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REesumo

O objetivo deste estudo é verificar os valores de
forca de mordida e o percentual de atividade elétrica
dos musculos masseteres em voluntarios submetidos
a laringectomia total. A amostra foi composta por quin-
ze laringectomizados totais do género masculino com
idade média de 64 anos. A forga de mordida foi men-
surada com o auxilio de célula de carga; a aquisicdo
da atividade elétrica dos masseteres foi alcancada
através de exame eletromiogréafico durante a mastiga-
¢ao habitual. A correlagédo entre a forga de mordida
do lado direito e esquerdo e as atividades elétricas
foi igual a 0,207 (p = 0,459) e 0,362 (p = 0,185),
respectivamente. Correlagdes entre os valores de
atividade elétrica dos masseteres e a forga de mor-
dida ndo foram evidenciadas.

Palavras-chave: laringectomia; forga de mordi-
da; eletromiografia.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the values of
bite force and the percentage of the electrical activity
of masseters muscles in volunteers who underwent
total laryngectomy. The sample consisted of fifteen
laryngectomized males with a mean age of 64 years.
Bite force was measured with the help of load cell, the
acquisition of the electrical activity of the masseter
was achieved by EMG during ordinary mastication.
The correlation between bite force on the right and left
electrical activity was equal to 0.207 (p = 0.459) and
0.362 (p = 0.185), respectively. Correlations between
the values of electrical activity of masseters and bite
force were not evident.

Introducao
mastigac¢do ¢ considerada uma das fung¢des mais importantes do Sis-
tema Estomatognético (SE). E coordenada pela fungdo neuromuscu lar,
nvolvida por movimentos rapidos e precisos da mandibula e por
continuas modulagdes de forga (1).

A for¢a de mordida (FM) é um dos componentes da fun¢do mastigatdria e
¢ exercida pelos musculos elevadores da mandibula e regulada pelos sistemas
nervoso, muscular, esquelético e dentario (2); relacionando-se diretamente
com a saude e integridade do sistema mastigatério (3).

A forga exercida pelos musculos mastigatorios determina a quantidade de
carga destinada a quebra dos alimentos e esta pode ser mensurada através
do uso de equipamentos especificos (4). Entre esses equipamentos destacam-
-se os gnatodinamometros, os transdutores de for¢a unilateral e os bilaterais
(5). A utilizagdo destes instrumentos é de grande relevancia para diversos
profissionais da area de sade como dentistas, fisioterapeutas e especial-
mente para fonoaudidlogos, pois a mensura¢ao da FM tem valor clinico,
uma vez que pode ser utilizada no entendimento da fun¢do mastigatoria
de individuos saudaveis e de pacientes com disfun¢des do SE e outras pa-
tologias relacionadas (7, 8).

Outro método que pode ser utilizado na investigagdo da funcionalidade
dos musculos mastigatorios é a eletromiografia de superficie (EMGS), o qual
¢ capaz de identificar as variagdes dos potenciais elétricos da musculatura
durante as contragdes, em condi¢des fisioldgicas e patoldgicas (8), podendo
auxiliar no diagnostico e terapéutica das fungdes e disturbios motores orofa-
ciais, como a mastigagio e a degluti¢édo (9).

O cancer de laringe representa 2% do total de neoplasias malignas no Bra-
sil. Desses, aproximadamente, dois ter¢os surgem na prega vocal e um tergo
acomete a regido supraglotica da laringe, ou seja, acima das pregas vocais
(10). Quando hé necessidade profilatica de remover totalmente desse 6rgao
(laringectomia total) ha eminente ameaca da qualidade de vida dos pacien-
tes, uma vez que as fungdes do SE se tornam comprometidas (11). O impacto
causado pela laringectomia total no paciente ¢ significativo, pois leva a lesdes
funcionais e estéticas, como perda da voz, alteragdo do sentido olfativo e a
presencga do traqueostoma permanente (12).

Ao considerar as diversas alteracdes fonoaudiologicas presentes em indi-
viduos laringectomizados, o presente estudo objetivou verificar os valores de
forca de mordida e o percentual de atividade elétrica dos musculos masse-
teres durante a mastigagdo de voluntarios submetidos a laringectomia total.

Material e Método
O estudo foi realizado entre os meses de fevereiro e junho de 2010 no setor
de Fonoaudiologia do Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP) e contou
com a participagdo de 15 voluntdrios laringectomizados totais do género
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masculino e idade média de 64 anos. E importante ressal-
tar que a populacéo de estudo apresentava denti¢do natural
incompleta associada ao uso de prétese removivel superior.

A selecdo dos voluntarios obedeceu aos seguintes cri-
térios de inclusdo: laringectomia total prévia com esvazia-
mento cervical; encontrar-se em atendimento fonoaudio-
légico no ambulatério de Fonoaudiologia do HCP; possuir
capacidade para mastigar alimentos sélidos. Os critérios de
exclusio para a formagao deste grupo foram: apresentar do-
engas neuromusculares e/ou degenerativas; edema acentua-
do em face acompanhado de dor durante o ato mastigatdrio;
presenca de disfun¢do temporomandibular.

O presente estudo obteve aprovagdo do Comité de Eti-
ca e Pesquisa em Seres Humanos do HCP (registrado em
protocolo n° 42/2009). Todos os voluntarios concordaram
em participar voluntariamente do estudo e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido conforme a re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Para a aquisi¢do dos valores da forca de mordida e da
atividade elétrica dos musculos masseteres os voluntarios
foram convidados a sentar em uma cadeira de forma con-
fortavel com anteparo posterior para a coluna e pés apoiados
no chio, a cabeca e o tronco eretos e olhar dirigido para o
horizonte. Uma vez posicionados, foi iniciada a verificagdo
dos valores de forca de mordida. Solicitou-se a execugdo de
trés mordidas com a maxima for¢a em célula de carga (equi-
pamento da marca Miotec® apropriado para esta aferigdo),
envolvida em luva descartavel de latex para manutencéo da hi-
giene do equipamento, com duragio de cinco segundos cada
uma e intervalos de trinta segundos entre elas para repouso.

A célula esteve localizada entre as arcadas dentdrias em trés
regides e momentos distintos: no primeiro momento entre os
incisivos centrais, no segundo momento entre os molares do
lado direito da arcada dentdria e no terceiro momento entre os
molares do lado esquerdo da arcada dentaria (Figura 1).

Nos segundo e terceiro momentos as mordidas na célula
de carga de captacgéo da for¢a foram realizadas com auxilio
de uma segunda célula, idéntica aquela utilizada para aqui-
sicdo da grandeza, a qual permaneceu desativada durante
os procedimentos servindo apenas para melhorar a estabi-
lidade mandibular, minimizando desniveis e instabilidades
durante os apertamentos dentarios.

A célula de carga ativa permaneceu integrada ao sensor
SDS 1000 conectado ao mesmo eletromiografo utilizado na
obtencdo dos sinais eletromiograficos da musculatura da
mastigagdo. Os valores encontrados nessas tarefas foram
expressos pelo software Miograph USB da Miotec®.

O exame eletromiografico dos musculos masseteres foi
realizado com a utilizagdo do aparelho MIOTOOL 200/400
- quatro canais (Miotec®) integrados ao software Miograph
2.0. Eletrodos de superficie foram afixados sobre a pele que
recobre o musculo masseter, bilateralmente e dispostos lon-
gitudinalmente as fibras musculares apds higienizagdo por
fricgdo local com compressa de gaze embebida em alcool a
70%, objetivando minimizar os artefatos. O eletrodo de re-
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feréncia (terra) foi colocado na extremidade distal do ime-
ro direito do voluntdrio para evitar interferéncias durante
a captagdo dos sinais. Os registros obtidos foram gerados
através da maxima intercuspidagdo habitual (MIH) manti-
da por cinco segundos e repetida por trés vezes, contando
com intervalos de um minuto para repouso entre as agoes,
e mastigagdo habitual de pdo francés com duragdo de 15s
(Figura 2). O valor médio encontrado nos trés registros da
MIH foi utilizado para normalizacdo do sinal eletromio-
grafico, servindo como valor base (equivalente a 100% de
atividade elétrica) para os demais calculos. Do tempo de
capta¢ao do sinal durante a mastigagao, foram analisados os
intervalos centrais excluindo-se sempre o inicio e término
de cada atividade do registro e utilizando o valor médio de
amplitude identificado na analise dos 10 segundos centrais
da amostra, em microvolts (V), no root mean square (RMS)
para transforma-lo em valor percentual tomando por base a
média de MIH de cada musculo.

Os dados quantitativos provenientes deste experimento
foram submetidos a tratamento estatistico, onde se utilizou
para analise as medidas: média, mediana e desvio padrio e
o teste F (Anova) para medidas repetidas.

O programa utilizado para a digitagdao dos dados e obten-
¢do dos calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) na versio 15.

Figura 1. Foto ilustrativa dos diferentes posicionamentos da célula
de carga durante as mordidas entre incisivos e molares (acima);
aquisicao dos valores (em Kgf) de forca de mordida (abaixo)

Figura 2. Foto ilustrativa da captacao do sinal eletromiografico
dos musculos masseteres durante a mastigacao de pao francés
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Resultados

A tabela I apresenta os valores médios em quilograma-for¢a (Kgf) encontrados durante a incisdo e mordida entre os mo-
lares de ambos os lados da arcada dentaria. Os valores de for¢a encontrados durante a incisdo apresentaram média de 25,77
Kgf. Na mordida unilateral direita em regido de molares obteve-se valor médio de 23,53 Kgf. Durante a mordida unilateral
esquerda realizada entre os molares, o valor médio encontrado foi 30,54 Kgf. Mediante aplicagdo do teste F (Anova) para
medidas repetidas, ndo foram evidenciadas diferengas estatisticamente significativas entre as amostras (p = 0,295).

Na tabela II verifica-se que a maior diferenga percentual entre os lados da maior for¢a da mordida em relagdo ao lado de
maior atividade elétrica ocorreu do lado direito (50%) durante a mastigagdo habitual, entretanto néo foi verificada associa-
¢do significativa entre o lado de maior for¢a da mordida e o lado da maior atividade elétrica para nenhuma das variaveis
analisadas.

Na tabela III é possivel verificar que as correlagdes entre a forga de mordida do lado direito e as atividades elétricas duran-
te as etapas de mastigacao do mesmo lado foi igual a 0,207 (p = 0,459) valor este encontrado durante a mastigacao unilateral
esquerda. Nenhuma correlagdo mostrou-se estatisticamente significante (p > 0,05).

A tabela IV indica que o maior valor das correlagdes entre a for¢ca de mordida do lado esquerdo e as atividades elétricas
durante as etapas de mastigacdo pesquisadas no mesmo lado foi negativo e igual a 0,362 (p = 0,185) e ocorreu durante a
mastigacdo habitual. Nenhuma correlagdo se mostra estatisticamente significante (p > 0,05).

Tabela I. Expressdo dos valores (em Kgf) de média, mediana e desvio padrao
encontrados durante a incisao e mordida entre os molares de ambos os lados
da arcada dentaria

Estatisticas

Variavel Média Mediana DP ™
Forca da mordida na incisdo 25,77 23,50 15,53
Forca da mordida no lado direito 23,53 23,30 17,09
Forca da mordida no lado esquerdo 30,54 29,60 23,34
Valor de p p@=0,295

(1): DP - desvio padrao.
(2): Através do teste F (Anova) para medidas repetidas.

Tabela Il. Avaliacdo da atividade elétrica segundo o lado da maior forca de mordida

Lado da maior forca de mordida

Lado da maior atividade elétrica Direita Esquerda Grupo Total Valordep

* Mastigacdo do lado direito N % n % N %
- Direito 5 83,3 8 889 | 13 86,7 p (1) = 1,000
- Esquerdo 1 16,7 1 11 2 13,3

* Mastigacdo do lado esquerdo
- Direito 2 333 4 444 | 6 40,0 | p(1)=1,000
- Esquerdo 4 66,7 5 55,6 9 60,0

* Mastigacao habitual
_ Direito 3 50,0 6 66,7 9 60,0 P (1) =0,622
- Esquerdo 3 500 3 333 |6 40,0

TOTAL 6 100,0| 9 100,0, 15 100,0

Tabela Ill. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre a forca de mordida
no lado direito e as medidas da atividade elétrica do lado direito

Variaveis r (p)

* Mordida direita com mastigagdo no lado direito 0,004 (0,987)
* Mordida direita com mastigacao no lado esquerdo 0,207 (0,459)
* Mordida direita com mastigagao habitual 0,151 (0,591)
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Tabela IV. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre a forca de
mordida no lado esquerdo e as medidas da atividade elétrica do

lado esquerdo

Variaveis

* Mordida esquerda com mastigacao no lado direito
* Mordida esquerda com mastigacao no lado esquerdo
* Mordida esquerda com mastigacao habitual

Discussao

A for¢a maxima de mordida vem sendo pesquisada des-
de o século passado. Black, em 1895, desenvolveu um
gnatodinamometro e registrou valores de até 125 kgf de
apertamento oclusal em individuos com denti¢ao natural
e estudos mais recentes verificaram que dentes naturais
apresentaram forcas de mordida quatro vezes maiores
que proteses. Em outros estudos foi verificado que a forga
aplicada por molares varia entre 45 e 99 kgf e, na regiao
incisal, de 14 a 25 kgt (13).

As pesquisas utilizando células de carga revelaram
que a média de for¢a mdxima, encontradas na mordida
humana, sem disfun¢do temporomandibular, é de, apro-
ximadamente, 32+12 Kgf. A forca exercida pelos dentes
molares no ato de mordida ou até mesmo durante a mas-
tigacdo é superior a for¢a gerada pelos dentes incisivos.
Os dentes molares apresentam for¢a maxima de aproxi-
madamente 88 Kgf em homens e 69 Kgf em mulheres, ja
o dente incisivo alcanc¢a a for¢a maxima de 28 Kgf para
homens e 22 Kgf para mulheres (14).

Em relagdo aos parametros de for¢a encontrados durante
a incisdo, é possivel estimar que hd aproximagdo com os va-
lores encontrados nas publica¢des referidas anteriormente.
Mesmo nossa populagdo sendo composta por sujeitos la-
ringectomizados, cuja biomecanica mandibular pode apre-
sentar alteracdes (15) inerentes ao tratamento profilatico da
neoplasia laringea, os valores médios de for¢a de incisao se
mantiveram entre as médias descritas na literatura, o que
nos leva a inferir que parece nio haver relagio entre forca
de incisdo e alteragdes morfofuncionais em regido cervical.

O ato de mastigagdo requer harmonia entre os movi-
mentos mandibulares assim como na distribui¢do de car-
gas durante as mordidas, sendo a for¢a aplicada nas etapas
mastigatdrias distribuida de forma intercalar nos momentos
de trabalho e de repouso gerando sincronia e equilibrio da
musculatura do SE e de suas fun¢des (16). No tocante forca
de mordida entre os molares, nossos achados identificaram
discreta diferenca entre os valores médios dessa for¢a quan-
do comparados os lados direito e esquerdo da arcada denta-
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r(p)
0,133 (0,635)
0,106 (0,706)
-0,362 (0,185)

ria. Sabe-se que as distribui¢des das cargas oclusais durante
a mastigacdo comportam-se inadequadamente mediante
esforcos sobressalentes da musculatura (17). Essa diferencga
encontrada entre os molares pode estar relacionada ao lado
de maior demanda muscular visto que, em laringectomiza-
dos, hd adaptagdes, acomodagdes e compensagdes da mus-
culatura envolvida na for¢a de mordida, o que vem reforgar
nossa hipotese.

Em um estudo (18) que analisou a atividade eletromio-
grafica e a forca maxima de mordida entre os molares de
individuos idosos com diagndstico de osteoporose, verifi-
cou-se aumento da atividade eletromiografica dos musculos
masseteres durante movimentos mandibulares e diminui-
¢do da forga de mordida molar maxima. A atividade elétrica
muscular parece ndo manter padrdes de dependéncia com a
grandeza for¢a de mordida, uma vez que ndo desenvolveram
resultados equilibrados.

Em nossos achados foram identificadas diferencas per-
centuais, porém nao significativas, entre o lado de maior
for¢ca de mordida e o masseter com maior atividade elétrica
durante a mastigacdo habitual. Nao foram verificadas corre-
lagoes entre a for¢a de mordida do lado direito ou esquerdo
e as atividades elétricas dos masseteres durante as etapas de
mastiga¢do. Esperava-se que o masseter do lado de maior
forca de mordida apresentasse maiores valores percentu-
ais de atividade elétrica, proposi¢do nio identificada nesse
estudo. Esse fato reforca a hipdtese de que os pardmetros
envolvidos no desencadeamento da for¢a da mordida inde-
pendem do potencial elétrico gerado pela musculatura en-
volvida nesse ato.

Conclusao

Observou-se no presente estudo que a forca de mordi-
da em laringectomizados totais provavelmente encontra-se
preservada em regido de incisivos. Nao ha diferenca estatis-
ticamente comprovada de for¢a de mordida entre os molares
dos lados direito e esquerdo da arcada dentdria. Ao associar
os valores de atividade elétrica dos masseteres com a forga
de mordida, nio foram evidencias correlagdes. S
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