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RESUMO: As forças originárias do sistema mastigatório são o resultado da interação 
entre as funções muscular, nervosa, óssea e dental. A força de mordida (FM) 
máxima é a capacidade dos músculos elevadores da mandíbula de exercer um 
esforço máximo através do contato entre os dentes inferiores contra os superiores 
em condições fisiológicas. O objetivo deste trabalho foi demonstrar a utilização de 
um gnatodinamômetro para a mensuração da FM máxima ou pico de FM. Foi 
avaliado neste estudo 01 paciente procedente da Clínica de Ortodontia da 
ORTOPÓS, Catanduva, SP. A FM foi mensurada pelo emprego de um dinamômetro 
digital Kratos, modelo IDDK (Kratos- Equipamentos Industriais Ltda, Cotia, São 
Paulo, Brasil), adaptado para condição bucal. Com os resultados obtidos neste 
trabalho, pode-se quantificar e qualificar a FM. 
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Employment of Gnathodynamometer in the register of bite force 

Abstract: The forces originating from the masticatory system are the result of the 
interaction between muscle function, nerve, bone and dental. The bite force (FM) is 
the maximum capacity of the elevator muscles of putting maximum effort jaw through 
contact between the lower teeth against the upper under physiological conditions.The 
objective of this study was to demonstrate the use a gnathodynamometer for the 
measurement of the maximum peak FM or FM. It was evaluated in this study 01 
patients coming from Orthodontic Clinic ORTOPÓS, Catanduva, SP. The FM was 
measured by use of a digital dynamometer Kratos, IDDK model (Kratos- Industrial 
Equipment Ltda, Cotia, São Paulo, Brazil), adapted to oral health. With the results 
obtained in this work, one can quantify and qualify the FM. 

Keywords: Bite force, dynamometer, gnathodynamometer. 

 

INTRODUÇÃO 

Determinar a FM (força de 

mordida) foi e é uma grande 

preocupação de diversos autores e em 

numerosas investigações há uma 

grande preocupação na mensuração 

do seu pico ou valor máximo. 

A FM é um indicador do 

estado funcional do sistema 

mastigatório (HAGBERG, 1987), 

executada pelos músculos elevadores 

da mandíbula e regulada pelos 

sistemas nervoso, muscular, 

esquelético e dentário; sendo um dos 

componentes da função mastigatória 

(LINDERHOLM, WENNSTRÖM, 1970; 

SHEIKHOLESLAM et al., 1980; OW 

ET AL., 1989; BAKKE, 1993; SHIAU, 

WANG, 1993; PIANCINO ET AL., 

2005; KOGAWA et al., 2006; 

SONNESEN E BAKKE, 2007 ).  

Pesquisas analisam e avaliam 

a FM procurando estabelecer relações 

entre morfologia facial, fator oclusal, 

mecanismo neuromuscular, anatomia 

e força muscular relacionando 

variáveis como gênero, idade, tipo 

físico para entender o complexo 

funcionamento do sistema 

ESTOMATOGNÁTICO (BAKKE et al., 

1992, SHIAU, WANG, 1993; 

KILIARIDIS et al., 1995; RAADSHEER 

ET AL., 1996; GALO et al., 2006). 

OBJETIVO 

Considerando-se a 

importância da influência da 

musculatura no desenvolvimento 

craniofacial e assim na FM, o propósito 

deste artigo é demonstrar a aplicação 

de um gnatodinamômetro adaptado às 

condições bucais na mensuração da 

FM máxima. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

Movimentos maciços de 

população, intercâmbios e misturas 

hereditárias têm ocorrido ao longo da 

história humana por muito tempo, com 

notável aceleração nas últimas 

décadas. Estas levaram a 

combinações craniofaciais 

virtualmente ilimitadas (COON, 1948). 

Provavelmente uma das 

funções mais importantes do Sistema 

Estomatognático é a mastigação, esta 

coordenada pela função 

neuromuscular, envolvida por 

movimentos rápidos e precisos da 

mandíbula e por contínuas 

modulações de força (KARKAZIS e 

KOSSIONI, 1998).  

A FM produzida durante o 

apertamento em contração voluntária 

máxima é resultante da ação de pelo 

menos seis músculos elevadores ou 

levantadores da mandíbula (PEREIRA 

et al., 2006).  

Na literatura existem relatos 

sobre mensuração da FM desde o 

século XIX, resultante do processo de 

mastigação. Black em 1985 

demonstrou seu invento denominado 

Gnatodinamômetro, destinado a medir 

FM o que possibiliou o 

desenvolvimento de inúmeros 

trabalhos (CHIMENDES, 2013). 

Mensurar a FM é de extrema 

importância para avaliar pacientes, e 

colabora para o acompanhamento da 

reabilitação da função do sistema 

estomatogmático (PELIZZER, 

MUENCH, 1997). Quanto a 

metodologia de mensuração e estudo 

da FM encontramos: métodos diretos 

que utiliza o  dinamômetro 

(gnatodinamômetro), indiretos através 

imagens ultrassonográficas ou 

registros eletromiográficos e método 

misto (PALINKAS, 2010). 

Diferentes dispositivos têm 

sido utilizados para se obter 

mensuração direta da FM, incluindo o 

garfo de mordida (HELKIMO et al, 

1977; VAN STEENBERGHE E DE 

VRIES, 1978; KILIARIDIS et al., 1993), 

transdutores de força (HELLSING E 

HAGBERG, 1990; LINDAUER et al., 

1993; BRAUN et al.,1996), 

transdutores de tiras (BURKE et al., 

1973; PROFFIT et al. ,1983) , o tubo 

de borracha pressurizada (BRAUN ET 

AL., 1995), o gnatodinamômetro 

(ORTUG , 2002) , lâmina ou folha de 

pressâo sensitiva (HIDAKA et al., 1999 

, SONDANG et al., 2003) e  resistores 

sensoriais de força (FERNANDES et 

al., 2003).  
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METODOLOGIA 

 Aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa instituído na CPO 

São Leopoldo Mandic, com o número 

de protocolo 2012/0160. 

As tomadas das FM foram 

realizadas em 02 sessões individuais, 

sendo que na primeira foi empregada 

uma ficha para anotação dos dados 

demográficos e outra ficha contendo o 

questionário para a avaliação de 

sintomas de DTM, recomendado pela 

Academia Europeia das Desordens 

Craniomandibulares (DE BOEVER et 

al., 2007) . 

Como a voluntária não 

apresentou nenhum sintoma de DTM, 

foi perguntado a mesma desejaria 

participar da pesquisa, se sim, esta 

deveria estar de acordo com o termo 

de consentimento livre e esclarecido, 

assinando-o, tomou-se altura, peso, 

questionou-se o lado de preferência de 

mastigação e aplicou-se o exame 

clínico de tomada da FM. Na segunda 

sessão foi realizado o mesmo 

processo de tomada da FM. 

A verificação de peso (Kg) da 

paciente foi realizada em balança 

digital modelo (Balança Digital 

Tramontina até 200 Kg modelo 

61101200). Antes da aferição, a 

balança foi calibrada para zero e 

posicionada em uma superfície plana, 

sólida e uniforme. Foi solicitado à 

paciente que retirasse os calçados, 

roupas pesadas, objetos e que se 

posicionassem no centro da balança.  

A tomada de altura foi 

realizada em uma parede plana 

situada próxima a um local de piso 

sólido com o paciente de pé contra a 

parede, com os pés planos no chão e 

nivelados com a parede. A medida foi 

feita com uma régua e um lápis para 

fazer uma marca na parede no nível 

do alto da cabeça; registrada a altura a 

partir da base do piso até a marca da 

parede obteve-se a medida. 

A FM foi mensurada pelo 

emprego de um dinamômetro digital 

Kratos, modelo IDDK (Kratos- 

Equipamentos Industriais Ltda, Cotia, 

São Paulo, Brasil), adaptado para 

condição bucal. O aparelho possui 

escala em Kgf, N ou Libras, uma tecla 

“set-zero” que permite o controle exato 

dos valores obtidos e também registro 

de “pico”, que facilita a leitura da FM 

máxima durante a obtenção dos 

valores. É provido de duas hastes que 

contém nas extremidades discos de 

teflon, sobre os quais é aplicada a 

força a se registrar (Figura 1). 
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Figura 1 - Dinamômetro digital 

modelo IDKK (Kratos – Equipamentos 

Industriais Ltda, Cotia São Paulo, 

Brasil). 

A mensuração da FM foi 

coletada com a voluntária sentada em 

posição correspondente ao plano 

meato-orbital, paralelo ao solo em uma 

cadeira confortável, com os braços 

estendidos ao longo do corpo e mãos 

estendidas sobre as coxas. O 

dispositivo foi limpo com álcool e 

protegido com um aparato de borracha 

posicionada nas hastes de mordida 

para evitar contaminações cruzadas. A 

voluntária recebeu instruções 

detalhadas e foram realizados testes 

mordendo o equipamento antes que os 

registros fossem obtidos, para 

assegurar a confiabilidade no 

procedimento (PALINKAS, 2010).  

Com colocação dos braços de 

mordida deste aparelho na face 

oclusal dos primeiros molares 

superiores e inferiores, direitos e 

esquerdos alternadamente, pediu-se 

para a voluntária morder o dispositivo 

com o máximo de força. Foram 

realizadas três mensurações do pico 

da FM de cada um dos lados com um 

intervalo de 10 segundos entre as 

mesmas, sendo considerada a maior 

medida de força apurada em cada um 

dos lados. Estes dados foram 

registrados em uma ficha prontuário. 

As mensurações dos picos de força 

foram em Newtons(N) (BORTONI, 

2011). Após o período de um mês as 

mensurações foram repetidas e foi 

considerada a maior medida de força 

em cada um dos lados. 

 

Figura 2. Mensuração da força 

de mordida 

DISCUSSÃO 

Foi utilizado neste estudo um 

dinamômetro digital, com capacidade 
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de até 100 Kgf, adaptado às condições 

bucais, provido de duas hastes, cujo 

diâmetro é de aproximadamente 10 

mm, sendo adequado para garantir 

uma abertura bucal que não 

interferisse na força empregada, 

evitando o estiramento muscular e o 

deslocamento exagerado dos côndilos 

(Fernandes et al., 2003; Castelo et al., 

2007). 

Mensurações de FM máxima 

são dependentes da motivação e 

cooperação da pessoa. A preocupação 

com danos aos dentes durante a 

medição, dor contínua e sensibilidade 

nos dentes e nos músculos da 

mastigação ou articulações 

temporomandibulares, tem uma 

influência negativa sobre as medidas 

de FM. Dor limita a FM máxima devido 

a mecanismos reflexos e impede 

mensurações, mas este fator também 

pode indicar real capacidade funcional 

do paciente e, portanto, fornece 

informações úteis para o tratamento 

controle (WENNEBERG ET AL., 1995; 

TORTOPIDIS et al., 1999; AHLBERG 

et al., 2003; HANSDOTTIR E BAKKE 

2004). 

Existe uma vasta gama de 

valores da FM máxima como 

encontrado por diferentes 

investigadores. Esta gama é 

provavelmente devido a vários fatores: 

localização do transdutor de força de 

mordida, ou seja, unilateral, bilateral, 

posterior ou anterior; quando o 

material transdutor é feito de metal, os 

indivíduos podem estar relutantes em 

morder totalmente por medo de dano 

dental, dor, etc; o tamanho do 

transdutor podem distrair os côndilos 

excessivamente; a falta de "dar" ou 

flexibilidade do elemento transdutor 

pode contribuir para uma relutância no 

morder máximo; dinâmica da 

capacidade de resposta e a precisão 

do transdutor e sensibilidade dos 

dentes, músculos e articulações 

temporomandibulares (BRAUN et al., 

1995). 

Worner em 1939 julgou ser 

difícil estabelecer comparações entre 

os resultados de diversos autores, 

devido ao emprego de equipamentos e 

técnicas diferentes na mensuração da 

força de mordida (CHIMENDES, 

2013). 

A opção pelo uso do 

dinamômetro adaptado as condições 

bucais ou gnatodinamômetro neste 

estudo, surgiu da constatação destes e 

de outros autores (CHIMENDES, 

2013), que em muitos dos trabalhos 

encontrados na literatura não 

apresentam uma metodologia para o 
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planejamento experimental na 

mensuração da força de mordida que 

fosse ao mesmo tempo útil e simples 

obtendo desta forma valores 

divergentes tornando-os assim 

duvidosos. 

CONCLUSÂO 

Este estudo permitiu concluir 

que o gnatodinamômetro 

(dinamômetro digital Kratos, modelo 

IDDK- Kratos- Equipamentos 

Industriais Ltda, Cotia, São Paulo, 

Brasil, adaptado para condição bucal) 

é um equipamento que permite  uma 

padronização na coletas de dados 

referentes à  FM, pico de FM ou FM 

máxima, sendo um aparelho de 

simples manuseio, o qual não fica 

dependente de dois operadores (um 

no manuseio e outro para observar as 

oscilações da FM durante o 

apertamento e o pico da força), pois o 

valor máximo da FM fica registrado 

automaticamente no display. Desta 

forma também concluímos que se os 

estudos relacionados à FM utilizassem 

metodologia compatível poderiam 

apresentar resultados mais próximos 

evitando-se erros de mensuração. 
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