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Materias e métodos: Este estudo transversal, observacional e analitico
Resumo:- . . . . ~ bl
Atletas. Musculos da Mastigagao. Forca foi realizado no Centro Universitario Bardo de Maua, Ribeirdo Preto
de Mordida. Comportamento Sedentério. (SP). Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. A amostra incluiu
20 participantes: 10 atletas de futsal e 10 mulheres sedentarias. A forca
de mordida molar maxima direita e esquerda foram medidas com um
dinamémetro digital e a espessura dos musculos masseter e temporal
direita e esquerda foram avaliadas por ultrassonografia em repouso e
durante contragdo voluntdria maxima. A analise estatistica utilizou
testes de ShapiroWilk, t de Student e Mann-Whitney, com p < 0,05.
Resultados:As atletas apresentaram maiores médias com diferenga
significativa em relacdo as sedentdrias na forga de mordida molar
maxima no lado direito (48.77kgf; p<0,05) e esquerdo (48.23 kgf;
p<0,05). O grupo sedentario apresentou diferencas significativas em
comparagao as atletas com maiores médias na espessura do musculo
temporal em repouso do lado direito (0.62 cm; p<0,05) e esquerdo
(0.64 cm; p<0,05).
Conclusao: Atletas universitarias de futsal demonstraram maior forca
de mordida molar maxima, sugerindo adaptagcdo funcional da pratica
esportiva regular. No entanto, as mulheres sedentdrias apresentaram
maior espessura do musculo temporal em repouso, o que pode indicar
diferentes padrdes de uso ou adaptacdes musculares. Os achados
indicam que o estilo de vida influencia a fungao orofacial.
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Introducao:-

O futsal, também conhecido como futebol de saldo, as equipes sao compostas por cinco jogadores (quatro jogadores
de linha e um goleiro) ¢ os jogos consistem em dois periodos de 20 minutos de atividades intermitentes e de alta
intensidade, aceleracdes, desaceleragdes, mudangas de direcdo e paradas bruscas, exigindo que os jogadores tenham
capacidade para realizar sprints repetidos, bem como poténcia e forca muscular geral (Souza Filho et al., 2019;
Borin et al., 2025). O exercicio regular promove adaptacdes neuromusculares que melhoram o desempenho
funcional, musculoesqueléticas e metabolicas (Garber et al., 2011). Desta forma, ha um interesse crescente na
avaliacdo de grupos musculares menos explorados, como os musculos orofaciais, que exercem papel essencial na
mastigacdo, fonacdo, degluti¢do, postura cervical e rendimento de atletas (Palinkas et al., 2010; Fioco et al., 2025).
Sabe-se que o futsal ¢ uma modalidade esportiva de alta intensidade, que exige acdes rapidas, resisténcia anaerdbica
e aerobica, coordenagdo motora fina, além de controle respiratorio (Barbero-Alvarez et al., 2008; Milanez et al.,
2011). E a modalidade feminina universitario, além de representar uma importante porta de entrada para a pratica
esportiva regular, ¢ uma modalidade acessivel, inclusiva e amplamente praticada no Brasil, o que aumenta sua
relevancia como objeto de pesquisa (Pinto et al., 2025).

Entretanto, a utilizagao de métodos nao invasivos, como a for¢a de mordida molar maxima e a ultrassonografia por
imagem, permite a avaliacdo objetiva dos parametros de for¢a de mordida e espessura muscular. A for¢a de mordida
molar méxima ¢ uma ferramenta validada para medir em diferentes contextos clinicos e esportivos (Palinkas et al.,
2010). Enquanto a ultrassonografia ¢ um recurso confidvel e reprodutivel para mensurar a espessura de musculos
mastigatorios e em atletas, podendo sofrer influéncias do treinamento fisico (Rodrigues-Bigaton et al., 2014; Takaki,
Vieira, Bommarito, 2014; Fioco et al., 2025).

Diante disso, o presente estudo propde-se a comparar a forga de mordida e a espessura muscular dos musculos
mastigatorios entre a populacao feminina universitaria: atletas de futsal e sedentarias. A hipotese ¢ que as atletas
apresentem maior for¢ca de mordida e espessura muscular, como resultado das adaptagdes fisioldgicas induzidas pelo
treinamento fisico. Este estudo se justifica pela escassez de literatura que aborda a interface entre atividade fisica,
musculatura mastigatéria e respiragao sob a 6tica da satide da mulher e do contexto universitario.

Materias e Métodos:-

Este estudo transversal de carater observacional e analitico com abordagem quantitativa, foi conduzido no
Laboratoério de Anatomia Humana do Centro Universitario Bardo de Mauda, em Ribeirdo Preto (SP). O protocolo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, n° CAAE 60919222.2.0000.5419, conforme os preceitos
da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A amostra foi composta por conveniéncia com 20 participantes (Tabela 1), sendo 10 atletas de futsal e 10 mulheres
sedentarias sem diferengas significativas da idade, peso, indice de massa corporal (IMC) e estatura. Os participantes
foram divididos em dois grupos: O Grupo Atleta (GA) foi composto por 10 jogadoras do time universitario feminino
de futsal, com pelo menos um ano de pratica regular da modalidade e frequéncia minima de dois treinos semanais; e
o Grupo Sedentario (GS): Composto por 10 estudantes que nao praticavam atividade fisica regular, com tempo
semanal inferior a 150 minutos, conforme os critérios da Organizagdo Mundial da Saude. A selecdo das
participantes foi realizada com base em um questionario previamente estruturado, aplicado via plataforma Google
Forms.

O questionario investigou multiplos pardmetros relacionados a saude geral e bucal, historico de doengas sistémicas e
orofaciais, idade, IMC, tempo de pratica esportiva, frequéncia semanal de treinos e a existéncia de habitos ou
condi¢des que pudessem interferir na fungdo do sistema estomatognatico. As respostas permitiram identificar a
elegibilidade das participantes e classificar adequadamente os grupos, além de excluir voluntarias com fatores de
confusdo, como uso de proteses dentarias, presenca de dor orofacial, aparelho ortodontico fixo, traumas prévios ou
patologias neuromusculares.

As variaveis analisadas neste estudo foram a for¢a de mordida molar maxima, medida dos lados direito e esquerdo, e

a espessura muscular dos musculos masseter e temporal, mensurada tanto em repouso quanto durante a contragao
voluntaria maxima (CVM).
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A forca maxima de mordida dos molares direito e esquerdo foi avaliada utilizando um dinamdémetro digital IDDK
(Kratos®, Cotia, Sdo Paulo, Brasil), com capacidade de até 1000 newtons (N) e 100 quilograma forga (Kgf),
adaptado para condi¢des orais. Durante o exame, os individuos permaneceram sentados em uma cadeira confortavel,
com os pés apoiados no chao e o plano de Frankfurt alinhado horizontalmente (Gomes et al., 2022; Gollino et al.,
2025). As participantes foram instruidas a realizar uma mordida maxima isométrica durante cinco segundos, sendo
feitas trés medigdes por lado com intervalos de um minuto entre elas. A média das trés coletas foi considerado para
analise. Durante o procedimento, as voluntarias permaneceram sentadas, com a cabeca em posigao neutra ¢ os pés
apoiados (Palinkas et al., 2010; Gollino et al., 2025).

Tabela 1. Caracterizacao da amostra.

Atletas (N=10) Sedentarias (N=10)
= — Valor p
Média EP Média EP
Idade 22,6 0,58 22,7 0,52 0,91°
Peso (kg) 59,05 3,29 66,6 2,77 0,06
IMC (kg/cmz) 22,23 0,96 24,41 1,02 0,12°
Estatura (m) 1,63 0,02 1,65 0,02 0,39°

Legenda: * Test de Mann-Whitney; IMC — indice de Massa Corporal; Kg — Quilograma; M — Metros.

O equipamento Ultrassom Titan (SonoSite, Inc., Bothell, Washington, EUA) foi utilizado para analisar a espessura
(em centimetros) dos musculos masseter e temporal direito ¢ esquerdo. A palpagdo digital e 0 movimento linear do
transdutor confirmaram a localizagdo dos musculos mastigatorios. A cabega foi posicionada com o plano horizontal
de Frankfurt paralelo ao solo. Trés imagens ultrassonograficas foram obtidas durante o repouso mandibular e
apertamento dentario em CVM, com intervalo de 2 minutos entre as medidas. As médias dos valores obtidos dessas
trés imagens ultrassonograficas foram calculadas em cada condi¢do clinica, totalizando seis (Andrade et al., 2009;
Gaszynska et al., 2017; Gongalves et al., 2018; Gomes et al., 2022). Para o musculo masseter, o transdutor foi
posicionado perpendicularmente a aproximadamente 1,5 cm acima do angulo da mandibula. E o musculo temporal,
o transdutor foi posicionado na regido anterior da fossa temporal, cerca de 2 cm acima do arco zigomatico. As
medicdes foram feitas em dois momentos: em repouso e durante contragdo voluntiria méaxima dos musculos
mastigatorios, obtida por meio de apertamento dentario vigoroso. Todas as avaliagdes foram conduzidas por um
unico examinador, previamente treinado para garantir a padroniza¢do do procedimento e minimizar vieses (Gomes
et al., 2022; Fioco et al., 2025).

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica. Inicialmente, foi verificada anormalidade da distribui¢cao
por meio do teste de Shapiro-Wilk (tabela 2). Para a comparagdo entre os grupos, utilizou-se o teste t de Student
para amostras independentes em casos de distribuicdo normal e o teste de Mann-Whitney para variaveis com
distribui¢@o ndo paramétrica. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05, com intervalo de confianga de 95%
para ambos os testes.

Tabela 2. Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk.

TeSteSsh‘;‘;gg_rvn‘i;llidade Valor p Atletas (N=10) | Sedentirios (N=10)
Forga de Mordida D 0,25 0,65
Molar Méxima E 0.58 0,42
MT E R 0,84 0,00
MT E CVM 0,83 0,88
MM E R 0,03 0,01
Espessura MM E CVM 0,11 0,22
Muscular MT DR 0,17 0,25
MT D CVM 0,58 0,88
MM DR 0,30 0,62
MM D CVM 0,06 0,01
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Legenda: IMC — Indice de massa corporal; D- direita; E — Esquerda; MM — Musculo Masseter; MT — Musculo
Temporal; R — Repouso; CVM — Contragdo Voluntdria Maxima.

RESULTADOS:-
Na tabela 3 podemos observar que o grupo das atletas apresentaram maiores médias na for¢a de mordida molar
maxima do lado direito e esquerdo com diferenga significativa (p<0,05) em relac@o ao grupo das sedentarias.

Na tabela 4 foi observado que o grupo das atletas apresentaram menores médias no musculo temporal em repouso
do lado direito e esquerdo apresentaram diferenca significativa (p<0,05) em reladao ao grupo das sedentarias, os

quais mostraram maiores médias nas condi¢des avaliadas.

Tabela 1. Comparacao entre atletas de futsal e mulheres sedentirias quanto forca de mordida molar maxima.

Atletas (N=10) Sedentarias (N=10)
Kgf Valor p
Média EP Média EP
FMMM D 48,77 4,92 30,92 3,87 0,01°
FMMM E 48,23 4,18 33,57 4,07 0,02 b

P Test t de Studant para amostra independente; p<0,05.
Legenda: FMMM — Forga de Mordida Molar Maxima; D — Direita; E — Esquerda; Kgf — Quilograma forga;

Tabela 2. Comparacio entre atletas de futsal e mulheres sedentiarias quanto espessura muscular do misculo

masseter e temporal bilateral na condiciio de repouso e contragio voluntiria maxima.
Atletas (N=10) Sedentarias (N=10)
Cm Valor p
Média EP Média EP
MM DR 1,13 0,03 1,16 0,04 0,66
MMER 1,16 0,04 1,14 0,05 0,97
MT D R 0,57 0,02 0,62 0,01 0,03°
MTER 0,53 0,03 0,64 0,02 0,00*
MM D CVM 1,36 0,06 1,34 0,05 0,94
MM E CVM 1,3 0,05 1,31 0,05 0,84
MT D CVM 0,64 0,03 0,69 0,02 0,11
MT E CVM 0,61 0,04 0,69 0,02 0,10

Legenda: MM — Musculo Masseter; MT — Musculo Temporal; D — Direita; E — Esquerda; R — Repouso; CVM
Contragio Voluntaria Maxima; Cm — Centimetros; * Test de Mann-Whitney; p<0,05; ° Test t de Studant para
amostra independente; p<0,05.

Discussao:-

Nossa hipotese foi parcialmente aceita, pois os achados deste estudo revelam diferengas significativas no grupo das
atletas universitarias de futsal que apresentaram médias maiores na for¢ca de mordida molar maxima do lado direito e
esquerdo (p<0,05). Por outro lado, a espessura muscular teve um aumento no grupo das mulheres sedentarias, com
diferenga significativa nos musculos temporais direito e esquerdo em repouso (p<0,05). Esses resultados levantam
diversas interpretagdes fisiologicas, biomecéanicas e comportamentais que merecem aprofundamento.

Em atletas de futsal, o esfor¢o fisico, os episoddios de estresse competitivo e as exigéncias ventilatorias durante os
sprints ¢ mudancas bruscas de dire¢ao podem impactar tanto o sistema musculoesquelético quanto a musculatura
orofacial (Coutinho, Garcia Junior, Silva, 2022). Além disso, o comprometimento da eficiéncia mastigatéria e
traumas dentarios em esporte de contato como o futsal, podem gerar eventos algicos que por sua vez, diminuem a
disposicao e a capacidade de concentragdo dos atletas prejudicando seu desempenho (Texeira et al., 2021; Fioco et
al., 2025).
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A maior forca de mordida observada no grupo de atletas pode estar diretamente relacionada as adaptacdes
decorrentes do treinamento fisico regular. A pratica esportiva sistematica estd associada a uma maior eficiéncia
neuromuscular, melhora da coordenagdo motora e aumento no recrutamento das unidades motoras. Esses fatores
podem impactar musculaturas nao diretamente envolvidas no treinamento, como os musculos mastigatorios. O
futsal, por exigir controle respiratorio, estabilidade postural e resisténcia muscular, pode favorecer, de forma
indireta, o fortalecimento da musculatura orofacial, por meio da sinergia entre cadeias musculares cervicofaciais e
respiratorias (Barbero-Alvarez et al., 2008; Milenez et al., 2011; Fioco et al., 2025).

Outro estudo demonstrou achados semelhantes em relagao a forga total de mordida do grupo atletas, onde a forga de
mordida foi significativamente maior do que no grupo nao atletas, reforcando a hipdtese de que o treinamento
atlético de longo prazo melhora a fungdo oclusal por meio da adaptagdo neuromuscular, aumentando a geragao de
forca de mordida (Ikai, Fukunaga, 1968; Bakke et al., 1992; Lee et al., 2025).

A pratica de atividade fisica frequentemente envolve eventos de apertamento dental, o que pode aprimorar a
atividade muscular mastigatoria, a producao de forga, a taxa de desenvolvimento de forca e a fixagdo articular
(Ginszt et al., 2020). Outro estudo ja demonstrou uma correlagdo positiva entre o aumento da forga de mordida e a
forca de preensdo palmar, forga das costas, niimero de barras fixas, o nlimero de testes de passo lateral e o tempo de
corrida de 50 metros (Iwasaki, Inaba e¢ Iwata, 1994). Isso sugere uma interconexdo entre a for¢ca da musculatura
orofacial e o desempenho fisico geral.

O treinamento fisico tem a fungdo de favorecer a remodelacdo do complexo de proteinas que compdem a
musculatura estriada esquelética, proporcionando adaptagdes moleculares e melhorando a respiragao mitocondrial, o
que resulta em melhor desempenho fisico com aumento da resisténcia a fadiga e redugao da atividade e espessura
muscular (Granata, Jamnick, Bishop, 2018; Kestenbaum et al., 2020).

Em relacao aos individuos sedentdrios, o musculo temporal pode estar mais envolvido em agdes tonicas como o
fechamento mandibular e episddios de bruxismo leve, possivelmente relacionados ao estresse, a ansiedade ou a
habitos parafuncionais. Estudantes universitarios apresentaram niveis mais elevados de bruxismo e estresse em
comparagdo com a populagdo em geral, com maior estresse entre as mulheres sedentarias, sobretudo em contextos
académicos exigentes, podem apresentar maior prevaléncia de tensao muscular, resultando em espessura aumentada
do musculo temporal em repouso. Essa hip6tese ¢ sustentada por estudos que associam o sedentarismo, distirbios do
sono, padrdes respiratorios alterados, disfungdes temporomandibulares e sobrecarga muscular (Rodrigues-Bigaton et
al., 2014; Carvallo, Carpinelli, Savarese, 2016; Alzahrani et al., 2021).

Em consonancia com estudos prévios (Takaki, Vieira e Bommarito, 2014), nossos resultados reforcam que a pratica
regular de atividade fisica, mesmo sem foco direto na musculatura orofacial, pode promover adaptacdes funcionais
relevantes. Por outro lado, o sedentarismo pode estar associado a alteragdes morfologicas com possivel impacto
clinico. Este ¢ um aspecto que merece ateng@o especial em populagdes universitarias femininas, frequentemente
expostas a multiplos fatores causadores do bruxismo, como ansiedade, estresse fisico e emocional (Soares et al.,
2017).

O estresse pode levar a quadro de bruxismo, que por sua vez podem afetar a forga de mordida e espessura dos
musculos mastigatdrios. De acordo com Aslan e Artas (2025), individuos sedentarios com bruxismo apresentaram
maiores médias da espessura do musculos temporais com diferenga significativa em relagao a individuos sem
bruxismo.

E importante ressaltar que a hipertrofia muscular nao implica necessariamente em maior forca funcional. O aumento
na espessura muscular, observado nas sedentarias, pode refletir alteragdes morfologicas como retencao hidrica,
fibrose ou hiperatividade, sem uma correspondéncia direta no desempenho funcional. Nas atletas, a musculatura
pode se apresentar funcionalmente mais eficiente, com maior recrutamento motor, controle sensorio-motor e melhor
sincronia (Reggiani e Schiaffino, 2020).

O padrao respiratorio diafragmatica em ambiente esportivo estd associada a um melhor desempenho fisico € menor
fadiga muscular. H4 também indicios de que a forma de respirar influencia a ativagdo de musculos cervicais e
faciais, reforcando a ideia de que a musculatura mastigatoria pode ser indiretamente treinada e modificada por
padrdes respiratorios eficientes (McConnell, 2009; Cruz, Pupin e Verri, 2024).

As limitagdes deste estudo envolvem tamanho da amostra; amostra por conveniéncia; o desenho transversal do
estudo impede o estabelecimento de relagcdes de causa e efeito ou a observagdo de adaptacdes a longo prazo;
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investigacdes futuras sobre fatores moduladores como padrao respiratorio, postura, estresse e habitos orais, pois
estes nao foram extensivamente analisados no presente estudo, mas poderiam influenciar a fun¢do orofacial.

Conclusao:-

Este estudo revelou que atletas universitarias de futsal possuem maior forca de mordida molar maxima direita e
esquerda em comparagdo com mulheres sedentérias, sugerindo uma adaptacdo funcional da pratica esportiva. No
entanto, as mulheres sedentarias apresentaram maior espessura do musculo temporal em repouso direita e esquerda,
indicando possiveis adaptagdes musculares e comportamentais. Esses resultados demonstram a influéncia do estilo
de vida na fung@o orofacial. Recomenda-se que futuras pesquisas utilizem amostras maiores, analises longitudinais e
avaliem fatores psicossociais e biomecanicos para aprofundar esse conhecimento.
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