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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar, através de uma revisdo de literatura
discutida, qual a forga de mordida e como esta interfere, direta ou indiretamente,
no sistema estomatognatico, analisando assim as consequéncias e sua relacéo
com os fatores emocionais. Metodologicamente tratou-se de uma revisdo de
literatura discutida em que foram utilizados artigos cientificos procurados em
buscadores especificos como Bireme, Lilacs e PubMed. Os parametros
determinados para a selecdo de artigos para a pesquisa foram datados no
periodo entre 2009 e 2020. Os critérios para este estudo foram os seguintes
termos: forca de mordida, forca muscular, sistema estomatognatico, bruxismo e
fatores emocionais: ansiedade e estresse. Foram utilizados também estudos
epidemiologicos observacionais com o objetivo de avaliar e determinar qual a
forca de mordida impressa durante o apertamento dentario, comparando assim
0s métodos de cada estudo e as variaveis utilizadas pelos pesquisadores para
encontrar o resultado. Com o desenvolver deste trabalho foram identificados
fatores que, dentro de cada linha de pesquisa, contribuiram direta ou
indiretamente para os resultados encontrados, portanto, as variantes: amostra
utilizada, classificacao de ocluséo, presenca  de disfuncbes
temporomandibulares e fatores emocionais, podem ter uma relacdo com o
aumento da forca de mordida. Dos resultados observados, a forca de mordida
guando aplicada pelos musculos da mastigacdo sobre a superficie dentaria
durante o apertamento/bruxismo, pode causar danos as estruturas do sistema
estomatognatico, visto que essa forca, em situacdo de bruxismo, é

descontrolada.

PALAVRAS-CHAVE: Forca de mordida; Sistema Estomatognatico; Bruxismo;

Forca muscular; Ansiedade;



ABSTRACT

The objective of this study was to identify, through a literature review, what is the
bite force and how it interferes, directly or indirectly, in the stomatognathic
system, thus analyzing the consequences and their relationship with emotional
factors. Methodologically, it was a literature review in which scientific articles
sought in specific search engines such as Bireme, Lilacs and PubMed were used.
The parameters determined for the selection of articles for the research were
dated between 2009 and 2020. The criteria for this study were the following
terms: bite strength, muscle strength, stomatognathic system, bruxism and
emotional factors: anxiety and stress. Observational epidemiological studies
were also used in order to assess and determine the bite force printed during
tooth clenching, thus comparing the methods of each study and the variables
used by the researchers to find the result. With the development of this work,
factors were identified that, within each line of research, contributed directly or
indirectly to the results found, therefore, the variants: sample used, classification
of occlusion, presence of temporomandibular disorders and emotional factors,
may have a relationship with increased bite force. From the observed results, the
bite force when applied by the chewing muscles on the dental surface during
clenching / bruxism, can cause damage to the structures of the stomatognathic

system, since this force, in a situation of bruxism, is uncontrolled.

KEYWORDS: Bite force; Stomatognathic System; Bruxism; Muscle strength;
Anxiety;



1. INTRODUCAO

Compreende-se como sistema estomatognatico o conjunto de estruturas
localizadas na regido de cabeca e pescoco as quais possuem diferentes
componentes histolégicos (1) como 0s 0ss0s, musculos e articulagdes. Entre os
componentes anatdmicos necessarios para a harmonia e funcionamento do
Sistema Estomatognatico, nota-se a presenca de um sistema biomecéanico que
tem como fungdo a movimentagdo mandibular, a articulagdo temporomandibular.
E também a Unica articulagdo do corpo humano que necessita trabalhar em

simetria.

Embora este sistema tenha suas particularidades ele necessita do estimulo
de outros sistemas para exercer suas devidas funcdes, o sistema neuromuscular
por exemplo € um fator necessario para o Sistema Estomatognatico, isto €,
guando os musculos recebem estimulos diretos do sistema nervoso geram uma
forca que seré aplicada diretamente em uma area especifica (2). A articulacéo
temporomandibular, como articulagdo responsavel pela movimentacéo
mandibular, recebe as cargas de forca gerada pelos musculos da mastigacao
como o0 masseter, pterigoideo medial e lateral e o temporal, estes sdo capazes
de imprimir forcas de 40 Kgf para triturar os alimentos em uma determinada
frequéncia. Adiciona-se a isto, entretanto, a particularidade da presenca dos
habitos parafuncionais que representa o emprego de forcas descontroladas e

constantes, conhecida como o bruxismo.

O bruxismo se caracteriza como uma disfuncdo do sistema
estomatognatico que causa um desequilibrio estrutural, ela é caracterizada pelo
ranger e apertar dos dentes, podendo ser chamando também de apertamento
dentério (3,4,5). Esse habito parafuncional apresenta consequéncias para o
sistema estomatognatico, como dor muscular, articular e o desgaste dentario.
Pode ser o bruxismo considerado uma resposta a excita¢do do sistema nervoso
durante sono profundo, podendo estar acompanhado de outras respostas dos
sistemas (6), visto que ha uma associagdo destes durante a realizacédo de toda
e qualquer fungdo. Analisando os fatores correlacionados a esta disfungéo nota-
se gue muitos autores consideram dificil o diagndstico etiolégico do bruxismo

devido as suas caracteristicas multifatoriais.



Durante o apertamento dentario ou bruxismo ocorre uma for¢ca que, quando
imprimida, consciente ou inconsciente, pode ocasionar em diversos problemas
orofaciais. A forca de mordida € gerada pela coativacdo predominante dos
musculos masseter, pterigoideo e temporal, sendo o masseter o responsavel
pela forca durante a mordida (7, 13), através da movimentacdo mandibular e
ativacao dos musculos, sdo geradas forcas através do envio sindptico ao sistema
neuromuscular, alguns fatores podem interferir nesta forca, estas variaveis
podem envolver desde o tamanho da mandibula, musculo, presenca de dor até

a idade e género (7).

Avaliada como essa for¢ca de mordida esta relacionada a intensidade do
apertamento dentario, estuda-se entdo qual a influéncia dos fatores emocionais
e psicoldgicos sobre o apertamento dentario, e como estes se relacionam direta
ou indiretamente com 0s habitos parafuncionais. As questbes emocionais
interferem no nivel de dor que o paciente sente e podem agravar habitos
parafuncionais (8). Assim como, a ansiedade se apresenta como uma emogao
corporal que pode influenciar o psicoldgico e o fisiologico tornando-se patolégico

guando estes estdo comprometidos (9).

Tendo em vista a ansiedade e transtornos psicossociais que atingem a
populacéo na atualidade, tém-se observado um aumento de casos de bruxismo
nos consultérios odontoldgicos. Sdo pacientes que chegam com relatos de dor
intensa e de dificil resolu¢do que tem sua vida social e laboral, prejudicada pela
presenca incessante das dores. O objetivo deste estudo foi identificar e discutir
guais aspectos da forca de mordida que podem incidir sobre uma superficie
oclusal em situacdo de apertamento dentario, consciente ou ndo, sua provavel
correlacdo com os fatores emocionais e quais os problemas gerados por este

habito parafuncional.



2. METODOLOGIA

Esta foi uma revisao de literatura discutida em que foram utilizados artigos
cientificos procurados em buscadores especificos como Bireme, Lilacs e
PubMed. Os parametros determinados para a pesquisa foram artigos datados
entre 2010 e 2020. Os critérios utilizados delimitaram os conceitos dos devidos
termos: forca de mordida, forca muscular, sistema estomatognético, bruxismo,
ansiedade e estresse. Foram utilizados também estudos epidemioldgicos
observacionais, estes com 0 objetivo de avaliar e determinar qual a forca de
mordida imprimida durante o apertamento dentario.

Para a confeccéo deste trabalho foram avaliados um total de 34 artigos
cientificos que abrangeram o tema “forca de mordida”, 18 artigos foram
selecionados para a confeccgéo do trabalho para a revisao de literatura. Os outros
16 artigos encontrados foram excluidos devido a: auséncia dos valores de forga
de mordida, exclusdo de variaveis, apresentacdo somente das consequéncias

relacionadas as disfuncdes temporomandibulares.

O trabalho foi dividido em topicos com intuito de analisar as metodologias
de cada pesquisa comparando resultados e discutindo brevemente sobre as
variaveis utilizadas, associando-os aos fatores emocionais e como estes estao
relacionados com os valores de forca de mordida encontrados. Foram
construidas tabelas com o pretexto de comparar e/ou apresentar as variaveis,

didaticamente simplificando a apresentacéo dos valores.



3. REVISAO DE LITERATURA

Compreende-se na literatura que, para ocorrer o funcionamento do Sistema
Estomatognatico em perfeita sintonia € necessaria uma conexao com outros
sistemas do corpo humano, como ocorre durante a movimentagdo mandibular
que se tem a participacdo dos Sistemas Muscular, Esquelético, Neural e
Articular. Durante qualquer movimento mandibular, seja por abertura de boca ou
mastigacao, é gerada uma forca muscular e de mordida em resposta a sinais

sinapticos emitidos pelo sistema neuromuscular e transformado em forca.

Para avaliar a forca de mordida pode-se utilizar métodos manuais, como:
transdutor de forca, que é um sensor responsavel por medir for¢cas de tenséo e
compressao, ele utiliza a unidade de medida Newton, que € uma for¢a aplicada
sobre um corpo de massa equivalente a 1 Kg. Um objeto com massa em
quilograma equivale a exatamente 9,807 N, sendo que este valor sofre
interferéncias a depender da latitude, longitude e altitude de um local. Outro
meétodo manual é o dinamdmetro, este determina a forca aplicada durante a

mordida e utiliza as unidades de medida em Kgf ou N (11).

Associados aos métodos manuais pode-se utilizar exames
complementares para avaliagdo muscular, como por exemplo o eletromiégrafo,
responsavel por analisar a movimentacdo muscular através de um sinal elétrico
produzido pelo musculo (12,13). J& a polissonografia € utilizada para avaliar os
distUrbios de sono em pacientes (ex: apertamento dentario ou bruxismo noturno),
monitorando o0 sono enquanto analisa a atividade muscular que ocorre durante
os despertares (3). Com a evolucao tecnolégica pode-se associar aos métodos
manuais sistemas computacionais, programas que tem como objetivo avaliar a
forca de mordida simulando-a em computador e transmitindo-a para modelos

fisicos.

Durante esta revisdo foram analisados valores significativos a respeito da
forca de mordida, em que foram encontrados os métodos de avaliacdo: forca de
mordida com o uso de eletromiografo e transdutor de for¢a; forca de mordida
somente com o0 uso de dinambmetro; forca de mordida com o uso de
dinambémetro associado ao polissonografico; forca de mordida através de

simulagBes computacionais, strain gauge e protétipos; A respeito dos fatores



emocionais, foi feita uma andlise discustida quando estes podem estar
associados ao apertamento dentéario. Como forma de simplificar e facilitar esta
revisdo foram construidas a Tabela 1 e Tabela 2 analisando os métodos das
pesquisas de forma a apresentar os valores encontrados em cada estudo, estas
se encontram dispostas na Lista de Tabelas.

3.1 AVALIACAO DA FORCA DE MORDIDA COM O USO DE
ELETROMIOGRAFO E TRANSDUTOR DE FORCA:

Passos et al (12) com o objetivo de avaliar se os sintomas da disfuncéo
temporomandibular influenciam diretamente na forca de mordida em pacientes
com deformidade dentofacial utilizou de questionario anamnésico, transdutor de
forca ligado a um eletromiografo e uma placa de mordida. Sua amostra foi
dividida em grupo controle: oclusdo normal e apresentando disfuncéo
temporomandibular; grupo caso: deformidade dentofacial apresentando

disfuncéo temporomandibular.

De acordo com o método aplicado nesta pesquisa foram encontrados
valores de forca nos grupos: com deformidade dentofacial e oclusdo normal. Em
relacdo a forca de mordida, a média de valores encontrada no grupo com
deformidade dentofacial apresentou 17.56 Kgf, o grupo com oclusdo normal
apresentou um valor maior, 23.80 Kgf, porém, ndo foi considerado um valor
estatisticamente significante. Quando avaliados sobre a presenca e gravidade
de disfuncdo temporomandibular, houve uma predominancia dos sintomas em
pacientes com deformidade dentofacial em relacdo ao grupo com oclusdo
normal, em relacdo a gravidade dos sintomas houve uma predominancia de grau
leve a grave em pacientes com deformidade dentofacial e grau ausente e leve

pacientes com oclusdo normal.

Foi encontrado que a disfuncdo temporomandibular pode interferir
diretamente na forca de mordida, entretanto, analisando a sua gravidade, foi
considerado que, quando este se encontra em niveis mais altos, menor sera a
forca de mordida e quanto menor o seu grau, maior sera a forca. A pesquisa

realizada nao utilizou fatores emocionais como agravantes para a forca de



mordida, entretanto, discutindo os métodos sobre os quadros de disfuncéo
temporomandibular em pacientes, concluiu-se que muitos autores ainda n&o

chegaram a um consenso sobre a etiologia multifatorial desta.

Em relacdo a pesquisa acima, o estudo de Oliveira et al (13) teve como
objetivo relacionar a espessura e atividade do musculo masseter com forca de
mordida. Os materiais e métodos utilizados neste estudo: transdutor de forca
para andlise da forca de mordida e eletromidgrafo para analisar a espessura e
atividade muscular durante repouso e contragcdo maxima. A amostra utilizada
compunha um total de 17 adultos jovens com idade entre 21 anos de idade sem

disfuncao temporomandibular.

Considerando a metodologia aplicada, foram encontrados valores de forca
de mordida, quando apenas o instrumento de afericao foi apresentado em média
lado direito e mediana lado esquerdo, respectivamente,17,76 Kgf e 12,92 Kgf.
Quando comparando os valores considerando o género, homens com uma
média entre 20,45 Kgf e 21,76 Kgf e mulheres com uma média entre 13,90 Kgf
e 9,92 Kgf. Nao foram encontradas relacdes com os fatores emocionais e a forca
de mordida na pesquisa de Oliveira et al, assim como ndo houve uma relacéo

entre a forca de mordida e espessura do musculo.

Nota-se, nestes dois estudos, valores proximos de forca quando
comparado a metodologia aplicada nas pesquisas, entretanto, na pesquisa de
Oliveira et al (13), hd uma diferenca significativa quando o resultado considerou

0 género, mostrando que em mulheres ha uma for¢ca de mordida menor.

3.2 AVALIACAO DA FORCA DE MORDIDA COM O USO DE
TRANSDUTOR DE FORCA:

Discerne-se entdo sobre as metodologias aplicadas e introduz a pesquisa
de Goncalves (10), que teve como objetivo avaliar a influéncia hormonal do ciclo
menstrual sobre a forga de mordida e a performance mastigatéria em mulheres
com e sem disfungdo temporomandibular. Os critérios deste estudo: uso ou nao
de contraceptivos (de baixa dosagem) e a auséncia ou presenca de disfungéo

temporomandibular, fases do ciclo menstrual (menstrual, folicular, ovulacéo e



lutea) para mensuracao da forca de mordida. Os materiais e métodos utilizados:
transdutor de forca.

Para este trabalho foi avaliada a forca maxima de mordida, durante os trés
meses desta pesquisa foi analisado o ciclo hormonal e suas fases a cada fase
uma afericdo fora feita, o valor (média) transcrito aqui é referente aos maiores
valores de forca encontrados: mulheres que faziam o uso de contraceptivos,
onde foram encontrados 65.19 Kgf (terceira fase e sem disfuncéo
temporomandibular); 53.70 Kgf (segunda fase e com disfungéo
temporomandibular); mulheres que ndo faziam o uso de contraceptivos
apresentando 58.83 Kgf (terceira fase e sem disfungdo temporomandibular);

51.73 Kgf (terceira fase e com disfuncdo temporomandibular).

O presente estudo analisou a flutuagdo hormonal do ciclo menstrual e sua
influéncia na forca de mordida, relatando que ela ndo sofre influéncia das
variagdes hormonais do ciclo reprodutivo. Como investigado, sugere-se que
pacientes que apresentam disfuncdo temporomandibular se encontram em
ansiedade e dor (10), considerando a influéncia dos hormonios no limiar de dor
durante as fases do ciclo menstrual, intensificando a dor e ansiedade, fatores
emocionais importantes durante apertamento dentario, entretanto, concluiu-se
gue a presenca de disfuncéo temporomandibular reduz a forca de mordida sem

interferir na performance mastigatoria.

Embora o método utilizado nas pesquisas de Oliveira et al e Gongalves
tenha sido em parte diferente, foi notada a variacdo da forca de mordida
apresentada pelas mulheres das duas amostras. A pesquisa de Oliveira et al
analisou através de eletromiografo e transdutor de forca uma amostra mista, 10
homens e 7 mulheres com faixa etaria de 21 anos. Ja Goncalves utilizou somente
transdutor de forca em sua pesquisa, com uma amostra de 62 mulheres com
faixa etaria de 23 anos. Através da pesquisa de Oliveira et al pode-se
compreender que, a variavel género pode ter uma influéncia no aumento da forca
de mordida, visto que os homens apresentaram um valor maior. Entretanto, na
pesquisa de Gongalves, o valor encontrado foi superior, visto que o estudo s6

apresentava mulheres.

Observado que ambas as pesquisas fizeram o uso de transdutor de forca,

sugere-se que a variacdo da forca de mordida possa estar relacionada ao



namero da amostra das pesquisas, onde o estudo de Gongalves envolveu um
namero amostral maior para comparar os valores encontrados. Além desta
tltima observagédo, compreende-se que a forma de aferir a forca de mordida
possa ter influenciado, quando no estudo de Oliveira o sensor foi envolvido por
papel filme e gaze, além de ter sido utilizado apenas um sensor para cada lado
aferido. No estudo de Gongalves foi utilizado dois sensores envolvidos apenas
por papel filme, portanto, a forga de mordida foi aferida os dois lados ao mesmo
tempo.

Na pesquisa de Oliveira et al (13) foram encontrados valores de forca de
mordida mais baixos em mulheres, considerando a variavel género como
influenciador na forgca de mordida. Entretanto, a pesquisa de Gongalves (10)
determina um valor de forca de mordida superior ao valor representado
anteriormente, gerando uma discussdo sobre a influéncia das variaveis no
aumento desta forca e como estas agem diretamente sobre ela, visto que a

pesquisa foi realizada somente com mulheres.

3.3 AVALIAGCAO DA FORCA DE MORDIDA COM O USO DE
DINAMOMETRO:

Araujo et al (11), através de um estudo transversal prospectivo e descritivo,
em que se analisou a forca de mordida e 0 modo em que esta pode estar
relacionada com os fatores: Classificacdes de Malocluséo de Angle, indice de
Massa Corpérea e a ocorréncia dos tipos de oclusdes, aplicando-se, para
avaliacdo dos individuos, anamnese e classificacdo de Angle e um dinamémetro
digital modelo DDK/M para avaliar a for¢a aplicada durante a mordida, com a
utilizacdo da unidade de medida N. Os materiais e métodos utilizados nesta
pesquisa: dinamémetro. Os valores de for¢ca encontrados foram dividos por tipo
de oclusao, onde o valor de forca foi encontrado para classificacdo Normal, I, Il
e lll valores entre 47,02 Kgf e 70,67 Kdf, e por lado aferido a média de valores
se fez por 32,98 Kgf e 35, 87 Kgf no lado direito 33,56 Kgf e 35,87 Kgf.

Avaliando os resultados desta pesquisa nota-se uma grande diferenca

guando comparado os valores aos estudos anteriores, sugere-se entao que a



forca de mordida possa ser maior devido a classificacdo da oclusdo, onde nota-
se que ha uma diferenca entre os tipos de oclusdo, principalmente na classe lIl.
As semelhancas entre as duas pesquisas iniciais se deram através do uso de
transdutor de forga, dispositivo que transforma um tipo de sinal em outro, no caso
da forca de mordida ele a transforma de pressao para um sinal elétrico, para que
este seja lido pelo computador. Na pesquisa de Araujo et al foi utilizado
dinamometro que mensura uma forga por quantidade de tensédo gerada sobre

uma mola.

Considera-se que os resultados da forca de mordida encontrados na
pesquisa de Araujo et al podem sofrer influéncia do critério utilizado para esta,
visto que os aparelhos utilizados, tanto nesta pesquisa como nas duas
anteriores, tém como funcdo medir uma forga e transforma-lo em um sinal. Outra
semelhanca nos estudos refere-se a forma de aferir a for¢ca, onde o grupo
amostral mordeu entre a regido do primeiro molar, os dois lados (esquerdo e
direito), trés vezes cada lado e com 2 minutos de intervalo. Compreendendo que
o tamanho do grupo amostral de cada estudo foi diferente, quanto maior o
numero amostral tende a dados mais confiaveis devido a quantidade de dados

coletados.

Vilela et al (14) em um estudo transversal com 32 criancas avaliaram a
forca de mordida em pacientes com mordida cruzada posterior. Os critérios desta
pesquisa necessitaram de avaliacbes odontologicas completas envolvendo a
documentacdo ortodbntica, avaliacdo otorrinolaringolégica para medir o
tamanho da glandula adenoide, os materiais e métodos para mensuracao da
forca de mordida foi através do uso de um dinamometro digital modelo IDDK com
capacidade de até 100 Kgf (14).

Os resultados encontrados foram, respectivamente, no grupo com mordida
cruzada posterior: lado direito 23,81 Kgf e lado esquerdo 23,94 Kgf. No grupo
controle: no lado direito, 24,08 Kgf e no lado esquerdo 22,35 Kgf. Nota-se que
os valores foram proximos, ndo havendo uma distin¢cdo de forca de mordida. Em
relacdo a mordida cruzada posterior, foram encontrados valores comparados
com os lados cruzado e ndo cruzado (14). No lado cruzado a média de forca de

mordida foi de 26 Kgf e no lado ndo cruzado a for¢ga de mordida foi de 26,7 Kgf.



A forca de mordida analisada nesta revisédo teve como objetivo quantificar
o0 quanto de forca pode ser impressa durante apertamento dentério. A
prevaléncia de habitos parafuncionais em criancas (17, 18) justifica assim
estudos e pesquisas que avaliam a forgca de mordida em criangas, com o intuito
de prevenir que forcas descontroladas causem danos irreparaveis. No estudo de
Vilela et al ndo foram discutidos fatores emocionais relacionados a forgca de
mordida, entretanto, discutiu-se a influéncia dos contatos oclusais, estagio de
erupcao dentaria e o grau de inclinagdo axial dos dentes (14). Sabendo que a
auséncia dentaria ou contato dentario inadequado pode levar a um estresse
muscular devido a sobrecarga de forca gerada em uma determinada regiéo,
infere-se o0 que pode levar a um cansaco muscular e possivelmente dor, que é

um influenciador nos fatores emocionais.

3.4 AVALIACAO DA FORCA DE MORDIDA COM O USO DE
DINAMOMETRO ASSOCIADO A METODOS AUXILIARES:

Palinkas (3) em pesquisa tinha como objetivo avaliar pacientes portadores
ou ndo de bruxismo através da afericAo da forca de mordida, avaliacédo
elétromiografa, entre outros. Metodologicamente tratou-se de um estudo
transversal comparativo com uma amostra total de 90 individuos dividida em um
grupo controle e um grupo portador de bruxismo do sono, para o
desenvolvimento da pesquisa foram necessarios: guestionario anamnésico,
exame polissonografico e dispositivo para determinar a frequéncia, existéncia e
intensidade do bruxismo do sono (3), exame eletromiografico, equipamento
ultrassonografico com transdutor de forca e dinamdmetro para registro da forca

de mordida.

Os resultados encontrados foram divididos por regido aferida, no lado
direito a média de valores encontrados foi de 32,25 Kgf para o grupo controle e
31,46 Kgf para o grupo caso. Na regido esquerda os valores foram encontrados
32,38 Kgf para o grupo controle e 31,60 Kgf para o grupo caso. Foram
observados valores semelhantes nas médias da for¢a de mordida, independente

do lado, entre os grupos desta pesquisa (3).



Foi discutido a alteracédo fisiologica da forca e contracdo muscular de
pacientes que apresentam bruxismo do sono, este caracterizado pelo ranger e
apertar dos dentes durante a noite (3), ou seja, 0 apertamento dentério, cuja
forca de mordida acomete, seja maxima ou minima, podem ser causados pelo
estresse ou ansiedade. Embora o estudo de Palinkas tenha utilizado varios
métodos e critérios, ndo encontrou uma relacdo entre a forga de mordida durante
a trituracdo de alimentos ser diferente da forca de mordida durante o
apertamento dental.

Silva (16) buscou investigar a relacéo entre estresse ocupacional e sinais
e sintomas de disfuncédo temporomandibular em policiais militares. Tinha como
carater ser uma pesquisa voluntéria e por envolver uma populagédo militar foi
considerada uma amostra vulneravel (16). A forca de mordida foi mensurada
através de gnatodinamometro digital composto com um garfo de mordida, de
forma que este se posicionou entre os primeiros molares. Foram realizadas duas
medidas de cada lado e a média de valores foi apresentada entre os grupos
militares, sargento e oficiais, onde os valores no lado direito variaram entre 48,03
Kgf e 55,70 Kgf, no lado esquerdo 55,32 Kgf e 58.64 Kdf.

A pesquisa tinha como objetivo correlacionar os fatores emocionais e
psicossomaticos a disfuncdo temporomandibular, considerando que fatores
psicossociais podem ser tanto desencadeantes quanto perpetuantes das
disfuncdes temporomandibulares, entretanto, embora tenha observado que o
estresse ocupacional era presente na sua amostra, ndo foi relacionada a

disfuncéo temporomandibular (16).

3.5 AVALIACAO DA FORCA DE MORDIDA ATRAVES DE
MODELOS:

Kayumi et al (15) investigou a influéncia das forcas oclusais durante a
distribuicdo dessas sobre os dentes, implantes e articulagdes utilizando um
modelo tridimensional mandibular com oito implantes com um ajuste de forcas
oclusais de 40 N (4,07 Kgf), 200 N (20,39 Kgf) e 400 N (40,78 Kgf), sendo essa

considerada uma forca maxima de mordida. O modelo recebeu impactos de



forcas entre 40 e 800 N (81,57 Kgf) para determinar a distribuicdo das forcas

oclusais nos dentes e implantes.

O modelo adotado na pesquisa continha dentes naturais com ligamentos
periodontais, mandibula e implantes de titdnio que tinham como objetivo
substituir os pré-molares e molares (15). Com o modelo adaptado de forma que
reproduzisse completamente a anatomia mandibular, foram pesquisadas formas
de imprimir forcas maiores que a considerada maxima pela mastigacédo (400 N)
para observar como os implantes reagiriam a distribuicdo destas. Supds-se que
na maxila os dentes antagonistas seriam dentes naturais e oito implantes titanio,

assim como na mandibula (15).

No estudo foram avaliados também o modulo de elasticidade de cada
estrutura, seja ela natural ou mecanica, que consiste na capacidade de uma
estrutura resistir a um esforco compressivo sem fraturar, ou seja, 0 modulo de
elasticidade é ponto critico de forga do material. O estudo de Kayumi el al (15)
ndo tinha como objetivo avaliar quanto de for¢a é impressa durante a forca de
mordida ou apertamento dentario, mas considerou a forca de mordida que pode
incidir sobre a superficie oclusal, esta advinda da forca contratil dos musculos
mastigatorios bilaterais (masseter, temporal e pterigoideo) (15), e se os dentes

e implantes podem se ajustar a cargas maiores e menores.

A priori, quando comparado com 0s estudos acima questiona-se a funcao
deste para com o objetivo do trabalho, entretanto, notou-se que esses estudos
nao possuiam uma base para comparar as forcas encontradas, o que pode inferir
gque a forca de mordida é diferente para cada individuo. Eventualmente a
avaliacdo da forca de mordida em pesquisas seja com pessoas ou uso de
modelos necessita de um valor que, quando encontrado um valor, este possa
ser classificado determinando se a forca de mordida naquele individuo esta

causando ou nao outros problemas.



3.6 ANALISE DO APERTAMENTO DENTARIO ASSOCIADO AOS
FATORES EMOCIONAIS:

A origem multifatorial dos hébitos parafuncionais engloba fatores
sistémicos, psicologicos e fisicos (19) assim, compreende-se ao analisar 0s
estudos acima que a forca de mordida, quando mensurada, nédo se difere da
forca usada durante a mastigacdo, estimando-se que esta for¢ca quando
associada a ansiedade e estresse possa vir a causar diversos problemas e

desgastes.

Soares et al (19), observou através da sua pesquisa com 100 estudantes
de uma universidade que houve uma interferéncia tanto da ansiedade quanto da
depressdo na sintomatologia da disfungdo temporomandibular assim como na
propenséo destes a quadros ansiosos e depressivos (19). Outro fator importante
em sua pesquisa foram os resultados encontrados no questionario anamnesico
realizado, onde 75% da amostra que tinha ansiedade respondeu que apertava

e/ou rangia os dentes ao dormir (19).

A dor, como resposta sensorial e emocional, vai além de uma resposta a
estimulos, manifestando-se emocionalmente muitas vezes como sofrimento,
Kroll (20), pode sugerir na conclusdo de sua tese que as mulheres que
apresentam disfuncdo temporomandibular podem apresentar maior
sintomatologia dolorosa quando comparado com mulheres que ndo possuem
este habito parafuncional (20), assim como na presenca da ansiedade, esta
maior quando em mulheres que apresentam disfuncdo temporomandibular,

porém, ndo foi possivel uma associacdo com dor e ansiedade.

A prevaléncia da ansiedade na sociedade atual gera um estudo sofre os
fatores psicossociais que afetam o homem, nota-se assim gque o estresse do dia
a dia pode ser um fator propicio para desenvolvé-la. Com base na revisdo de
literatura de Carvalho et al (21) a associacao do bruxismo, seja em vigilia ou do
sono, com quadros de ansiedade configura-se nas caracteristicas do
comportamento do individuo, conferindo ao diagndstico destas a uma analise
multiprofissional, analisando o paciente através do seu nivel de ansiedade e os

sintomas associados a este (21).



Costa et al (22) teve como objetivo em sua pesquisa medir e comparar o
efeito de duas estratégias minimamente invasivas nos sintomas de ansiedade,
depresséo e dor em pacientes com dor mastigatéria miofascial (22). Como base
para o seu estudo foi analisada a dor e emocao como advinda da relacao entre
0s neurbnios, associando assim a conexao entre o sistema neuromuscular
através de estimulos. Como conclusao do estudo de Costa et al, o uso destas
estratégias minimamente invasivas pode prover uma melhora nos fatores

psicolégicos em pacientes que possuiam disfuncao temporomandibular (22).



4. CONSIDERACOES FINAIS

A forca de mordida, durante o apertamento dentario, pode sofrer influéncia
de variaveis como género, oclusdo, presenca de deformidade dentofacial e
disfungdo temporomandibular, assim como, para cada individuo, esta pode ser
diferente, de acordo com a presenca de alguma e/ou Vvarias variaveis.

Em relacdo a correlagdo com os fatores emocionais, como discutido e
analisado acima, pode-se concluir que ha uma associacdo em pacientes
diagnosticados com ansiedade com a presenca de habitos parafuncionais.
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LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Resultado dos estudos de Passos et al, Oliveira et al e Gongalves sob comparacao

por método avaliativo pelo uso de Transdutor com e sem métodos auxiliares.

Método de
avaliacao

Transdutor

Transdutor

Transdutor

Auxiliares

Elétromiografo Passos et al
Elétromidgrafo Oliveira et al
X Gongalves

Pesquisadores

Variantes

Deformidade
dentofacial

Sem
deformidade
dentofacial

Considerando o
género

Desconsiderand
0 0 género

Com disfuncéo
temporomandib
ular

Sem disfuncéo
temporomandib
ular

*Valores representados respectivamente como direito e esquerdo.

Forcade
mordida (em
Kgf)

17,56

23,80

20,45/21,76
(Homens)*

13,90/9,92
(Mulheres)*

17,76/12,92*

65,19 Kgf
58,83 Kgf

57,70 Kgf
51,73 Kgf



Tabela 2: Resultado dos estudos de Araujo et al, Vilela et al, Palinkas e Silva sob comparacgéo

por método avaliativo pelo uso de Dinamdmetro com e sem métodos auxiliares.

Método de
avaliacéo

Dinamo&metro

Dinamb&metro

Dinamoémetro

Dinamb&metro

Auxiliares

Eletromidgrafo,
Polissonografia,
entre outros

Eletromiografo

Pesquisadores

Araujo et al

Vilela et al

Palinkas

Silva

**Valores convertidos de N para Kgf.

Variantes

Comparando
por lado

Por tipo de
oclusao:
Normal
Classe |
Classe |l
Classe llI

Mordida
cruzada
posterior

Grupo controle

Lado cruzado

Lado nao
cruzado

Pacientes sem
bruxismo do
sono

Pacientes
portadores de
bruxismo do
sono

Pacientes com
estresse
ocupacional

Forcade
mordida (em
Kgf)

32,98/35,92**
33.56/35.87**

70,67**
84,48**
71,21**
47,02**

23,81/23,94

24,08/22,35

26

26,7

32,25 Lado
direito

32,38 Lado
esquerdo

31,46 Lado
direito

31,60 Lado
esquerdo

48,03/55,70
Lado direito

55,32/58.64
Lado esquerdo



ANEXO A - DIRETRIZES PARA AUTORES

INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara, concisa

e objetiva.

2. O texto devera ter composicao eletrénica no programa Word for Windows
(extenséo doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espago
1,5 e margens laterais direita e esquerda de 3 cm e superior e inferior de 2 cm,

perfazendo um maximo de 15 péaginas, excluindo referéncias, tabelas e figuras.

3. O nuamero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo:

duas tabelas e quatro figuras).
4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.
5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citacao.

6. Na primeira citacdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do

fabricante e o local de fabricac&o entre parénteses (cidade, estado, pais).
ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto

1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulagcdo, atividade principal (professor
assistente, adjunto, titular; estudante de graduacdo, pos-graduacéao,
especializacdo), afiliacdo (instituicdo de origem ou clinica particular,
departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do nimero de autores é

seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.

1.3 Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletrénico (e-mail) e

telefone.

1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relacdo entre os autores e
gualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta
possibilidade deve ser informada. Observagéo: A pagina de rosto sera removida

do arquivo enviado aos avaliadores.



2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em idioma
portugués e inglés (Abstract). O resumo deve ser estruturado nas seguintes
divisdes: - Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Concluséo (No
Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions). - Relato de caso: Objetivo,
Descricdo do caso, Conclusdo (No Abstract: Purpose, Case description,
Conclusions). - Revisao de literatura: a forma estruturada do artigo original pode

ser seguida, mas nao é obrigatoria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): méaximo de seis palavras-chave,
preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do
Index Medicus.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes:

Introducéo, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussao e Concluséo.

- Introducéo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e
fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s)

objetivo(s) e/ou hipétese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em sequéncia logica a
populacdo/amostra ou espécimes, as variaveis e 0os procedimentos do estudo
com detalhamento suficiente para sua replicacdo. Métodos ja publicados e
consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia original
deve ser citada. Caso o estudo tenha analise estatistica, esta deve ser descrita

ao final da secéo.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera citar
no inicio desta secdo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comisséo
de ética da instituicdo de acordo com 0s requisitos nacionais e internacionais,

como a Declaracao de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil/Ministério da

Saude ou o documento de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente



internacionalmente deve ser enviado (CAAE) como arquivo suplementar na
submissdo on-line (obrigatério). Trabalhos com animais devem ter sido
conduzidos de acordo com recomendagfes éticas para experimentagdo em
animais com aprovacdo de uma comissdo de pesquisa apropriada e o

documento pertinente deve ser enviado como arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretacéo
subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras ndo devem ser
repetidos no texto.

- Discusséo: deve apresentar a interpretacdo dos resultados e o contraste com
a literatura, o relato de inconsisténcias e limitacbes e sugestbes para futuros
estudos, bem como a aplicacdo pratica e/ou relevancia dos resultados. As
inferéncias, deducdes e conclusdes devem ser limitadas aos achados do estudo

(generalizac&o conservadora).

- Conclusbes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introducéo, Descricdo do(s)

Caso(s) e Discusséo.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicées que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que nao tenham preenchido
os critérios de autoria. O apoio financeiro de organizacéo de apoio de fomento e
0 numero do processo devem ser mencionados nesta secdo. Pode ser

mencionada a apresentacao do trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of
Medical Journals Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte enderego

eletrénico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e
citadas entre parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citacdes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se o0s dois
nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais
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observaram...".
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