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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: A obesidade, uma doença crônica e multifatorial, afeta a função 

mastigatória, tornando a avaliação muscular essencial. A ultrassonografia se destaca 

como um método eficaz, não invasivo e acessível para analisar alterações nos 

músculos mastigatórios. OBJETIVO:Avaliar a espessura do músculo masseter em 

repouso e em Máxima Intercuspidação habitual dos dentes, em mulheres com 

obesidade. MÉTODOS: Estudo transversal, com a análise descritiva e analítica dos 

dados, a partir de mulheres com obesidade mórbida ou com comorbidades 

importantecandidatas à cirurgia bariátrica pelo serviço de Cirurgia Bariátrica e 

Metabólica do Hospital das Clínicas, na Universidade Federal de Pernambuco, em 

Recife, entre os anos de 2023 e 2024. A amostra foi obtida a partir do encaminhamento 

para a avaliação, por parte da Fonoaudióloga vinculada ao serviço em questão. Para 

investigar a do músculo masseter foram utilizadas a ultrassonografia e a análise 

biomecânica. RESULTADOS: Entre as 20 mulheres adultas, com idade média de 43,7 

anos, não houve associação significante entre o IMC e outros parâmetros 

antropométricos e a espessura do masseter; obtendo-se valores médios  de 

espessura em milímetros, para os lados direito e esquerdo e de 11,49 e 11,08 e em 

MIH de 13,87 e 13,85, respectivamente. 

CONCLUSÃO: A avaliação ultrassonográfica do músculo masseter em mulheres com 

obesidade, candidatas à cirurgia bariátrica, demonstrou que, apesar da predominância 

de obesidade grau III (IMC igual ou superior a 35Kg/m2), não houve associação 

signicante com a espessura do músculo masseter. No entanto, há a necessidade de 

estudos mais abrangentes e controlados sobre o tema. 

 

Palavras-chave: músculo masseter; cirurgia bariátrica; ultrassonografia. 



ABSTRACT  
 
 

BACKGROUND: Obesity is a chronic, multifactorial disease that compromises masticatory 

function, making muscle assessment essential. Ultrasonography stands out as an effective, 

non-invasive, and accessible method for analyzing changes in the masticatory muscles. AIM: 

To evaluate the thickness of the masseter muscle at rest and at maximum habitual 

intercuspation (MIH) of the teeth in women with obesity. METHODS: This cross-sectional 

study included descriptive and analytical analyses of data from women with morbid obesity or 

significant comorbidities who were candidates for bariatric surgery at the Bariatric and 

Metabolic Surgery Service of Hospital das Clínicas, Federal University of Pernambuco, 

Recife, between 2023 and 2024. The sample was obtained through referrals for assessment 

by the service’s speech-language pathologist. Ultrasonography and biomechanical analysis 

were used to investigate the masseter muscle. RESULTS: Among the 20 adult women (mean 

age = 43.7 years), no significant association was found between BMI or other anthropometric 

parameters and masseter thickness. Mean thickness values (in mm) for the right and left sides 

were 11.49 and 11.08 at rest and 13.87 and 13.85 at MIH, respectively. CONCLUSION: 

Ultrasonographic assessment of the masseter muscle in women with obesity who are 

candidates for bariatric surgery showed that, despite the predominance of grade III obesity 

(BMI ≥ 35 kg/m²), there was no significant association with masseter muscle thickness. 

Nevertheless, more comprehensive and controlled studies on this topic are warranted. 

 
Keywords: masseter muscle; Bariatric Surgery; Ultrasonography. 



LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

Figura 1 - Relação entre o IMC e a espessura dos músculos masseter 

(mm) direito (D) e esquerdo (E), em repouso e máxima 

intercuspidação (MIH), de mulheres com obesidade (n=20), 

candidatas  à cirurgia bariátrica e 

metabólica....................................................................  19 



LISTA DE TABELAS 

Tabela 1 - Caracterização antropométrica de mulheres obesas (n=20), 

candidatas     à     cirurgia     bariátrica     e 

metabólica. .................................................................................................... 18 

Tabela 2 - Espessura do músculo  masseter, em repouso e máxima 

intercuspidação  (MIH), de mulheres com obesidade (n=20), 

candidatas à cirurgia bariátrica e metabólica .......................................... 19 



SUMÁRIO 
 
 

1 INTRODUÇÃO ....................................................................................... 11 

2 MÉTODOS ....................................................................................... 15 

2.1 Tipo e local do estudo ............................................................................ 15 

2.2 Amostra, Eligibilidade e coleta de dados ............................................... 15 

2.3 Avaliação ultrassonográfica e antropométrica........................................ 16 

2.4 Análise estatística .................................................................................. 17 

2.5 Considerações éticas ............................................................................. 18 

3 RESULTADOS ....................................................................................... 18 

4 DISCUSSÃO ....................................................................................... 22 

5 CONCLUSÃO ....................................................................................... 25 

REFERÊNCIAS ....................................................................................... 26 

APÊNDICE A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 30 

APÊNDICE B COLETA DE DADOS 31 

ANEXO A APROVAÇÃO DO PROJETO PELO COMITÊ DE ÉTICA 41 

ANEXO B NORMAS DA REVISTA 42 



11 
 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

 

 
A obesidade é um distúrbio nutritivo e metabólico, e sua origem depende de 

múltiplos fatores compreendendo variáveis relacionadas à nutrição, ao metabolismo 

e ao sedentarismo, além de questões sociais, emocionais e genéticas1. 

Caracterizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como um “acúmulo 

anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicar a saúde”, essa doença 

crônica, progressiva e recidivante gera um estado inflamatório associado a um 

aumento da morbidade e da mortalidade nos indivíduos acometidos1,2. 

Esse problema tem incidência crescente, a nível mundial, nas últimas cinco 

décadas, em todas as faixas etárias ou ciclos da vida. Desde 1990 a quantidade de 

adolescentes obesos quadruplicou. Em 2022, 43,0% dos adultos com mais de 18 

anos de idade apresentavam sobrepeso e 18,0% conviviam com a obesidade. 

Pelo seu impacto negativo na qualidade de vida e na longevidade da população, 

representa um grave problema de saúde pública. A obesidade pode levar a um 

aumento do risco de diabetes tipo 2 e de doenças cardíacas. Também pode afetar a 

saúde óssea e a reprodução, além de aumentar o risco para muitos tipos de 

câncer3,4. 

Atualmente classificada em obesidade pré-clínica ou clínica tem o seu 

diagnóstico vinculado, de forma mais direta, ao não comprometimento (pré-clínica) 

ou a alterações nas funções de tecidos ou de órgão dos indivíduos com risco a 

implicações potencialmente fatais, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou a 

insuficiência renal. (obesidade clínica). O excesso de adiposidade deve ser 

confirmado através da medida direta da gordura corporal, quando disponível, ou de 

pelo menos um critério antropométrico (por exemplo, circunferência da cintura, 
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relação cintura-quadril ou relação cintura-altura) para além do IMC (Índice de Massa 

Corporal calculado pela razão entre o peso e a altura elevada ao quadrado – Kg/m2), 

índice muito utilizado, com métodos validados e pontos de corte adequados à idade, 

sexo e etnia. A partir de um IMC de 30,0 Kg/ m2 a obesidade fica estabelecida, 

considerando-se as outras variáveis mencionadas. No entanto, nas pessoas com 

IMC muito elevado (ou seja, >40 kg/m2), o excesso de adiposidade pode ser 

assumido de forma pragmática e não é necessária qualquer confirmação adicional5,6. 

Para a obesidade grave, as estimativas são ainda mais preocupantes, com 

um crescimento global de 130%. Em relação às diferenças de gênero, o excesso de 

peso é mais prevalente entre os homens (cerca de 57%), enquanto nas mulheres a 

taxa é de aproximadamente 54%. No entanto, na obesidade, essa diferença se 

inverte: a prevalência nos homens é de 18%, enquanto nas mulheres atinge 21%, no 

Brasil3,7. Além dessas peculiaridades, o sobrepeso e a obesidade afetam de forma 

mais intensa as pessoas economicamente vulneráveis (em especial a população 

negra), devido ao limitado acesso a informações, condições familiares e estilo de 

vida8. 

No tratamento da obesidade, o maior objetivo está relacionado à perda de 

peso e a melhoras na qualidade de vida, com mudanças para hábitos saudáveis e 

melhoras na autoestima, na saúde mental e nas interações sociais. Entre as opções 

terapêuticas disponíveis existem os fármacos, a prática regular de exercícios físicos, 

a dieta balanceada com acompanhamento multidisciplinar em saúde e a Cirurgia 

Bariátrica ou CB9. 

Esse tipo de intervenção cirúrgica ainda representa a alternativa mais eficaz, 

a longo prazo, para o tratamento da obesidade grave. As indicações formais são 
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idade de 18 a 65 anos, IMC maior a 40 kg/m² ou 35 kg/m² com uma ou mais 

comorbidades graves relacionadas com a obesidade e nos pacientes que não 

conseguiram perder peso ou manter a perda de peso após intervenções no estilo de 

vida (como mudanças nos hábitos alimentares e da atividade física) há pelo menos 

dois anos10 A perda substancial de peso após a cirurgia bariátrica também traz 

benefícios em outras condições associadas à obesidade, como hipertensão, 

diabetes do tipo II, dislipidemia e apneia obstrutiva do sono11. 

Considerando-se os adultos candidatos à cirurgia bariátrica, o pré-operatório 

geralmente compreende profissionais de áreas diversas, que iniciarão ações para 

uma perda de peso e reeducação alimentar. Nesse sentido, o trabalho da função 

mastigação torna-se muito importante. Como fase inicial de todo o processo 

digestivo, a mastigação é um ato que depende de músculos, ossos, e articulações e 

ligamentos estejam em coordenação para que cada dente possa realizar suas 

funções corretamente para que ocorra a deglutição12,13. Pacientes obesos indicados 

para cirurgia bariátrica geralmente têm alterações nas estruturas e funções 

estomatognáticas (comprometimento nos lábios, dentes, músculos, faringe e laringe) 

e alterações fisiológicas na respiração, fonação, mastigação e deglutição27. 

Entre os ossos da face, tem a mandíbula como um de seus componentes 

essenciais, sendo responsável por vários movimentos, com o auxílio dos músculos 

da mastigação. Entre esses músculos, o masseter se destaca, especialmente no que 

diz respeito à mordida, o que o torna um alvo frequente de estudos científicos14,15. A 

estrutura dos músculos do Sistema Estomatognático (SE) está intimamente 

relacionada à função que desempenham, sendo relevante a avaliação desses. A 

análise morfofuncional do SE, com foco no estado do masseter, pode 
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envolver diversas abordagens, como: ultrassonografia, estudos histológicos, além da 

medição da força de mordida e da atividade elétrica desse músculo14. 

A ultrassonografia como foco, tem sido cada vez mais utilizada como uma 

técnica eficaz e precisa para avaliar as dimensões dos músculos mastigatórios. 

Representa uma ferramenta viável para diagnóstico, permitindo a análise de 

alterações nas características desses músculos, tais como: espessura, volume, 

comprimento e área transversal14,15,16. Trata-se de uma técnica simples, rápida, não 

invasiva e atraumática, capaz de gerar imagens detalhadas dos músculos, 

especialmente do masseter e do temporal anterior. Representa um exame excelente 

para estudos em larga escala, pelo seu custo, fácil manuseio e transporte. Dessa 

forma, a ultrassonografia se mostra uma excelente opção para a avaliação dos 

músculos periorais e tecidos moles14,16. 

Considerando-se o que foi relatado anteriormente e as lacunas de informação 

sobre o desempenho dos músculos mastigatórios em indivíduos com obesidade, o 

objetivo geral deste estudo é avaliar a espessura do músculo masseter, em mulheres  

adultas com obesidade, assistidas em serviço de referência para a cirurgia bariátrica 

e metabólica,  particularmente nas regiões norte e nordeste do Brasil.
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2 MÉTODOS 

 
 

2.1. Tipo e local do estudo 
 

Estudo analítico, descritivo e transversal. A pesquisa foi desenvolvida no setor 

de cirurgia bariátrica e metabólica do Hospital das Clínicas da Universidade Federal 

de Pernambuco, nos Laboratórios Integrados de Motricidade Orofacial do 

Departamento de Fonoaudiologia, no Departamento de Clínica e Odontologia 

Preventiva e no Departamento de Prótese e Cirurgia Buco-Facial do Curso de 

Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). 

 
 

2.2. Amostra, eligibilidade e coleta de dados 
 

O estudo foi realizado no período de novembro de 2023 a dezembro de 2024. 

Representa parte de dissertação desenvolvida pelo cirurgião-dentista Íthalo José 

Alves da Silva Cruz. A amostra compreendeu 20 mulheres com obesidade, atendidas 

no setor mencionado anteriormente, durante o período estabelecido para a coleta de 

dados (aproximadamente 60,0% dos pacientes assistidos, uma vez por semana,  

pela fonoaudióloga da equipe, responsável pelo encaminhamento para a avaliação 

e tratamento odontológico. Os critérios de inclusão compreenderam: sexo feminino, 

com obesidade (IMC > 35kg/m2), idade igual ou superior a 18 anos, candidatas à 

cirurgia bariátrica e metabólica do Hospital das Clínicas/Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares (HC/Ebserh) da UFPE, encaminhadas pela fonoaudióloga do 

serviço em questão. O cálculo do tamanho da amostra foi feito no programa GPower 

3.1, utilizando os seguintes critérios: tamanho do efeito de 0,70, intervalo de 

confiança de 95% e poder do teste de 0,80. 

Como critérios de exclusão: pessoas com distúrbios mentais, cognitivos e 

neurológicos; com disfagia orofaríngea; doenças neuromusculares; com presença 

de abcessos orais ou extraorais, doenças virais como herpes, presença de tumores 
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avaliação oral, e, histórico prévio de terapia fonoaudiológica em Motricidade 

Orofacial. 

O serviço de cirurgia bariátrica do HC/Ebserh/UFPE conta com dois kits 

(fases) abrangendo o parecer e as consultas com profissionais e exames 

necessários. São eles: o kit 1 (nutrição, psicologia, enfermagem, serviço social, 

educação física, médico endocrinologia, fonoaudióloga e exames laboratoriais) e kit 

2 (médico cardiologia, pneumologia e exames como a ultrassonografia, a endoscopia 

digestiva, exames laboratoriais e Raio-X de tórax). A Odontologia participa, de forma 

indireta, com uma parceria interdisciplinar com a fonoaudiologia. 

 
 

2.3 Avaliação antropométrica e ultrassonográfica 

Avaliação dos parâmetros antropométricos 

Foram registrados os parâmetros antropométricos como peso, altura, índice 

de massa corporal e circunferência cervical (CC), grau de obesidade. 

A medição do peso foi realizada em balança hospitalar. As mulheres com 

obesidade subiram na balança descalças, sem objetos nas mãos, nos bolsos e sem 

a presença de adornos na cabeça. Os valores foram registrados e anotados em uma 

planilha no Excel. 

A medição da altura foi realizada no setor da cirurgia bariátrica, através de 

uma fita métrica fixada em parede. As mulheres com obesidade estavam descalças 

no momento. 

 
 

Avaliação ultrassonográfica linear (aplicativo Mobissom) 
 

Para avaliação da espessura dos músculos masseteres, foi utilizado aparelho 

de ultrassonografia portátil linear da marca Mobissom. É um método não 
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radiativo, não invasivo, que permite produzir uma imagem do contorno superior e 

inferior do masseter, sendo a espessura medida em milímetros. 

Com as mulheres com obesidade sentadas confortavelmente, foi aplicado gel 

de condução na pele sobre o masseter, onde o aparelho deslizado no sentido da 

origem para a inserção muscular. A avaliação com o músculo em posição de 

repouso, com os dentes levemente encostados, lado direito e esquerdo, após isso, 

ocorreu a repetição da avaliação, obtendo uma média para cada lado e outra com 

contração muscular, após isso, foi solicitado apertamento dentário sustentado 

durante o tempo de realização do exame (cerca de 5 segundos), logo após ocorreu 

a repetição da avaliação, para que haja a média de cada lado. 

A imagem ultrassonográfica gerada foi analisada por meio do aplicativo 

MOBISSOM, onde foi selecionada a região do ventre muscular, abaixo da camada 

de pele e acima do osso, com a distância dada em milímetros. Os valores 

encontrados foram transportados para tabela do Excel e gravados para posterior 

análise. 

 
 

2.4 Análise estatística 
 

A descrição das variáveis categóricas foi realizada por meio de frequência 

absoluta (n) e frequência relativa (%), e das variáveis numéricas através de média e 

desvio padrão. A normalidade dos dados foi testada através do teste de Shapiro Wilk. 

Para avaliar a associação entre o grau de obesidade, evidenciado pelo índice de 

massa corporal, e a morfometria foi realizada a correlação de Pearson (r = ±0,10 

correlação fraca; r = ±0,30 correlação moderada; e, r = ±0,50 correlação forte) 

(Cohen, 1992). Foi estabelecido como nível de significância estatística o valor de p≤ 

0,05. As análises serão feitas no programa SPSS® versão 20.0. 
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.2.5 Considerações éticas 

 
A seleção dos participantes e a coleta de dados foram iniciadas após 

aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), conforme o Apêndice B. O projeto de pesquisa foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFPE, pelo parecer 6.686.456 

 
 
 
 
 

 
3 RESULTADOS 

 
 

A tabela 1 apresenta as características antropométricas da amostra (N = 20) 

por meio de variáveis como idade, peso, estatura, índice de massa corporal (IMC) e 

circunferência da cervical (CC). A análise descritiva demonstra que a amostra é 

composta por indivíduos com obesidade grave, refletida pelos valores elevados de 

IMC, peso e circunferência da cintura. A média de IMC indica que a amostra é 

composta majoritariamente por indivíduos com obesidade grau III (mórbida), de 

acordo com os critérios da Organização Mundial da Saúde (IMC > 40). 

 
Tabela 1. Caracterização antropométrica de mulheres obesas (n=20), candidatas à 

cirurgia bariátrica e metabólica. 

 Média ± DP Mínimo Máximo 

Idade (anos) 43,70 ± 12,48 24,00 69,00 

Peso (Kg) 114,63 ± 18,95 88,80 166,00 

Estatura (m) 1,55 ± 0,054 1,45 1,63 

IMC (Kg/m2) 47,31 ± 8,93 37,65 71,38 
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Circunferência cervical (cm) 42,15 ± 3,93 36,00 53,00 

 

 
 

 

Tabela 2. Espessura do músculo masseter, em repouso e máxima intercuspidação 
 

(MIH),  de  mulheres  com  obesidade (n=20), 

metabólica. 

candidatas à cirurgia bariátrica e 

Repouso MIH  

D E D E 

Espessura (mm) 11,49 ± 3,53 11,08 ± 3,37 13,87 ± 2,89 13,85 ± 3,48 

Dados expressos em média ± DP. 
 

 

A figura 1 apresenta os resultados da relação entre o IMC e a espessura dos 

músculos masseter (mm) direito (D) e esquerdo (E), em repouso e máxima 

intercuspidação (MIH), de mulheres com obesidade (n=20), candidatas à cirurgia 

bariátrica e metabólica. Não foi observada associação significativa entre o estado 

nutricional (IMC) e a morfometria da musculatura mastigatória. 

 
 

Figura 1. Relação entre o IMC e a espessura dos músculos masseter (mm) direito (D) e 

esquerdo (E), em repouso e máxima intercuspidação (MIH), de mulheres com obesidade 

(n=20), candidatas à cirurgia bariátrica e metabólica. 
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Teste de correlação de Pearson (*p<0,05). Matriz de correlação de Pearson, 

representado por um mapa de calor. Os valores variam de -1 a 1, indicando a força 

e a direção das correlações entre o IMC e as variáveis de espessura muscular nas 

diferentes condições. Quanto mais próximo de 1 ou -1, mais forte é a correlação; 

valores próximos de 0 indicam correlação fraca ou inexistente. 
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Os resultados indicam que o IMC apresenta correlações moderadas e 

positivas com algumas variáveis musculares, como Myo_E_MIH_R (0,53) e 

Myo_E_MIH_C (0,67), sugerindo que um maior IMC pode estar associado a um 

aumento na espessura muscular nessas regiões. Isso pode estar relacionado ao fato 

de que indivíduos com obesidade tendem a ter maior carga mecânica sobre os 

músculos, o que pode gerar hipertrofia em certas áreas devido à necessidade de 

sustentação do peso corporal. Por outro lado, a correlação negativa entre o IMC e 

outras variáveis, como Myo_E_MIH_F (-0,60) e Myo_E_MIH_S (-0,51), sugere que, 

em algumas regiões, um maior IMC pode estar associado a uma menor espessura 

muscular. 

Outro aspecto importante revelado pelo mapa de calor é a relação entre as 

próprias variáveis musculares. Observa-se uma correlação positiva forte entre 

Myo_E_MIH_F e Myo_E_MIH_S (0,72), bem como entre Myo_E_MIH_C e 

Myo_E_MIH_F (0,75), o que sugere que a espessura muscular em determinadas 

áreas tende a aumentar conjuntamente. No entanto, há também correlações 

negativas, como entre Myo_E_MIH_S e Myo_E_MIH_D (-0,39), o que indica que, em 

algumas situações, o ganho de espessura muscular em uma região pode estar 

associado a uma redução em outra. 
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4 DISCUSSÃO 

 
Devido à escassez de artigos relacionados ao objeto de estudo e à 

metodologia adotada no presente estudo, não foi simples o comparar ou cotejar dos 

resultados obtidos. 

A opção por mulheres adultas, com obesidade e pelo serviço escolhido para 

o desenvolvimento da pesquisa estiveram respaldadas nos trabalhos de Souza et al. 

(2020) e de Sá et al. (2023). De acordo com essas pesquisas, as mulheres com 

obesidade representam a maioria da população (acima dos 70,0%) que busca o 

tratamento da cirurgia bariátrica, seja para atenção em serviço público ou privado. 

Essas, com idades entre 30 e 39 anos; o que foi inferior ao obtido no presente 

trabalho (mas considerando-se o desvio padrão de 12 anos) e com o grau de 

obesidade III; que aqui correspondeu aos valores médios do IMC; conforme se pode 

observar na tabela 1. A variável estatura, também avaliada na tabela em questão, 

esteve presente para o cálculo do IMC. 

Quanto à circunferência cervical (do pescoço), Lima et al. (2018) 

estabeleceram uma associação entre medidas superiores a 36,5 cm entre mulheres 

e superiores a 40 cm nos homens e a obesidade, como pontos de corte para 

diferenciar a condição de sobrepeso. No estudo atual, houve valores superiores a 42 

cm, como média. Essa circunferência pode ser um bom indicador para medir os 

depósitos de gordura da parte superior do corpo; o que tem sido relacionado a efeitos 

adversos, como a resistência à insulina, inflamação e disfunção endotelial, por 

exemplo. 

A tabela 2 apresenta a espessura do músculo masseter em repouso e em 

Máxima Intercuspidação (MIH). No estudo de Oliveira et al. (2016), não foram 

encontrados valores de força de mordida a partir da espessura do músculo 
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masseter e de parâmetros do sinal eletromigráfico, como variáveis preditivas, 

destacando a necessidade de novos estudos à época. A maior espessura do 

músculo masseter ocorreu para indivíduos do sexo masculino. Quando comparados 

à pesquisa atual, os valores da espessura para o sexo feminino foram semelhantes 

e também não se estabeleceu uma relação significante entre o IMC e a morfometria 

da musculatura mastigatória, pela avaliação ultrassonográfica; seja na espessura 

padrão ou em máxima intercuspidação. 

Sabe-se que o músculo masseter tem a participação ativa no processo de trituração 

do alimento, por promover o contato entre as arcadas dentárias, durante a sua 

contração. Assim, a eficiência mastigatória está relacionada à força de contração do 

mesmo21,22. Paciente candidatos à cirurgia bariátrica são estimulados a mastigar os 

alimentos de forma correta, para otimizar o processo de digestão e de absorção dos 

nutrientes e devem seguir essa recomendação após a intervenção cirúrgica. Nesse 

contexto, as condições de saúde bucal (particularmente a quantidade de unidades 

dentárias funcionais) e a consistência ou propriedades dos alimentos ingeridos 

afetariam a função mastigação e a composição do bolo alimentar23. 

Malek-Zadeh (2021) não encontrou alterações significativas na espessura 

padrão do músculo masseter, no período pré-operatório de mulheres com obesidade 

candidatas à cirurgia bariátrica, quando comparadas com mulheres eutróficas. 

Em estudos direcionados à mensuração da espessura ou da atividade elétrica do 

músculo masseter, há uma grande preocupação com erros de mensuração, em 

especial quanto ao local específico para a mensuração, à pressão na aplicação e ao 

intervalo entre essas para evitar a fadiga por parte do indivíduo avaliado25,26,27. 
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Pela análise da figura 1, maiores valores de IMC estiveram relacionados ao 

tempo necessário para o relaxamento (R) e na fluência muscular durante o repouso, 

mas não quanto ao tônus (F), à rigidez dinâmica (S) ou à elasticidade (D) do músculo 

masseter; sendo uma correlação negativa observada na MIH. E isso pode ser 

observado através desse mapa do calor, que traz a magnitude do fenômeno 

observado, comparando as medidas estabelecidas nos lados direito e esquerdo. 

O mapa de calor apresentado ilustra a matriz de correlação de Pearson entre 

o IMC e a espessura muscular em diferentes condições. A análise desses dados 

diante de indivíduos obesos é muito importante, uma vez que a obesidade pode 

impactar diretamente a composição corporal e a distribuição da massa muscular. 

De acordo com os dados avaliados, não apenas o IMC, mas também a 

composição corporal e a distribuição de massa muscular em mulheres obesas 

podem impactar a musculatura de maneira diferente, favorecendo o aumento da 

espessura dos músculos, especialmente do masseter, devido à sobrecarga 

mecânica naquela região avaliada. 

Para mulheres obesas que estão se preparando para a cirurgia bariátrica, 

esses resultados sinalizam a necessidade de um acompanhamento mais detalhado 

da saúde muscular, uma vez que a perda de peso significativa após a cirurgia pode 

impactar diretamente a força e a função muscular. A obesidade, muitas vezes, está 

relacionada a um menor nível de atividade física, o que pode resultar em uma 

musculatura com menor resistência e capacidade funcional26. Assim, mesmo que 

algumas regiões apresentam hipertrofia por adaptação ao peso corporal elevado, a 
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qualidade do tecido muscular pode estar comprometida, impactando a recuperação 

pós-cirúrgica. 

 

 
5 CONCLUSÃO 

 
Apesar de não se ter estabelecido diferença significante na espessura do músculo 

masseter, entre as mulheres adultas com obesidade avaliadas, quando comparados 

os lados direito e esquerdo em situação de repouso e de MIH, mais estudos devem 

ser considerados sobre o tema, com uma população maior e com a participação de 

grupo controle; pois a avaliação de músculos relacionados à função mastigação é 

escassa para essa população-alvo.. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA 
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