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RESUMO 

Oliveira, LF. Crossfit®: uma abordagem sobre força de mordida e imagem 

ultrassonográfica dos músculos mastigatórios. 2021. 80p. Tese de Doutorado – Faculdade 

de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 

 

Crossfit® é um treinamento que tem como princípio o aprimoramento físico, relacionado com 

força e resistência. O objetivo desse estudo foi avaliar a força de mordida molar máxima e 

espessura dos músculos masseteres e temporais dos atletas praticantes de Crossfit®. Este 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (processo n. 19828619.5.0000.5419). 

Foram avaliados 40 indivíduos distribuídos em dois grupos distintos: atletas praticantes há 

dois anos no mínimo de Crossfit® (n=20) e indivíduos saudáveis não praticantes de exercícios 

físicos (n=20). A força de mordida molar máxima (lados direito e esquerdo) foi mensurada 

por meio do dinamômetro digital. As espessuras dos músculos masseteres e temporais nas 

tarefas mandibulares de repouso e apertamento dental em contração voluntária máxima foram 

analisadas por meio do equipamento de ultrassom do Sistema NanoMaxx com transdutor 

linear de 13 MHz. Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente (teste t de Student, 

p<0,05). Foram encontradas diferenças significantes nas forças de mordida molar direita (p 

=0,001) e esquerda (p=0,008) entre os grupos. O grupo Crossfit® apresentou maior força de 

mordida molar em relação ao grupo não praticante do esporte. Na espessura muscular houve 

diferenças significantes para os músculos masseter direito (p=0,032) e esquerdo (p=0,004) no 

apertamento dental em contração voluntária máxima e para o músculo masseter esquerdo 

(p=0,015) no repouso mandibular. O grupo Crossfit® apresentou maior espessura muscular 

em relação ao grupo não praticante do esporte. A partir dos achados deste estudo, sugerimos 

que o Crossfit® produz alterações morfofuncionais no sistema estomatognático quando se 

observa a força de mordida e espessura dos músculos masseteres e temporais. Este estudo 

destaca a importância de analisar o sistema estomatognático de atletas que praticam um 

esporte de força e resistência, mostrando a importância de conhecer as características 

funcionais do organismo como um todo para melhorar a performance física. 

Palavras-Chave: Crossfit®; Força de Mordida; Ultrassom; Sistema Estomatognático; 

Músculos Mastigatórios.  
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ABSTRACT 

Oliveira, LF. Crossfit®: an approach to bite force and ultrasound imaging of masticatory 

muscles. 2021. 80p. Tese de Doutorado – Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, 

Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 

 

Crossfit® is a training that has as its principle physical improvement, related to strength and 

endurance. The aim of this study was to evaluate the maximum molar bite force and thickness 

of the masseter and temporal muscles of athletes practicing Crossfit®. This study was 

approved by the Research Ethics Committee (process n. 19828619.5.0000.5419). Forty 

individuals were evaluated, divided into two distinct groups: athletes who practiced Crossfit® 

for at least two years (n=20) and healthy individuals who did not practice physical exercises 

(n=20). The maximum molar bite force (right and left sides) was measured using a digital 

dynamometer. The thickness of the masseter and temporal muscles in the mandibular rest 

tasks and dental clenching in maximum voluntary contraction were analyzed using the 

ultrasound equipment of the NanoMaxx System with a 13 MHz linear transducer. The data 

were tabulated and analyzed statistically (Student's t-test, p<0.05). Significant differences 

were found in right (p=0.001) and left (p=0.008) molar bite forces between the groups. The 

Crossfit® group showed greater molar bite force in relation to the group that did not practice 

the sport. In muscle thickness, there were significant differences for the right (p=0.032) and 

left (p=0.004) masseter muscles in dental clenching in maximum voluntary contraction and 

for the left masseter muscle (p=0.015) in mandibular rest. The Crossfit® group showed 

greater muscle thickness compared to the group that did not practice the sport. Based on the 

findings of this study, we suggest that Crossfit® produces morphofunctional changes in the 

stomatognathic system when observing the bite force and thickness of the masseter and 

temporal muscles. This study highlights the importance of analyzing the stomatognathic 

system of athletes who practice a sport of strength and endurance, showing the importance of 

knowing the functional characteristics of the organism as a whole to improve physical 

performance. 

Keywords: Crossfit®; Bite Force; Ultrasound; Stomatognathic System; Masticatory Muscles. 

 

 



11 

 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1 – Dados sobre as características (média ± erro padrão) entre o grupo de atletas praticantes 

do treinamento de Crossfit® (GI) e grupo de indivíduos saudáveis não praticantes de exercícios físicos 

(GII)....................................................................................................................................................23 

Tabela 2 - Médias, desvio padrão (±) e valor de p (p<0,05) da força de mordida molar máxima 

direita e esquerda entre grupo de atletas praticantes do treinamento de Crossfit® (GI) e grupo 

de indivíduos saudáveis não praticantes de exercícios físicos (GII)........................................32 

Tabela 3 – Médias, desvio padrão (±) e valor de p (p<0,05) da espessura dos músculos 

masseter e temporal durante o repouso entre grupo de atletas praticantes do treinamento de 

Crossfit® (GI) e grupo de indivíduos saudáveis não praticantes de exercícios físicos (GII)...33 

Tabela 4 – Médias, desvio padrão (±) e valor de p (p<0,05) da espessura dos músculos 

masseter e temporal durante o apertamento dental em contração voluntária máxima entre 

grupo de atletas praticantes do treinamento de Crossfit® (GI) e grupo de indivíduos saudáveis 

não praticantes de exercícios físicos (GII).................................................................................34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 - Dinamômetro Digital IDDK da marca Kratos..........................................................24 

Figura 2 - Dinamômetro Digital IDDK da marca Kratos..........................................................25 

Figura 3 – Dinamômetro posicionado na região dos primeiros molares.............................26 

Figura 4 – Ultrassom SonoSite NanoMaxx com transdutor linear.........................................27 

Figura 5 - Localização dos músculos masseter (A) e temporal (B)............................................28 

Figura 6 – Transdutor linear posicionado sobre o músculo masseter (A) e temporal (B)..............28 

Figura 7 – Imagem ultrassonográfica do músculo masseter, na tarefa mandibular de repouso (A) e 

apertamento dental em contração voluntária máxima (B): superfície do transdutor (1); ramo da 

mandíbula (2); espessura do músculo masseter (3)................................................................... 29 

Figura 8 – Imagem ultrassonográfica do músculo temporal, na tarefa mandibular de repouso 

(A) e apertamento dental em contração voluntária máxima (B): superfície do transdutor (1); 

osso temporal (2); espessura do músculo temporal(3).........................................................29 

Figura 9 - Gráfico de Q Q normal das variáveis do estudo.................................................30 

Figura 10 - Médias, desvio padrão (±) e valor de p (p<0,05) da força de mordida molar máxima 

direita e esquerda entre grupo de atletas praticantes do treinamento de Crossfit® (GI) e grupo de 

indivíduos saudáveis não praticantes de exercícios físicos (GII).................................................32 

Figura 11 - Médias, desvio padrão (±) e valor de p (p<0,05) da espessura dos músculos masseter 

direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) durante o 

repouso entre grupo de atletas praticantes do treinamento de Crossfit® (GI) e grupo de indivíduos 

saudáveis não praticantes de exercícios físicos (GII)..................................................................33 

Figura 12 - Médias, desvio padrão (±) e valor de p (p<0,05) da espessura dos músculos 

masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo 

(TE) durante apertamento dental em contração voluntária máxima entre grupo de atletas 

praticantes do treinamento de Crossfit® (GI) e grupo de indivíduos saudáveis não praticantes 

de exercícios físicos (GII)......................................................................................................34 

../../Guilherme/Desktop/X/Nayara/Tese%20Formatada%2028-10-2020.docx#_Toc56115407
file:///C:/Users/Guilherme/Desktop/X/Nayara/Tese%20Formatada%2028-10-2020.docx%23_Toc56115407
../../Guilherme/Desktop/X/Nayara/Tese%20Formatada%2028-10-2020.docx#_Toc56115412
../../Guilherme/Desktop/X/Nayara/Tese%20Formatada%2028-10-2020.docx#_Toc56115412
../../Guilherme/Desktop/X/Nayara/Tese%20Formatada%2028-10-2020.docx#_Toc56115412


13 

 

 LISTA DE ABREVIAÇÕES E SIGLAS 

 

FORP/USP - Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 

CAAE - Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

DP – Desvio padrão 

CEP- Comitê de Ética em Pesquisa 

TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

IMC – Índice de massa corporal 

RDC/TMD – The Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 

EPI – Equipamentos de proteção individual 

MHz - Megahertz 

TD – Temporal Direito 

TE – Temporal Esquerdo 

MD – Masseter Direito 

ME – Masseter Esquerdo 

SPSS- Statistical Package for the Social Sciences 

GI- Grupo Crossfit® (Indivíduos que praticam o Crossfit®) 

GII- Grupo Controle (Indivíduos que não praticam o Crossfit®) 

P13K - Phosphatidylinositol-3-kinase  

Akt - Protein kinase B  

mTOR - Mammalian target of rapamycin 

 

 

 



14 

 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO ...................................................................................................... 16 

2.     PROPOSIÇÃO ....................................................................................................... 21 

3. MATERIAL E MÉTODOS .................................................................................... 23 

3.1 Caracterização da pesquisa .................................................................................... 23 

3.2 Caracterização da população e amostra ............................................................ 23 

3.3 Instrumentos de coleta de dados ....................................................................... 26 

3.3.1 Gnatodinamometria ................................................................................... 26 

3.3.2 Ultrassonografia ........................................................................................ 28 

3.4 Análise estatística ................................................................................................. 30 

4. RESULTADOS ....................................................................................................... 32 

4.1 Análise da Força de Mordida Molar Máxima ....................................................... 32 

4.2 Análise da Espessura dos Músculos Mastigatórios ............................................... 33 

4.2.1 Tarefa Mandibular: Repouso ................................................................. ...33 

4.2.2 Tarefa Mandibular: Apertamento Dental Contração Voluntária Máxima.34 

5. DISCUSSÃO ........................................................................................................... 36 

6. CONCLUSÕES ....................................................................................................... 42 

REFERÊNCIAS ............................................................................................................. 44 

ANEXOS ........................................................................................................................ 52 

 

 

 

 



15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  INTRODUÇÃO



16 

 

1. INTRODUÇÃO  

Com o passar dos anos, a odontologia e o esporte estão se alinhando por meio de 

descobertas cada vez mais promissoras, que demonstram a interferência da saúde oral no 

desempenho do atleta de alta performance (STAMOS et al., 2020). Os primeiros relatos no 

Brasil desta união, odontologia e esporte, começaram em meados de 1958 com o cirurgião 

dentista Mário Trigo que acompanhando os jogadores da seleção brasileira de futebol, 

observou as intercorrências orais em relação aos desempenhos funcionais. 

Em 02 de Outubro de 2015, o Conselho Federal de Odontologia do Brasil promulgou a 

resolução de nº 160 que reconheceu a Odontologia do Esporte como especialidade 

odontológica com objetivo de mostrar ao cirurgião dentista sua atuação nos cuidados 

odontológicos de atletas, com função de melhorar o rendimento esportivo e prevenir lesões 

considerando as condições fisiológicas. 

O cirurgião dentista tem como princípio fundamentado na sua ciência a prevenção e 

intervenção de fatores deletérios como doença cárie, disfunção temporomandibular, doença 

periodontal, maloclusões, hábitos deletérios, erosão dentária, além de traumas dentais e 

orofaciais (TEIXEIRA et al., 2021), mas devido ao novo olhar que os profissionais da saúde 

precisam ter sobre o organismo humano como um todo é importante cada vez mais observar 

se a alteração morfofuncional dos indivíduos podem interferir diretamente na performance 

física (MORDINI et al., 2021; SCOTT et al., 2020; SOLANA-TRAMUNT et al., 2020). 

Vários estudos partem do princípio que pensar na saúde geral da população é mostrar a 

importância da conexão da ciência odontológica e modalidade esportiva com a finalidade de 

promover saúde e qualidade de vida (ALKAN et al., 2020; GHONE et al., 2021; PARK et al., 

2021; WANG; SEO; CHA, 2020). Entender o que acontece com o corpo humano quando é 

submetido ao aprimoramento físico, relacionado com força e resistência com os aspectos 
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funcionais, em especial ao do sistema estomatognático, demostra que os sistemas estão 

interligados e podem responder diretamente aos estímulos físicos (KUSY et al., 2021).  

A habilidade física e o equilíbrio do corpo necessários na prática esportiva podem 

sofrer influência da oclusão dentária, mostrando a relação entre os músculos, apertar os 

dentes, desempenho esportivo e saúde, como observado no halterofilismo onde ocorre o 

levantamento de peso e normalmente os dentes são protegidos por aparelhos bucais para 

melhorar o desempenho do atleta, em decorrência da redução de carga de força promovida ao 

apertar os dentes (KINJO et al., 2021) 

Existem várias maneiras de realizar atividades físicas regularmente e que promovem 

benefícios para a saúde. Entre os vários esportes, desta-se o treinamento pelo Crossfit® que 

trabalha o atleta para desenvolver força e resistência por meio do condicionamento físico, 

aumentando o desempenho funcional (DOS SANTOS QUARESMA; GUAZZELLI 

MARQUES; NAKAMOTO, 2021; MANGINE et al., 2021; SCHLEGEL, 2020).  

O americano Greg Glassman criou o programa e fundou a marca Crossfit® no ano de 

2000 na Califórnia (USA) com o objetivo de englobar características de outras modalidades 

em um treinamento pelo exercício competitivo que consiste em três pilares: exercício 

constante; intensidade e funcionalidade (CLAUDINO et al., 2018). 

O Crossfit® é considerado um programa de treinamento de movimento funcional 

variado de alta intensidade realizado com pouco ou nenhum intervalo entre as sessões, 

combinando exercícios de força e resistência, sendo difundido mundialmente em mais de 

11.481 academias oficiais (SCHLEGEL, 2020). No Brasil foi implementado em 2009 por Joel 

Fridman, responsável pelo primeiro “box” de treinamento, como era definido o espaço para a 

prática do treinamento desta modalidade. 

Uma sessão de treinamento Crossfit® é estruturada na mobilidade articular, 

aquecimento e exercícios técnicos, sendo realizada em curtos ou nenhum intervalo de tempo 



18 

 

entre os exercícios com repetições, que podem promover respostas hormonais, imunológicas, 

metabólicas e cardiovasculares (BEN-ZEEV; OKUN, 2021; TOLEDO et al., 2021). 

Esforços desnecessários, sem acompanhamento adequado por treinadores capacitados 

da modalidade pode promover lesões músculo-esqueléticas em especial na região da coluna 

vertebral decorrente do esforço físico não adequado que compromete também outros sistemas 

do organismo humano (EVERHART et al., 2020; JONES et al., 2021; MEIER; RABEL; 

SCHMIDT, 2021). Em compensação, quando bem direcionado e orientado, o treinamento 

pelo Crossfit®  proporciona benefícios para a saúde, melhorando a qualidade de vida (BEN-

ZEEV; OKUN, 2021). 

O sistema músculo-esquelético é composto de três estruturas principais como os ossos, 

articulações e músculos (SHRAIM et al., 2020) e modalidades esportivas como o Crossfit® 

promove ganho de massa muscular e diminuição significativa de taxa de gordura corporal, 

fundamentais para melhora da condição funcional destas estruturas, melhorando o 

desempenho do atleta de elite (BAHREMAND; HAKAK DOKHT; MOAZZAMI, 2020). 

É eminente ter interesse em avaliar funcionalmente indivíduos que realizam atividades 

físicas regularmente principalmente os que apresentam características de intensidade da força, 

mas pouco se sabe o impacto destas atividades no sistema estomatognático que é complexo e 

interdependente que abrange estruturas estáticas e dinâmicas. Pela análise deste complexo 

sistema nota-se como a função e morfologia das estruturas dinâmicas são influenciadas por 

atividades esportivas, proporcionando possíveis modificações anatomofuncionais (FIOCO et 

al., 2018). 

Os movimentos corporais, influenciados pelo desempenho dos músculos esqueléticos, 

pode ter uma relação com a promoção de força, por isso é importante avaliar a força de 

mordida isométrica máxima que é uma metodologia eficaz para determinar parâmetros sobre 

o desempenho das estruturas do sistema estomatognático quando se observa a variável força 
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em uma amostra específica (DONIZETTI VERRI et al., 2019; FRANKS et al., 2019; 

GONCALVES et al., 2018; PALINKAS et al., 2010). Pesquisas relatam que indivíduos que 

praticam o CrossFit® apresentam maior desenvolvimento de força e resistência da parte 

superior e inferior do corpo sendo benéfico para os sistemas do organismo humano, 

melhorando o desempenho funcional (SKATTEBO et al., 2016). 

Outra maneira de se analisar o sistema estomatognático é por meio de mensurações 

das espessuras musculares que determinam o padrão morfológico em tempo real do corte 

transversal do músculo estriado esquelético (DA SILVA et al., 2015; PALINKAS et al., 2010; 

RAADSHEER et al., 1996). Este método rápido, não-invasivo e reprodutível é considerado 

padrão ouro para o estudo dos efeitos da carga de força decorrente de treinamentos esportivos 

pelos parâmetros musculares (CASTELO et al., 2007; FERREIRA et al., 2019; MONJO et 

al., 2018). Estudos atuais sugerem que as avaliações por meio de imagens ultrassonográficas 

fornecem informações sobre as propriedades dos músculos e adaptações ao exercício físico 

(KLICH et al., 2020). 

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a força de mordida molar máxima e 

espessura dos músculos masseteres e temporais dos atletas praticantes de Crossfit® com o 

intuito de demonstrar se existe alterações funcionais no sistema estomatognático.  

A hipótese nula é que ao avaliar o grupo de atletas praticante do treinamento de 

Crossfit®, não há diferença significativa na força de mordida molar máxima e na espessura 

dos músculos masseteres e temporais em relação ao grupo de indivíduos saudáveis não 

praticantes de exercícios físicos. Este estudo tem duas hipóteses sobre o atletas praticantes de 

Crossfit®: apresentam maior força de mordida molar máxima e maior espessura dos músculos 

masseteres e temporais durante a análise pelas tarefas mandibulares determinadas no estudo. 
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2. PROPOSIÇÃO 

Este estudo teve por objetivo analisar, por comparação, o sistema estomatognático de 

atletas de Crossfit® e de indivíduos não praticantes de exercícios físicos utilizando:  

 Força de mordida molar máxima direita e esquerda; 

 Espessura dos músculos masseteres e temporais nas tarefas mandibulares em repouso 

e apertamento dental em contração voluntária máxima. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Caracterização da pesquisa 

Este estudo observacional de corte transversal comparativo, foi realizado na 

Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” do Departamento de Biologia Básica 

e Oral da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 

(FORP/USP) e no Laboratório de Análise Biomecânica do Movimento do Claretiano Centro 

Universitário de Batatais. 

A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética da FORP/USP (CAAE número 

19828619.5.0000.5419). Os indivíduos foram convidados para participar do estudo (ANEXO 

1) e todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2). Os indivíduos 

foram orientados sobre cada um dos procedimentos realizados e as dúvidas foram esclarecidas 

antes da realização da coleta de dados. 

 

3.2 Caracterização da população e amostra 

A amostra calculada não considerou o número de praticantes do treinamento de Crossfit® 

no Brasil, pois não há um registro oficial. Sendo assim, a amostra foi por conveniência. O 

teste post-hoc foi realizado em nível α de 0,05 e poder (π) de 0,81 para o resultado principal 

da força de mordida molar máxima direita para confirmação do tamanho da amostra (20 

indivíduos em cada grupo) por meio do software G* Power (v.3.1.9.2, Franz Faul, Universität 

Kiel, Alemanha). A média ± desvio padrão (DP) da força de mordida molar máxima direita 

foi de 39,67 ± 17,20 para o grupo de atletas praticantes de Crossfit®, enquanto a do grupo de 

indivíduos saudáveis não praticantes de exercícios físicos foi de 27,41 ± 12,97, produzindo 

um tamanho de efeito de 0,815. 

De um total de 60 indivíduos avaliados com faixa etária de 25 a 35 anos e seguindo os 

critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 20 indivíduos (12 mulheres e 08 homens) 
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para compor o grupo praticante do treinamento de Crossfit® (GI) há no mínimo dois anos, om 

uma rotina de prática de cinco dias por semana (média ± DP 30,8 ± 4,4 anos). O grupo de 

indivíduos saudáveis não praticantes de exercícios físicos (GII) considerado grupo controle 

(média ± DP, 30,0 ± 5,7 anos) foi constituído por meio do pareamento indivíduo a indivíduo 

com o GI observando índice de massa corporal (IMC) e idade (Tabela 1).  

O recrutamento dos indivíduos que praticavam o treinamento de Crossfit® foi realizado 

em duas academias de Ribeirão Preto e região que mantinham mesmo padrão de treinamento 

físico. Os exercícios englobaram movimentos funcionais constantes de alta intensidade, 

sustentando uma variação durante a aula. O instrutor determinava uma sequência e todos 

realizavam os mesmos exercícios físicos, mantendo o protocolo diário. 

Tabela 1. Dados sobre as características (média ± erro padrão) entre o grupo de atletas praticantes do 

treinamento de Crossfit® (GI) e grupo de indivíduos saudáveis não praticantes de exercícios físicos 

(GII).  

 Grupos Valor de p Médias Erro Padrão 

Idade 
GI  

0,63 
30,8 ±0,97 

GII 30,0 ±1,29 

IMC 
GI  

0,08 
25,1 ±0,59 

GII 23,3 ±0,77 

* teste t de student (ou seja, p<0,05) 

 

Todos os indivíduos selecionados seguiram os critérios de inclusão: idade entre 25 e 

35 anos, oclusão normal (Classe I de Angle), presença de todos os dentes, exceto os terceiros 

molares, não tabagista, sem doenças cardiovasculares e neurológicas. Os critérios de exclusão 

foram os seguintes: presença de disfunção temporomandibular (RDC/TMD) (ANEXO 3); 

lesões musculares nos últimos 5 meses; utilizar medicamentos e / ou suplementos dietéticos 

que pudessem interferir na função muscular; ulcerações; feridas abertas ou hipersensibilidade 

cutânea; patologias sistêmicas (descompensadas) e tratamento ortodôntico. 
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Figura 1. Fluxograma da metodologia. 
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3.3 Instrumentos de coleta de dados 

 

Procedimentos  

Os protocolos deste estudo foram realizados por um único pesquisador responsável 

calibrado, o qual fez uso de equipamentos de proteção individual (EPI) necessários em cada 

exame clínico: luvas para procedimento, jaleco descartável, protetor facial, máscara e gorro.  

 

3.3.1 Gnatodinamometria 

Os registros da força de mordida molar máxima direita e esquerda foram realizados com o 

dinamômetro digital, (Kratos, modelo IDDK, Equipamentos Industriais Ltda., Cotia, São 

Paulo, Brasil), com capacidade até 100 Kgf, adaptado para condição bucal (Figura 2).  

 

                          Figura 2. Dinamômetro Digital IDDK da marca Kratos. 

 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” da FORP/USP 

 

 

O equipamento é constituído por duas hastes que apresenta nas extremidades discos de 

teflon, sobre os quais foi captada a máxima força de mordida. O dinamômetro foi limpo com 

álcool e as hastes de mordida do aparelho foram protegidas com dedeiras de látex descartáveis 

(Wariper-SP) seguindo os critérios de biossegurança.  
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Todos os indivíduos participantes receberam informações sobre o exame de força de 

mordida. Foram realizados testes apertando as hastes do equipamento antes que os registros 

fossem obtidos, para assegurar a confiabilidade do protocolo. As medidas foram feitas na 

região do primeiro molar permanente direito e esquerdo (PALINKAS et al., 2010). Foi 

solicitado ao indivíduo participante que mordesse as hastes por três vezes, com máximo 

esforço, descansando por dois minutos entre os registros, alternando o lado direito e o 

esquerdo (BONJARDIM et al., 2009; CASTELO et al., 2007) (Figura 3). 

 

Figura 3. Dinamômetro posicionado na região dos primeiros molares. 

 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” da FORP/USP 
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3.3.2 Ultrassonografia 

 

O aparelho de ultrassom portátil (NanoMaxx; SonoSite Inc, Bothell, WA, EUA) com 

transdutor linear de 13 MHz posicionado nas fibras dos músculos masseteres e temporais foi 

utilizado para mensurar a espessura durante as tarefas mandibulares de repouso e apertamento 

dental em contração voluntária máxima (BERTRAM et al., 2003) (Figura 4).  

 

Figura 4. Ultrassom SonoSite NanoMaxx com transdutor linear. 

 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” da FORP/USP 

 

Durante a realização do protocolo com a função de registrar as imagens 

ultrassonográficas, os indivíduos permaneceram sentados com postura ereta, sem fixação da 

cabeça, plantas dos pés apoiadas ao solo e palmas das mãos apoiadas nas coxas. Foram dadas 

orientações específicas solicitando ao indivíduo que permanecesse tranquilo durante a coleta 

dos dados. A localização dos músculos masseteres e temporais foi confirmada pela palpação 

digital (Figura 5) (ANDRADE et al., 2009; PALINKAS et al., 2010; RIGHETTI et al., 2020). 
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Figura 5. Localização dos músculos masseter (A) e temporal (B). 

A        B 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” da FORP/USP 

 

Neste protocolo foi utilizado o gel eletrocondutor à base de água, entre o tecido 

tegumentar e o transdutor linear, com o objetivo de suprimir o ar para não interferir na 

captação da imagem ultrassonográfica. O transdutor foi posicionado transversalmente à 

direção das fibras musculares, considerando-se que o ventre do músculo masseter localiza-se, 

aproximadamente, 2,75 cm acima do ângulo da mandíbula em direção à pálpebra superior e a 

porção anterior do músculo temporal, aproximadamente a 1,25 cm para trás e para cima do 

ângulo externo do olho (Figura 6) (MENDES DA SILVA et al., 2017). 

 

          Figura 6. Transdutor linear posicionado sobre o músculo masseter (A) e temporal (B). 

   A                 B 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” da FORP/USP 
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Foram obtidas três imagens ultrassonográficas dos músculos masseter e temporal, nas 

posições de repouso e apertamento dental em contração voluntária máxima, com intervalo de 

dois minutos entre as imagens (PALINKAS et al., 2010, 2019; RIGHETTI et al., 2020) 

(Figuras 7 e 8). As mensurações foram realizadas por um único profissional qualificado. Das 

três medidas obtidas em centímetros de cada músculo mastigatório, obteve-se médias para 

análise estatística. 

 

Figura 7. Imagem ultrassonográfica do músculo masseter, na tarefa mandibular de repouso (A) e 

apertamento dental em contração voluntária máxima (B): superfície do transdutor (1); ramo da 

mandíbula (2); espessura do músculo masseter (3). 

 

A            B  

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” da FORP/USP 

 

 

Figura 8. Imagem ultrassonográfica do músculo temporal, na tarefa mandibular de repouso (A) e 

apertamento dental em contração voluntária máxima (B): superfície do transdutor (1); osso temporal 

(2); espessura do músculo temporal (3). 

 A           B 

 
Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” da FORP/USP 
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3.4 Análise Estatística 

As análises estatísticas foram realizadas com o software estatístico IBM SPSS 26.0 

(IBM SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a 

distribuição normal dos dados de força de mordida molar máxima e espessura dos músculos 

masseter e temporal. Os resultados estão ilustrados na Figura 9. O teste t de student foi 

realizado para analisar diferenças entre os grupos. O valor p de < 0,05 foi considerado para 

indicar significância estatística. 

Figura 9. Gráfico de Q normal das variáveis do estudo. 

 

Fonte: Acervo pessoal 
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4. Resultados 

4.1 Análise da Força de Mordida Molar Máxima 

 

Na análise da força de mordida molar máxima direita e esquerda, observou-se 

diferenças significantes (p ≤ 0,05) entre o grupo de atletas praticantes de Crossfit® (GI) e o 

grupo de indivíduos saudáveis não praticantes de exercícios físicos (GII). O GI apresentou 

maior força de mordida molar máxima direita e esquerda (Figura 10 e Tabela 2). 

Figura 10. Médias, desvio padrão (±) e valor de p (p<0,05) da força de mordida molar máxima direita 

e esquerda entre grupo de atletas praticantes de Crossfit® (GI) e grupo de indivíduos saudáveis não 

praticantes de exercícios físicos (GII). 

 

 

Tabela 2. Médias, desvio padrão (±) e valor de p (p<0,05) da força de mordida molar máxima direita e 

esquerda entre grupo de atletas praticantes de Crossfit® (GI) e grupo de indivíduos saudáveis não 

praticantes de exercícios físicos (GII). 

Força de Mordida 

Molar 
Grupos Médias (Kgf) Desvio Padrão (±) Valor de p 

Direita 
GI 

GII 

39,67 

27,41 

17,20 

12,97 
0,015 

Esquerda 
GI 

GII 

36,65                                   

25,20 

           13,82 

           12,15 
0,008 
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4.2 Análise da Espessura dos Músculos Mastigatórios 

4.2.1 Tarefa Mandibular: Repouso 

Na tarefa mandibular de repouso, as análises das imagens ultrassonográficas dos 

músculos masseteres e temporais evidenciaram diferenças significantes (p ≤ 0,05) entre o 

grupo de atletas praticantes de Crossfit® (GI) e o grupo de indivíduos saudáveis não 

praticantes de exercícios físicos (GII) para o músculo masseter esquerdo. O GI apresentou 

maior espessura muscular em relação ao GII (Figura 11 e Tabela 3). 

Figura 11. Médias, desvio padrão (±) e valor de p (p<0,05) da espessura dos músculos masseter 

direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) durante o 

repouso entre grupo de atletas praticantes de Crossfit® (GI) e grupo de indivíduos saudáveis não 

praticantes de exercícios físicos (GII). 

 

 

Tabela 3. Médias, desvio padrão (±) e valor de p (p<0,05) da espessura dos músculos masseter e 

temporal durante o repouso entre grupo de atletas praticantes de Crossfit® (GI) e grupo de indivíduos 

saudáveis não praticantes de exercícios físicos (GII). 

Músculos Grupos Médias (cm) Desvio Padrão (±) Valor de p 

Masseter direito 
GI 1,21 0,21 

0,42 
GII 1,15 0,22 

Masseter esquerdo 
GI 1,24 0,30 

0,01 
GII 1,06 0,12 

Temporal direito 
GI 0,52 0,10 

0,79 
GII 0,51 0,11 

Temporal esquerdo 
GI 0,51 0,11 

0,87 
GII 0,50 0,10 
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4.2.1 Tarefa Mandibular: Apertamento Dental em Contração Voluntária Máxima 

Na tarefa mandibular de apertamento dental em contração voluntária máxima, as 

análises das imagens ultrassonográficas dos músculos masseteres e temporais evidenciaram 

diferenças significantes (p ≤ 0,05) entre o grupo de atletas praticantes de Crossfit® (GI) e o 

grupo de indivíduos saudáveis não praticantes de exercícios físicos (GII) para os músculos 

masseteres. O GI apresentou maior espessura muscular em relação ao GII (Figura 12 e Tabela 

4). 

Figura 12. Médias, desvio padrão (±) e valor de p (p<0,05) da espessura dos músculos masseter 

direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) durante 

apertamento dental em contração voluntária máxima entre grupo de atletas praticantes de Crossfit® 

(GI) e grupo de indivíduos saudáveis não praticantes de exercícios físicos (GII). 

 

 

Tabela 4. Médias, desvio padrão (±) e valor de p (p<0,05) da espessura dos músculos masseter e 

temporal durante o apertamento dental em contração voluntária máxima entre grupo de atletas 

praticantes de Crossfit® (GI) e grupo de indivíduos saudáveis não praticantes de exercícios físicos 

(GII). 

Músculos Grupos Médias (cm) Desvio Padrão (±) Valor de p 

Masseter direito 
GI 1,42 0,20 

0,03 
GII 1,29 0,15 

Masseter esquerdo 
GI 1,47 0,32 

0,004 
GII 1,22 0,16 

Temporal direito 
GI 0,57 0,11 

0,88 
GII 0,56 0,12 

Temporal esquerdo 
GI 0,58 0,14 

0,42 
GII 0,55 0,12 
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4. DISCUSSÃO 

A hipótese nula deste estudo foi rejeitada porque ocorreram diferenças significantes 

entre os grupos para a força de mordida molar máxima e espessura do músculo masseter 

esquerdo em repouso mandibular e músculos masseteres (direito e esquerdo) no apertamento 

dental em contração voluntária máxima mostrando a relação entre o mecanismo funcional do 

treinamento físico e o sistema estomatognático. 

Nossa primeira hipótese foi que o grupo de atletas praticantes de Crossfit® teve 

aumento na força de mordida molar máxima. Essa hipótese foi baseada em estudos anteriores 

que encontraram associação entre força, potência e condicionamento físico (LOCKIE et al., 

2020). Portanto, a primeira hipótese foi aceita porque o grupo atletas praticantes de Crossfit® 

apresentou aumento na força máxima de mordida molar com diferenças significantes em 

comparação com o grupo de indivíduos saudáveis não praticantes de exercícios físicos. 

Nos exercícios de alta intensidade, considerados anaeróbicos, as fibras musculares de 

contração rápida são as mais ativadas, porque possuem capacidade eletroquímica de transmitir 

os potenciais de ação (COSKUN et al., 2020; SLEUTJES et al., 2021). Durante este tipo de 

exercício, as fibras musculares utilizadas são conhecidas como tipo II (brancas) ou de 

contração rápida, que aumentam de volume devido ao aumento do espaçamento das linhas Z 

que delimitam a unidade repetitiva das miofibrilas (DE SOUZA LEITE; RASSIER, 2020). 

Este fato poderia explicar a maior força de mordida do grupo de atletas praticante de Crossfit® 

por causa da relação entre tamanho das fibras musculares dos músculos masseteres que são do 

tipo II e a força de mordida de indivíduos adultos (CASTELO et al., 2007; RINGQVIST, 

1974). 

Estudos demonstram que esportes intervalados de alta intensidade com finalidade de 

treinamento de força, estimula a capacidade glicolítica da fibra da musculatura estriada 

esquelética, promovendo maior força e potência, melhorando as respostas de hipertrofia e 
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aumento da glicólise, obtendo mais energia e força (PALLOTTINI et al., 2020; SHIRAI et al., 

2021). Outro fator que poderia explicar a maior força de mordida molar no grupo de atletas 

que praticam o Crossfit®. 

Nossa segunda hipótese foi que o grupo de atletas praticantes de Crossfit® apresentou 

aumento na espessura dos músculos masseteres e temporais. Essa hipótese foi baseada nos 

relatos científicos que mostraram que modalidades esportivas promovem maior recrutamento 

de fibras da musculatura estriada esquelética que pode modificar os parâmetros 

morfofuncionais, melhorando a eficiência neuromuscular (BEN-ZEEV; OKUN, 2021; 

TAMAKI et al., 2001).  

A segunda hipótese deste estudo foi também aceita porque o grupo de atletas 

praticantes do Crossfit® apresentou aumento da espessura muscular nas tarefas mandibulares 

de repouso e apertamento dental em contração voluntária máxima, com diferenças 

significantes para os músculos masseteres no apertamento dental em contração isométrica 

máxima e músculo masseter esquerdo na tarefa de repouso mandibular. 

Existem hipóteses que poderiam explicar os resultados destas variáveis, partindo do 

pressuposto funcional e fisiológico. Primeiramente precisamos refletir sobre o comportamento 

das estruturas estáticas e dinâmicas do sistema estomatognático perante o treinamento dos 

atletas de Crossfit®. Sabe-se que durante a prática de muitos esportes que demanda esforço 

físico e concentração, o apertamento dos dentes está presente e pode ser desenvolvido de 

maneira involuntária (KINJO et al., 2021).  

A oclusão dental pode acometer a capacidade física e o equilíbrio corporal, e durante o 

apertamento dos dentes em decorrência de uma atividade física ocorre aumento de tensão por 

contração isométrica dos músculos, o que pode desenvolver hipertrofia muscular 

(HASEGAWA et al., 2014; LEROUX et al., 2018; MITSUYAMA; TAKAHASHI; UENO, 

2017). Esta seria uma hipótese a ser observada que poderia ter acontecido nos atletas 
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praticantes de Crossfit® acarretando o aumento da espessura dos músculos mastigatórios. 

Neste estudo não foi avaliado se os atletas apresentavam apertamento dental durante a prática 

esportiva. 

Por outro lado, após a aplicação do treinamento com esforço máximo, o organismo 

responde fisiologicamente por meio do glicogênio muscular, lactato sanguíneo, frequência 

cardíaca e níveis hormonais (TOLEDO et al., 2021). Quando se observa um atleta bem 

condicionado fisicamente o corpo consegue por exemplo reduzir os níveis de lactato nas 

musculaturas recrutadas durante o esforço físico de alta intensidade. Quando se avalia a 

concentração de lactato não se pode afirmar que é um produto de desgaste metabólico e sim 

uma fonte de energia química, produto do metabolismo da glicose, que se acumula como 

resultado do exercício de alta intensidade e estimula a hipertrofia muscular (NALBANDIAN; 

RADAK; TAKEDA, 2020). 

Depois que o lactato é formado na musculatura estriada esquelética, se propaga no 

espaço intersticial e na corrente sanguínea, para sofrer tamponamento e removido do local do 

metabolismo energético, associando a sua concentração à liberação do hormônio do 

crescimento (GH), que pode ter influência indireta no processo de hipertrofia muscular 

(GODFREY; MADGWICK; WHYTE, 2003). 

O fator de crescimento semelhante à insulina tipo 1 ou somatomedina C, conhecido 

como IGF-1 (insulin-like growth factor-1) é um hormônio mediador dos efeitos do GH 

(LODJAK; VERHULST, 2020), produzido no fígado, que atua como indutor hipertrófico das 

células musculares (HAMEED; HARRIDGE; GOLDSPINK, 2002) decorrente da elevação da 

síntese proteica por estímulo da via de sinalização intracelular P13K/AkT/mTOR, na 

hipertrofia fisiológica, decorrente do treinamento de força (BARBALHO et al., 2020; 

BARTON et al., 2019; NEGARESH et al., 2019). Este fator também pode estar relacionado 

com o aumento de espessura dos músculos mastigatórios no grupo de atletas que praticam o 
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Crossfit®. Neste estudo não foi realizado o exame da IGF1  para quantificar o hormônio de 

crescimento. 

Podemos sugerir também, por uma abordagem neuromuscular, que o aumento da 

espessura dos músculos masseteres e temporais no grupo de atletas que praticam o Crossfit® 

que desenvolvem um treino com características musculares anaeróbicas, promovendo força 

com aumento do volume das fibras musculares, principalmente as do tipo brancas, devido ao 

aumento do espaçamento das linhas Z, desencadeia hipertrofia na musculatura estriada 

esquelética (ROCHA et al., 2020). Este é outro fator que pode estar relacionado com  o 

aumento de espessura dos músculos da mastigação. 

Quando existe o condicionamento físico do organismo humano por meio de uma 

modalidade esportiva, todo os sistemas, inclusive o estomatognático, produzem respostas 

instantâneas ou tardias para manter o equilíbrio bioquímico e fisiológico. O treinamento pelo 

treinamento de Crossfit® está relacionado diretamente com força e resistência dos membros 

superiores e inferiores, ligados com energia anaeróbica que promove melhora no desempenho 

funcional (SCHLEGEL, 2020; SKATTEBO et al., 2016).   

O exercício físico desafia a homeostase e o organismo humano sempre tenta descobrir 

novos caminhos para manter o equilíbrio dinâmico corporal por meio de respostas adaptativas 

dos sistemas metabólico, imunológico e hormonal (POWERS; JACKSON, 2008). Quando se 

avalia o sistema estomatognático de atletas que praticam modalidades esportivas a 

comunidade científica precisa entender como este sistema se comporta decorrente dos 

estímulos físicos do condicionamento físico e por isso a importância da relação entre 

odontologia e esporte para demonstrar que os atletas de alta performance apresentam 

modificações morfofuncionais que poderão interferir ou não no desempenho físico e 

esportivo.  
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Este estudo teve limitações. A primeira limitação foi não ter avaliação o sinal clínico 

de apertamento dental durante a prática esportiva. Segunda limitação a ser considerar é o 

tamanho da amostra que foi de conveniência por não existir dados oficiais no Brasil sobre a 

quantidade de atletas que praticam a modalidade esportiva de Crossfit®. A terceira limitação 

foi não ter realizado o exame da IGF1 para quantificar o hormônio de crescimento que 

poderia explicar a hipertrofia dos músculos mastigatórios. 

Portanto, pesquisas futuras serão necessárias para explicar os achados deste estudo que 

mostraram que existem ainda lacunas na Odontologia do Esporte quando se avalia as 

estruturas dinâmicas do sistema estomatognático associadas a modalidades esportivas de alta 

intensidade.  
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5. CONCLUSÕES 

Os resultados deste estudo sugerem que os indivíduos praticantes do treinamento de 

Crossfit®, apresentam alterações morfofuncionais no sistema estomatognático, em especial na 

força de mordida molar máxima e espessura dos músculos masseteres. O treinamento 

esportivo contínuo, intervalado e de alta intensidade proporciona aumento de força e 

espessura nos músculos mastigatórios, sinal de que os sistemas do organismo humano estão 

interligados, respondendo aos estímulos físicos proporcionados pelo treinamento contínuo, 

sendo um fator importante para entender sobre as características funcionais que irão melhorar 

a performance do atleta. 
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ANEXO 1. Convite para participar de pesquisa clínica 
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Abstract 

BACKGROUND: Crossfit® is based on physical improvements related to strength and 

endurance. This study aimed to evaluate the molar bite force and masticatory muscle 

thickness in athletes practicing Crossfit®. METHODS: This cross-sectional study included 

40 participants who were divided into groups: athletes who had been practicing Crossfit® (n 

= 20) and healthy participants who were not practicing physical exercise (n = 20). The molar 

bite force (right and left sides) was measured using a dynamometer. The thickness of the 

masseter and temporalis muscles at rest and dental clenching in maximum voluntary 

contraction tasks were analyzed using ultrasound. The data were analyzed using a t-test with a 

5% significance level. RESULTS: Significant differences were found in the right (p=0.001) 

and left (p=0.008) maximum bite forces between the two groups. The Crossfit® group 

showed a greater maximum bite force than the non-sports group. There were significant 

differences in the thickness of the right (p=0.032) and left (p=0.004) masseter muscles during 

dental clenching in maximum voluntary contraction, and in the thickness of the left masseter 

muscle (p=0.015) at rest. The Crossfit® group showed greater muscle thickness than the non-

sports group. CONCLUSIONS: The results of this study suggest that Crossfit® produces 

morphofunctional changes in the stomatognathic system when maximum bite force and 

masseter and temporalis muscles thickness are observed. We highlight the importance of 

analyzing the stomatognathic system of athletes who practice strength and endurance sports, 

showing the importance of knowing the functional characteristics of the organism as a whole 

to improve physical performance. 

Key words: Crossfit®; Physical activity; Bite force, Muscle thickness, Masticatory muscle 
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Introduction 

Dental science and sports are lining up through increasingly promising discoveries that 

demonstrate the impact of oral health on the performance of high-performance athletes to 

promote health and quality of life 1-5. The physical ability and balance of the body required in 

sports can be influenced by dental occlusion; for example, by showing the relationship 

between muscles, clenching of the teeth, sports performance, and health6. 

An understanding of what happens to the human body when it undergoes physical 

improvement related to strength and endurance with the functional aspects, especially the 

stomatognathic system, demonstrates that the systems are interconnected and can respond 

directly to physical stimuli 7. 

Sports, when regularly practiced, promote health benefits 8. For example, training by 

Crossfit® improves strength and endurance and increases functional performance 9,10. 

Crossfit® is known as a high-intensity physical program performed with small or no intervals 

between sessions, and is practiced worldwide in more than 11,481 official academies 11. 

The musculoskeletal system is composed of three main structures:  bones, joints, and 

muscles 12. Crossfit® known as a sports modality promotes improvement in the functional 

condition of these structures while working on the muscle mass and body fat ratio, thereby, 

improving the athlete's performance 13. 

It is important to functionally evaluate individuals who regularly engage in physical 

activities, especially those which are characterized by strength intensity; however, little is 

known about the impact of these activities on the stomatognathic system, which is complex 

and interdependent, covering static and dynamic structures 14. By analyzing this complex 

system, it is possible to understand how the function and morphology of dynamic structures 
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are influenced by sports activities, providing possible anatomical and functional modifications 

15. Therefore, the objective of this study was to evaluate the molar bite force and masseter and 

temporalis muscle thickness of athletes practicing Crossfit® to demonstrate whether there are 

functional alterations in the stomatognathic system. The null hypothesis was that there was no 

significant difference in the molar bite force and the masseter and temporalis muscle thickness 

between the group of athletes who practiced Crossfit® and the group of healthy individuals 

who did not engage in physical exercise. This study proposed two hypotheses about athletes 

who practiced Crossfit®: they have a greater molar bite force and have thicker masticatory 

muscles. 

Material and methods 

Participants and experimental design 

This comparative cross-sectional observational study was carried out at the Laboratory of 

Electromyography of the Department of Basic and Oral Biology, Faculty of Dentistry of 

Ribeirão Preto, University of São Paulo, and at the Laboratory of Biomechanical Analysis of 

Movement of the Claretian Centro Universitário de Batatais, São Paulo, Brazil. The study was 

conducted under the ethical standards of the Helsinki Declaration and was approved by the 

local Ethics Committee (process # 19828619.5.0000.5419). Written informed consent was 

obtained from all participants. 

The number of Crossfit® training practitioners in Brazil was not considered during 

sample size calculation as there were no official records. Therefore, this sample was used for 

convenience. The post-hoc test was performed at an α level of 0.05 and power (π) of 0.81 for 

the main result of maximum right molar bite force to confirm the sample size (20 individuals 

in each group) using the G* Power software (v.3.1.9.2, Franz Faul, Universität Kiel, 

Germany). The mean ± standard deviation (SD) of the maximum right molar bite force was 
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39.67 ± 17.20 for the group of athletes who practiced Crossfit®, while that of the group of 

healthy individuals not practicing physical exercises was 27. 41 ± 12.97, producing an effect 

size of 0.815.  

A total of 60 participants aged between 25 and 35 years and following the inclusion and 

exclusion criteria were evaluated, of which 20 participants were selected (12 women and 8 

men) as the group that had been practicing Crossfit® (GI) training for a minimum of two 

years, with a practice routine of five days per week. The mean age of the participants in this 

group was 30.8 ± 4.4 years. The group of healthy participants who did not practice physical 

exercises (GII), known as the control group, was constituted by means of individual-to-person 

pairing with the GI observing body mass index. The mean age of the participants of this group 

was 30.0 ± 5.7 years. The characteristics of the participants in both groups are shown in Table 

I. 

The recruitment of participants who practiced Crossfit® training was carried out in two 

gyms in the city of Ribeirão Preto and the metropolitan region of São Paulo, Brazil, which 

maintained the same standard of physical training. The exercises encompassed high-intensity, 

constant functional movements, and sustained variations during the session. The instructor 

determined a sequence, and all participants performed the same physical exercises while 

maintaining the daily protocol. 

All selected individuals met the following inclusion criteria: age between 25 and 35 years, 

normal occlusion (Angle Class I), presence of all teeth except for third molars, non-smokers, 

absence of cardiovascular and neurological diseases. The exclusion criteria were as follows: 

presence of temporomandibular disorders (Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders), muscle injuries in the last five months, use of medications 

and/or dietary supplements that could interfere with muscle function, ulcerations, open 
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wounds or skin hypersensitivity, systemic pathologies (decompensated), and orthodontic 

treatment. 

Measurement of the maximum bite force  

The maximum bite force was measured using a digital dynamometer (Kratos 

Equipment model IDDK, São Paulo, Brazil) with a bite fork 16,17. The equipment consisted of 

two rods with Teflon discs at the ends, on which the maximum bite force was captured. The 

dynamometer was cleaned with alcohol, and the device's bite rods were protected with 

disposable latex finger cots (Wariper-SP) following the biosafety criteria.  

All participants received information on the maximum molar bite force. The tests were 

performed by squeezing the equipment rods before the records were obtained to ensure the 

reliability of the protocol. The measurements, which were reported in newtons, were 

performed in the region of the first molar, detecting both the right and left arches. Each 

participant was asked to bite the nails three times, with maximum effort, resting for two 

minutes between records 18,19. The maximum molar bite force value was recorded and used 

for statistical analysis.  

Measurement of masticatory muscle thickness 

A portable ultrasound device (NanoMaxx; SonoSite Inc., Bothell, WA, USA) with a 

13-MHz linear transducer positioned on the fibers of the masseter and temporalis muscles was 

used to measure thickness during mandibular rest and dental clenching tasks during maximum 

voluntary contraction. 

During the performance of the protocol with the function of recording the ultrasound 

images, the individuals remained seated in an upright posture, without head fixation, with the 

soles of their feet on the ground and the palms of their hands resting on their thighs. Specific 



68 

 

guidelines were provided asking the individual to remain calm during data collection. The 

locations of the masseter and temporalis muscles were confirmed by digital palpation 16,20,21. 

In this protocol, a water-based electroconductive gel was used between the 

integumentary tissue and the linear transducer, with the objective of suppressing the air so that 

it does not interfere with the capturing of the ultrasonographic image. The transducer was 

positioned transversely to the direction of the muscle fibers, considering that the belly of the 

masseter muscle is located approximately 2.75 cm above the angle of the mandible towards 

the upper eyelid and the anterior portion of the temporalis muscle, approximately 1.25 cm 

behind and above the external angle of the eye 22. 

Three ultrasonographic images of the masseter and temporalis muscles were obtained 

at rest and during dental clenching in the maximum voluntary contraction task, with an 

interval of two minutes between images 16,21. Measurements were performed by a single 

qualified professional. From the three measurements of each masticatory muscle in 

centimeters, mean values were obtained for statistical analysis.  

Statistical analysis 

Data were analyzed using Student’s t-test, considering bite force and muscle thickness 

as variables. The level of statistical significance was set at p < 0.05. Statistical analysis was 

performed using IBM® SPSS® (version 26.0; IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The 

Shapiro–Wilk test was applied to verify the normal distribution of data on bite force and 

muscle thickness. 

Results 

 The maximum bite force and masticatory muscle thickness in athletes who practiced 

Crossfit® and healthy participants who did not practice physical exercise are shown in Table 

II. Significant differences were found in the right (p = 0.001) and left (p = 0.008) maximum 
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bite forces between the two groups. The Crossfit® group showed a greater maximum bite 

force than the non-sports group. There were significant differences in the right (p = 0.032) 

and left (p = 0.004) masseter muscle thickness during dental clenching in maximum voluntary 

contraction and the left masseter muscle thickness (p = 0.015) at rest. The Crossfit® group 

showed greater muscle thickness than the non-sports group. 

Discussion 

The null hypothesis of this study was rejected because there were significant 

differences in maximum bite force, left masseter muscle thickness at rest, and masseter 

muscle thickness (right and left) in dental clenching during maximal voluntary contraction 

between the two groups, showing the relationship between the functional mechanism of 

physical training and the stomatognathic system. 

Our first hypothesis was that the athletes practicing Crossfit® had experienced an 

increase in the maximum bite force. This hypothesis was based on previous studies that found 

an association between strength, power, and physical conditioning 23. Therefore, the first 

hypothesis was accepted because the group of athletes practicing Crossfit® showed an 

increase in the maximum bite force with significant differences compared to the healthy 

individuals who did not practice physical exercise. 

In high-intensity exercises that are considered anaerobic, fast-twitch muscle fibers are 

the most activated because they have the electrochemical capacity to transmit action 

potentials 24. During this type of exercise, the muscle fibers used are known as type II (white) 

or fast-twitch muscle fibers, which increase in volume due to the increased spacing of the Z 

lines that delimit the repetitive unit of the myofibrils 25. This fact could explain the greater 

bite force of the group of athletes practicing Crossfit® because of the relationship between the 
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size of muscle fibers of the masseter muscles (which are type II muscle fibers) and the bite 

force of adult participants 26,27. 

Our second hypothesis was that the group of athletes practicing Crossfit® experienced 

an increase in the thickness of the masseter and temporalis muscles. This hypothesis was 

based on scientific reports that showed that sports modalities promote greater recruitment of 

striated skeletal muscle fibers that can modify morphofunctional parameters and improve 

neuromuscular efficiency 28. The second hypothesis of this study was also accepted. 

There are hypotheses that could explain the results of these variables, based on the 

functional and physiological assumptions. First, we need to reflect on the behavior of the 

static and dynamic structures of the stomatognathic system regarding the training of Crossfit® 

athletes. It is known that during the practice of many sports that require both physical effort 

and concentration, teeth clenching is present, and can develop  involuntarily 6. 

Dental occlusion can affect the physical capacity and body balance. During teeth 

clenching as a result of physical activity, there is an increase in tension due to isometric 

muscle contraction, which can lead to muscle hypertrophy 29,30. According to this hypothesis, 

it could have occurred in athletes practicing Crossfit®, causing an increase in the thickness of 

the masticatory muscles. In this study, we did not investigate whether the athletes clenched 

their teeth during sports. 

On the other hand, after training with maximum effort, the body responds 

physiologically through changes in muscle glycogen, blood lactate, heart rate, and hormonal 

levels 31. When observing a physically fit athlete, the body can, for example, reduce the 

lactate levels in the muscles recruited during high-intensity physical efforts. When evaluating 

the lactate concentration, it cannot be said that it is a waste product of metabolism; rather, it is 
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a source of chemical energy, a product of glucose metabolism, which accumulates as a result 

of high-intensity exercise and stimulates muscle hypertrophy 32. 

After lactate is formed in the skeletal striated musculature, it propagates in the 

interstitial space and into the bloodstream, undergoes tamponade, and is removed from the 

site of energy metabolism, associating its concentration with the release of growth hormone 

(GH), a hormone that may have an indirect influence on the muscle hypertrophy process 33. 

Type 1 insulin-like growth factor or somatomedin C, also known as IGF-1 (insulin-

like growth factor-1), is a hormone that mediates the effects of GH 34, produced in the liver, 

which acts as a hypertrophic inducer of muscle cells 35 resulting from increased protein 

synthesis by stimulating the intracellular signaling pathway P13K/AkT/mTOR in 

physiological hypertrophy, resulting from strength training 36,37. This factor may also be 

associated with the increased thickness of masticatory muscles in the group of athletes who 

practice Crossfit®. In this study, the IGF1 test was not performed to quantify growth 

hormones. 

Through a neuromuscular approach, we can also suggest the reason for the increase in 

the thickness of the masseter and temporalis muscles in the group of athletes who practice 

Crossfit®. They develop a workout with anaerobic muscle characteristics, thus promoting 

strength with an increase in the volume of muscle fibers, especially those of the white type, 

and due to the increased spacing of the Z lines, hypertrophy is triggered in the skeletal striated 

musculature 38. This is another factor that could be associated with of the masticatory muscles 

thickness. 

During physical conditioning of the human organism through a sport modality, all 

systems, including the stomatognathic system, produce instantaneous or delayed responses to 

maintain the biochemical and physiological balance. Crossfit® training is directly related to 
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the strength and endurance of the upper and lower limbs, which is linked with anaerobic 

energy production that promotes an improvement in the functional performance 39. 

Physical exercise challenges homeostasis and the human body always tries to find new 

ways to maintain the dynamic balance of the body through adaptive responses of the 

metabolic, immune, and hormonal systems 40. When evaluating the stomatognathic system of 

athletes, the scientific community needs to understand how this system behaves as a result of 

the physical stimuli of physical conditioning and, therefore, understand the importance of the 

relationship between dentistry and sports to demonstrate that high-performance athletes show 

morphofunctional changes that may or may not interfere with physical and sporting 

performances. 

This study had some limitations. The first limitation was the inability to assess the 

clinical signs of tooth clenching during sports. The second limitation was the use of a 

convenient sample, as there are no official data on the number of athletes in Brazil who 

practice Crossfit®. The third limitation was that the IGF1 test was not performed to measure 

growth hormone levels that could explain masticatory muscle hypertrophy. 

Conclusion 

The results of this study suggest that individuals who practice Crossfit® training have 

morphofunctional alterations in the stomatognathic system, especially in the maximum molar 

bite force and masseter muscle thickness. Continuous, intermittent  and high-intensity sports 

training provides an increase in strength and thickness of the masticatory muscles, which 

indicates that the systems of the human body are interconnected, responding to physical 

stimuli provided by continuous training, and is an important factor in understanding the 

functional characteristics that will improve an athlete's performance. 
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Therefore, future research will be needed to further explain the findings of this study, 

which shows that there are still gaps in sports dentistry when evaluating the dynamic 

structures of the stomatognathic system associated with high-intensity sports modalities. 
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Table I. Differences in characteristics (mean ± standard error) between athletes who 

practiced Crossfit® (GI) and healthy participants who do not engage in physical 

exercises (GII). 

Groups Age Body Mass Index 

GI   30.8 ± 0,9   25.1 ± 0.5 

GII   30.0 ± 1.2   23.3 ± 0.7 

p-value 0.63 0.08 

* Significant difference, Student’s t-test (i.e., p < .05) 
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Table II. Differences in mean values (± standard deviations) of variables between 

groups. 

Variables GI GII p-value 

Bite Force (N) 
 

    

Right   389.02.± 168.67   268.80 ± 127.19 0.01 

Left   359.41 ± 135.52   247.12 ± 119.15 0.008 

Muscle thickness (cm)    

Rest    

RM   1.21 ± 0.21   1.15 ± 0.22 0.42 

LM   1.24 ± 0.30   1.06 ± 0.12 0.01 

RT   0.52 ± 0.10   0.51± 0.11 0.79 

LT   0.51 ± 0.11   0.50 ± 0.10 0.87 

MVC    

RM      1.42 ± 0.20   1.29± 0.15 0.03 

LM      1.47 ± 0.32   1.22 ± 0.16 0.004 

RT      0.57 ± 0.11   0.56 ± 0.12 0.88 

LT      0.58 ± 0.14   0.55 ± 0.12 0.42 

 

GI, athletes who practiced Crossfit®; GII, healthy participants who did not engage in physical 

exercises; RM, right masseter; LM, left masseter; RT, right temporalis; LT, left temporalis; 

MVC, maximum voluntary contraction; significant difference, Student's t-test (p < 0.05). 

 


