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Resumo. Avaliar a forca das bochechas é uma pratica rotineira e importante para os
fonoaudidlogos. A bochecha participa do processo de mastigagdo, succdo, posicao dentaria,
sopro e assobio. Logo, alteracdes de tensdao comprometem funcgdes fisioldgicas importantes.
Atualmente o fonoaudidlogo realiza uma avaliagdo subjetiva da for¢a das bochechas, sendo o
resultado dependente da sua experiéncia clinica. Este trabalho apresenta uma revisdo sobre
as alternativas descritas na literatura para a medicao de forca e pressao das bochechas em
humanos. Pretende-se apresentar e comparar os métodos existentes. A escassez de trabalhos
sobre o presente assunto ajuda ressaltar a importancia do mesmo. Ndo ha um método que
reproduza o gesto solicitado durante a avaliacao clinica fonoaudioldgica. Por isso, conhecer
os valores de forga, de forma direta, que a musculatura das bochechas apresenta permitira
que o fonoaudidlogo realize uma avaliagdo miofuncional orofacial mais fidedigna, bem como
trace planos de terapia especificos para cada situacao.
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1 INTRODUCAO

As bochechas sao compostas externamente por pele, internamente, por mucosa, e
entre essas camadas, encontram-se musculos faciais, musculos de mastigacao, tecido
glandular e um corpo adiposo subcutaneo bastante proeminente (Zenlin, 2000).

O musculo bucinador, musculo transverso da face, € o principal musculo da
bochecha. Esta presente exclusivamente em mamiferos. Sendo o mais profundo da
musculatura facial e extrinseca dos labios, sua origem primaria é na rafe ou ligamento
pterigomandibular, enquanto o restante das fibras emerge da face lateral do
processo alveolar do maxilar e da mandibula, na regido dos ultimos molares. As fibras
do tém trajeto horizontal para frente e para medial, para mesclarem com as fibras
musculares dos labios inferior e superior. As fibras da porgéao central convergem para
o canto da boca e decussam antes da insercao. Isto significa que as fibras inferiores
da porcao central entram no labio superior, enquanto as superiores entram no labio
inferior. As fibras mais superiores nao decussam, e sim, entram no labio superior; as
fibras mais inferiores entram no labio inferior. Devido a essa complicada organizagéao,
o bucinador pode comprimir os labios e as bochechas contra os dentes e direcionar
os angulos da boca lateralmente. Posteriormente, o bucinador é coberto pelo
musculo masseter e interiormente é coberto por outros musculos faciais que se
inserem nos labios (Zenlin, 2000). O musculo bucinador é freqiientemente referido
como um musculo acessério da mastigacdo devido ao seu papel na mastigacdo e
degluticdao dos alimentos a na compressao dos dentes contra os molares. Este
musculo também é recrutado para assoviar, sugar e soprar (D'’Andrea e Barbaix, 2006).

A avaliagdo da tensao das bochechas é uma atividade rotineira para
fonoaudiologos, principalmente, para aqueles que atuam na area da motricidade
orofacial. A alteracdo da tensdao ou forca das bochechas pode comprometer o
posicionamento dentario e funcdes como a mastigagdo, degluticdo e deformidades
estéticas. Entretanto, a avaliagdo fonoaudioldgica atual relativa a tensdo das
bochechas ocorre de forma subjetiva e por isso esta sujeita a discordancias. A
avaliacdo quantitativa elimina a subjetividade do avaliador, aumenta a probabilidade
de diagnostico apropriado da tensao das bochechas nos casos de leve alteracao da
forca e é mais sensivel para detectar pequenas diferencas de forca observadas com a
progressao da terapia ou da doenca.

Diante da necessidade exposta este trabalho propde-se a descrever os métodos
encontrados na literatura para as medidas de forca e pressao das bochechas em
humanos.

2 METODOS PARA AVALIACAO DA FORGCA MUSCULAR
A forca muscular pode apresentar-se de duas maneiras: como forca estatica ou

como forga dinamica. A forca dinamica é aquela que se desenvolve voluntariamente
durante movimentos especificos. A forca estatica é a tensdo que um musculo ou
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grupo muscular desempenha numa posicdo determinada, voluntariamente, contra
uma resisténcia imoével. Em outras palavras é a forca exercida pelo musculo durante a
contragdo isométrica. A forca muscular estatica pode ser medida por meio de
métodos subjetivos, semi-objetivos ou objetivos. Os métodos subjetivos baseiam-se
na palpagdo da musculatura e ndo garantem uma afirmacdo segura, uma vez que
dependem da experiéncia clinica do avaliador. Os métodos semi-objetivos incluem a
dinamometria e a tensiometria. Ja os métodos objetivos para avaliacdo da forca
muscular podem ser diretos ou indiretos. A avaliagdo objetiva indireta pode ser
realizada por meio da avaliagdo do perimetro do membro, da determinagdo da area
transversal do musculo, ou da eletromiografia, enquanto a avaliacdo objetiva direta
se da por meio da mensuracao da forca exercida pelo tenddo (Hollmann e Hettinger,
1989) (ver figura 1).

A dinamometria é um método semi-objetivo de avaliagdo da forca muscular que
emprega dinamOmetros, manuais ou isocinéticos. O dinamémetro manual mede a
forca muscular maxima isométrica de acordo com o principio de compressao, na qual
a aplicagdo de uma forca externa ao instrumento resulta na compressao de uma mola
gue movimenta um ponteiro. Sabendo-se o valor da forga necessaria para deslocar o
ponteiro a certa distancia, pode-se determinar com exatiddo o valor da forca que foi
aplicada ao dinamometro. O fator que torna esta avaliagdo semi-objetiva é a
dependéncia da aplicacdo da forca pelo avaliador. O dinamdmetro isocinético
computadorizado mede a contragdo muscular maxima realizada em uma posicao
padronizada, é empregado com frequéncia em pesquisas, porém, requer muito
tempo e espaco, além do alto custo, enquanto o dinamémetro manual é mais
acessivel e pratico. A tensiometria é um método que utiliza o tensidmetro com cabo
para medir a forca muscular. O instrumento consiste em um cabo, que é ligado ao
membro, e um espelho contendo um ponteiro que indica o escore de forca do
individuo. A medida que a forca exercida no cabo aumenta o espelho sobre o qual o
cabo passa é deprimido produzindo a deflexdao do ponteiro que indica o valor da
forca exercida pelo individuo (McArdle et al., 1992).

Para a avaliagdo objetiva da forca por meio indireto no procedimento de
determinagdo da area transversal do musculo sao realizadas seccoes perpendiculares
a orientacao das fibras musculares com o objetivo de estimar a forca muscular. O
método parte do principio de que a capacidade do musculo de produzir forca esta
relacionada com a area de secgao transversa do musculo, sendo que o musculo pode
gerar 30 N de forca por centimetro quadrado de area de secao transversa. Tais
medidas sao obtidas em cadaveres ou pelo processamento de imagens (ultra-som,
tomografias computadorizadas, ressonancia magnética). Este método pouco se aplica
aos musculos orais e da face, os quais geralmente apresentam seccdes extremamente
reduzidas e entrecruzamentos de fibras musculares. Para medir direta e
objetivamente a forca muscular deve-se medir a forca exercida pelo tenddo. Em
experiéncias com musculo isolado essa medicdo é realizada conectando-se um
transdutor de forca diretamente no tendao. Porém, nas experiéncias que envolvem
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seres humanos, em que o tenddo ndo esta separado do 0sso, conecta-se o transdutor
ao tendao por meio de procedimento invasivo (Enoka, 2000). Esta forma de avaliacao
mostra-se inadequada para demanda fonoaudioldégica uma vez que se busca uma
avaliagao rotineira, por isso simplificada.

Nos trabalhos analisados nesta revisdao nao foi encontrada descricdo de valores
para a forca das bochechas em nenhuma das formas descritas nesta secao.

Métodos
subjetivos

Avaliagao da
forga
muscular
estatica

Métodos semi-
objetivos

Exemplo:
Palpagdoda
musculatura

Meétodos

objetivos diretos
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Dinamometria.
tensiometria

Exemplos:
Mensuragdo de
forga exercida
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Figura 1: Avaliacdo da forca muscular estatica

3 ALTERNATIVAS PARA A MEDICAO DE PRESSAO DAS BOCHECHAS HUMANAS

Além das alteragbes nas fungdes estomatognaticas nas quais verificam-se
mudancas da tensdo (ou forca) das bochechas, autores sugerem que a pressao
exercida por tecidos moles como labios, lingua e bochechas sobre os processos
alveolares e os arcos dentais podem exercer influéncia sobre a forma dos mesmos
(Ingervall e Thuer, 1988). Por este motivo muitos trabalhos descrevem estudos e
métodos para a avaliagdo destas estruturas.

A pressao é uma forga exercida sobre um meio numa unidade de area (Beckwith et
al., 1993). Os transdutores de pressao sao dispositivos que convertem a pressao
aplicada em um sinal elétrico por meio de medidas de deslocamento, deformacao ou
respostas piezoelétricas (Dally et al., 1993). Foram descritos na literatura transdutores
de pressao diafragmaticos (Kuglikkeles e Ceylanoglu, 2003), transdutores baseados
em strain gauges e transdutores com liquido em tubo (Ingervall e Thier, 1988).
Embora as células de carga e os strain gauges sejam mais adequados para medidas
de forca que pressdo, se a forca atua uniformemente sobre a superficie, a pressao
pode ser calculada (Lindeman e Morre, 1990). Entretanto, devido auséncia de
descricao nos artigos ndo foi possivel converter pressao em forga.

Em 1953, Alderisio e Lahr, apresentaram a comunidade cientifica o que chamaram
de “tecnica eletronica” para a gravagdo de forcas miodinamicas de labios, lingua e
bochechas. Foi uma diferenca aos principios de hidraulica proposto por Feldstein,
1950 para avaliar forca nas superficies bucal e labial dos dentes. Alderisio demonstrou
que pressdes musculares exercidas sobre strain gauges promoveriam alteracdes na

Copyright © 2010 Asociacion Argentina de Mecanica Computacional http://www.amcaonline.org.ar



Mecanica Computacional Vol XXIX, pags. 6383-6393 (2010) 6387

corrente elétrica. Logo, as forcas intraorais provocariam deformaces que seriam
plotadas em curvas. Os strain gauges foram protegidos e colocados nas superficies
laterais dos dentes. Os autores ndo descreveram os valores encontrados.

Em 1988, Ingervall e Thiier, estudaram a pressao das bochechas sobre os dentes e
processos alveolares variando a posicao da cabeca entre repouso e extensao (15°).
Foram estudados 20 adultos com idade entre 24 e 33 anos. As medidas de pressao
foram tomadas por meio de um transdutor de pressao intraoral incorporado a um
sistema preenchido com agua que apresentou algumas dificuldades para a
calibracdo. No momento da medicdo a canula foi conectada a um tubo plastico e um
sistema de pressao hidraulico (Thier et al., 1985). Verificou-se que a pressdao média
durante o repouso foi maior para a extensdo da cabeca (4,1 gm/cm? nos dentes, 11,9
gm/cm? nos processos alveolares) que para a posicdo natural (3,4 gm/cm’ nos
dentes, 9 gm/cm? nos processos alveolares). Esta pressdo das bochechas foi maior no
processo alveolar que nos dentes e apresentaram significancia estatistica. Este
mesmo autor também estudou as pressdes que a lingua e as bochechas exercem
sobre dentes posteriores da maxila e da mandibula. Foram avaliados 24 adultos com
idade entre 22-29 anos. O exame clinico revelou fung¢do normal dos labios, lingua e
bochechas no repouso e durante a mastigacao e degluticao. Os autores nao
descreveram os procedimentos da avaliagdo clinica. As medidas de pressdao das
bochechas foram realizadas intra-oral no espaco interdental entre os dentes 35 e 36,
25 e 26. As pressdes no repouso (aproximadamente 2 g/cmz) apresentaram
magnitude similar entre os dentes posteriores mandibulares. Ja a média nos dentes
maxilares foi 2,7g/cm? (Thiier et al, 1999). O mecanismo proposto por Thiier foi
adaptado para um transdutor de pressao com ar e utilizado por Halazonetis et al.,
(1994) para estudar os efeitos da expansao rapida da maxila na pressao exercida
pelas bochechas sobre o arco maxilar. (ver figura 2B).

Transdutores de pressao diafragmaticos foram inicialmente usados por
Luffnhgham, em 1968 para avaliar pressao de tecidos moles sobre os dentes e
posteriormente a pressao de labios e bochechas em diferentes tipos de oclusao
dentaria (Luffnhgham, 1969). Encontrou-se também o uso de transdutor de pressao
diafragmatico para medir mudancas de pressao dos labios, lingua e bochechas
produzidos pela expansao maxilar rapida. Um transdutor de pressao diafragmatico
EPL BO (Entran, Fairfield, NJ) foi conectado a um indicador digital de tensdo
(Kigukkeles e Ceylanoglu, 2003). Este tipo de transdutor miniatura acoplado nas
faces lingual e bucal dos dentes também foi descrito para avaliacdo da pressao
lingual e das bochechas durante a mastigacao e degluticdo em adultos (Casas et al.,
2003). Os transdutores diafragmaticos apresentam maior precisao e confiabilidade
(Moawad et al., 1996) (ver figura 2C).

Foi observada ampla utilizacao dos transdutores de pressao baseado em strain
gauges. Desde a década de 60 estes dispositivos sao descritos para avaliar a pressao
de labios e bochechas sobre os dentes em pessoas normais (Gould e Picton, 1962;
Gould e Picton, 1964) e outros experimentos envolvendo a bochecha (Winders, 1962;

Copyright © 2010 Asociacion Argentina de Mecénica Computacional http://www.amcaonline.org.ar



6388 M. BERBERT, R. MARCZAK

Lear e Moorrees, 1969; Leart et. al., 1965). Um transdutor de pressao baseado em strain
gauge foi descrito em 1964, mas foi usado para medir pressao na superficie labial e
lingual de tentes (Proffit et al., 1964). Utilizando um protétipo com strain gauges e
um transdutor de 0,7 mm de espessura, isolados em silicone, foi possivel avaliar a
caracteristicas da distribuicdo das forcas exercidas sobre a denticdo decidua 39
criangas. Os transdutores foram cementados a superficie bucal dos dentes molares
superiores com o adesivo Jing-jing para a avaliagao das bochechas. Os strain gauges
foram incorporados com duas resisténcias finas para formar o circuito ponte de
Wheatstone. Durante o repouso a pressdo dos labios e bochechas (208N/m?) foi
maior que a lingual (p<0.05) (Ruan et al., 2005). Transdutor de pressao associado a
strain gauges colado nos dentes também foi utilizado para medir a pressao das
bochechas contra maxila e mandibula durante a succdao de chupetas (Lindner e
Hellsing, 1991). Trabalho com metodologia semelhante avaliou o desequilibrio da
pressao bucolingual em sujeitos com assimetria facial (Takada et al., 2008) (ver figura
2A).

Muitas variacdes existem entre os estudos citados devido as diferencas nas
técnicas de medigdo. Estas variagdes estdo relacionadas a espessura dos transdutores
intraorais que tem efeito consideravel sobre as medidas de pressao, ao tipo de sensor
empregado para as medicOes, a posicao do dente avaliado (arcada mandibular ou
maxilar, caninos ou molares), ao tipo de frase empregada na fala, o tipo de liquido
ingerido para degluticdo entre outros pontos metodolégicos. Gould e Picton (1962)
concluiram que, para a correta medicao de pressdo, o transdutor nao deve sobressair
menos que 1 mm. Na tabela 2 representa-se de forma simplificada variacbes de
valores de pressao encontrados (ver tabela 2). Devido a falta de informagdes dos
artigos nao foi possivel fazer a conversao destes dados para forca.

A eletromiografia (EMG) mede a atividade elétrica do musculo por meio de
eletrodos que podem ser de superficie, colocados sobre a pele, ou de profundidade,
colocados no interior do musculo. A forca desenvolvida por um musculo em
contracao esta relacionada com a excitagdo neural que lhe é aplicada. Assim, uma vez
que a EMG, mede o nivel de excitacao, sugere-se a possibilidade de correlagbes com
a forca. (Malta et al., 2006). A exatidao da predicao da forca muscular utilizando-se a
eletromiografia de superficie ndo é indicada, uma vez que o sinal eletromiografico e
forca dissociam-se quando um musculo esta fadigado ou em contracbes néo
isométricas. Outro fator relevante é a posicdo anatomica na qual se encontra o
musculo bucinador. Por ser profundo, tal fato facilita que outros musculos possam
contaminar o sinal eletromiografico. Assim podem ocorrer superposicdes de
potenciais, 0 que provoca variagdo na amplitude dos sinais e diminui a confiabilidade
da medicao (Staudenmann et al., 2006).

A avaliacdo fonoaudioldgica clinica relacionada a forca das bochechas compreende
a observacao da estrutura durante o repouso, a mastigacao e a degluticdo. Palpagao
da estrutura e principalmente a realizacdo da prova de contra resisténcia ao dedo
enluvado do avaliador ou a uma espétula. E solicitado ao avaliando que abra a boca.
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O avaliador coloca o dedo indicador enluvado entre o arco dental e as bochechas,
aplica forca no sentido horizontal lateral (como se empurrasse as bochechas) e
solicita ao individuo que esta sendo avaliado que realize um movimento contrario ao
movimento do avaliador (empurra o dedo do avaliador comprimindo-o entre os
arcos dentais e a bochecha) (ver figura 2D). A classificagdo da tensdo (hipotensa,
normotensa, levente hipotensa ou hipertensa) neste método clinica de avaliacao da
forca de contra resisténcia da bochecha depende da experiéncia do examinador e
esta, portanto, sujeito a discordancias.

Figure 2: A - Transdutor de pressdo baseado em Strain Gauges (Proffit et al., 1964). B - Transdutor
de pressédo liquido em tubo (Ingervall e Thiier, 1988). C-Transdutor de presséo diafragmatico
(Kiglkkeles e Ceylanoglu, 2003). D- Avaliagdo clinica subjetiva fonoaudiolégica.

Métodos Referéncias Comentarios
Susceptivel as variagoes
Strain Gauges Alderisio, 1953. relacionadas a temperatura
ambiente.
Transdutor de pressdo Luffnhgham, 1968; Luffnhgham,
1969, Casas et al, 2003,Alternativa mais adequada

diafragmatico

Kicikkeles e Ceylanoglu, 2003

Transdutor de pressao
baseados em Strain
Gauges

Winders, 1962; Gould e Picton,
1962; Gould e Picton, 1964; Lear|
e Moorrees, 1969; Leart et. al,
1965; Lindner e Hellsing, 1991;
Ruan, 2005; Takada e cols, 2008

atualmente devido ao tamanho.
Por outro lado, apresenta um alto
custo para avaliagdes rotineiras.
Apresentam melhor sensibilidade
e compensacao térmica.

Transdutor de pressao
tipo liquido em tubo

Ingervall e Thier, 1988; Thier et

al., 1985; Thier et al., 1999.

Dificuldades para calibragao.

Tabela 1: Resumo dos métodos descritos para avaliagdo da pressdo das bochechas.
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Situacdes de avaliacdo | Pressdo (g/cm?)

Repouso 3-116
Degluticao 46,4 - 80
Fala 11,5-28,6

Tabela 2: Valores para pressao de bochecha contra os dentes descritos na literatura.

4 DISCUSSAO

Como visto os equipamentos utilizados para avaliacao das bochechas priorizam
medidas de pressao. Sdo equipamentos destinados a dentistas para o estudo da
movimentacao dentaria. Estas formas de avaliagdo ndo apresentam praticidade e
demandam um investimento de alto custo. Sdo de extrema importancia para
pesquisas, entretanto ndo se acomodam a realidade dos consultorios clinicos. Dai a
grande necessidade de desenvolver um novo sistema para a medicao da forca das
bochechas tendo como diferencial a sua constru¢do compativel com a pratica clinica
fonoaudiolégica. Preferencialmente, deve-se propor um método que preserve o
gesto fisico utilizado na avaliacdo subjetiva para poder proporcionar comparagao
entre as formas subjetiva e quantitativa de avaliacao.

Uma hipétese possivel sugere que a partir da afericdo da capacidade do individuo
imprimir uma forca horizontal lateral de contra-resisténcia, eventualmente seja
possivel fazer inferéncias sobre a capacidade da bochecha de realizar outras tarefas.
Confirmada esta hipdtese, o conhecimento do perfil e dos valores das forcas
produzidas pela bochecha humana serd um importante mecanismo para definir a
capacidade funcional do 6rgao por intermédio de parametros quantitativos.

A avaliacao quantitativa elimina a subjetividade do avaliador e aumenta a
probabilidade de diagndstico apropriado da tensdo das bochechas. Por outro lado, a
avaliacdo subjetiva € mais pratica e ndo requer instrumentacao. Logo, a avaliagao
quantitativa ndo deve ser utilizada para substituir a subjetiva, mas sim, para
complementa-la.

5 CONCLUSAO

Os trabalhos encontrados na literatura convergem para prototipos de transdutores
de pressdo baseados em strain gauges acoplados aos elementos dentarios para
medidas de pressao que as bochechas exercem sobre os dentes e processos
alveolares. A modernizagao dos transdutores de pressao como usado por Takada et
al., 2008 facilita os processos de calibracdo e apresentam tamanho reduzido.
Entretanto, a colocacdo do sensor requer procedimentos mais elaborados.

Ainda ndao ha um consenso sobre qual a melhor forma de avaliar a forca ou
pressao das bochechas. Por isso, ha um grande potencial para sugerir novas
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alternativas para a avaliacdo das mesmas.
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Abstract. Cheek force measurement is an important step in the detection and
prevention of pathologies. Cheeks are used in chewing, swallowing, sucking, whistling,
blowing, guiding teeth eruption and helps maintaining dental arch shape. Changes in
this structure can interfere in important physiological functions. Phonoaudiologists
routinely need to evaluate cheek forces. However, this procedure to estimate cheek
force in human patients is based on subjective method. This work presents a review of
human inter oral cheek force and pressure measurement alternatives with potential to
be used as actual medical devices. The main goal is to discuss and compare the existing
methodologies, aiming the construction of an experimental device to measure force in
patients.
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