma 

grande inconstância entre o tamanho da amostra dos artigos selecionados, com variação de 557 

indivíduos 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 homogênea entre os 

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 relação com o fato de 

que, de modo geral, as mulheres utilizam mais os serviços de saúde do que os homens, o que 

pode ser explicado pelo fator de que há um interesse maior das mulheres com relação à sua 

saúde (VERBRUGGE, 1989; PINHEIRO et al., 2022). Além disso, a maior disponibilidade em 

participar de pesquisas e questionários vinda de mulheres, assim como o contexto cultural dos 

locais onde as pesquisas foram realizadas, onde , em sua grande maioria da sociedade, se impõe 

as marcas de identidade,  defendidas como pontos de referência para o reconhecimento do ser 

homem, como por exemplo: o ser provedor e dominador e indo nesta linha de reflexão, nas 

relações socioculturais, que homens e mulheres estabelecem, definem-se que a ideia de 
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cuidados com a saúde é associada à fragilidade, e os serviços de saúde costumam ser relatados 

como locais de mulheres, crianças e idosos (Levorato et al., 2014) 

Outro ponto a ser discutido durante a análise de dados dos artigos selecionados foi uma 

grande divergência entre o modo de coleta de dados. Apesar de todos terem utilizado métodos 

de autoavaliação, 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 definições que utilizaram para determinar a alteração mastigatória, sendo 

o primeiro grupo os que utilizaram como definição o termo “dificuldade mastigatória” 

(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 

mastigatória” (DIAS-DA-COSTA el al.,2010; KADEM et al.,2017; KIDA et al., 2007), o 

terceiro grupo os que conceituaram como “problema mastigatório” 

(AAKRITI;RITIKA;UMESH, 2021; KIM;JIM, 2018). Mesmo conseguindo agrupar os artigos 

em categorias, alguns não se enquadraram em nenhum desses grupos, mostrando conceitos 

como “desconforto mastigatório” (MOON ;HONG, 2017), “insatisfação mastigatória” (STEELE 

et al.,1997). Essa variabilidade dos métodos dos estudos reflete a falta de padronização da 

obtenção desses dados repercutindo nos dados de prevalência, pontuando como uma das 

limitações encontradas nessa revisão. 

Apenas um dos artigos selecionados apresentou a definição do que caracterizaou como 

disfunção mastigatória que foi o sintoma relatado ou um déficit objetivo na mastigação de 

alimentos selecionados (LAUDISIO et al., 2016) Os outros artigos deixaram claro em sua 

escrita apenas a pergunta que foi utilizada para obtenção do dado e em alguns casos essa 

informação foi omitida na escrita, ocasionando dificuldades para tabulação dos dados já que 

não se tinha disponível 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; MAGALHÃES, 2014; FURTADO; FORTE; LEITE, 2011).  

Os artigos que foram selecionados para a pesquisa apresentaram grande variação quanto 

a taxa de prevalência encontrada, que variou de 4,3% (STEELE et al.,1997) a 61,7% (MOON 

E HONG, 2017), não conseguindo ser justificada por fatores como idade e sexo. Características 

metodológicas distintas, a indefinição da caracterização de problema mastigatório, o modo de 

coleta de dados, a ausência de evidências de validade dos instrumentos e a falta de um modelo 

de questionário padrão de referência podem justificar o elevado intervalo de confiança e a 

grande heterogeneidade encontrada nos estudos selecionados. Devido a isso, a meta-análise dos 
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estudos só foi possível quando se agrupou os artigos que utilizaram o termo “dificuldade 

mastigatória” para definir alterações de mastigação. Ainda assim, manteve-se a baixa confiança 

na evidência dos estudos já que todos os artigos, de forma geral, tinham a presença de pelo 

menos uma fonte de heterogeneidade. 

Três estudos apresentaram alto risco de viés (GUPTA; KHANDELWAL; KAPUL,2021; 

MOON e HONG, 2017; LAUDISIO et al., 2016) com baixa qualidade metodológica. Isso se 

deve principalmente à má descrição metodológica desses estudos, a não utilização de métodos 

confiáveis para a avaliação da prevalência de alterações mastigatórias, levando a resultados não 

confiáveis, a não identificação de fatores de confusão presentes nos estudos e às estratégias a 

serem utilizadas para lidar com esses fatores. Um estudo (LEXOBOON et al., 2012) foi 

classificado como risco moderado de viés e qualidade metodológica devido a uma avaliação 

não confiável e consequentemente a resultados não confiáveis. 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 metodológica. Tais estudos descreveram sua 

metodologia com mais detalhes. Entretanto, as limitações já citadas devem ser consideradas.  

A avaliação realizada pela ferramenta GRADE mostrou que a evidência gerada é muito 

baixa, devido a os fatores de confusão e as medidas de desfecho não foram considerados, a 

presença de uma alta fonte de heterogeneidade (98%), Resultado não confiável fora da 

avaliação e um amplo intervalo de confiança. Além disso, a síntese meta-analítica foi realizada 

com base em artigos transversais, de prevalência e coorte, entretanto só foi possível tal 

realização pelo agrupamento de quatro estudos de acordo com a definição utilizada para 

alterações mastigatórias.  A ausência de um grupo controle na análise impossibilita a geração 

de qualquer medida de associação. Portanto, estudos com bom desenho metodológico e que 

utilizem métodos de avaliação padronizados são necessários para fortalecer as evidências sobre 

esse tema. 
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5 CONCLUSÃO  

 

 A prevalência de alterações mastigatórias em pessoas idosas residentes na comunidade 

é de 0.30 (IC95% = 0.23;0.38 I2 = 98%).  
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6 IMPACTO SOCIAL 

 

 

 O conhecimento sobre a prevalência de alterações mastigatórias em pessoas idosas 

residente na comunidade, pretende contribuir para a compreensão da magnitude do número de 

idosos afetados por essas alterações e preencher esta lacuna de conhecimento. Esta informação 

pode fomentar estudos que verifiquem quais os fatores associados a este aspecto, além de 

auxiliar na criação ou adaptação de medidas públicas para promoção de saúde de pessoas idosas, 

em especial aquelas que visem estabelecer ações de combate a possíveis sequelas de alterações 

de mastigação como perda de peso e recusa alimentar. Entretanto, ficou claro que é necessário 

a implementação de métodos que consigam superar as barreiras encontradas nos estudos 

primários incluídos nesta revisão e assim produzir conhecimentos com menos critérios de 

confusão, mais rigidez metodológica e com alto nível de certeza de evidencia. 
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APÊNDICE 1  

 

Base de Dados Estratégia 

PubMed 

((((((((((((((((((("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 masticación OR mastigação 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 prevalência 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 

Acadêmico 

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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APÊNDICE 2  

 

Appendix 2 Excluded articles and reasons for exclusion (n = 13) 

 

Author, Year  Reason for Exclusion 

Ansai et al., 2007 1 6 

Borkent et al., 2020 2 6 

Dhama et al., 2017 3  6 

Fucile et al., 1998 4  6 

Gellacic et al., 2016 5 6 

Bailey et al.,2004 6 5 

Bakker et al., 2018 7  6 

Mikami et al., 2019 8 3 

Hugo et al., 2007 9  2 

Ikebe, et al., 2008 10 3 

Saintrain et al., 2018 11 4 

Kiesswetter et al., 2020 12 2 

Shah; Parkash; Sunderam, 2004 13 4 

Lee; Park; Park,2020 14 6 

Leung; Leung; Chi, 2016 15 6 

Tomioka et al., 2015 16 3 

Miura et al., 2007 17 1 

Musacchio et al., 2007 18 6 

Nykanen et al., 2013 19 3 

Park; Hwang; Choi, 2016 20 6 

Ritchie et al., 1997 21 6 

Shin et al., 2020 22 3 

Takeuchi et al., 2020 23 3 

Woo et al., 1994 24 6 

Woo; Tong; Yu, 2018 25 6 

AlJameel et a., 2015 26 6 

Andersson; Gustafsson; Buhlin, 2004 27 6 

Avlund; Holm-Pedersen; Schroll, 2001 28 6 

Bartali et al., 2003 29 2 

Beker et al., 2019 30  6 

Cerutti-Kopplin et al., 2015 31 3 

Ekbäck et al., 2010 32 6 

Ettinger et al., 2004 33 5 

Ikebe et al., 2002 34 6 

Ikebe et al., 2001 35 3 

Johansson et al., 2020 36 4 

Kim et al., 2009 37 1 

Laudisio et al.,2007 38 6 

Lester; Ashley; Gibbons, 1998 39 6 

Miura et al., 1998 40 6 

Nakanishi et al., 1999 41  4 

Bidinotto et al., 2016 42 6 
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Brennan e Singh, 2012 43 6 

Ohara et al., 2011 44 6 

Hugo et al., 2009 45 6 

Slade; Spencer; Roberts-Thomson, 1996 46 6 

Lim et al., 2018 47 6 

Ohara et al., 2015 48 5 

Takehara et al., 2020 49 6 

Gilbert, G. H.; Heft, M. W.; Duncan, 1993 50 6 

Osterber e Carlsson, 1979 51 6 

Sheiham et al., 1996 52 5 

Ugarte et al., 2007 53 6 

Kwon et al., 2007 54 6 

Laudisio et al., 2014 55 4 

Slade e  Spencer, 1994 56 6 

Kobuke et al., 2008 57 6 

Majumder; Saha; Chaudhuri, 2014 58 6 

Samnieng, 2011 59 3 

Hwu, 2020 60 6 

Lee et al., 2020 61 6 

Nagai et al., 1990 62 6 

Serfaty et al., 1989 63  6 

Laguna, et al., 2016 64 6 

Nguyen et al., 2018 65 6 

Volkert et al., 1991 66 6 

Samnieng et al., 2012 67 6 

Sulewska et al., 2017 68 6 

Iijima et al., 2017 69 6 

de Morais et al., 2013 70 6 

Milagres et al., 2018 71 6 

Leung; Leung, ; Chi, 2019 72 6 

Locker, 1993 73 6 

Miura et al., 2007 74 6 

Takeuchi et al., 2020 75 3 

Nazliel et al., 2012 76 3 

Ohi et al., 2018 77 6 

Saintrain et al., 2018 78 6 

Shinkawa et al., 2009 79 6 

Shtereva, 2006 80 6 

Tickle;Craven; Worthington, 1997 81 6 

Unell et al., 2015 82 6 

van der Meij et al., 2017 83 6 

Cardoso e Lago, 2010 84 4 

Martins; Barreto,; Pordeus, 2007 85 6 

Komiyama et al., 2020 86 6 

 Natapov et al., 2018 87 3 

Milagues et al., 2018 88 5 

Pattussi et al., 2010 80 5 
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Ibiyemi e  Idiga, 2017 90 5 

Chiu et al., 2017  91 5 

Martins; Barreto; Pordeus, 2009 5 

  

  

 

108 = PDF COMPLETO 

3 = PDF NÃO ENCONTRADO 

5= RETIRADOS DOS 18 SELECIONADOS 

 

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

2. Estudos cujos autores não relataram distúrbios mastigatórios; 

3. Estudos que avaliem a eficiência ou desempenho mastigatório realizados com cápsulas 

colorimétricas, gomas de mascar de cor mutável, goma-teste, testes com sistema de 

peneiramento ou função mastigatória realizada com alimentos; 

4. Estudos que investigaram apenas populações residentes em lares de idosos, em assistência 

domiciliar, com doenças específicas ou básicas, avaliações de próteses dentárias; 

5. Estudos sem dados quantitativos ou quando não foi possível estimar os dados; 

6. Resenhas, cartas, livros, resumos de conferências, relatos de casos, séries de casos, artigos 

de opinião, artigos técnicos e diretrizes e que não seja de base populacional.  
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APÊNDICE 3 

 

APÊNDICE 3 - O risco de viés avaliado pela avaliação crítica 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. 

 

Questions 
LEXOBOON 

et al., 2012 

KIM; 

JIM, 

2018 

AAKRITI,G; 

RITIKA,K; 

UMESHK, 

2021 

MOON; 

HONG, 

2017 

KAMDEM, 

2017 

1. Were the criteria for inclusion in the 

sample clearly defined? 
Y Y N U Y 

2. Were the study subjects and the setting 

described in detail? 
Y Y Y Y Y 

3. Was the exposure measured in a valid and 

reliable way? 
N N N N N 

4. Were objective, standard criteria used for 

measurement of the condition? 
Y Y Y Y Y 

5. Were confounding factors identified? Y Y N N Y 

6.  Were strategies to deal with confounding 

factors stated? 
U Y N N Y 

7.  Were the outcomes measured in a valid 

and reliable way? 
N N N N N 

8. Was appropriate statistical analysis used? Y Y Y Y Y 

% yes/risk 
62,50%  

MODERATE 

75% 

LOW 

37,5%  

HIGH 

37,5% 

HIGH 

75%  

LOW 

Legend - *Y=Yes, N=No, U=Unclear, NA=Not applicable 

 

B – Prevalence Studies. 
  

Questions 
 

KIDA et 

al., 2007 

STEELE 

et al., 

1997 

DIAS-

DA-

COSTA 

et al., 

2010 

 

MILAGRES 

et al., 2018 

LAUDISIO 

et al., 2016 

LEE; 

KIM; 

MORENO, 

2015 

1. Was the sample frame 

appropriate to address the target 

population? 

Y Y Y Y Y Y 

2. Were study participants 

sampled in an appropriate way? 
Y Y Y Y N Y 

3. Was the sample size 

adequate?? 
Y Y Y Y Y Y 

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 

sample? 

Y Y Y Y Y Y 
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6.  Were valid methods used for 

the identification of the 

condition? 

N N N N N N 

7. Was the condition measured 

in a standard, reliable way for 

all participants? 

Y N Y N N Y 

8. Was there appropriate 

statistical analysis? 
Y Y Y Y Y Y 

9. Was the response rate 

adequate, and if not, was the 

low response rate managed 

appropriately? 

Y Y Y Y N N 

% yes/risk 
88,9%  

LOW 

77,7% 

LOW 

88,8% 

LOW 

77,7% 

LOW 

44,4% 

HIGH 
77,7% 

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 

groups? 
Y 

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 

moment of exposure)? 
N 

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 

explored? 
Y 

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

11. Was appropriate statistical analysis used? Y 

% yes/risk 
81,2% 

LOW 

 

 


