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Resumo

Laurindo-Jr MCB. Avaliacdo da eficiéncia mastigatoria e forca maxima de mordida em
jovens praticantes de atividade fisica hipertrofica [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de

Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2018.

Atualmente a populacdo tem maior acesso a informacdes sobre como e porque terem um
estilo de vida mais saudavel e muitos praticam exercicios fisicos regularmente, entre eles
os treinos hipertréficos. Em vista do grande esfor¢co fisico realizado nesta pratica, é
necessario avaliar possiveis relacdes entre o treino hipertréfico e a musculatura do
aparelho estomatognatico. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da atividade
fisica hipertrofica de membros superiores sobre a eficiéncia mastigatéria e a forca maxima
de mordida e a correlacdo entre ambas as andlises. Foram selecionados 20 individuos
(10 homens e 10 mulheres) que praticam atividade fisica hipertrofica regularmente de
acordo com os critérios de incluséo e exclusdo. A coleta dos dados sociodemograficos e
as andlises inicias de eficiéncia mastigatéria e forca maxima de mordida foram realizadas
previamente a um treino (Grupo Controle) de hipertrofia de membros superiores
padronizado e pré-determinado por um educador fisico. Logo apés o treino, as analises
foram repetidas (Grupo teste). A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa
SPSS 22.0 (Chicago, EUA). Os valores de eficiéncia mastigatoria e de forca maxima de
mordida foram submetidos ao teste t de Student e sua correlacao foi analisada pelo teste
de correlacdo de Pearson, todos com significancia de 5%. Houve uma diminuicdo
significativa da eficiéncia mastigatoria apos o treino (p<0,01). Nado houve diferenca
estatistica na forca de mordida entre os periodos avaliados e houve correlagdo positiva

entre a eficiéncia mastigatoria e a forca maxima de mordida. Portanto, a pratica de
16



atividade fisica hipertréfica diminuiu da eficiéncia mastigatoria, mas néo alterou forca

maxima de mordida e ambas as variaveis apresentaram correlacéo positiva (p=0,04).

Palavras-chave: Musculo Esquelético; Hipertrofia; Mastigacdo; Forca de Mordida,

Exercicio.
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Abstract

Laurindo-Jr MCB. Evaluation of masticatory efficiency and maximum bite force in young
athletes of hypertrophic physical activity [dissertation]. Aracatuba: UNESP — S&o Paulo
State University; 2018.

Currently, the population has greater access to information about how and why to have a
healthier lifestyle and many people practice physical exercises regularly, such as
hypertrophic trainings. Considering the great physical effort performed in this practice, it is
necessary to evaluate the possible relation between the hypertrophic training and the
musculature of the stomatognathic system. The aim of this study was to evaluate the
influence superior members hypertrophic physical activity on the masticatory efficiency
and the maximum bite force and the correlation between both essays. Twenty individuals
(10 men and 10 women) who practice hypertrophic physical activity regularly were
selected according to the inclusion and exclusion criteria. Sociodemographic data were
collected and the measures of masticatory efficiency, maximum bite force were performed
before a standardized, and preset by a physical educator, superior members hypertrophic
training (Control Group), and soon after the training, the essays were repeated (Test
Group). A statistical analysis was performed using the SPSS 22.0 program (Chicago,
USA). The masticatory efficiency and maximum bite force data were submitted to
Student's test and their correlation was analyzed by Pearson's test, both with 5%
significance. Significant decrease of masticatory efficiency was found after the training
(p<0,01). There was no statistical difference in bite force between the assessment periods
and there was positive correlation between masticatory efficiency and maximum bite force.

Thus, the practice of hypertrophic physical activity decreased the masticatory efficiency
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but did not alter the maximum bite force and both essays presented positive correlation

(p=0,04).

Key words: Bite Force, Masticatory Efficiency, Hypertrophy, Skeletal Muscle, Physical

Activity.
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*Este artigo sera formatado de acordo com as normas do periédico Journal of Oral
Rehabilitation (ANEXO A).
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1. Introducéo

A populacéo tem se mostrado cada vez mais interessada na melhora da qualidade

de vida, estética e salde geral*?

, que tem como definicdo da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), o bem estar fisico, mental e social®. A qualidade de vida satisfatéria
envolve um conjunto de fatores positivos, sendo a realizacédo regular de atividade fisica
comprovadamente um desses*”.

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética e que gere gasto energético®. Atualmente, uma boa
condicdo fisica faz parte de um estilo de vida saudavel”®, e o incentivo & pratica de
atividades fisicas como forma de prevencdo de doencas cronicas, como hipertensao
arterial, diabetes tipo 2, dislipidemias, sobrepeso e obesidade, se tornou essencial®,
desde que a OMS constatou que a falta de atividade fisica pode representar um numero
significativo de mortes no mundo anualmente®. O exercicio fisico pode entdo, ser
praticado por individuos saudaveis, e também por aqueles que ja apresentam sinais de
doenca, desde que estejam aptos a pratica’®, e individuos que apresentam fatores de
risco para doencas e precisam de uma prevencéo secundaria®.

O acesso a informacdes relacionadas a estética corporal € cada vez maior, levando
muitos individuos a pratica fisica ndo apenas pela saude, mas também por resultados que
gerem crescimento muscular, seja por conta propria, ou em academias de
musculacéo™*?. Conhecidos como treinos hipertréficos, estes exercicios consistem em
exigir grande esforco fisico, para que haja um aumento da forca muscular e aumento
volumétrico dos musculos em atividade®3**,

O aparelho estomatognatico consiste de um conjunto de estruturas que formam um

complexo sistema para desempenhar as funcées de degluticdo, fonagéo e mastigacéo™,
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apesar da importancia desse complexo, os estudos que ligam a atividade fisica ao
aparelho estomatognético ainda séo limitados.

A andlise da eficiéncia da mastigacdo consiste em quantificar a quebra de
alimentos com maior eficacia e menor esforco possivel’. Para essa mensuracdo, é
necessaria uma padronizacao da técnica de avaliacdo, para que as particulas de alimento
tenham um mesmo tamanho inicial e sejam avaliadas de forma fiel'®. Existem diferentes
formas para a obtencdo desses dados, que ja foram descritos na literatura como: o
método de fracionamento em peneiras, através do uso de alimentos naturais'® ou

sintéticos & base de silicone (Optosil®, Optocal®)'’, alimentos sintéticos em que a glicose

é a particula mensuravel*®

, € 0 método colorimétrico, que através da espectrofotometria
pode quantificar o volume de um corante especifico que € liberado no processo da
mastigacéo’®. Considerado uma metodologia padrdo ouro®, o fracionamento em peneiras

tem sido vastamente utilizado???

, € 0 Optocal® tem sido o material de escolha para
grande parte dos estudos®*?*. Este alimento sintético tem como base o silicone de
condensacdo utilizado em moldagens adicionado a outros materiais odontolégicos®. A
analise consiste na mastigacdo do alimento com medidas e pesos padronizados, e apés o
ciclo mastigatério ndo ha a degluticdo, e o alimento é dispensado numa sequéncia de
peneiras com aberturas graduais, e o resultante de cada peneira é pesado para avaliar a
capacidade de quebra do alimento®®?’,

Para afirmar se um dos fatores determinantes para a andlise da eficiéncia
mastigatoéria € a forca empregada nos musculos envolvidos no processo de mastigacéo, a
avaliacao da forca maxima de mordida € um ponto importante para uma completa analise
da habilidade mastigatéria de um individuo®®. Dentre as formas de realizar essa
mensuracao, € comum na literatura o uso do gnatodinamometro, que fornece dados sobre

as medidas de forca em Newtons (N)**°.
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Autores ja relacionaram o sistema estomatognatico com determinados esportes,
como ciclismo®, boxe*, artes marciais®®, rugby**, mergulho® e atletas em geral® fazendo
principalmente uma ligac&o entre esses esportes e 0 apertamento dental e consequentes
disfuncdes temporomandibulares. No entanto, os treinos de for¢a e hipertrofia ainda n&o
foram relacionados ao funcionamento do sistema estomatognético, incluindo a realizagdo

de analises de eficiéncia mastigatoria e forca maxima de mordida.
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2. Proposicao

O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia da atividade fisica hipertréfica de
membros superiores sobre a eficiéncia mastigatoria e a forca de mordida e a correlacao

entre ambas as andlises, antes e apos treino.
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Ipoteses
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3. Hipoteses

As hipoteses testadas nesse estudo foram que a pratica de atividade hipertréfica
levaria a diminuicdo da eficiéncia mastigatéria e da forca maxima de mordida; e que

haveria correlagédo positiva entre a eficiéncia mastigatoria e a forca maxima de mordida.
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4. Materiais e Métodos

Selecado de Individuos

O projeto de pesquisa foi aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa Humana
(Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP) sob Parecer numero 1.807.641/2016
(Anexo B).

O calculo da amostra foi feito com base em um estudo piloto, a fim de garantir a
confiabilidade do estudo. Para a analise da forca maxima de mordida (poder do teste e
confiabilidade também acima de 95%), foi indicado que o N necessario seria de 5.

O estudo prop6s a participacéo de 20 individuos, sendo 10 homens e 10 mulheres,
gue frequentam academias de musculacdo da cidade de Aracatuba — S&o Paulo, e que

realizam treinos hipertréficos com intuito de crescimento muscular.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Todos os individuos selecionados deveriam obedecer aos critérios de incluséo e
exclusao que foram:

1. Apresentar boa saude geral ou doenca sistémica leve (ASA)*";

2. Possuir boa habilidade cognitiva e entendimento para responder as questées e
executar os testes;

3. Praticar atividade fisica de hipertrofia ao menos trés dias na semana, sendo de
ao menos 1 hora em cada treino, ha pelo menos um ano;

4. Ser totalmente dentados;

5. Nao fazer uso de psicoterapicos, relaxantes musculares e esteroides
androgénicos anabdlicos;

6. N&o possuir nenhum tipo de doenca cronica degenerativa;

7. Nao possuir histérico de traumas faciais e lesées musculares;
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8. Nao fazer uso de nenhum tipo de prétese dentaria ou aparelhos ortodénticos;

9. Nao apresentar qualquer sintoma de disfuncdo temporomandibular a ser

confirmada pelo Critério de Diagnéstico em Pesquisa (RDC/TMD).

10.Ter no minimo 18 anos de idade e no maximo 30 anos de idade.

A coleta dos dados sociodemograficos foi feita por meio do questionéario
RDC/TMD*,

Informacbes verbais e escritas foram fornecidas aos individuos participantes da
pesquisa, e os mesmos foram solicitados a assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido, de acordo com as recomendacdes do comité de Etica em Pesquisa Humana
(Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP) e receberam uma via devidamente

assinada pelo pesquisador responsavel (Anexo C).

Avaliacdo da Eficiéncia Mastigatoéria

A eficiéncia mastigatoéria foi avaliada por meio da mastigacdo de alimento artificial
baseado na confeccdo do Optocal®. Este alimento apresenta em sua composicdo 0s
seguintes produtos e proporcoes>°.

e Optosil® Comfort Putty (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Germany) — 58,3%

e Pasta Ativadora (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Germany) — 20,8 mg/g

e Creme Dental (Colgate®, Colgate-Palmolive Comercial Ltda., Sdo Paulo, Brasil) —

7,5%

e Vaselina Sdélida (Rioquimica, Sao José do Rio Preto, Brasil) — 11,5%

e (Gesso Odontoldgico (Durone IV, Dentsply, Germany) — 10,2%

e Alginato (Hydrogum, Zhermack Clinical, Rovigo, Italy) — 12,5%

Estes componentes foram misturados e colocados em moldes acrilicos com
perfuracdes cilindricas com dimensdes de 12 mm de diametro por 5 mm de altura para

posteriormente serem estocados em estufa por 16 horas a 65°C, garantindo a sua
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completa polimerizacdo®. Cada participante recebeu entdo 3 gramas do alimento, que
corresponde a aproximadamente 5 partes do alimento nas medidas citadas acima. O
alimento artificial foi mastigado durante 35 ciclos, monitorados pelo examinador. Esta
quantia de ciclos é muito préxima do momento da degluticdo?’. Apds a mastigacdo, as
particulas trituradas foram expelidas da cavidade bucal, em um conjunto de trés peneiras.
Sequencialmente, o participante fez um enxague da cavidade bucal para eliminar todas as
particulas remanescentes, expelindo-as nos mesmos recipientes. No final, foi realizada
uma inspecgao intra oral para certificar que nenhum fragmento do alimento permaneceu na
cavidade bucal.

As particulas, contidas na peneira, foram lavadas com agua e secadas em estufa a
50°C por uma hora. Apds o processo de secagem, as trés peneiras foram colocadas em
um vibrador por 60 segundos e as particulas separadas de acordo com as malhas
granulométricas com aberturas de 1,70mm — 1,18mm — 0,42mm, acopladas em ordem
decrescente de abertura, e presas por uma base metalica. O contetido de cada peneira foi
pesado separadamente para anélise?*?°. Finalmente, ap6s a pesagem o valor em gramas
retido nas trés peneiras foi subtraido de 3g para obter a quantidade de Optocal® que
passou pelas trés gramaturas diferentes. Quanto maior o valor da “sobra” de alimento
artificial, ou seja, quanto maior a quantidade de passou prelas trés peneiras, maior foi a

capacidade de trituracdo do alimento e entdo maior a eficiéncia mastigatoria.

Avaliacdo da Forca Maxima de Mordida

A forca maxima de mordida foi mensurada através do dinamémetro IDDK (Kratos —
Equipamentos Industriais Ltda, Cotia, S&o Paulo, Brasil) com 15 mm de espessura e 1000
N. O examinador recebeu um treinamento criterioso para a familiarizagdo com o aparelho,

e os individuos também foram familiarizados.
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Os registros foram realizados na regido posterior, na area do primeiro molar de
cada lado. Cada registro foi feito trés vezes para cada regido, sendo que o individuo foi
orientado a morder o transdutor com forca maxima, por trés vezes em cada regido. Cada
registro foi feito aproximadamente por 15 + 2 segundos, com intervalo de 2 minutos entre
os registros. Os registros foram coletados aleatoriamente, e foi selecionada a forca

méaxima de mordida mais elevada dentre os trés registros de cada regiéo.

Treino Fisico

Apos a realizacdo dos testes iniciais, todos os participantes da pesquisa realizaram
o treino elaborado pelo educador fisico. O roteiro de exercicios especificos teve para
todos os individuos a mesma série de equipamentos, de forma padronizada para os
homens e para as mulheres visando a hipertrofia muscular, no entanto em intensidades
diferentes, respeitando os limites de cada participante, mas de forma que existisse grande
esforco fisico por parte de todos.

Buscando maior fidedignidade dos resultados e um maior controle das atividades
praticadas pelos individuos, o educador fisico acompanhou os treinos de todos os
participantes da pesquisa. Os exercicios foram realizados em 3 séries de 8 a 12
repeticbes chegado a exaustdo, com pausa de 60 segundos entre as séries, e 120
segundos de um exercicio para o outro. Os aparelhos e atividades feitos foram:

- Supino reto na barra: 3 séries x 8 a 12 repeticoes.

- Abdominal remador: 3 séries x 8 a 12 repeti¢cdes.

- Crucifixo inclinado com halter: 3 séries x 8 a 12 repeticdes.

- Puxador costas: 3 séries x 8 a 12 repeticdes.

- Hiperextenséo lombar: 3 séries x 8 a 12 repeticdes.

- Remada articulada posicéo neutra: 3 séries x 8 a 12 repeticdes.

- Rosca direta barra: 3 séries x 8 a 12 repeticoes.

- Triceps pulley: 3 séries x 8 a 12 repeticoes.
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- Elevacéo lateral: 3 séries x 8 a 12 repeticdes.

Imediatamente apdés o fim do treino fisico, todos os participantes foram submetidos
novamente as analises de eficiéncia mastigatoria e forca méxima de mordida. O educador
fisico observou e registrou se os individuos apertaram os dentes durante durante os
exercicios de alta intensidade, porém ndo ofereceu nenhum tipo de alerta ou orientacdo
sobre o apertamento a fim de se evitar viés nos resultados. Para tal registro, o treinador
foi previamente orientado, pelo examinador do estudo, a observar a contragdo do musculo

masseter.

Anélise Estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o programa SPSS 22.0 (Chicago, EUA).
Os valores obtidos durante os ensaios foram submetidos ao teste t de Student e
correlacdo de Pearson foi aplicada para verificar a correlacdo entre a eficiéncia
mastigatéria e a forca méxima de mordida, com significancia de 5% em ambos os testes.
Para a analise da forca maxima de mordida, foi calculada a média dos valores obtidos do

lado direito e lado esquerdo.
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5. Resultados

Vinte individuos (10 mulheres e 10 homens) com idade entre 18 e 30 anos (média

de 24,7 anos) aceitaram participar do estudo. Os dados sociodemograficos relativos a

sexo, renda familiar, escolaridade, cor ou raca e estado civil dos participantes do estudo

se encontram representados na Tabela 1. Por sua vez, os dados obtidos para a analise

da eficiéncia mastigatoria e forca maxima de mordida antes e ap0s o0 treino estdo

representados na Tabela 2.

Tabela 1 — Dados sociodemogréficos coletados por meio do questionario RDC/TMD®.

Sexo N Escolaridade Cor ou Raca | Estado Civil
Ensino Superior Incompleto n= 4 Branca n= 6 Solteiro n=8
Homens 10 Preta n=_2
Amarela n= 1 Casado n= 2
Ensino Superior Completo n= 6 Parda n=1 asado n=
Ensino Superior Incompleto n=5 Brancan=6 | golteiro n=9
Mulheres | 10 Preta n= 2
Amarela n=0
Ensino Superior Completo n=5 Parda n= 2 Casadon=1

N/n: quantidade da amostra.

Tabela 2- Dados descritivos das andlises de eficiéncia mastigatéria e forca maxima de

mordida (em Newtons) antes (Controle) e apds (teste) o treino para cada individuo e a

respectiva média do grupo.

Eficiéncia mastigatéria

Forca maxima de mordida

Individuo  Peneira  Controle Teste Lado Controle Teste
a

. éz (1)02422292 ggggg Esquerdo 285,94 206,33

Sobra 0:6675 0:8382 Direito 280,84 241,54

2 ;Z 82;32 2;2;; Esquerdo 690,78 650,62

34 1,6462 0,9434 Direito 723,75 699,01
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10

11

12

13

14

Sobra
1a
2a
3a

Sobra
1a
2a
3a

Sobra
1a
2a
3a

Sobra
1a
2a
3a

Sobra
1a
2a
3a

Sobra
1a
2a
3a

Sobra
1a
2a
3a

Sobra
1a
28.
3a

Sobra
1a
28.
3a

Sobra
1a
28.
33

Sobra
1a
23.
33

Sobra
1a
23.

0,8842
0,0873
0,9112
1,0356
0,9659
0,0137
0,6151
0,7892
1,642
0,032
0,5983
1,4249
0,9448
0,0297
0,7742
0,6526
1,5435
0,2403
1,2883
0,4632
1,9918
0,1369
0,853
0,08687
1,1414
0
1,4283
0,8139
0,7578
0,0241
0,8137
0,7593
1,4029
0,4022
1,5951
0,7546
0,2481
0,3208
1,0404
0,9145
0,7243
0,2548
1,1664
0,4224
1,1654
0,0395
1,4478

0,1514
0,6376
1,2992
0,5493
0,5139
0,1545
1,2501
0,8879
0,7075
0,097
1,3316
0,7856
0,7858
0,1526
1,3675
0,632
0,8479
0,3171
1,1161
0,6591
0,9077
0,2229
1,2849
0,5224
0,9698
0,295
1,4992
0,4732
0,7326
0,2753
1,1391
0,6174
0,9682
0,4563
2,1425
0,1968
0,2044
0,7875
1,096
0,5215
0,595
0,2415
1,8464
0,3898
0,5223
1,7321
0,6888

Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito

Esquerdo

401,85
382,24
702,18
840,26
490,54
493,58
887,89
816,72
698,25
669,03
719,19
789,39
372,46
324,61
626,07
647,26
190,24
248,9
491,95
482,3
364,48
355,94

517,22

322,06
299,1
658,04
637,25
521,53
523,66
676,68
602,54
640,25
631,17
839,47
879,88
228,69
235,97
588,78
555,86
180,05
243,4
405,02
396,98
307,15
291,26

417,77

42



15

16

17

18

19

20

Grupo
completo

33
Sobra
1a
2a
3a
Sobra
1a
2a
3a
Sobra
1a
2a
3a
Sobra
1a
2a
3a
Sobra
1a
2a
3a
Sobra
1a
2a
3a
Sobra
1a
2a
38.
Sobra

0,6156
0,8971
0,0839
1,0799
0,6565
1,1797
0,0174
0,5853
0,6555
1,7418
0,0029
0,5217
0,7999
1,6845
0,0444
1,2065
0,5583
1,1908
0,1735
1,2923
0,2604
1,2738
0,1055
1,1642
0,7217
1,0086
0,124335
1,012885
0,723974
1,152795

0,4396
0,1395
0,6902
1,2341
0,6275
0,4482
0,5963
1,3458
0,9879
0,0616
0
0,6597
0,8877
1,4526
0,086
1,7459
0,6678
0,5003
0,2194
1,6328
0,2953
0,8525
0,0639
1,2843
0,7061
0,9457
0,386925
1,35082
0,60458
0,657255

Direito
Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito
Esquerdo
Direito
Média de

ambos
os lados

517,8

361,39

426,6

322,65

276,75

501,18

437,25

395,02

346,77

155,17

168,17

376,51

374,98

478,84

430,16

309,7

278,71

288,46

269,18

244,19

234,19

358,15

328,73

182,6

209,67

230,39

230,85

411,88

Para a andlise da eficiéncia mastigatéria com o Optocal®, foi encontrada diferenca

estatistica entre os periodos de analise, com diminuicdo do peso da sobra no periodo

pos-treino, ou seja, houve diminuicdo da eficiéncia mastigatoria (Tabela 3). Por sua vez,

ndo houve diferenca estatistica na forca maxima de mordida entre os periodos de analise,

mas pode ser observada uma diminuigdo numeérica apos o treino hipertréfico (Tabela 3).

N&o houve também diferencas estatisticas entre os géneros.
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Tabela 3. Valores médios + desvio padrdo de sobra de alimento (eficiéncia mastigatoéria) e

forca maxima de mordida (em Newtons) antes (controle) e apds o treino (teste).

Periodo Controle Teste P valor
Sobra 1,15+0,41 A 0,65+0,35B <0,001
Forca méaxima de 478,84 + 195,72 A 411,88 + 197,55 A 0,288
mordida

Médias seguidas de mesma letra mailscula na linha ndo diferem ao nivel de 5% de

significancia pelo teste t de Student.

Para a andlise da correlacdo de Pearson, observou-se uma correlacdo positiva
entre a eficiéncia mastigatéria e a forca maxima de mordida, ou seja, quanto maior a forga

méaxima de mordida, maior é a sobra, ou seja, maior a eficiéncia mastigatéria (Tabela45).

Tabela 4. Correlacdo entre eficiéncia mastigatéria e forca maxima de mordida dos

individuos avaliados.

Correlagéo Forca méxima de mordida
Sobra Correlacéo de Pearson 0,326*

Significancia 0,04

N 40

*Correlacao significativa no nivel de 0,05.

O educador fisico relatou que todos os 20 participantes apertaram o0s dentes

durantes os exercicios de alta intensidade.
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6. Discussao

A hipotese testada de que a prética de atividade hipertréfica levaria a diminuigdo da
eficiéncia mastigatéria e da forca méxima de mordida ndo foi aceita, pois ndo houve
diminuicdo estatistica da forca méxima de mordida, apenas da eficiéncia mastigatoria. Por
sua vez, a hipoteses de que haveria correlagdo entre ambas as analises foi aceita.

O treino hipertréfico demanda esforco e exige alta contracdo muscular™>*

0 que
pode levar a fadiga dos musculos treinados, a qual se caracteriza por uma diminui¢cdo da
atividade do musculo que ocorre quando o nivel de saturacéo de oxigénio diminui a ponto
de se iniciar o metabolismo anaerébico. Allen, Whitehead & Yeung (2005) explica que
gquando uma atividade muscular € intensa e prolongada o musculo pode sofrer um
declinio na sua performance que pode ser definida como fraqueza muscular. Se essa
fraqueza dura minutos a horas pode ser entdo chamada de fadiga.** Por exigir esforco
intenso durante sua pratica, os atletas podem exercer contracdes nos musculos da
mastigacdo, uma vez que expressfes faciais tipicas, como testa franzida e caretas,
podem ser observadas durante alto esfor¢o fisico levando ao aumento da atividade
muscular®. Além das expressdes faciais, 0 aumento da atividade dos musculos da
mastigacao também pode ser causado pelo apertamento dentario que € comum durante a
pratica de exercicios de alta intensidade, conforme afirmado por Ebben (2006)*’. Os
participantes do presente estudo, segundo relato do educador fisico, apertaram os dentes
durante o treino, o que pode ter levado a contracdo prolongada dos musculos da
mastigagao ao ponto de entrarem em fadiga, ou obterem sua capacidade de contragéo
reduzida parcialmente apds os treinos.

No presente estudo houve uma diminuicdo significativa na eficiéncia mastigatoria
apos o treino, e apesar de nao ter ocorrido uma reducéo significativa na forca maxima de
mordida, houve uma correlacéo positiva entre a reducéo da eficiéncia, e forca de mordida.

Estes resultados estdo de acordo com resultados previamente encontrados por Rosa et
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al., 2012, e sugerem que pode ter ocorrido alguma alteracdo na atividade dos musculos
da mastigacdo decorrente de cansaco, apos treino de alta intensidade, sendo possivel
gue os musculos mastigatorios dos participantes também entraram em contracdo durante
o treino®. Para a confirmacéo da contracdo dos musculos da mastigacdo durante o treino,
€ necessario novo estudo, utilizando-se eletrodos sobre os musculos, durante a atividade
fisica. O ato mastigatério pode ser considerado complexo uma vez que envolve a acéo
coordenada da lingua, mandibula e musculos da mastigagdo, além de estimular a
secrecdo salivar**, sua forca é importante para o desenvolvimento dos ossos faciais e
depende da propriocepcao do ligamento periodontal*®, e sua eficiéncia é importante para
a saude dos individuos, uma vez que quando se tem dificuldades mastigatdrias ocorre
uma tendéncia de consumo reduzido de fibras e risco de problemas nutricionais e
doencas gastrointestinais*. A diminuicéo da eficiéncia mastigatéria no presente estudo
demonstra a diminuicdo da capacidade de trituracdo do alimento artificial, possivelmente
causada pela fadiga muscular. Vale ressaltar que a trituracdo de um alimento depende de
fatores tais como: a forma do dente; caracteristicas de fratura do alimento e a intensidade
e coordenacdo da atividade muscular mandibular responsavel em gerar a forca de
mordida“®.

A forca de mordida pode ser influenciada por diferentes fatores como presenca ou
ndo de dores musculares®’, e/ou inflamacdo na articulagdo temporomandibular®,
osteoporose facial*®, sexo, nimero de dentes e nivel educacional, o que se encontra
relacionado ao padrdo da salde oral®. Ela é uma caracteristica fisioldgica que esta
relacionada a qualidade de vida®. A andlise do presente estudo demonstra que uma Unica
sessdo de exercicio de alta intensidade néo foi suficiente para alterar estatisticamente a
forca maxima de mordida, apesar da possivel fadiga provocada durante o treino, porém
causou uma diminuicdo numérica na média dos individuos participantes. Vale ressaltar

gue auséncia de diferenca estatistica ndo implica obrigatoriamente em irrelevancia clinica.
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Um fator em que se pode basear a relevancia clinica da alteracéo da for¢ca de mordida é a
sua correlagéo positiva com a eficiéncia mastigatoria. Também € importante relatar que os
musculos da mastigacdo podem ter apresentado menor capacidade mastigatoria devido a
uma deficiéncia energética apos o treino intenso, uma vez que durante atividades
musculares fatigantes ocorrem mudancgas importantes na concentracao intracelular de
diversos metabdlitos. A mudanca no metabolismo e a reducdo da for¢a se correlacionam
devido a alguns fatores como a diminuicdo dos compostos altamente energéticos que
levam a reducdo de processos dependentes de energia; e o acimulo de produtos de
degradacdo com efeitos deletérios*®. Os participantes desse estudo se submeteram aos
testes mastigatérios e de forca de mordida imediatamente apds o treino e nao tiveram a
oportunidade de se alimentarem entre o treino e os testes do estudo para reporem 0s
metabdlitos utilizados durante o esforco fisico. Novos estudos podem ser realizados,
comparando-se grupos que recebem algum tipo de alimento energético imediatamente
apos o treino e antes dos testes experimentais.

Essa correlagcdo encontrada é alvo de controvérsias, uma vez que estudos ja
relataram que a relacdo entre a eficiéncia mastigatéria e a forca maxima de mordida é

1618 o entanto, outros ja demonstram relacdo intima e direta®®. Ha autores que

minima
afirmam que uma forca de mordida adequada € um indicador de funcdo mastigatéria
eficiente?’. Os mesmos autores afirman que a eficiéncia mastigatéria envolve quatro
caracteristicas principais que séo a forca de mordida aplicada, o contato entre os dentes
adjacentes, os movimentos mandibulares e duracdo da mastigacdo. Tal co-dependéncia
pode, juntamente com a provavel fadiga muscular dos individuos do presente estudo,
justificar a correlagdo encontrada nos nossos resultados.

A diminuicdo da eficiéncia mastigatéria ocorrida no momento apoés treino e a

possivel fadiga muscular langam um guestionamento sobre o limite ideal do esforco fisico

realizado a fim de evitar danos ao sistema estomatognatico.
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O presente estudo permitiu a obtenc&o de informacdes sobre os efeitos deste tipo
especifico de treino sobre o sistema estomatognatico, além de fornecer conhecimento
para os profissionais de saude, reafirmando a importancia da atuacdo do cirurgido
dentista no relacionamento direto com atletas das mais variadas modalidades, bem como
guiando o profissional de Educagéo Fisica no cuidado com o bem-estar geral de seu
aluno e orientacdo sobre a importancia de manter-se alerta a ndo realizar apertamento
dentério durante os treinos. Dessa forma, o individuo realizard a atividade com mais
qualidade e consequentemente, obterd resultados mais satisfatérios e evitarda a
sobrecarga no sistema estomatognatico.

Como limitacdo desse estudo tem-se o fato que o apertamento dentario foi
somente relatado pelo educador fisico e ndo avaliado sistematicamente quanto a sua
presenca ou auséncia, intensidade e duracdo. Da mesma forma, a presenca de fadiga
muscular ndo foi clinicamente avaliada. Ambas as avaliacbes seriam capazes de
contribuir na compreensao dos resultados aqui encontrados. Os autores ndo possuem
conhecimento de nenhum outro estudo na literatura que avalie tanto o comportamento
dos musculos de cabeca e pescoco, quanto a eficiéncia mastigatéria e forca de mordida
em individuos praticantes de atividade fisica hipertréfica. Baseado nisso, € importante
gue novos estudos que avaliem ambos o0s aspectos sejam realizados para que se possa
compreender mais profundamente o comportamento do sistema estomatognatico nesses
individuos, uma vez que a pratica desse tipo de atividade fisica se tornou comum na

sociedade.
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7. Concluséao
A pratica de atividade fisica hipertréfica pode causar alteragBes funcionais no
sistema estomatognatico uma vez que houve diminuigdo da eficiéncia mastigatoria, porém
sem alteracdo na forca maxima de mordida. Houve correlacdo entre a eficiéncia

mastigatéria e a forgca méxima de mordida.
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General Style Points

The following points provide general advice on formatting and style.

» Abbreviations: In general, terms should not be abbreviated unless they are used
repeatedly and the abbreviation is helpful to the reader. Initially, use the word in full,

followed by the abbreviation in parentheses. Thereafter use the abbreviation only.
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* Units of measurement: Measurements should be given in Sl or Sl-derived units. Visit the
Bureau International des Poids et Mesures (BIPM) website for more information about Sl
units.

* Numbers: numbers under 10 are spelt out, except for: measurements with a unit
(8mmol/l); age (6 weeks old), or lists with other numbers (11 dogs, 9 cats, 4 gerbils).

« Trade Names: Chemical substances should be referred to by the generic name only.
Trade names should not be used. Drugs should be referred to by their generic names. If
proprietary drugs have been used in the study, refer to these by their generic name,
mentioning the proprietary name and the name and location of the manufacturer in
parentheses.

Wiley Author Resources

Manuscript Preparation Tips: Wiley has a range of resources for authors preparing
manuscripts for submission available here. In particular, authors may benefit from referring
to Wiley’s best practice tips on Writing for Search Engine Optimization.

Editing, Translation, and Formatting Support: Wiley Editing Services can greatly improve
the chances of a manuscript being accepted. Offering expert help in English language
editing, translation, manuscript formatting, and figure preparation, Wiley Editing Services
ensures that the manuscript is ready for submission.

5. EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS

Peer Review and Acceptance

The acceptance criteria for all papers are the quality and originality of the research and its
significance to journal readership. Manuscripts are single-blind peer reviewed. Papers will
only be sent to review if the Editor-in-Chief determines that the paper meets the
appropriate quality and relevance requirements.

Appropriate papers are sent to at least two independent referees for evaluation. Authors

are encouraged to suggest reviewers of international standing. Referees advise on the
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originality and scientific merit of the paper; the Editor in Chief and editorial board, decide
on publication. The Editor-in-Chief’s decision is final.

Wiley's policy on the confidentiality of the review process is available here.

Appeals

The decision on a paper is final and cannot be appealed.

Data Sharing and Data Accessibility

Journal of Oral Rehabilitation encourages authors to share the data and other artefacts
supporting the results in the paper by archiving it in an appropriate public repository.
Authors should include a data accessibility statement, including a link to the repository
they have used, in order that this statement can be published alongside their paper.
Human Studies and Subjects

For manuscripts reporting medical studies that involve human participants, a statement
identifying the ethics committee that approved the study and confirmation that the study
conforms to recognized standards is required, for example: Declaration of Helsinki; US
Federal Policy for the Protection of Human Subjects; or European Medicines Agency
Guidelines for Good Clinical Practice. It should also state clearly in the text that all persons
gave their informed consent prior to their inclusion in the study.

Patient anonymity should be preserved. Photographs need to be cropped sufficiently to
prevent human subjects being recognized (or an eye bar should be used). Images and
information from individual participants will only be published where the authors have
obtained the individual's free prior informed consent. Authors do not need to provide a
copy of the consent form to the publisher; however, in signing the author license to
publish, authors are required to confirm that consent has been obtained. Wiley has a
standard patient consent form available for use.

Consent for publication is required for studies involving human subjects — ALL case

reports, letters that describe cases and some original articles. Cohort studies are exempt;
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instead evidence of IRB approval (name of IRB, date of approval and approval
code/reference number) must be provided.

Animal Studies

A statement indicating that the protocol and procedures employed were ethically reviewed
and approved, as well as the name of the body giving approval, must be included in the
Methods section of the manuscript. Authors are encouraged to adhere to animal research
reporting standards, for example the ARRIVE guidelines for reporting study design and
statistical analysis; experimental procedures; experimental animals and housing and
husbandry. Authors should also state whether experiments were performed in accordance
with relevant institutional and national guidelines for the care and use of laboratory
animals:

» US authors should cite compliance with the US National Research Council's Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals, the US Public Health Service's Policy on
Humane Care and Use of Laboratory Animals, and Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals.

» UK authors should conform to UK legislation under the Animals (Scientific Procedures)
Act 1986 Amendment Regulations (S1 2012/3039).

» European authors outside the UK should conform to Directive 2010/63/EU.

Clinical Trial Registration

The journal requires that clinical trials are prospectively registered in a publicly accessible
database and clinical trial registration numbers should be included in all papers that report
their results. Authors are asked to include the name of the trial register and the clinical trial
registration number at the end of the abstract. If the trial is not registered, or was
registered retrospectively, the reasons for this should be explained.

Research Reporting Guidelines

71



Accurate and complete reporting enables readers to fully appraise research, replicate it,
and use it. Authors are expected to adhere to the following research reporting standards.
Randomised clinical trials must conform to the CONSORT statement on the reporting of
RCTs. A flow diagram of subjects, the trial protocol, and the registration details of the trial
must be included in the paper along with and a numbered checklist provided as
supplementary material.

Diagnostic studies must conform to the STARD statement. A flow diagram of subjects, the
trial protocol, and the registration details of the trial must be included in the paper along
with and a checklist provided as supplementary material.

Qualitative research - authors should refer to the EQUATOR Network resource centre
guidance on good research reporting which has the full suite of reporting guidelines (both
guantitative and qualitative).

Observational studies (Epidemiology) please follow the STROBE Guidelines and submit
the study protocol as supplementary material.

Systematic reviews / meta-analysis of randomised trials and other evaluation studies must
conform to PRISMA guidelines (these have superseded the QUOROM guidelines) and
submit the study protocol as supplementary material.

Species Names

Upon its first use in the title, abstract, and text, the common name of a species should be
followed by the scientific name (genus, species, and authority) in parentheses. For well-
known species, however, scientific names may be omitted from article titles. If no common
name exists in English, only the scientific name should be used.

Genetic Nomenclature

Sequence variants should be described in the text and tables using both DNA and protein

designations whenever appropriate. Sequence variant nomenclature must follow the
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current HGVS guidelines; see varnomen.hgvs.org, where examples of acceptable
nomenclature are provided.

Sequence Data

Nucleotide sequence data can be submitted in electronic form to any of the three major
collaborative databases: DDBJ, EMBL, or GenBank. It is only necessary to submit to one
database as data are exchanged between DDBJ, EMBL, and GenBank on a daily basis.
The suggested wording for referring to accession-number information is: “These sequence
data have been submitted to the DDBJ/EMBL/GenBank databases under accession
number U12345’. Addresses are as follows:

* DNA Data Bank of Japan (DDBJ): www.ddbj.nig.ac.jp

« EMBL Nucleotide Archive: ebi.ac.uk/ena

» GenBank: www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank

Proteins sequence data should be submitted to either of the following repositories:

* Protein Information Resource (PIR): pir.georgetown.edu

* SWISS-PROT: expasy.ch/sprot/sprot-top

Conflict of Interest

The journal requires that all authors disclose any potential sources of conflict of interest.
Any interest or relationship, financial or otherwise that might be perceived as influencing
an author's objectivity is considered a potential source of conflict of interest. These must
be disclosed when directly relevant or directly related to the work that the authors describe
in their manuscript. Potential sources of conflict of interest include, but are not limited to:
patent or stock ownership, membership of a company board of directors, membership of
an advisory board or committee for a company, and consultancy for or receipt of speaker's
fees from a company. The existence of a conflict of interest does not preclude publication.
If the authors have no conflict of interest to declare, they must also state this at

submission. It is the responsibility of the corresponding author to review this policy with all
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authors and collectively to disclose with the submission ALL pertinent commercial and
other relationships.

If authors are unsure whether a past or present affiliation or relationship should be
disclosed in the manuscript, please contact the editorial office at jooredoffice@wiley.com.
The above policies are in accordance with the Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals produced by the International Committee of Medical
Journal Editors (http://www.icmje.org/). It is the responsibility of the corresponding author
to have all authors of a manuscript fill out a conflict of interest disclosure form, and to
upload all forms together with the manuscript on submission. The disclosure statement
should be included under Acknowledgements. Please find the form below:

Conflict of Interest Disclosure Form

Funding

Authors should list all funding sources in the Acknowledgments section. Authors are
responsible for the accuracy of their funder designation. If in doubt, please check the Open
Funder Registry for the correct nomenclature: https://www.crossref.org/services/funder-
registry/

Authorship

The list of authors should accurately illustrate who contributed to the work and how. All
those listed as authors should qualify for authorship according to the following criteria:

1. Have made substantial contributions to conception and design, or acquisition of data, or
analysis and interpretation of data;

2. Been involved in drafting the manuscript or revising it critically for important intellectual
content;

3. Given final approval of the version to be published. Each author should have
participated sufficiently in the work to take public responsibility for appropriate portions of

the content; and
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4. Agreed to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related
to the accuracy or integrity of any part of the work are appropriately investigated and
resolved.

Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship should be listed,
with permission from the contributor, in an Acknowledgments section (for example, to
recognize contributions from people who provided technical help, collation of data, writing
assistance, acquisition of funding, or a department chairperson who provided general
support). Prior to submitting the article all authors should agree on the order in which their
names will be listed in the manuscript.

Additional Authorship Options. Joint first or senior authorship: In the case of joint first
authorship, a footnote should be added to the author listing, e.g. ‘X and Y should be
considered joint first author’ or ‘X and Y should be considered joint senior author.’
Reproduction of Copyright Material

If excerpts from copyrighted works owned by third parties are included, credit must be
shown in the contribution. It is the author’s responsibility to also obtain written permission
for reproduction from the copyright owners. For more information visit Wiley’s Copyright
Terms & Conditions FAQ

ORCID

As part of the journal’s commitment to supporting authors at every step of the publishing
process, the journal requires the submitting author (only) to provide an ORCID iD when
submitting a manuscript. This takes around 2 minutes to complete. Find more information
here.

Publication Ethics

This journal is a member of the Committee on Publication Ethics (COPE). Note this journal
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in submitted manuscripts. Read Wiley'sTop 10 Publishing Ethics Tips for Authors here.
Wiley’s Publication Ethics Guidelines can be found here.

6. AUTHOR LICENSING

If your paper is accepted, the author identified as the formal corresponding author will
receive an email prompting them to log in to Author Services, where via the Wiley Author
Licensing Service (WALS) they will be required to complete a copyright license agreement
on behalf of all authors of the paper.

Authors may choose to publish under the terms of the journal's standard copyright
agreement, or OnlineOpen under the terms of a Creative Commons License.

General information regarding licensing and copyright is available here. To review the
Creative Commons License options offered under OnlineOpen, please click here. (Note
that certain funders mandate that a particular type of CC license has to be used; to check
this please click here.)

Self-Archiving definitions and policies. Note that the journal’s standard copyright
agreement allows for self-archiving of different versions of the article under specific
conditions. Please click here for more detailed information about self-archiving definitions
and policies.

Open Access fees: If you choose to publish using OnlineOpen you will be charged a fee. A
list of Article Publication Charges for Wiley journals is available here.

Funder Open Access: Please click here for more information on Wiley’s compliance with
specific Funder Open Access Policies.

7. PUBLICATION PROCESS AFTER ACCEPTANCE

Accepted article received in production

When an accepted article is received by Wiley’'s production team, the corresponding
author will receive an email asking them to login or register with Wiley Author Services.

The author will be asked to sign a publication license at this point.
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Accepted Articles

The journal offers Wiley’s Accepted Articles service for all manuscripts. This service
ensures that accepted ‘in press’ manuscripts are published online very soon after
acceptance, prior to copy-editing or typesetting. Accepted Articles are published online a
few days after final acceptance, appear in PDF format only, are given a Digital Object
Identifier (DOI), which allows them to be cited and tracked, and are indexed by PubMed.
After publication of the final version article (the article of record), the DOI remains valid and
can continue to be used to cite and access the article.

Accepted Articles will be indexed by PubMed; submitting authors should therefore carefully
check the names and affiliations of all authors provided in the cover page of the
manuscript so it is accurate for indexing. Subsequently, the final copyedited and proofed
articles will appear in an issue on Wiley Online Library; the link to the article in PubMed will
update automatically.

Proofs

Once the paper is typeset, the author will receive an email notification with the URL to
download a PDF typeset page proof, as well as associated forms and full instructions on
how to correct and return the file.

Please note that the author is responsible for all statements made in their work, including
changes made during the editorial process — authors should check proofs carefully. Note
that proofs should be returned within 48 hours from receipt of first proof.

Publication Charges

Colour figures. Colour figures may be published online free of charge; however, the journal
charges for publishing figures in colour in print. If the author supplies colour figures, they
will be sent a Colour Work Agreement once the accepted paper moves to the production
process. If the Colour Work Agreement is not returned by the specified date, figures will be

converted to black and white for print publication.
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Early View

The journal offers rapid speed to publication via Wiley’s Early View service. Early View
(Online Version of Record) articles are published on Wiley Online Library before inclusion
in an issue. Note there may be a delay after corrections are received before the article
appears online, as Editors also need to review proofs. Once the article is published on
Early View, no further changes to the article are possible. The Early View article is fully
citable and carries an online publication date and DOI for citations.

8. POST PUBLICATION

Access and sharing

When the article is published online:

» The author receives an email alert (if requested).

* The link to the published article can be shared through social media.

» The author will have free access to the paper (after accepting the Terms & Conditions of
use, they can view the article).

* The corresponding author and co-authors can nominate up to ten colleagues to receive a
publication alert and free online access to the article.

Print copies of the article can now be ordered (instructions are sent at proofing stage or
email offprint@cosprinters.com).
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To find out how to best promote an article, click here.

Measuring the Impact of an Article

Wiley also helps authors measure the impact of their research through specialist
partnerships with Kudos and Altmetric.
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Anexo B: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Humana da Faculdade de

Odontologia de Aracgatuba, UNESP.

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE Wm
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE

 PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thtule da Pesquisa: Avaliagdo da eficifncia mastigatdria, forga maxima de mordida ¢ efividade slétrics dos
muesculos masseter e temperal em individuos que praticam atividade fisice hipertrdfica

Pesquisador: Daricla Michelne dos Sartos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53343316,2,0000,5420

Instituigao Proponente: Fanuldade de Qdmntoinga do Campus de Aracatiba - LINFSP
Patrocinador Princlpal: Financlamenlo Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Perecer: 1.807.541

Apresentagdao do Projeto:

Parliciparo desle estudo 20 individucs (sendo 10 homens e 10 mulheres) que frequentam academias de
musculagdo. sendo solecionados acuelea qua reslizam treinos hipartréficos com intuito da crescimanta
muscular 8 que se enguadrem nos critérios de incluséo e exclusda.

Scrao ulilizadas para o tesle de efici@ncia mastigatdria. cidpsulas de palivinil aceato. Q intenor dessas
capsulas possuem granulos da fucsina confeccionadas por gatejamento. Aproximadsmenta 250 mg de
granulos serdo ambalados em cada cépsula. Os ndividuos realizardo a mastigagdo de duss capsulas com
rés minutos de ntervalo enlra elas. Quando a capsula for mastigada, os granulos do seu nienor seran
Teitirardos = a fuctina se mspalbara ce forma propo-cional 3 snargia despendida an movimanio de
mastigacan, O conteddo das capsulas zora dissolvdo em agua. Em saguida, essa sclugdo sord filrada, e o
corante exraldo serd quantificade em mandmetros (nrt) por meiu sspectrofotémetrs UV Visive! no
comprimentc de onda de 545 nm. Com isso a pariir da concentragas de fucsina exlraida sera possivel
determinar se havera diferenca no nivel de tidivracc dos granulos de fucsina entre o3 diferentes cicles e
diferentes tempos cle andlise, Cs valores da absorbé&ncla encontradas, em nandmeros, serac transformados
em concentragdo do corante fucsina, A forga de mordida serd mersurada ulfzando-se o dinamdmern. Os
registros serdo realizados na regido posterior, na drea do primeiro molar de cada |ado, Cada registro serd
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UF: 5P Municipio: ARACATLBA
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feito trés veses para caca regifo, sendo que o individue serd orientado 2 mordar o transduter com forga
maxima, pur rés vezas em cadz regido. Cada regisiro serd fellu aproximacamerte por 15 & 2 segurdos,
com Intervalo d2 2 minutos enlre os registros. Os regisires sordo colelados aleatorlamente, o sers
seleclonada a farca de morcida mals slevada dentrs os rds registros de cada ragiée,

Os individuos serdo submetidng 3 andlisa sletromicgrafica dos misculos masester a temporal. Os exames
aerko realizados antes e apds a realizagdo do reina fisico. No misculo masseter, 0s eletrodas serde
poeicienados hu ponto contral do misculo, equidistantes das 4reas de fixagdu do masculo. No muscuio
lemperal, 03 eletrodos serdo fixados no longo eixo das fibras, parpandicuiaments, & distantss carca de 1,5
& 2 cm da barda Infetlor do arco zigomaticn, As pusigbus dos aletodos na primelra sessdo satdo marcadas
no prontuério de cada parlicipants e registradas em um “lemplate’ de acatato no gual sera imprassa um
quadriculado com coordenadas para a recolocagdo de eletrodes nas mesmas posicdes nas

diferentas gessoes. Os registros dos sinals serde fellus durante o repouso mandibular, speramento mayimno
em MiH. apertamento maxime em MIH com uma fita de Parafilm o mastigagie de gomsa de mascar sem
agdcar em uma ordem pré-delerminada. Sntre ns exames serdo faitas parguntas sabre dor e fadlga
muscular. Apés a realizagdo de locos os testes inicigis nos individuus parldpanles da pasquise. o educador
fisico deve estipular um rolciro ce exsrcicioe especiiicns, ¢ mesma scérie de equipamentos de forma
padronizada para 05 homens e para as mulheres, no enianto em Intensidades diferentus, respaitando os
limites de cads participante, mas de forma que sxista grande esforgo fisice por parle de lodos.
Imedistamente apds o fim do treino fisico, todos os participartes serfio subisetidos novamente as analieas
de eficiéncia mastigstéra, forca maxima de mordida e stvidade elética dos misculos massetar e lemporal.

Obijstivo da Pesqulsa:

O= objetivos desse estudo compraendem avaliagio de individuos antes & apda a pratica de atividade flzica
hipertrafica, reslizandn zndlises me 1,

Eficiéncia masticatéria, de forma a obler dades sobre a influéncia da exarcicio sobre a capscidade de
triluragdo de alimentos no pracesso de

mastlgag¢ds;2. Forga maxima de morcida, que tem influéncia direta na capacidade de mastigag3o:3.
Alivicads aléinca dos musculos masseter e temporzl que formece dacos sobre ¢s nivais de intensidade da
atlvidade musualar.
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Avallagdo dos Riscos ¢ Benslicios:

A pusquisa oferece riscos minimos aos oarticipantes. Csse sstude vai permitir & outergao de informaglies
s0lvs os efeitns deste po uspecifico de treina sobre v sislema satomatognético, além do

leiracer canhacimento para os profissionsis de sauce, reafirmando a ‘mportancis da atuagdo do cirurgido
dentisla no relacionamento direto com

aflefas des rais varadas medalidades, bem como gulando o profissional de Educacao Flsica, no cuidado
com o bem estar geral de rau aluno. Dessa forme, o ingividuc realizard a atividade com mals qualidade ¢
cansequeniemente, cbterd resuftados mais satisfatorios.

Comentdrios & Consideragées sobre a Pesquisa:

O trabalho foi bem elabarado & os rexultados rardo bensficias para drea de pesquisa.
Consideragdes sobre os Termos de apressnlagio obrigatéria:

Touos us lermos foram devidamente apresentados.

Recomendagoes:
Nao ha.

Conciusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Nao havendo pendéncias, recomendamos a aprovacdo da pratacola,

Consideragdes Finals a cHtérle do CEP:;

N&u havendao pendénoag, © CEP prupde ¢ uprovagéo do projeto de pesquisa salientando que, de acuido
com 3 Resolug3o 466 CNS da 12712020112 {titulo X, se¢do X.1., art. 3, item b, e, titulo X, segdo X1.2., iem
d), ha necessidade de apreaentagio de relatdrios sermesl-ais, devencu o primeiro relatirio ser enviado até
07/05/12017. O CEP retters a nacaseidads de entrega de uma via (ndc cdpia) do | CLE ao sujeto participarts
da pesquisa a solicita ao parnuisador responsavel lellura da cara circular 002/2011 CONEP/CNS antes do
infcia do projslo.

Este parecer ol elaborado bassado nos documentos abalxe relaclonados:

Tipo Dozumenta Arquivo : Postagem Aulor Situazan
Informaces Saslcas | PB_INFORMACOES_BASICAS _DCO_P | “5M092014 Areitn
dJdu Projelo ROJETO 763200.pdf 16:15°35
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Sontuagio oo Prrics 1807 841

Projatn Datathadn | |Prajato_Final_Murllo.pd! 16/09/2016 [Danicla Micheline Accito
Brochura 168:12:51  |dos Santos

| Investigadar _

TCLE ! Tarmos d&  |TCLC.docx 03/08/2016 |Daniela Micheline Arelto
Assentimento / 10:40:36  |dos Santos

Justificativa da

Auséncia

Folhz de Rosta Falha_ca_Raosto.adf 03/082016 |Danieda Micheline Acsilo

10:38:03 | das Sartos

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apracisgio da CONEP:

Nan

ARACATUBA, 07 wajmje 2016
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Anexo C: Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Avaliagao da eficiéncia mastigatéria e forca maxima de mordida

em jovens praticantes de atividade fisica hipertréfica”.

Nome do (a) Pesquisador (a): Daniela Micheline dos Santos

Nome do (a) Orientado (a): Murilo César Bento Laurindo Janior

1. Natureza da pesquisa: o (a) sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade:

- Avaliar se a atividade fisica hipertrofica exerce influéncia sobre a eficiéncia mastigatoria.

- Avaliar se a atividade fisica hipertrofica interfere na forca maxima de mordida.

- Avaliar se ha correlacédo entre ambas as analises, antes e ap0s o treino.

2. Participantes da pesquisa: Serdo selecionados criteriosamente 20 individuos que
praticam atividade fisica hipertréfica regularmente em academias de musculacdo da
cidade de Aracatuba — SP.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o (a) sr.(a) permitira que o
(a) pesquisador a avalie por meio da anamnese e exame fisico e realize exames de
eficiéncia mastigatodria, forca maxima de mordida e eletromiografia para avaliar a atividade
dos musculos masseter e temporal. O (a) sr. (a) tem liberdade de se recusar a participar e
ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo para o (a) sr. (a) Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a
pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do
telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4, Sobre as entrevistas: Apenas anamnese e exame fisico.

5. Riscos e desconforto: Risco Minimo. A participacdo nesta pesquisa nao infringe as
normas legais e éticas, o (a) senhor (a) e todos (as) os (as) participantes da pesquisa
serdo apenas submetidos a exames de eficiéncia mastigatéria, forca de mordida e
eletromiografias de superficie, 0s quais sdo nao-invasivos, assim como exame clinico. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolugéo no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

6. Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo sé@o estritamente

confidenciais. Somente o0 (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de
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pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em
sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o (a) sr. (a) ndo terd nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes sobre
a atividade dos musculos masseter e temporal antes e apos o treino fisico de atividade
hipertrofica, bem como a forca de mordida e a eficiéncia mastigatéria, de forma que o
conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa corroborar com a
ciéncia, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-
se o sigilo das informacdes coletadas, conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: o (a) sr.(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacgao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro
gue recebi via deste documento, devidamente assinada pelo pesquisador, e autorizo a

execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.
Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.
Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto

meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador
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Pesquisador: Daniela Micheline dos Santos, (18) 36363-3287

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa:

Prof. Dr. Prof. André Pinheiro de Magalhdes Bertoz

Vice-Coordenador: Prof. Dr. Aldieris Alves Pesqueira

Telefone do Comité: (18) 3636-3234

E-mail cep@foa.unesp.br
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