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Resumo. Forgca maxima de mordida (FMM) é um indicador relacionado ao estado funcional do aparelho estomatognatico e tem
influéncia no desenvolvimento muscular e da fun¢do mastigatdria. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar dois diferentes tipos
de reabilitagbes protéticas e comparar os valores com individuos com oclusdo normal e sem tratamento reabilitador. Foram
selecionados 36 individuos, distribuidos em 3 grupos: Grupo controle (GC) (n=14): individuos com todos os dentes na boca,
oclusdo bilateral, simultanea e contatos bem distribuidos; Grupo PTP (n=12): individuos com prétese total superior e protocolo
sobre trés implantes inferior; Grupo PT (n=10): individuos com préteses totais bimaxilares. Para realizagdo dos registros da FMM
foi utilizado o gnatodinamémetro medindo-se ambos os lados e a somatéria dos dois lados foi o valor total de FMM do individuo.
N&o houve diferenca estatisticamente significante para FMM entre 0s géneros em nenhum dos grupos e houve diferenca
estatisticamente significante para o tipo de tratamento, sendo que a FMM total no GC foi maior que a dos demais grupos seguida
do grupo PTP e por fim o PT. Assim, foi possivel concluir que préteses implantossuportadas aumentaram a forca maxima de
mordida em pacientes edéntulos e que o género ndo influenciou em nenhum dos grupos.

Palavras chave: Forca méxima de mordida, gnatodinamdmetro, tratamento reabilitador.
1. INTRODUCAO

A forga maxima de mordida (FMM) é um indicador relacionado ao estado funcional do sistema estomatognatico e
tem uma influéncia no desenvolvimento muscular e da fungdo mastigatdria, assim, poderia ser utilizado como um
método para avaliar a fungdo, atividade e eficiéncia dos misculos mandibulares (Varga et al., 2011, Serra et al., 2013,
Koc et al., 2010). Entretanto, muitas varia¢@es ja foram encontradas para este parametro, o que pode ser explicado pelo
fato dos estudos realizarem avaliagcfes em diferentes populacdes e com diferentes fatores individuais bem como, com
diferentes técnicas e dispositivos de mensuracdo (Varga et al., 2011, Serra et al., 2013, Koc et al., 2010, Fontijn-
Tekamp et al,. 2000).

Os fatores individuais estdo relacionados com varidveis morfoldgicas, fisioldgicas e biomecénicas craniofaciais
(Koc et al., 2010): como tipo de oclusdo, trespasse vertical, morfologia facial, oclusdo uni ou bilateral, disturbios
funcionais do sistema estomatognatico, a postura da cabeca no momento da medicdo (Serra et al., 2013, Koc et al.,
2010), estado da denticdo (Vargas et al., 2011, Serra et al., 2013), a for¢a dos musculos da mandibula no fechamento,
do limiar de dor do sujeito, da idade (Varga et al., 2011, Koc et al., 2010), do formato do rosto (Kog et al.,2011) e do
género, sendo encontrado maiores valores para o género masculino (Bilhan et al., 2012; Kog et al., 2010). A forca de
mordida varia também de acordo com a regido na boca e é maior na regido do primeiro molar (Varga et al., 2011).

Além disso, os tipos de tratamento também influenciam a FMM. Em pacientes desdentados totais tratados com
préteses totais bimaxilares, mais de 30% deles, tem alguma reclamagdo em relacdo as préteses, especialmente em
relacdo a retencdo, instabilidade e dor durante a mastigacéo, principalmente com relacdo a protese inferior (Shah et al.,
2012). Usuéarios de proéteses totais convencionais apresentam uma eficiéncia mastigatéria e uma forca maxima de
mordida mais baixas do que aquelas encontradas para individuos com denticdo natural (Maller et al., 2001, Luraschi et
al., 2011).

Por outro lado, os estudos mostram que pacientes submetidos a tratamentos com proéteses totais mandibulares
implantorretidas ou implantossuportadas, relataram uma melhora significativa na estabilidade, retencédo, funcédo oral e
melhora na qualidade de vida em relacdo aos pacientes que receberam tratamento com proteses totais convencionais
(Geckili et al., 2001; Kampen et al., 2005).

As técnicas de medicdo e as caracteristicas mecanicas do sistema de mensuragdo da forca de mordida, como dito
anteriormente, também ocupam um lugar importante nas varia¢des encontradas para esse parametro. Uma ampla gama
de dispositivos tém sido usada para medir a forca maxima de mordida como: garfo de mordida, os transdutores de
extensometria, o gnatodinamémetro, os transdutores em ldmina, o tubo de borracha pressurizada, a 1amina sensivel a
pressao e as resisténcias de sensores de forca (Serra et al., 2013). Assim é preciso nos trabalhos avaliar ndo sé as
caracteristicas individuais e populacionais mas também o método de aquisicdo dos valores de FMM.
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Assim, o objetivo deste trabalho foi mensurar a forca de mordida méaxima (FMM) por meio de um
gnatodinamdmetro em diferentes individuos submetidos a diferentes tratamentos reabilitadores (Grupo PTP: individuos
com prétese total superior e protocolo sobre trés implantes inferior; Grupo PT: individuos com proteses totais
bimaxilares) e comparar seus valores entre si e em relacdo a individuos com oclusdo satisfatéria e sem tratamento
reabilitador (grupo controle), tanto no género masculino quanto no género feminino. As hipoteses deste trabalho foram:
0s homens terdo FMM maior que as mulheres em todos 0s grupos e que 0 grupo controle apresentaria maiores valores
que 0s grupos testes e entre 0s grupos testes o grupo dos pacientes com protocolo seria maior que o grupo dos pacientes
com prétese total bimaxilar.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia
(CEP/UFU, CAAE 31551914.6.0000.5152). Os participantes que se encaixaram nos critérios de incluséo e exclusao,
foram selecionados e convidados a participar espontaneamente da pesquisa, sendo que a mesma se tratou de um estudo
transversal. Aqueles que aceitaram participar foram esclarecidos em todos os pontos de como seria realizada a pesquisa
e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que fornecia todas as informagdes passadas
verbalmente a respeito do desenvolvimento da pesquisa.

Para a determinacdo da quantidade de amostra necessaria para a pesquisa, foi realizado um célculo amostral no
Programa Sigmaplot, que apontou a necessidade para uma quantidade de no minimo 7 individuos em cada grupo
amostral. Os individuos selecionados para a pesquisa eram em parte da graduacdo em Odontologia na Universidade
Federal de Uberlandia (Grupo Controle), pacientes da Disciplina de Reabilitacdo em individuos totalmente edéntulos na
graduacdo em Odontologia, realizada no Hospital Odontoldgico da Faculdade de Odontologia da UFU (Prétese Total
convencional bimaxilar) e pacientes do Curso de especializacdo em Implantodontia da UFU (Protese Total superior e
Protocolo sobre trés implantes inferior). Dessa forma, dentro de um universo de 139 individuos que se enquadravam em
algum dos grupos propostos, apenas 36 individuos puderam fazer parte da pesquisa, em funcdo de apresentarem os
fatores de inclusdo previstos e ndo possuirem nenhum fator de excluséo.

Os fatores de inclusdo foram: ter acima de 18 anos, se encaixar em um dos grupos propostos por esta pesquisa,
aceitar participar de todas as etapas da pesquisa e assinar o TCLE. Os fatores de exclusdo foram: ter disfuncéo
temporomandibular diagnosticada, doenca periodontal, hbitos parafuncionais, menos de 18 anos e ndo se encaixar em
um dos grupos propostos por esta pesquisa.

Assim sendo, foram selecionados para esta pesquisa 36 individuos, distribuidos em 3 grupos de acordo com a Tab
(1): Grupo controle (GC): individuos com todos os dentes na boca, oclusdo bilateral, simultdnea e com contatos bem
distribuidos, sem contato prematuro ou interferéncia oclusal; Grupo PTP: individuos com protese total superior e
protocolo sobre trés implantes inferior; Grupo PT: individuos com préteses totais bimaxilares.

Tabela 1: Distribui¢do dos grupos.

Grupos NUmero de individuos
Feminino Masculino
GC 7 7
PTP 8 4
PT 6 4

2.1. Registro da FMM

Para realizagdo dos registros da FMM, os individuos permaneceram sentados em uma cadeira odontoldgica, com a
cabeca em uma posicéo confortavel, mantendo o plano de Frankfurt paralelo ao solo (Custodio et al., 2009; Jofré et al.,
2010; Kog et al., 2010; Serra et al., 2013). O dispositivo utilizado foi o gnatodinamémetro (Kratos equipamentos
industriais LTDA, Cotia, SP) e os individuos foram orientados a morder o mais forte possivel por 2 a 3 segundos (Jofré
et al., 2010; Caloss et al., 2011; Lepley et al., 2011; Serra et al., 2013) durante cinco vezes em cada lado na regido do
primeiro molar (Kampen et al., 2005; Custddio et al., 2009; Kog et al., 2010; Caloss et al., 2011; Lepley et al., 2011,
Bilhan et al., 2012; Gongalves et al., 2012; Jain et al., 2012). Essa sequéncia foi repetida quatro vezes, sendo que a
primeira delas foi utilizada para calibracdo, ndo sendo incluida, portanto, na tabulacdo de dados. Um tempo de descanso
de 3 minutos foi preconizado entre uma aquisicdo e outra (Jofré et al., 2010; Geckili et al., 2011; Jain et al., 2011). A
média dos valores foi o valor de FMM daquele lado e a soma dos valores dos dois lados foi o valor total de FMM do
individuo (Custddio et al., 2009; Kog et al., 2010).

Os resultados foram submetidos a transformacéo logaritmica e apresentaram distribuicdo normal (Shapiro-wilk)
foram entao, submetidos a0 ANOV A one way seguido do teste de tukey (a= 0,05).

3. RESULTADOS
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Foram obtidas as médias do lado direito e do lado esquerdo e em seguida somou-se os dois lados para obter a FMM
total do individuo (Custédio et al., 2009; Kog et al., 2010).

As médias de FMM total do GC, Grupo PTP e grupo PT, do género masculino e feminino, estdo apresentadas na
tab. (2). Ndo houve diferenca estatisticamente significante para FMM entre os géneros (masculino e feminino) em
nenhum dos grupos. Mas houve diferenca estatisticamente significante para o tipo de tratamento (controle, protocolo e
prétese total), sendo que a FMM total no GC foi maior que a dos demais grupos e entre 0s grupos testes o grupo PTP foi
maior que o grupo PT.

Tabela 2: Médias dos grupos em Newtons.

. Género
Tipo de tratamento Masculino Feminino
Controle 773,30™ 563,99
PTP 238,63 278,25""
PT 100,63 83,18"¢

*Letras mailsculas representam a comparacdo entre os géneros dentro de um mesmo grupo e letras mindsculas
representam a comparacdo entre grupos dentro de um mesmo género. Letras iguais demonstram que ndo houve
diferenca estatisticamente significante, letras diferentes demonstram que houve.

4. CONCLUSAO

Dentro das limitacdes deste estudo, pode ser concluido que proteses implantossuportadas aumentaram a forca
maxima de mordida em pacientes edéntulos e que o género ndo influenciou em nenhum dos grupos. Além disso, foi
possivel concluir que a forca maxima de mordida é maior em pacientes com denti¢do natural do que em pacientes com
perda total de dentes, independente do tratamento reabilitador realizado nos mesmos.
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7. ABSTRACT

Maximum bite force (MBF) is an indicator related to the functional state of the stomatognathic system and has an
influence on the muscle development and on the mastication function. The objective of this work was to evaluate two
different types of prosthetic rehabilitation and compare the values to individuals with normal occlusion and without any
prosthetic rehabilitation. A total of 36 patients were divided into 3 groups: control group (CG) (n = 14): patients with
all the teeth in the mouth, bilateral occlusion, simultaneous and well distributed contacts; PTP group (n = 12): patients
with dentures and protocol on three implants; PT group (n = 10): patients with bimaxillary dentures. To achieve the
MBF records it was used the gnathodynamometer by measuring both sides and the sum of the two sides was is the total
value of MBF of the individual. There was no statistically significant difference between genders for MBF in both
groups and there was a statistically significant difference for the type of treatment and the total MBF in GC was higher
than the other groups then the PTP group and finally the PT. Thus, it was concluded that implant prostheses increased
the maximum bite force in edentulous patients and that gender did not influence in any of the analyzed group.
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