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RESUMO

Objetivo: estudar a relagdo da espessura e da atividade elétrica do musculo masseter com a forga de
mordida.

Métodos: participaram do estudo 17 adultos jovens (21,3 = 1,4 anos), sendo 7 do género feminino e
10 do género masculino, saudaveis e clinicamente assintomaticos, quanto a disfungoes temporomandi-
bulares. Foi efetuada a medida da espessura do musculo masseter unilateralmente, durante o repouso e
contragao voluntaria maxima. Também foi quantificada a forga de mordida para cada lado com um trans-
dutor de forga posicionado na regido do primeiro molar e simultaneamente avaliou-se atividade elétrica
do masseter durante a mordida unilateral. A andlise foi baseada na comparacao das amostras, sendo
utilizados o test t, Wilcoxon, Mann-Whitney e regressao linear multivariada.

Resultados: a espessura do masculo masseter foi maior nos homens, tanto no repouso quanto em
contragdo. Observou-se uma simetria entre os lados com 0s musculos em repouso e em contragao. A
frequéncia mediana do sinal eletromiogréfico, para 0 musculo masseter em contragao voluntaria maxima,
ndo apresentou diferenca estatisticamente significante intra-individuos e na comparagdo entre 0s
géneros. Foi encontrada maior forca de mordida nos individuos do género masculino. Nao foi encontrado
um modelo de regressao linear multivariada entre as variaveis estudadas.

Conclusao: neste estudo, nao foi possivel encontrar um modelo linear com as variaveis estudadas.
Descritores: Musculo Masseter; Forga de Mordida; Ultrassonografia; Eletromiografia

ABSTRACT

Purpose: to study the relationship of thickness and electrical activity of the masseter muscle with the bite
force.

Methods: the study included 17 young adults (21.3 + 1.4 years), 7 female and 10 male, healthy and
clinically asymptomatic, as temporomandibular disorders. It was performed to measure the thickness of
the masseter muscle unilaterally during rest and maximal voluntary contraction. It was also quantified the
bite force for each side with a force transducer positioned in the first molar region and simultaneously, it
was assessed the electrical activity of the masseter muscle during the unilateral bite. The analysis was
based on the comparison of samples, and used the t test, Wilcoxon, Mann-Whitney and multivariate linear
regression.

Results: the thickness of the masseter muscle was greater in men than in women, both at rest and in
contraction. We found symmetry between the sides with the muscles at rest and during contraction. The
median frequency of the electromyographic signal to the masseter muscle in maximal voluntary con-
traction, showed no statistically significant difference intra-individuals and the comparison between the
genres. We found a higher bite force in males. It was not found a multivariate linear regression model
between variables.

Conclusion: in this study, it was not possible find a linear model with the variables studied.
Keywords: Masseter Muscle; Bite Force; Ultrasonography; Electromyography
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INTRODUGAO

O musculo masseter € um importante componente
do sistema estomatognatico, sendo um dos principais
musculos relacionados a mordida'2. Por sua consti-
tuicdo morfolégica e importante participagao na cinética
mandibular pode ser considerado uma das bases do
sistema estomatognatico®. Além disso, pesquisadores
tém sugerido que os musculos mastigatorios exercem
influéncia sobre o esqueleto craniofacial, podendo
contribuir para a definicao da sua morfologia®.

A ultrassonografia (USG) € um método preciso
que permite a quantificacado da espessura do musculo
masseter in vivo®, parametro que tem sido relacionado
com a morfologia craniofacial®®, com a atividade
elétrica®’®" e também com as diferencas entre
individuos do género masculino e feminino™ ™. As
diferengcas morfolégicas do musculo masseter também
tém sido estudadas durante o repouso e a contragao,
analisando-se diferentes partes do musculo'2,

Outros pesquisadores tém estudado a relagdo da
forca de mordida com a espessura do masseter', e
da forca de mordida com a atividade elétrica’™. A forca
de mordida tem sido estudada em individuos higidos
com oclusdo normal'®'s, o que demonstra o interesse
de pesquisadores no estudo da forca de mordida
para avaliagdo e monitoramento funcional do sistema
estomatognatico.

Em 1992 Bakke et al.'® verificou a relagao da forca
de mordida e da atividade elétrica do mUsculo masseter
com a espessura deste musculo, medida por meio da
ultrassonografia, além da influéncia de fatores oclusais
e caracteristicas craniofaciais, sendo considerada a
espessura do musculo masseter em trés parte. Ja Kim
et al.'”” em 1999 relacionaram a atividade elétrica dos
musculos masseter e temporal com a forca de mordida
e com a concentracao de hemoglobina no sangue.

A eletromiografia de superficie (EMGs) é o método
de eletrodiagnéstico ndo-invasivo por meio do qual se
torna possivel quantificar a atividade mioelétrica’® onde,
por meio de parametros eletromiograficos sao obtidas
informagodes eletrofisiolédgicas do musculo. O estudo
do espectro de frequéncias, mais especificamente da
frequéncia mediana (Fmed) e da frequéncia média
(Fm), torna possivel identificar a fadiga muscular'®?2,

A Fmed é um parametro obtido a partir do sinal
eletromiografico que tem sido amplamente utilizado no
estudo da fadiga muscular. Pesquisadores tém referido
que seu estudo aponta o recrutamento de tipos especi-
ficos de fibras musculares, determinando predomi-
nancia para fibras de contragado lenta ou contragao
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rapida®'. Outros pesquisadores realizaram estudos
histomorfolégicos descrevendo as fibras do musculo
masseter relacionando-as com sua eletrofisiologia?'23.

O masseter € um dos principais musculos respon-
saveis pelos movimentos mandibulares e também o
maior responsavel, pela aplicagcdo de for¢a durante a
mordida, assim, justificando a necessidade do desen-
volvimento de estudos sobre o mesmo. A medicdo
de sua espessura por meio da USG e a quantificacao
da atividade mioelétrica por meio da EMG, sao ferra-
mentas Uteis na avaliagdo morfologica e eletrofisio-
l6gica nao-invasiva. Associado a estes métodos,
a medicao da forca de mordida pode revelar infor-
macdes importantes para construcdo de protocolos
terapéuticos.

E possivel que estas variaveis revelem uma relacéo
linear. A obtencao de novos esclarecimentos sobre o
tema podera contribuir com informagoes sobre a morfo-
funcionalidade e eletrofisiologia muscular associada
ao sistema estomatognatico obtidas por métodos
nao-invasivos. Dessa forma, o objetivo do presente
trabalho foi estudar a possibilidade da existéncia de
relacao linear entre a espessura do musculo masseter
e da sua atividade elétrica com a forga de mordida.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Centro de Ciéncias da Saude,
oficio n? 776/2011, e registro de aprovacdo CEP n®
356/10.

Participaram do estudo 17 voluntérios adultos jovens
(21,3 anos + 1,4 anos), sendo 7 do género feminino
e 10 do género masculino. Todos clinicamente assin-
tomaticos quanto a presenca de disfuncoes tempo-
romandibulares (DTM), denticdo completa, sendo
desconsiderada a auséncia do terceiro molar. Os
voluntarios eram estudantes do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPE. O desenho do estudo foi classificado
como sendo descritivo, transversal e observacional.

A avaliagdo do musculo masseter por meio da
ultrassonografia foi realizada no Hospital das Clinicas
da UFPE. Ja a avaliacdo eletromiografica e medicao
da forca de mordida, foram realizadas no Laboratério
de Motricidade Orofacial do Departamento de
Fonoaudiologia da UFPE.

Os critérios de exclusao foram: presenga de sinais
ou sintomas de apertamento dentario, bruxismo,
disfuncao temporomandibular ou disfuncdo neuromus-
cular, estar em tratamento ortodontico ou apresentar



alguma alteragdo no sistema estomatognatico que
comprometesse a avaliagdo, como por exemplo,
apresentar reflexo de vomito durante a avaliagdo da
forca de mordida.

Metodologia da avaliagao ultrassonografica da
espessura do musculo masseter

Foi utilizado o aparelho de ultrassonografia da
marca General Eletric® modelo Logiq 400, com um
transdutor linear de alta frequéncia de 10MHz, sendo
realizadas trés medidas do musculo masseter em
estado de repouso, no lado direito e no lado esquerdo,
em seguida, trés medidas em estado de contracao
voluntaria maxima (CVM) para cada lado.

Foi aplicado gel condutor de ultrassom com o
objetivo de eliminar o espaco de ar que se forma entre
o transdutor e a pele e assim transmitir as ondas ultras-
sOnicas diretamente para o tecido evitando a reflexao
destas ondas, que pode ocorrer devido as diferencas
de impedancias acuUsticas dos meios. A utilizagao
do gel também facilita o deslizamento do transdutor.
Para localizacao e definicdo dos pontos de referéncia
durante a medicao da espessura muscular o transdutor
foi manipulado perpendicularmente ao longo do feixe
superficial do musculo masseter, enquanto o volun-
tario realizava apertamentos dentarios, objetivando
uma melhor visualizagdo dos limites do musculo. Com
a obtencdo da imagem, foi efetuada a definicao dos
pontos de maior espessura do musculo. A imagem
melhor definida e com maior reprodutibilidade foi consi-
derada para a obtencao da espessura do musculo. A
regiao média do musculo, correspondente ao ventre
muscular, é tida como a regiao de maior reprodutibi-
lidade®. O equipamento permitiu a definicdo de dois
pontos para medida da espessura muscular e revelou
o valor da medida em milimetros.

As medidas foram efetuadas pelo mesmo avaliador.
Foi evitada a pressao excessiva do transdutor sobre a
superficie muscular, a fim de evitar possiveis interfe-
réncias no valor real da espessura muscular. Durante a
avaliagao ultrassonografica, eletromiografica e da forga
de mordida, os voluntarios permaneceram sentados.

A ultrassonografia em CVM foi realizada no lado
direito e em sequéncia no lado esquerdo, trés vezes
para ambos os lados. E entre as contracdes houve um
periodo de repouso de 2 minutos a fim evitar a fadiga
muscular.
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Medicao simultanea da atividade elétrica do
musculo masseter e da forca de mordida

Os procedimentos foram iniciados com a prepa-
racdo dos voluntarios para colocacao dos eletrodos
responsaveis pela captacdo do sinal. A preparagao
consistiu na limpeza da pele na regiao do musculo
masseter, com algoddo umedecido em alcool 70°.
Os voluntarios do género masculino foram instruidos
previamente a se barbearem antes de comparecer a
avaliacdo. Ambos os procedimentos tiveram o objetivo
de diminuir a impedancia de contato.

A colocagcdo dos eletrodos sobre a superficie
muscular obedeceu a orientagao longitudinal do feixe
externo do musculo masseter, detectado durante
o estado de contracdo, por meio da palpacdo do
musculo. Utilizou-se eletrodos de superficie descar-
taveis Ag/AgCL para ECG, Kendall®, Meditrace
(Mansfield, Massachusetts, USA). A distancia inter-
-eletrodos foi padronizada em 2 cm (centro a centro).
E também foi utilizado um eletrodo de referéncia
posicionado no olecrano da ulna.

Para a captagdo do sinal eletromiografico foi
utilizado o modulo de aquisicdo Miotool 400, com
4 canais (Miotec®, Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil), juntamente com o software de aquisicdo.
Durante a aquisicdo dos sinais o eletromiégrafo foi
alimentado por uma bateria que o manteve em funcio-
namento independente da rede elétrica.

Na aquisicdo foi utilizado o software Miograph
2.0 (Miotec®) com ganho de 1000; frequéncia de
amostragem de 1000 pontos/segundo; filtro passa-
-baixa em 20Hz e passa-alta em 500Hz; e durante a
andlise um filtro Notch na frequéncia de 59Hz-61Hz
para eliminar a possibilidade da interferéncia do ruido
da rede elétrica. Os eletrodos foram conectados a um
pré-amplificador SDS 500 (Miotec®) que foi ligado no
moédulo de aquisicdo do sinal Miotool 400. O equipa-
mento foi conectado a um computador portatil Acer®
Aspire modelo 110-1564 com processador Intel® Atom,
frequéncia de Clock de 1.6GHz, memdéria RAM de 1GB
e disco rigido de 100GB.

O registro da forga de mordida foi efetuado simul-
taneamente ao registro eletromiografico, utilizando-se
um transdutor que consistiu em uma célula de carga
(Miotec®), cujas caracteristicas estdo descritas na
Figura 1, também conectada ao médulo de aquisicao
do sinal Miotool 400.
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PARAMETRO VALOR

Tensao de Saida (TS) 2mV/V nominal
N&o-linearidade 0,25% da TS
Nao-repetibilidade 0,1% daTS
Sobrecarga Maxima 150% da TS
Deflexdao em polegadas 0,002 da TS

Faixa de Temperatura de Funcionamento ~15°C a71°C daTS
Resisténcia Entre Terminais 350Q Nominal

Figura 1. Especificacéo técnica do transdutor de forga de mordida.

Antes do registro da forca de mordida, o transdutor
foi envolvido por uma pelicula de PVC transparente
(Dispafilm® do Brasil, Guarulhos, SP, Brasil) e em
seguida envolvido por gaze (Megatex®, Recife, PE,
Brasil), que por sua vez foi fixada com fita adesiva
Micropore® 125 mm x 10 mm, (3M®, Sumaré, SP,
Brasil). A utilizacdo da gaze teve por objetivo, auxiliar a
reduzir o desconforto gerado pelo transdutor durante a
mordida, prevenir lesdes dentarias e também facilitar o
posicionamento do transdutor entre os dentes.

A célula de carga foi posicionada na regidao do
primeiro molar, sendo a forca de mordida medida

unilateralmente e simultaneamente com a atividade
elétrica do musculo masseter (Figura 2A, 2B). As
medidas foram efetuadas trés vezes em cada um dos
lados com intervalo de dois minutos entre as mordidas
para evitar a fadiga muscular.

Durante a avaliagdo, o voluntario esteve em frente
ao monitor do computador para ter o feedback visual
do nivel de forca de mordida e foi instruido pelo
avaliador para manter a contragdo no maximo valor
possivel e constante (Figura 3).

Figura 2. Posicionamento do transdutor de forga de mordida e dos eletrodos de superficie para deteccéo do sinal eletromiografico.

Transdutor do lado direito (A); transdutor do lado esquerdo (B).

Rev. CEFAC. 2016 Maio-Jun; 18(3):589-600
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Figura 3. Sinal eletromiogréfico registrado simultaneamente com a forga de mordida.

Analise do sinal da eletromiografia de superficie

Ap6s a aquisicao, o sinal eletromiografico foi
analisado por meio do valor RMS (Root Mean Square)
normalizado pela média dos dez maiores picos durante
cada CVM. Também foi determinada a frequéncia
mediana por meio da FFT (Fast Fourier Transform)
dos trés esforcos correspondentes as CVMs, sendo
calculada a média aritmética das trés tarefas.

Andlise estatistica dos dados

Os dados foram analisados no software RStudio,
Inc. v.0.99.441 (GNU General Public License) de
forma descritiva por meio da média e desvio padrao
ou da mediana. Foi verificada a homogeneidade das
variancia para cada variavel e a normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
estudar as diferengas entre as observacdes foram utili-
zados os testes: t de Student pareado e independente;
Mann-Witney e Wilcoxon (para amostras pareadas),

obedecendo ao critério de distribuicdo normal para
escolha da aplicacdo destes testes. A regressao
linear multipla foi aplicada no estudo da influéncia das
variaveis independentes sobre a varidvel dependente
(forca de mordida).

Na aplicacdo da regressao linear, destaca-se que
para promover o aumento do nimero de observacoes,
as coletas para cada lado foram somadas, obtendo-se
assim um total de 34 observacdes, correspondentes as
avaliagbes de 17 individuos.

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados,
desconsiderando-se o género, para a forca de mordida,
valor RMS (uV), valor RMS normalizado (%) e frequ-
éncia mediana do sinal EMGs do musculo masseter,
assim como a espessura do musculo masseter durante
0 repouso e a contracao. Nao foi observada diferenca
estatistica significante para nenhuma destas variaveis.

Rev. CEFAC. 2016 Maio-Jun; 18(3):589-600
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Tabela 1. Estatistica descritiva dos valores e comparagéo da amostra em relacao aos instrumentos de avaliagao do masseter (N=17).

Média Mediana DP p-valor (D-E)
TRANSDUTOR DE Forga de mordida (Kgf)
FORCA Direito 17,76 9,67 0.676
¢ Esquerdo 12,92 ’
RMS Normalizado (%)
Direito 38,10
Esquerdo 39,67 0,309
RMS (uv)
EMGs Direito 99,57
Esquerdo 112,80 52,38 0,651
Fmed (Hz)
Direito 156,39 26,08
Esquerdo 164,15 22,58 0,360
EMM (mm)
Direito 15,62 2,18
USG Esquerdo 15,55 2,34 0,931
EMR (mm)
Direito 13,60 2,02
Esquerdo 13,66 2,10 0937

Legenda: DP (Desvio Padrdo); Fmed (Frequéncia Mediana); EMM (Espessura do Masseter Durante Mordida); EMR (Espessura do Masseter Durante Repouso) e USG
(Ultrassonografia). p-valor (D-E), comparagao dos lados Direito-Esquerdo. Média e p-valor para comparagao com o test t de Student ndo pareado (bilateral) e mediana
para o teste de Mann-Whitney, ambos os testes referentes a comparagao entre os lados.

Nota: Média para comparagao com o teste t e mediana para o teste de Mann-Whitney; significancia estatistica (p<0,05). Utilizou-se o teste de Mann-Whitney uma vez

que a andlise nao se considerou a distingdo dos individuos por sexo.

A Tabela 2 apresenta os resultados distribuidos por
género. Sua andlise mostra que a comparagao das
variaveis estudadas, entre os individuos do género
masculino, ndo apresentou diferencga estatisticamente
significante entre os lados. De igual modo, a compa-
racdo entre os lados, para os individuos do género
feminino, ndao mostrou diferenca estatisticamente
significante.

Ainda na mesma tabela, é possivel observar que,
entre individuos do género masculino e feminino houve
diferenca estatisticamente significante na comparacao
da forgca de mordida, para o lado esquerdo. Entre
individuos do género masculino e feminino houve
diferenca estatisticamente significante na comparagao
da espessura do musculo masseter para o lado direito
durante a contracao. No lado esquerdo a diferenca
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também esteve presente, mesmo nao sendo estatisti-
camente significante (p-valor = 0,053).

Durante o repouso, a comparacdo da espessura
do musculo masseter apresentou diferenca estatis-
ticamente significante entre individuos do género
masculino e feminino para ambos os lados.

A espessura do musculo masseter apresentou
diferenca estatisticamente significante para as
condicdes de repouso e de contracao para ambos os
géneros, conforme pode ser visto na Tabela 3.

Modelo de regressao linear multivariada

Para a amostra estudada, ndo foi encontrado um
modelo de regressao linear com pelo menos duas
das variaveis estudadas, mesmo com transformacao
logaritmica, os métodos nao permitiram a obtencao de
um R2 de valor com relevancia estatistica (R2=0.30).
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Tabela 2. Estatisticas descritivas e comparacdo dos valores da amostra em relagdo aos instrumentos de avaliagdo do masseter,
considerando o género

Variaveis Masculino (N=10) AUl p-valor
estudadas (N=0) ;L oF (M-F)
Média Mediana DP Média Mediana DP
Forga de
mordida (kgf)
TRANSDUTOR Direito 20,45 11,15 13,90 5,78 0.311 0474 0,177
DE FORGA Esquerdo 21,76 10,80 9,92 2,45 ’ ’ 0,012*
RMS
Normalizado
(%)

Direito 36,27 10,17 38.67 2,41 0,553
Esquerdo 40,20 4,42 39,67 0147 0578 0,930

EMG RMS (uV)
Direito 156,80 94,51 0,457
Esquerdo 109,20 44,53 117,9 65,49 0,064 0,468 0,746

Fmed (Hz)
Direito 159,69 23,15 151,66 31,06 0,549
Esquerdo 163,04 2528 165,72 19,89 0,606 0,065 0,819

EMM (mm)
Direito 16,58 1,85 14,24 1,93 0,023*
USG Esquerdo 16,45 2,24 14,26 1,94 0788 0,946 0,053

EMR (mm)
Direito 14,50 1,67 12,31 1,85 0,023*
Esquerdo 14,52 1,73 12,42 2,07 0916 0,624 0,037*

Legenda: DP (Desvio Padrao); EMM (Espessura do masseter durante mordida); EMR (Espessura do masseter durante repouso); p": (comparagao entre os lados para o
género masculino) e pF (comparagdo entre 0s lados para o género feminino). O p-valor (M-F) é a comparagéo das amostras do masculo masseter dos individuos entre
0s lados (ex: direito masculino — direito feminino).

Nota: Entre os individuos do mesmo género, para a comparagao entre os lados, foi aplicado o test t de Student pareado (ou Wilcoxon), obedecendo o critério de
distribuicdo normal dos dados na aplicacéo do teste. Para comparagao entre o musculo masseter dos individuos de género masculino e feminino (ex: lado direito com
lado direito), foi aplicado o test t de Sutudent independente (ou Mann-Witney), considerando o critério de distribuicao normal dos dados.

*Significancia estatistica (p<0,05).

Tabela 3. Comparagao dos valores da espessura do masculo masseter em relagao a situacao de contragao e repouso, considerando o
género

MASCULINO FEMININO
(n=20) (n=14)
Média DP ¥ p-valor Média DP Mediana #p-valor
Contragao 16,52 .  Contragdo 14,25 1,8 .
Repouso 14,52 <0,000 Repouso 13,21 0,000

Legenda: Média para teste t de Student ¥ (para amostras pareadas) e mediana para o teste de Wilcoxon #, para amostras pareadas, obedecendo os critérios de
aplicacéo dos testes; *Significancia estatistica (p<0,05); DP (Desvio Padréo).
Nota: Dados somando as observagoes de cada lado para comparar o estado de contragao com o estado de repouso.
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Tabela 4. Exibe as varidveis testadas na modelagem da regressao linear multivariada (n=34)

VARIAVEIS TESTADAS

Forca de mordida™
Frequéncia Mediana
Valor RMS
Sinal EMG normalizado
Espessura do musculo masseter em contragao
Espessura do masculo masseter durante o repouso

*Variavel dependente.
Legenda/ RMS = Root Mean Square
EMG = Eletromiografia

DISCUSSAQ

No presente estudo buscou-se investigar a relacao
entre as medidas de forca de mordida, atividade
elétrica e espessura do musculo masseter em adultos
jovens. A hipodtese inicial do estudo indicava que a
espessura do musculo masseter estaria associada
com a forca de mordida e com a atividade elétrica
deste musculo, em consequéncia dessa relacao
poderia existir uma relagao linear entre as variaveis. A
existéncia de um modelo de regressao permitiria uma
melhor compreensao sobre a participacdo de cada
variavel na estimacao da forga de mordida. Porém, isso
ainda nao se tornou possivel.

Os resultados referentes as comparagdes entre
médias foram compativeis com outros estudos, no que
se refere a espessura do musculo masseter, sendo
maior nos homens do que nas mulheres”®'2, A literatura
ainda cita que nos individuos do género masculino
0 musculo masseter apresenta espessura, volume,
area da secao transversal e largura maiores, quando
comparados aos individuos do género feminino'?,
tanto em contragcdo quanto em repouso®®. O fato dos
individuos do género masculino apresentarem maior
forca de mordida pode estar relacionado com uma
maior area da segao transversal das fibras tipo I12.

Os resultados da medicao da espessura do
musculo masseter encontrados no presente trabalho
sdo compativeis com medidas de ultrassonografia
obtidas pelo parametro da éarea de secdo trans-
versal, onde esta também foi maior nos individuos do
género masculino (4,3 = 1,5cm?, direito e esquerdo)
em comparacao aos individuos do género feminino
(8,0 = 1,2cm?). Além disso, os individuos do género
masculino apresentaram maior simetria para a area de
seccgao transversal®.

Além da medida da espessura por meio da USG
outros estudos também tém verificado a morfometria
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do musculo masseter com tomografia computa-
dorizada (TC)?*® e ressonancia nuclear magnética
(RNM)?"28, Tem sido defendido que com a ultrasso-
nografia & possivel obter resultados semelhantes
aos obtidos com a RNM?®. Nos individuos do género
masculino, tanto a espessura do musculo masseter,
neste e em outros trabalhos listados em uma revisao®,
como a area da segdo transversal®®, obtidos por meio
da USG, apresentaram valores maiores do que para 0s
individuos do género feminino.

E descrito que as atividades exercidas pelo musculo
masseter também podem definir sua morfologia,
bem como definir a morfologia craniofacial®. Pelo do
estudo da atividade elétrica do mUsculo masseter e da
medida de sua espessura, alguns pesquisadores tém
sustentado a ideia de que individuos com morfologia
craniofacial longa possuem a morfologia do musculo
masseter diferentes de individuos com face curta®.

Pode-se levantar a hip6tese de que a dieta poderia
determinar a morfologia do musculo masseter,
como exemplo, a diferenca entre as dietas orientais
e ocidentais. Contudo, esta hipdtese parece nao
encontrar sustentagcdo, como mostra a comparacao
entre os resultados de dois estudos, um realizado
na Suécia e outro na China. No estudo sueco, os
individuos do género masculino apresentaram
espessura de 9,7 mm durante o repouso € 15,1 mm
durante a contragdo; ja os individuos do género
feminino 8,7 mm durante o repouso e 13,0 mm durante
a contracao®. No estudo chinés, os individuos do
género masculino, durante o repouso, apresentaram
11,83 mm e em contracdo 15,51 mm; ja os individuos
do género feminino, durante o repouso, apresentaram
9,84 mm e em contracéo, 13,02 mmé.

Os resultados da presente pesquisa, para
espessura do musculo masseter (Tabela 2), mostram
pequenas diferencas quando comparados com 0s



estudos citados acima. Porém, deve-se considerar que
a dieta brasileira apresenta diferencas em relacdo a
dieta dos participantes destes estudos. Ha a possibi-
lidade da influéncia da variavel morfologia craniofacial
e da dieta dos individuos, uma vez que a consisténcia
dos alimentos parece influenciar no desenvolvi-
mento craniofacial e mais especificamente no céndilo
mandibular®'.

No presente estudo a espessura do musculo
masseter em contragdo quando comparada a
espessura do musculo em repouso em individuos dos
mesmo género (Tabela 3) também foi diferente estatis-
ticamente significante (p<0.05), como ja descrito na
literatura®®. A espessura do masseter em contragao
apresentou simetria entre os lados e 0 mesmo ocorreu
para o repouso (Tabela 2), o que sinaliza que o estudo
conseguiu controlar possiveis erros metodolégicos
como condicoes dentarias e possiveis distdrbios
neuromusculares associados a ATM.

A frequéncia mediana, no presente estudo, nao
foi calculada com o objetivo de determinacdo da
fadiga muscular, uma vez que as tarefas foram de
curta duracao, incluindo um intervalo de descanso.
O objetivo foi estudar parametros eletromiograficos,
relacionando-os com a forca de mordida e com a
espessura muscular.

Sobre a amplitude do sinal EMGs, na literatura é
encontrado que o aumento da intensidade do esfor¢o
gera um aumento do valor RMS, porém acarreta um
decréscimo no valor da frequéncia mediana e da frequ-
éncia média ao longo do tempo®. Esta variacdo tem
sido utilizada para o estudo da fadiga muscular e do
tipo de fibra recrutada durante a realizacao de tarefas
especificas. Na distribuicdo espectral de frequéncias,
a frequéncia mediana do sinal EMG tende a se mover
para valores de frequéncias menores?'. Acredita-se
que a diminuicdo da frequéncia mediana esteja
relacionada a diminuicado da velocidade de condugao
dos potenciais de agdo que compdem o sinal
EMGs?'. E possivel que contragcdes submaximas, ou a
existéncia de um intervalo de repouso ou a duragao da
mordida possam influenciar o espectro de frequéncias
do musculo. Além disso, também é possivel que a
regiao do musculo onde o sinal € gerado e captado,
isto &, fibras do feixe superficial ou do feixe profundo,
influencie no valor da frequéncia mediana do sinal. O
que também tem sido relatado é que em condicoes de
contragao sustentada o musculo masseter apresenta
valores de frequéncia mediana menores do que o
musculo temporal?':%,
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A literatura mostra que a forca de mordida tem sido
medida unilateralmente®34 e bilateralmente®*35. Alguns
pesquisadores encontraram que a forca de mordida e
a atividade elétrica do musculo masseter e do musculo
temporal medidas unilateralmente foram menores do
que quando medidas bilateralmente®4. Na construcao
da metodologia do presente estudo observou-se que
havia uma maior dificuldade para o voluntario durante
a avaliagdo da forca de mordida bilateral, por isto,
optou-se pela medida unilateral. Também foi adotada
a CVM em curto periodo de tempo para nao levar o
voluntario a fadiga muscular.

Um estudo com soldados do género masculino
relacionou a forca de mordida, a massa corpérea e
o condicionamento fisico, indicando valores maiores
para a forca de mordida apds trés meses de treina-
mento no exército. Os resultados sugeriram que o
aumento da atividade fisica pode ter influenciado no
aumento da forga de mordida apds o treinamento®.

Nas atividades cotidianas, os individuos do género
masculino geralmente costumam desempenhar ativi-
dades fisicas que exigem maior esforgo em relagao
aos individuos do género feminino. E possivel que
no cotidiano, a atividade fisica seja um fator determi-
nante para os individuos do género masculino em
apresentarem maior forca de mordida em relacao aos
individuos do género feminino. Outro fato que pode
ser relevante € o dos individuos do género masculino
ganharem massa muscular mais faciimente do que os
individuos do género feminino, fato que demonstra
estar associado a questdes hormonais, considerando
que os individuos do género masculino possuem um
maior nivel de testosterona®. Além disso, a prépria
intensidade das mordidas durante a mastigacao,
bem como a amplitude dos movimentos mandibu-
lares podem ser fatores determinantes para que os
individuos do género masculino possuam maior
forca de mordida. A juncao dos fatores citados pode
sugerir uma influencia na variabilidade dos valores
dos parametros estudados, dificultando a modelagem
estatistica de uma regressao linear.

Também é necessario verificar em novos estudos
se melhoras no desempenho da forca de mordida
significa aumento da espessura do musculo masseter
e da atividade elétrica deste musculo. E ainda se a
pratica de diferentes exercicios fisicos pode influenciar
na espessura do musculo masseter, na forca de
mordida e na atividade elétrica.

Pesquisadores japoneses verificaram que a forca de
mordida parece ter diferentes niveis em criangas com
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denticdo decidua de diferentes idades. As criangas do
género feminino, com idades entre 3 e 5 anos, parecem
ter maior forca de mordida do que as do género
masculino. Criancas do género masculino, com faixa
etaria de 6 a 11 anos, adolescentes de 12 a 14 anos, e
ainda de 15 a 17 anos, também do género masculino,
parecem ter maior forca de mordida que as do género
feminino®, podendo sugerir uma relagado com os niveis
de testosterona mais elevados nos individuos do
género masculino a partir da adolescéncia.

Além disso, tem sido sugerido que ha uma maior
taxa de oxigenagao da hemoglobina nos individuos do
género masculino em relacéo aos do género feminino,
isto é, ha uma diferenga na oxigenacéao da hemoglobina
entre os género®. Este fato pode justificar, em parte,
uma maior geracdo de forca de mordida, maior
espessura do musculo masseter em CVM e maior
atividade elétrica nos individuos do género masculino.

Assim como no presente estudo, outros pesqui-
sadores também nao encontraram relagéo linear em
modelo de regressao envolvendo a forca de mordida,
mais especificamente nao foi encontrado um modelo
de regressao com a forca de mordida e medidas da
morfologia craniofacial, em homens e mulheres?.
Outros pesquisadores, também por meio da regressao
linear multivariada, buscaram relacionar a amplitude
do sinal EMGs com fatores morfoldgicos e histoldgicos
(fibras musculares) relacionados ao musculo masseter,
além de fatores oclusais. Foram encontrados modelos
lineares com coeficiente de determinagcdo de nivel
moderado a forte. Um dos modelos incluiu a forca de
mordida e a espessura do musculo masseter durante
0 repouso (R2=0,55)2. Outro estudo encontrou um
modelo com a espessura do musculo masseter em
contragcao (variavel dependente) e variaveis cranio-
faciais (variavel independente), com coeficiente de
correlacado de nivel moderado a forte (R=0,78) e outro
modelo com a espessura do musculo masseter durante
o repouso (variavel dependente) variaveis craniofaciais
ao mesmo nivel (R=0,78)7. A comparacéo do presente
estudo com esses trabalhos torna-se mais complexa
pelo fato de nao terem sido consideradas variaveis da
mesma natureza. Contudo, a auséncia de um modelo
obtido a partir de regressao linear multivariada sugere
que as variaveis independentes contidas na tabela 4
pouco podem predizer o valor para a forca de mordida.

Mesmo a amostra estudada ndo revelando um
modelo linear, a utilizagdo da regressao linear multi-
variada na andlise da relacdo entre as variaveis
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consideradas no estudo foi a principal contribuicao
deste trabalho.

O estudo de novos modelos de regressao, com
outros parametros da eletromiografia de superficie
pode auxiliar a encontrar uma relacao linear entre as
variaveis.

Considerando o teorema central do limite, é
possivel que uma amostra maior possibilite encontrar
um padrao mais bem definido para os parametros
estudados, como consequéncia de uma maior
homogeneidade da variancia entre os dados.

E possivel também que em uma amostra maior,
combinada a andlise por género, com controle das
variaveis: tipo facial e tipo de oclusdo e a aplicacao
de uma andlise multivariada, possa se encontrar uma
relagdo estatistica entre os parametros envolvidos
no estudo. E necesséria a realizacao de estudos que
busquem relacionar a forca de mordida com as carac-
teristicas espectrais do sinal eletromiografico (Fmed
e Fm) e com os parametros ultrassonograficos do
musculo masseter (volume, area de secao transversal,
espessura, largura e comprimento).

Além disso, é necessaria uma andlise espectral
mais detalhada do sinal eletromiografico, como o
estudo especifico da ativacao dos feixes superficial e
profundo. Também é sugerido para trabalhos futuros,
ao invés de uma CVM se utilizar uma contragdo com
forca de mordida de valor conhecido e igual para todos
os voluntarios, isto contribuira para uma diminuicao da
variancia entre os resultados dos parametros a serem
estudados.

Considerando que os individuos podem efetuar
diferentes niveis de contragdo muscular, em novos
estudos, para minimizar possiveis dificuldades metodo-
l6gicas relacionadas a intensidade da contracao,
pode-se pré-estabelecer medidas de contragao padrao
com dinamometro ou transdutor de forca de mordida
e o voluntario pode acompanhar como feedback.
Garantindo assim um nivel de contracéo uniforme para
todos os voluntarios. Como a posicdo do transdutor de
forca no dente pode interferir na captacao da forca de
mordida também é necessario estudar este fator.

Talvez, na modelagem da regressao, a influéncia
da forca de mordida seja menor quando comparada
com a influéncia da amplitude do sinal EMGs pelo fato
da mordida do transdutor ser desconfortavel, fazendo
com que nem todos os voluntarios consigam ter o
mesmo desempenho. Além disso, o registro da EMGs
se mostra mais preciso e especifico. Por isso, em



estudos futuros é sugerido o estabelecimento de niveis
de forca gradativos para a mordida.

A forca de mordida demonstrou ser um parametro
dificil de ser medido, entre outros fatores, por estar
relacionada as condigdes de oclusao e estado dental.
Diferentemente dos parametros eletromiograficos que
estao relacionados com a contracdo muscular e dos
parametros ultrassonograficos que estao relacionados
com a morfologia muscular. A medida da forca de
mordida é limitada a grupos de individuos dentados e
parece depender do posicionamento metodoldgico e
adequando do transdutor entre os dentes superiores
e inferiores e ainda das forcas interdentais. E possivel
que a variacao do posicionamento do transdutor entre
os dentes registre valores de diferentes intensidades.

CONCLUSAO

Ao contrario do que se acreditava, nao foi possivel
obter valores da forca de mordida a partir da espessura
do musculo masseter e parametros do sinal eletro-
miografico, como variaveis preditivas. Salienta-se que
para maiores aprofundamentos novos estudos sao
necessarios.
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