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Resumo:-  
Atletas. Músculos da Mastigaçao. Força 

de Mordida. Comportamento Sedentário. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introduçao: O futsal, é um esporte de alta intensidade, exige capacidad

es físicas significativas e este estudo visa comparar a força de mordida 

e a espessura dos músculos mastigatórios entre atletas universitárias de 

futsal e mulheres sedentárias.  

Materias e métodos: Este estudo transversal, observacional e analítico 

foi realizado no Centro Universitário Barão de Mauá, Ribeirão Preto 

(SP). Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. A amostra incluiu 

20 participantes: 10 atletas de futsal e 10 mulheres sedentárias. A força 

de mordida molar máxima direita e esquerda foram medidas com um 

dinamômetro digital e a espessura dos músculos masseter e temporal 

direita e esquerda foram avaliadas por ultrassonografia em repouso e 

durante contração voluntária máxima. A análise estatística utilizou 

testes de ShapiroWilk, t de Student e Mann-Whitney, com p < 0,05.  

Resultados:As atletas apresentaram maiores médias com diferença 

significativa em relação às sedentárias na força de mordida molar 

máxima no lado direito (48.77kgf; p<0,05) e esquerdo (48.23 kgf; 

p<0,05). O grupo sedentário apresentou diferenças significativas em 

comparaçao às atletas com maiores médias na espessura do músculo 

temporal em repouso do lado direito (0.62 cm; p<0,05) e esquerdo 

(0.64 cm; p<0,05).  

Conclusao: Atletas universitárias de futsal demonstraram maior força 

de mordida molar máxima, sugerindo adaptação funcional da prática 

esportiva regular. No entanto, as mulheres sedentárias apresentaram 

maior espessura do músculo temporal em repouso, o que pode indicar 

diferentes padrões de uso ou adaptações musculares. Os achados 

indicam que o estilo de vida influencia a função orofacial.

...........................................................................................................................................................
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Introdução:- 
O futsal, também conhecido como futebol de salão, as equipes sao compostas por cinco jogadores (quatro jogadores 

de linha e um goleiro) e os jogos consistem em dois períodos de 20 minutos de atividades intermitentes e de alta 

intensidade, acelerações, desacelerações, mudanças de direção e paradas bruscas, exigindo que os jogadores tenham 

capacidade para realizar sprints repetidos, bem como potência e força muscular geral (Souza Filho et al., 2019; 

Borin et al., 2025). O exercício regular promove adaptações neuromusculares que melhoram o desempenho 

funcional, musculoesqueléticas e metabólicas (Garber et al., 2011). Desta forma, há um interesse crescente na 

avaliação de grupos musculares menos explorados, como os músculos orofaciais, que exercem papel essencial na 

mastigação, fonação, deglutição, postura cervical e rendimento de atletas (Palinkas et al., 2010; Fioco et al., 2025).  

Sabe-se que o futsal é uma modalidade esportiva de alta intensidade, que exige ações rápidas, resistência anaeróbica 

e aeróbica, coordenação motora fina, além de controle respiratório (Barbero-Alvarez et al., 2008; Milanez et al., 

2011). E a modalidade feminina universitário, além de representar uma importante porta de entrada para a prática 

esportiva regular, é uma modalidade acessível, inclusiva e amplamente praticada no Brasil, o que aumenta sua 

relevância como objeto de pesquisa (Pinto et al., 2025). 

 

Entretanto, a utilizaçao de métodos nao invasivos, como a força de mordida molar máxima e a ultrassonografia por 

imagem, permite a avaliação objetiva dos parâmetros de força de mordida e espessura muscular. A força de mordida 

molar máxima é uma ferramenta validada para medir em diferentes contextos clínicos e esportivos (Palinkas et al., 

2010). Enquanto a ultrassonografia é um recurso confiável e reprodutível para mensurar a espessura de músculos 

mastigatórios e em atletas, podendo sofrer influências do treinamento físico (Rodrigues-Bigaton et al., 2014; Takaki, 

Vieira, Bommarito, 2014; Fioco et al., 2025).  

 

Diante disso, o presente estudo propõe-se a comparar a força de mordida e a espessura muscular dos músculos 

mastigatórios entre a populaçao feminina universitária: atletas de futsal e sedentárias. A hipótese é que as atletas 

apresentem maior força de mordida e espessura muscular, como resultado das adaptações fisiológicas induzidas pelo 

treinamento físico. Este estudo se justifica pela escassez de literatura que aborda a interface entre atividade física, 

musculatura mastigatória e respiraçao sob a ótica da saúde da mulher e do contexto universitário. 

 

Materias e Métodos:- 
Este estudo transversal de caráter observacional e analítico com abordagem quantitativa, foi conduzido no 

Laboratório de Anatomia Humana do Centro Universitário Barão de Mauá, em Ribeirão Preto (SP). O protocolo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, nº CAAE 60919222.2.0000.5419, conforme os preceitos 

da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

A amostra foi composta por conveniência com 20 participantes (Tabela 1), sendo 10 atletas de futsal e 10 mulheres 

sedentárias sem diferenças significativas da idade, peso, índice de massa corporal (IMC) e estatura. Os participantes 

foram divididos em dois grupos: O Grupo Atleta (GA) foi composto por 10 jogadoras do time universitário feminino 

de futsal, com pelo menos um ano de prática regular da modalidade e frequência mínima de dois treinos semanais; e 

o Grupo Sedentário (GS): Composto por 10 estudantes que nao praticavam atividade física regular, com tempo 

semanal inferior a 150 minutos, conforme os critérios da Organização Mundial da Saúde. A seleção das 

participantes foi realizada com base em um questionário previamente estruturado, aplicado via plataforma Google 

Forms. 

 

O questionário investigou múltiplos parâmetros relacionados à saúde geral e bucal, histórico de doenças sistêmicas e 

orofaciais, idade, IMC, tempo de prática esportiva, frequência semanal de treinos e a existência de hábitos ou 

condições que pudessem interferir na função do sistema estomatognático. As respostas permitiram identificar a 

elegibilidade das participantes e classificar adequadamente os grupos, além de excluir voluntárias com fatores de 

confusão, como uso de próteses dentárias, presença de dor orofacial, aparelho ortodôntico fixo, traumas prévios ou 

patologias neuromusculares. 

 

As variáveis analisadas neste estudo foram a força de mordida molar máxima, medida dos lados direito e esquerdo, e 

a espessura muscular dos músculos masseter e temporal, mensurada tanto em repouso quanto durante a contração 

voluntária máxima (CVM). 
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A força máxima de mordida dos molares direito e esquerdo foi avaliada utilizando um dinamômetro digital IDDK 

(Kratos®, Cotia, São Paulo, Brasil), com capacidade de até 1000 newtons (N) e 100 quilograma força (Kgf), 

adaptado para condições orais. Durante o exame, os indivíduos permaneceram sentados em uma cadeira confortável, 

com os pés apoiados no chao e o plano de Frankfurt alinhado horizontalmente (Gomes et al., 2022; Gollino et al., 

2025). As participantes foram instruídas a realizar uma mordida máxima isométrica durante cinco segundos, sendo 

feitas três medições por lado com intervalos de um minuto entre elas. A média das três coletas foi considerado para 

análise. Durante o procedimento, as voluntárias permaneceram sentadas, com a cabeça em posiçao neutra e os pés 

apoiados (Palinkas et al., 2010; Gollino et al., 2025). 

 

Tabela 1. Caracterizaçao da amostra. 

 

Atletas (N=10) Sedentárias (N=10) 
Valor p 

Média EP Média EP 

Idade 22,6 0,58 22,7 0,52 0,91 
a
 

Peso (kg) 59,05 3,29 66,6 2,77 0,06 
a
 

IMC (kg/cm
2
) 22,23 0,96 24,41 1,02 0,12

 a
 

Estatura (m) 1,63 0,02 1,65 0,02 0,39
 a
 

Legenda: 
a
 Test de Mann-Whitney; IMC – Índice de Massa Corporal; Kg – Quilograma; M – Metros. 

 

O equipamento Ultrassom Titan (SonoSite, Inc., Bothell, Washington, EUA) foi utilizado para analisar a espessura 

(em centímetros) dos músculos masseter e temporal direito e esquerdo. A palpação digital e o movimento linear do 

transdutor confirmaram a localização dos músculos mastigatórios. A cabeça foi posicionada com o plano horizontal 

de Frankfurt paralelo ao solo. Três imagens ultrassonográficas foram obtidas durante o repouso mandibular e 

apertamento dentário em CVM, com intervalo de 2 minutos entre as medidas. As médias dos valores obtidos dessas 

três imagens ultrassonográficas foram calculadas em cada condição clínica, totalizando seis (Andrade et al., 2009; 

Gaszynska et al., 2017; Gonçalves et al., 2018; Gomes et al., 2022). Para o músculo masseter, o transdutor foi 

posicionado perpendicularmente a aproximadamente 1,5 cm acima do ângulo da mandíbula. E o músculo temporal, 

o transdutor foi posicionado na região anterior da fossa temporal, cerca de 2 cm acima do arco zigomático. As 

medições foram feitas em dois momentos: em repouso e durante contração voluntária máxima dos músculos 

mastigatórios, obtida por meio de apertamento dentário vigoroso. Todas as avaliações foram conduzidas por um 

único examinador, previamente treinado para garantir a padronização do procedimento e minimizar vieses (Gomes 

et al., 2022; Fioco et al., 2025). 

 

Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística. Inicialmente, foi verificada anormalidade da distribuição 

por meio do teste de Shapiro-Wilk (tabela 2). Para a comparação entre os grupos, utilizou-se o teste t de Student 

para amostras independentes em casos de distribuição normal e o teste de Mann-Whitney para variáveis com 

distribuição não paramétrica. O nível de significância adotado foi de p < 0,05, com intervalo de confiança de 95% 

para ambos os testes. 

 

Tabela 2. Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk. 

Testes de Normalidade 

Shapiro-Wilk 
Valor p Atletas (N=10) Sedentários (N=10) 

Força de Mordida 

Molar Máxima 

D 0,25 0,65 

E 0,58 0,42 

Espessura 

Muscular 

MT E R 0,84 0,00 

MT E CVM 0,83 0,88 

MM E R 0,03 0,01 

MM E CVM 0,11 0,22 

MT D R 0,17 0,25 

MT D CVM 0,58 0,88 

MM D R 0,30 0,62 

MM D CVM 0,06 0,01 
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Legenda: IMC – Índice de massa corporal; D- direita; E – Esquerda; MM – Músculo Masseter; MT – Músculo 

Temporal; R – Repouso; CVM – Contração Voluntária Máxima. 

 

RESULTADOS:-  

Na tabela 3 podemos observar que o grupo das atletas apresentaram maiores médias na força de mordida molar 

máxima do lado direito e esquerdo com diferença significativa (p<0,05) em relação ao grupo das sedentárias. 

 

Na tabela 4 foi observado que o grupo das atletas apresentaram menores médias no músculo temporal em repouso 

do lado direito e esquerdo apresentaram diferença significativa (p<0,05) em relaãao ao grupo das sedentárias, os 

quais mostraram maiores médias nas condições avaliadas. 

 

Tabela 1. Comparaçao entre atletas de futsal e mulheres sedentárias quanto força de mordida molar máxima. 

Kgf 
Atletas (N=10) Sedentárias (N=10) 

Valor p 
Média EP Média EP 

FMMM D 48,77 4,92 30,92 3,87 0,01
 b
 

FMMM E 48,23 4,18 33,57 4,07 0,02
 b
 

b
 Test t de Studant para amostra independente;  p<0,05. 

Legenda: FMMM – Força de Mordida Molar Máxima; D – Direita; E – Esquerda; Kgf – Quilograma força; 

 

Tabela 2. Comparação entre atletas de futsal e mulheres sedentárias quanto espessura muscular do músculo 

masseter e temporal bilateral na condição de repouso e contração voluntária máxima. 

Cm 
Atletas (N=10) Sedentárias (N=10) 

Valor p 
Média EP Média EP 

MM D R 1,13 0,03 1,16 0,04 0,66 

MM E R 1,16 0,04 1,14 0,05 0,97 

MT D R 0,57 0,02 0,62 0,01 0,03 
b
 

MT E R 0,53 0,03 0,64 0,02 0,00 
a
 

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 – Músculo Masseter; MT – Músculo Temporal; D – Direita; E – Esquerda; R – Repouso; CVM 

Contração Voluntária Máxima; Cm – Centímetros; 
a
 Test de Mann-Whitney; p<0,05; 

b 
Test t de Studant para 

amostra independente;  p<0,05. 

  

Discussao:-  

Nossa hipótese foi parcialmente aceita, pois os achados deste estudo revelam diferenças significativas no grupo das 

atletas universitárias de futsal que apresentaram médias maiores na força de mordida molar máxima do lado direito e 

esquerdo (p<0,05). Por outro lado, a espessura muscular teve um aumento no grupo das mulheres sedentárias, com 

diferença significativa nos músculos temporais direito e esquerdo em repouso (p<0,05). Esses resultados levantam 

diversas interpretações fisiológicas, biomecânicas e comportamentais que merecem aprofundamento. 

 

Em atletas de futsal, o esforço físico, os episódios de estresse competitivo e as exigências ventilatórias durante os 

sprints e mudanças bruscas de direçao podem impactar tanto o sistema musculoesquelético quanto a musculatura 

orofacial (Coutinho, Garcia Júnior, Silva, 2022). Além disso, o comprometimento da eficiência mastigatória e 

traumas dentários em esporte de contato como o futsal, podem gerar eventos álgicos que por sua vez, diminuem a 

disposição e a capacidade de concentração dos atletas prejudicando seu desempenho (Texeira et al., 2021;  Fioco et 

al., 2025). 
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A maior força de mordida observada no grupo de atletas pode estar diretamente relacionada às adaptações 

decorrentes do treinamento físico regular. A prática esportiva sistemática está associada a uma maior eficiência 

neuromuscular, melhora da coordenação motora e aumento no recrutamento das unidades motoras. Esses fatores 

podem impactar musculaturas nao diretamente envolvidas no treinamento, como os músculos mastigatórios. O 

futsal, por exigir controle respiratório, estabilidade postural e resistência muscular, pode favorecer, de forma 

indireta, o fortalecimento da musculatura orofacial, por meio da sinergia entre cadeias musculares cervicofaciais e 

respiratórias (Barbero-Alvarez et al., 2008; Milenez et al., 2011; Fioco et al., 2025).  

 

Outro estudo demonstrou achados semelhantes em relaçao a força total de mordida do grupo atletas, onde a força de 

mordida foi significativamente maior do que no grupo nao atletas, reforçando a hipótese de que o treinamento 

atlético de longo prazo melhora a função oclusal por meio da adaptação neuromuscular, aumentando a geração de 

força de mordida (Ikai, Fukunaga, 1968; Bakke et al., 1992; Lee et al., 2025). 

 

A prática de atividade física frequentemente envolve eventos de apertamento dental, o que pode aprimorar a 

atividade muscular mastigatória, a produçao de força, a taxa de desenvolvimento de força e a fixação articular 

(Ginszt et al., 2020). Outro estudo já demonstrou uma correlação positiva entre o aumento da força de mordida e a 

força de preensão palmar, força das costas, número de barras fixas, o número de testes de passo lateral e o tempo de 

corrida de 50 metros (Iwasaki, Inaba e Iwata, 1994). Isso sugere uma interconexão entre a força da musculatura 

orofacial e o desempenho físico geral. 

 

O treinamento físico tem a função de favorecer a remodelação do complexo de proteínas que compõem a 

musculatura estriada esquelética, proporcionando adaptações moleculares e melhorando a respiraçao mitocondrial, o 

que resulta em melhor desempenho físico com aumento da resistência à fadiga e reduçao da atividade e espessura 

muscular (Granata, Jamnick, Bishop, 2018; Kestenbaum et al., 2020). 

 

Em relaçao aos indivíduos sedentários, o músculo temporal pode estar mais envolvido em ações tônicas como o 

fechamento mandibular e episódios de bruxismo leve, possivelmente relacionados ao estresse, à ansiedade ou a 

hábitos parafuncionais. Estudantes universitários apresentaram níveis mais elevados de bruxismo e estresse em 

comparação com a população em geral, com maior estresse entre as mulheres sedentárias, sobretudo em contextos 

acadêmicos exigentes, podem apresentar maior prevalência de tensao muscular, resultando em espessura aumentada 

do músculo temporal em repouso. Essa hipótese é sustentada por estudos que associam o sedentarismo, distúrbios do 

sono, padrões respiratórios alterados, disfunções temporomandibulares e sobrecarga muscular (Rodrigues-Bigaton et 

al., 2014; Carvallo, Carpinelli, Savarese, 2016; Alzahrani et al., 2021). 

 

Em consonância com estudos prévios (Takaki, Vieira e Bommarito, 2014), nossos resultados reforçam que a prática 

regular de atividade física, mesmo sem foco direto na musculatura orofacial, pode promover adaptações funcionais 

relevantes. Por outro lado, o sedentarismo pode estar associado a alterações morfológicas com possível impacto 

clínico. Este é um aspecto que merece atenção especial em populações universitárias femininas, frequentemente 

expostas a múltiplos fatores causadores do bruxismo, como ansiedade, estresse físico e emocional (Soares et al., 

2017). 

O estresse pode levar a quadro de bruxismo, que por sua vez podem afetar a força de mordida e espessura dos 

músculos mastigatórios. De acordo com Aslan e Artas (2025), indivíduos sedentários com bruxismo apresentaram 

maiores médias da espessura do músculos temporais com diferença significativa em relaçao a indivíduos sem 

bruxismo. 

 

É importante ressaltar que a hipertrofia muscular nao implica necessariamente em maior força funcional. O aumento 

na espessura muscular, observado nas sedentárias, pode refletir alterações morfológicas como retençao hídrica, 

fibrose ou hiperatividade, sem uma correspondência direta no desempenho funcional. Nas atletas, a musculatura 

pode se apresentar funcionalmente mais eficiente, com maior recrutamento motor, controle sensório-motor e melhor 

sincronia (Reggiani e Schiaffino, 2020). 

O padrão respiratório diafragmática em ambiente esportivo está associada a um melhor desempenho físico e menor 

fadiga muscular. Há também indícios de que a forma de respirar influencia a ativação de músculos cervicais e 

faciais, reforçando a ideia de que a musculatura mastigatória pode ser indiretamente treinada e modificada por 

padrões respiratórios eficientes (McConnell, 2009; Cruz, Pupin e Verri, 2024).  

As limitações deste estudo envolvem tamanho da amostra; amostra por conveniência; o desenho transversal do 

estudo impede o estabelecimento de relações de causa e efeito ou a observação de adaptações a longo prazo; 
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investigações futuras sobre fatores moduladores como padrao respiratório, postura, estresse e hábitos orais, pois 

estes nao foram extensivamente analisados no presente estudo, mas poderiam influenciar a função orofacial. 

 

Conclusao:- 
Este estudo revelou que atletas universitárias de futsal possuem maior força de mordida molar máxima direita e 

esquerda em comparação com mulheres sedentárias, sugerindo uma adaptação funcional da prática esportiva. No 

entanto, as mulheres sedentárias apresentaram maior espessura do músculo temporal em repouso direita e esquerda, 

indicando possíveis adaptações musculares e comportamentais. Esses resultados demonstram a influência do estilo 

de vida na função orofacial. Recomenda-se que futuras pesquisas utilizem amostras maiores, análises longitudinais e 

avaliem fatores psicossociais e biomecânicos para aprofundar esse conhecimento. 
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