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RESUMO

Os esportes eletrônicos, conhecidos como E-Sports, incluem competições organizadas entre

indivíduos ou equipes de nível amador ou profissional em ambiente on-line. Sua prática está

cada vez mais popular, possuindo milhões de praticantes em escala global, e diversas

competições acontecendo em seu entorno, como o FIFA eWorld Cup. Lesões sistêmicas

adversas já foram descritas previamente na literatura, como distúrbios de sono, dores

musculares e esqueléticas, problemas de visão e lesões por repetição. Porém, não há estudos

avaliando a prevalência de disfunção temporomandibular (DTM) em praticantes de E-Sports.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi determinar a prevalência de DTM nesta população.

Para isso, 108 atletas brasileiros de E-Sports, entre profissionais e amadores, participaram da

pesquisa por meio de um formulário online no ano de 2023. O Questionário e Índice

Anamnésico de Fonseca (QIAF) foi utilizado para classificação de DTM. A prevalência de

DTM de acordo com o QIAF na população foi de 68,5%, (IC 95% 59,25-76,51) sendo 42,6%

(IC 95% 33,68-52,01) DTM leve, 19,4% (IC 95% 13,08-27,9) DTM moderada e 6,5% (IC

95% 3,17-12,78) DTM severa. Não houve correlação entre sexo, idade, horas praticadas e a

presença de DTM. O relato de hábitos parafuncionais em vigília aumentou em 6,92 vezes

(p<.001) a chance de apresentar DTM. Portanto, foi identificada uma alta prevalência de

DTM na população estudada, mostrando a necessidade e importância de novos estudos que

determinem os fatores de risco associados à DTM e a outras condições orais que estes atletas

possam vir a apresentar.

Palavras-chave: Odontologia, Atletas, Síndrome da Disfunção da Articulação

Temporomandibular, Medicina Esportiva, Jogos de Computador



ABSTRACT

Electronic sports, known as ESports, include competitive events organized among individuals

or teams at an amateur or professional level in an online environment. The practice has gained

popularity, with millions of practitioners on a global scale, and several competitions taking

place around it, such as FIFA eWorld Cup. Adverse systemic injuries have been previously

described in the literature, such as sleep disorders, muscular and skeletal pain, vision

problems and repetitive injuries. However, there is a notable gap in the literature regarding the

potential relationship between temporomandibular disorder (TMD) and ESports. Therefore,

the aim of this study was to investigate the prevalence of TMD in the ESports community. To

this end, 108 Brazilian ESports athletes, including professionals and amateurs, participated in

the research through an online form in the year 2023. The Fonseca Anamnestic Questionnaire

and Index (FQAI) was employed to classify the TMD. The prevalence of TMD according to

the FQAI in the population was 68.5%, (95% CI 59.25-76.51) with 42.6% (95% CI

33.68-52.01) mild TMD, 19.4% (95% CI 13.08-27.9) moderate TMD and 6.5% (95% CI

3.17-12.78) severe TMD. No significant correlations were found between sex, age, hours

practiced and the presence of TMD. The report of parafunctional habits during wakefulness

was related to the presence of TMD, where this increased by 6.92 times (p< .001) the chance

of presenting TMD. A high prevalence of TMD was identified in the studied population,

showing the need for and importance of new studies that determine the risk factors associated

with TMD and other oral conditions that these athletes may present.

Keywords: Dentistry, Athletes, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Sports

Medicine, Video Games
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1. INTRODUÇÃO

No Brasil, os esportes eletrônicos (E-Sports) são institucionalizados por meio da

Confederação Brasileira de Games e E-Sports (CBGE), fundada em 2019, representante

brasileira perante a Global Esports Confederation e outros órgãos internacionais, como a

International Esports Federation, responsável pelo World Esports Championship. A CBGE

tem por objetivo o fomento e a regulamentação do desporto e do paradesporto eletrônico no

Brasil (CBGE, 2023). Os E-Sports podem incluir competições de videogames entre jogadores

individuais ou times, em nível amador ou profissional, tendo diferentes gêneros, inclusive

aquelas que simulam competições esportivas pré-existentes, como o FIFA eWorld Cup

(Argilés et al., 2022).

Os E-Sports são alvo de debates quanto à sua adequação ou não como prática

esportiva. Diversas competições acontecem em seu entorno, correspondendo à sua

popularidade e importante papel no mercado digital. Estima-se que em 2019 havia pouco mais

de 2,45 milhões de jogadores de videogames no mundo, com perspectiva de crescimento ao

longo dos próximos anos (Argilés et al., 2022). Os jogos eletrônicos estão entre as principais

formas de diversão e entretenimento dos brasileiros, um estudo observacional com mais de 14

mil participantes verificou que 70,1% da amostra tem o hábito de jogar jogos digitais

(Pesquisa Game Brasil, 2022).

Segundo Heere (2017), os E-Sports são uma manifestação da esportificação, que

significa visualizar, organizar ou regulamentar uma atividade de forma a permitir um

ambiente justo e seguro para os participantes competirem. Sendo assim, devem ser analisados

na gestão esportiva, examinando seus efeitos positivos e negativos.

A ausência dos Esportes Eletrônicos de eventos multiesportivos de grande escala,

como os Jogos Olímpicos, gera uma percepção geral de que essa modalidade difere das

demais práticas esportivas. Representando um grande marco no desenvolvimento dos

E-Sports, a Global ESports Confederation firmou, em 2023, parceria com os Comitês

Olímpicos Europeus, anunciando em conjunto o primeiro European Games Esports

Championship, sediado na Polônia (Global Esports, 2023).

Estudos diversos apontam as doenças bucais como capazes de comprometer a

alimentação, o treino e o repouso do atleta de esportes convencionais (Souza et al., 2020),
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repercutindo em baixo rendimento e até mesmo no afastamento das competições (Reinhel et

al., 2015). Dentre estas, está a disfunção temporomandibular (DTM).

A DTM é um termo guarda-chuva que inclui numerosos problemas clínicos que

afetam os músculos da mastigação, a articulação temporomandibular (ATM) e estruturas

associadas (Souza et al., 2020; Schiffman et al., 2014). Esse conjunto de alterações tem

etiologia multifatorial e pode causar diversos sinais e sintomas, tais quais: dor pré-auricular e

dor nos músculos envolvidos na mastigação; alterações no padrão de abertura bucal; ruídos

articulares; edema articular, bem como a combinação destes (Schiffman et al., 2014).

As diversas condições incluídas nas DTM podem ser divididas em duas grandes

categorias relacionadas à sua fonte primária de dor e disfunção: DTM muscular e DTM

articular (Okeson & Leeuw, 2011). A queixa mais comum dos pacientes com DTM muscular

é a mialgia, que varia de sensibilidade leve a desconforto extremo e, muitas vezes, está

associada a sensação de fadiga e rigidez muscular (Okeson & Leeuw, 2011). A dor relatada na

DTM muscular costuma ser ampla e difusa, diferentemente da DTM articular, onde a dor

ocorre em um local específico. A dor nos músculos mastigatórios compromete a capacidade

dos indivíduos de abrir a boca, mastigar e falar, com aumento da dor associada à função

mandibular (Okeson & Leeuw, 2011; Mense, 2003). Sabe-se que esse tipo de dor muscular

sofre influência do sistema nervoso central, portanto, fatores emocionais podem interferir na

modulação da dor, como: níveis aumentados de estresse emocional ou outras fontes de dor

profunda podem influenciar nos distúrbios de dor muscular mastigatória (Okeson, 2021).

Algumas de suas subdivisões são dores articulares, como artralgia; distúrbios

articulares tais como deslocamento de disco e hipermobilidade; e relacionadas às articulações,

como doenças articulares degenerativas (Schiffman et al., 2014). A causa mais frequente

relacionada aos distúrbios intracapsulares da ATM é o trauma, que pode levar à perturbação

da função biomecânica da ATM (Yun & Kim, 2005; Okeson & Leeuw, 2011).

Uma revisão integrativa (Medeiros et al., 2021) concluiu que a ocorrência de DTM é

comum entre atletas de esportes convencionais e, alguns casos, podem ser evitados com a

adoção de medidas preventivas e tratamentos conservadores, sendo essencial o

acompanhamento odontológico. Praticantes de esportes de contato e esportes radicais, devido

ao alto nível de esforço físico, podem ter maior probabilidade de desenvolver DTM devido a

traumas que impactam a face e região articular (Okeson & Leeuw, 2011; Mense, 2003;

Okeson, 2021).
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Além do componente físico, o fator competitivo associado às atividades esportivas

influencia significativamente os fatores emocionais, que podem ser considerados potentes

estressores e exacerbadores da DTM (Medeiros, 2021). O estresse e/ou ansiedade tem relação

estabelecida com a presença de DTM, o que pode ser explicado pela alta contração dos

músculos mastigatórios, resultando em hiperatividade muscular (Furquim et al., 2015; dos

Santos et al., 2022). Ainda, um estudo transversal realizado na Índia demonstrou uma forte

associação entre os níveis de cortisol encontrados na saliva, estresse e a presença de DTM

entre os seus participantes (Venkatesh et al., 2021).

Os estudos apontam sobre a ocorrência de DTM em atletas de esportes convencionais,

porém, nos E-Sports não há evidências científicas sobre esta relação. Portanto, o objetivo

deste trabalho é determinar a prevalência geral de DTM entre atletas de E-Sports e investigar

os principais sintomas que afetam esta população analisando suas consequências na saúde do

sistema estomatognático, além de explorar fatores associados à presença de DTM como idade,

sexo e horas de treinamento. Também será verificado o conhecimento dos participantes sobre

a especialidade de Odontologia do Esporte, além de dados sobre a autopercepção da saúde

bucal e a rotina de atendimento especializado desse grupo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Determinar a prevalência de sintomas de DTM em praticantes de E-Sports.

2.2. Objetivos específicos

● Determinar a prevalência de DTM neste grupo, de acordo com o Questionário e Índice

Anamnésico de Fonseca;

● Avaliar a prevalência de sinais e sintomas de DTM, como dores musculares;

● Verificar a associação de fatores (idade, sexo e horas de treino) associados à DTM

neste grupo;

● Verificar o conhecimento sobre a especialidade de Odontologia do Esporte;

● Verificar a percepção deste grupo quanto à própria saúde bucal.

2.3. Justificativa

A Odontologia do Esporte trata-se da especialidade odontológica voltada à atenção à

saúde dos esportistas, objetivando a melhora da sua qualidade de vida. Sendo assim, esta

pesquisa surgiu da necessidade de compreender os fatores associados à prática dos esportes

eletrônicos para a saúde do sistema estomatognático destes praticantes, uma vez que os

E-Sports são potenciais geradores de alta carga de estresse emocional e sua prática envolve

horas de duração, podendo gerar repercussões na qualidade de sono desses praticantes.

Considerando todas as especificidades dos E-Sports, especialmente quando

comparadas aos esportes convencionais, onde a performance depende primariamente do

desempenho físico de cada indivíduo envolvido na competição, exigem-se estudos

particulares sobre a categoria explorada neste trabalho, uma vez que são escassos na literatura.
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3. METODOLOGIA

Esta investigação trata-se de um estudo epidemiológico, transversal. As respostas dos

praticantes brasileiros de E-Sports foram coletadas por meio de um formulário online, criado

por meio da plataforma “Google Forms”. Foi coletado o e-mail e número de Cadastro de

Pessoa Física dos voluntários, conforme o Guideline Cherries (Eysenbach, 2004), evitando

envios duplicados. O questionário foi aplicado durante o ano de 2023.

Este trabalho foi relatado seguindo a Iniciativa de Fortalecimento do Relatório de

Estudos Observacionais em Epidemiologia (STROBE Statement) (Malta et. al., 2010), e foi

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de

Santa Catarina (CEPSH-UFSC), Brasil, pelo número de parecer 5.101.087 e financiamento

próprio.

Os resultados foram apresentados em prevalência e as variáveis independentes foram

correlacionadas e reportadas conforme significância estatística.

3.1. Amostra

A população deste estudo é composta por jogadores adultos de diferentes gêneros de

E-Sports, entre profissionais e amadores, que aceitaram voluntariamente participar da

pesquisa, por meio do consentimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

disponível em ambiente virtual. Os participantes foram selecionados por conveniência e

recrutados por meio de convite individual enviado por mensagem privada nas redes sociais,

através de comunidades de praticantes, advindos de diversas regiões do Brasil.

3.2. Critérios de inclusão

Atletas de ambos os sexos, com idade entre 18 e 50 anos, que pratiquem qualquer

modalidade de E-Sports, sendo amadores ou profissionais, e realizem pelo menos 5 horas de

treinamento por semana. Foram incluídos no estudo apenas aqueles que concordaram com o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.3. Critério de Exclusão

Participantes que praticam E-Sports há menos de 6 meses.
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3.4. Questionário sobre sintomas de DTM

Questionários são amplamente utilizados na literatura para avaliar sintomas de DTM

(Kopp, 1976; Manfredi et al., 2001), os quais fornecem, em um curto espaço de tempo,

diversas informações importantes que podem ser correlacionadas com o desenvolvimento e

manutenção da doença (Guimarães, 2013).

O Questionário e Índice Anamnésico de Fonseca (QIAF) (Fonseca et al., 1994)

aplicado neste estudo é um dos poucos instrumentos disponíveis em português para avaliar a

gravidade dos sintomas de DTM (Chaves et al., 2008). Cada questão oferece três respostas

possíveis (sim, não e às vezes), cada uma associada a pontuações pré-estabelecidas (10, 0 e 5,

respectivamente), conforme demonstrado no Quadro 1. O total de pontos marcados gera um

índice que permite classificar os voluntários em categorias de sintomas: sem DTM (0 a 15

pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65 pontos) e DTM grave (70 a 100

pontos).

Pergunta Sim (10) Não (0) Às vezes (5)

Sente dificuldade para abrir a boca?

Sente dificuldade para movimentar sua mandíbula para os
lados?

Tem cansaço/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeça com frequência?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na região das articulações (ATM)?

Já notou se tem ruídos na ATM quando mastiga ou quando abre
a boca?

Você já observou se tem algum hábito como apertar e/ou ranger
os dentes? (mascar chiclete, morder lápis, roer unhas).

Sente que seus dentes não articulam bem?

Você se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtenção do índice Índice anamnésico Grau de acometimento

Soma dos pontos atribuídos acima

0 - 15 Sem DTM

20 - 40 DTM leve
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45 - 65 DTM moderada

70 - 100 DTM severa

Quadro 1. Questionário e índice anamnésico de Fonseca

3.5. Estatísticas

A análise estatística foi realizada utilizando o software Jamovi (versão 1.6). A distribuição

normal das variáveis quantitativas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variáveis

quantitativas com distribuição normal foram apresentadas como média e desvio padrão (DP),

enquanto as variáveis quantitativas sem distribuição normal foram expressas como mediana.

Todos os grupos foram considerados independentes. Na comparação de dois grupos com

variáveis quantitativas normalmente distribuídas, foi utilizado o teste t. Para comparações

envolvendo variáveis sem distribuição normal, foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Nos

casos em que as comparações envolveram três ou mais grupos com amostra paramétrica, foi

utilizado o teste ANOVA. Para amostras não paramétricas foi aplicado o teste One-Way

Anova (Kruskal Wallis). O nível de significância de 5% foi adotado.
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RESUMO

Introdução. Os esportes eletrônicos, conhecidos como E-Sports, incluem competições

organizadas entre indivíduos ou equipes, de nível amador ou profissional, em ambiente

online. Lesões sistêmicas adversas já foram descritas na literatura, como distúrbios do sono,

dores musculares e esqueléticas, problemas de visão e lesões repetitivas. No entanto, existe

uma lacuna na literatura sobre a potencial associação entre a Disfunção Temporomandibular

(DTM) e E-Sports. Objetivo. O objetivo deste estudo é determinar a prevalência de sintomas

de DTM nesta população, assim como sua prevalência geral. Métodos. Foi aplicado um

formulário on-line para atletas brasileiros de E-Sports, utilizando o Questionário e Índice

Anamnésico de Fonseca (QIAF) para classificar a DTM. Resultados. A prevalência de DTM

segundo o QIAF na população de 108 atletas foi de 68,5%, sendo 42,6% de DTM leve, 19,4%

de DTM moderada e 6,5% de DTM grave. Não foram encontradas correlações significativas

entre sexo, idade, horas praticadas e presença de DTM. O relato de hábitos parafuncionais

durante a vigília foi relacionado à presença de DTM, com odds ratio de 6,92 (p<0,001).

Conclusão. Foi identificada alta prevalência de DTM na população estudada, mostrando a

necessidade e importância de novos estudos que determinem os fatores de risco associados à

DTM e outras condições bucais que esses atletas possam apresentar.

Palavras-chave: Odontologia, Atletas, Síndrome da Disfunção da Articulação

Temporomandibular, Medicina Esportiva, Jogos de Computador
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INTRODUÇÃO

No Brasil, os esportes eletrônicos (E-Sports) são institucionalizados por meio da

Confederação Brasileira de Games e E-Sports (CBGE), fundada em 2019, com o propósito de

promover e regulamentar o desporto e o paradesporto eletrônico [1]. Os E-Sports podem

incluir competições de videogames entre jogadores individuais ou times, em nível amador ou

profissional, tendo diferentes gêneros, inclusive aquelas que simulam competições esportivas

pré-existentes [2].

Os E-Sports são alvo de debates quanto à sua adequação ou não como prática esportiva.

Ainda assim, diversas competições acontecem em seu entorno, correspondendo à sua

popularidade e importante papel no mercado digital. Estima-se que em 2019 havia pouco mais

de 2,45 milhões de jogadores de videogames no mundo [2]. Um estudo observacional

envolvendo mais de 14 mil participantes constatou que os jogos eletrônicos estão entre as

principais formas de entretenimento dos brasileiros, uma vez que 70,1% da amostra tem o

hábito de jogar jogos digitais regularmente [3].

A ausência dos Esportes Eletrônicos de eventos multiesportivos de grande escala, como os

Jogos Olímpicos, gera uma percepção geral de que essa modalidade difere das demais práticas

esportivas. Representando um grande marco no desenvolvimento dos E-Sports, a Global

ESports Confederation firmou, em 2023, parceria com os Comitês Olímpicos Europeus,

anunciando em conjunto o primeiro European Games Esports Championship [4].

Estudos diversos apontam as doenças bucais como capazes de comprometer a alimentação, o

treino e o repouso do atleta de esportes convencionais [5], repercutindo em baixo rendimento

e até mesmo no afastamento das competições [6]. Dentre estas, está a disfunção

temporomandibular (DTM).

A DTM é um termo guarda-chuva que inclui numerosos problemas clínicos que afetam os

músculos da mastigação, a articulação temporomandibular (ATM) e estruturas associadas [5,

7]. Esse conjunto de alterações tem etiologia multifatorial e pode causar diversos sinais e

sintomas, tais quais: dor pré-auricular e dor nos músculos envolvidos na mastigação;

alterações no padrão de abertura bucal; ruídos articulares; edema articular, bem como a

combinação destes [7].

Uma revisão integrativa [8] concluiu que a ocorrência de DTM é comum entre atletas de

esportes convencionais. Alguns casos podem ser evitados com a adoção de medidas
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preventivas e tratamentos conservadores, sendo essencial o acompanhamento odontológico.

Praticantes de esportes de contato e esportes radicais, devido ao alto nível de esforço físico,

podem ter maior probabilidade de desenvolver DTM devido a traumas que impactam a face e

região articular [9-11].

Além do componente físico, o fator competitivo associado às atividades esportivas influencia

significativamente os fatores emocionais, que podem ser considerados potentes estressores e

exacerbadores da DTM [8]. O estresse e/ou ansiedade tem relação estabelecida com a

presença de DTM, o que pode ser explicado pela alta contração dos músculos mastigatórios,

resultando em hiperatividade muscular [12, 13].

Portanto, o objetivo deste trabalho é determinar a prevalência geral de DTM entre atletas de

E-Sports e investigar os principais sintomas que afetam esta população analisando suas

consequências na saúde do sistema estomatognático, além de explorar fatores associados à

presença de DTM como idade, sexo e horas de treinamento. Também será verificado o

conhecimento dos participantes sobre a especialidade de Odontologia do Esporte, além de

dados sobre a autopercepção da saúde bucal e a rotina de atendimento especializado desse

grupo.

METODOLOGIA

Esta investigação trata-se de um estudo epidemiológico, transversal. As respostas dos

praticantes brasileiros de E-Sports foram coletadas por meio de um formulário online, criado

por meio da plataforma “Google Forms”. Foi coletado o e-mail e número de Cadastro de

Pessoa Física dos voluntários, conforme o Guideline Cherries [14], evitando envios

duplicados. O questionário foi aplicado durante o ano de 2023.

Este trabalho foi relatado seguindo a Iniciativa de Fortalecimento do Relatório de Estudos

Observacionais em Epidemiologia (STROBE Statement) [15], e foi aprovado pelo Comitê de

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina

(CEPSH-UFSC), Brasil, pelo número de parecer 5.101.087 e financiamento próprio.

Os resultados foram apresentados em prevalência e as variáveis independentes foram

correlacionadas e reportadas conforme significância estatística.

Amostra

A amostra é composta por jogadores de diferentes gêneros de E-Sports, de todo o Brasil, que
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participaram voluntariamente da pesquisa, por meio do consentimento do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, disponível em ambiente virtual. Os participantes foram

selecionados por amostragem de conveniência e recrutados por meio de convite individual

enviado por meio de mensagens privadas nas redes sociais durante o ano de 2023.

Critério de Inclusão

Atletas de ambos os sexos, com idade entre 18 e 50 anos, que pratiquem qualquer modalidade

de E-Sports, de forma amadora ou profissional, e realizem pelo menos 5 horas de treinamento

por semana. Foram incluídos no estudo apenas aqueles que concordaram com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Critério de Exclusão

Participantes que praticam E-Sports há menos de 6 meses.

Questionário sobre sintomas de DTM

Questionários são amplamente utilizados na literatura para avaliar sintomas de DTM [16-17],

os quais fornecem, em um curto espaço de tempo, diversas informações importantes que

podem ser correlacionadas com o desenvolvimento e manutenção da doença [18].

O Questionário e Índice Anamnésico de Fonseca (QIAF) [19] aplicado neste estudo é um dos

poucos instrumentos disponíveis em português para avaliar a gravidade dos sintomas de DTM

[20]. Cada questão oferece três respostas possíveis (sim, não e às vezes), cada uma associada

a pontuações pré-estabelecidas (10, 0 e 5, respectivamente), conforme demonstrado no

Quadro 1. O total de pontos marcados gera um índice que permite classificar os voluntários

em categorias de sintomas: sem DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM

moderada (50 a 65 pontos) e DTM grave (70 a 100 pontos).

Estatísticas

A análise estatística foi realizada utilizando o software Jamovi (versão 1.6). A distribuição

normal das variáveis quantitativas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variáveis

quantitativas com distribuição normal foram apresentadas como média e desvio padrão (DP),

enquanto as variáveis quantitativas sem distribuição normal foram expressas como mediana.

Todos os grupos foram considerados independentes. Na comparação de dois grupos com

variáveis quantitativas normalmente distribuídas, foi utilizado o teste t. Para comparações

envolvendo variáveis sem distribuição normal, foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Nos

casos em que as comparações envolveram três ou mais grupos com amostra paramétrica, foi
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utilizado o teste ANOVA. Para amostras não paramétricas foi aplicado o teste One-Way

Anova (Kruskal Wallis). O nível de significância de 5% foi adotado.

RESULTADOS

Foram recebidas 118 respostas de voluntários, mas após aplicação dos critérios de inclusão e

exclusão previamente especificados, 108 respostas permaneceram válidas para a pesquisa.

Entre os 108 participantes, estão atletas brasileiros de E-Sports profissionais e amadores, com

idade média de 24 anos e mediana de 20 horas de treinamento semanal. Dentre eles, 18.5%

(n=20; IC 95% 12.32-26.88) são mulheres e 81.5% (n=88; IC 95% 73.12-88.06) são homens.

Tabela 1. Respostas ao QIAF.

Pergunta:
n (prevalência %)

Não Sim Às vezes

Sente dificuldade para abrir a boca? 86 (79,6) 5 (4,6) 17 (15,7)

Sente dificuldade para movimentar sua mandíbula para os lados? 95 (88,0) 4 (3,7) 9 (8,3)

Tem cansaço/dor muscular quando mastiga? 70 (64,8) 12 (11,1) 26 (24,1)

Sente dores de cabeça com frequência? 54 (50,0) 30 (27,8) 24 (22,2)

Sente dor na nuca ou torcicolo? 61 (56,5) 23 (21,3) 24 (22,2)

Tem dor de ouvido ou na região das articulações (ATM)? 76 (70,4) 14 (13,0) 18 (16,7)

Já notou se tem ruídos na ATM quando mastiga ou quando abre a
boca?

58 (53,7) 37 (34,3) 13 (12,0)

Você já observou se tem algum hábito como apertar e/ou ranger os
dentes? (mascar chiclete, morder lápis, roer unhas).

34 (32,4) 65 (60,2) 8 (7,4)

Sente que seus dentes não articulam bem? 90 (83,3) 8 (7,4) 10 (9,3)

Você se considera uma pessoa tensa ou nervosa? 32 (29,6) 50 (46,3) 26 (24,1)

Em relação às respostas ao QIAF (Tabela 1) a população (n=108) foi categorizada pelo grau

de acometimento com base nos sinais e sintomas de DTM presentes (Figura 1). Os resultados

revelam que o item mais relatado no QIAF foi a presença de hábitos como apertar e/ou ranger

os dentes (60,2%), seguido de ser uma pessoa nervosa ou tensa (46,3%) e perceber ruídos na

ATM ao mastigar ou abrir a boca (34,3%). Além disso, uma parcela significativa também

relatou sentir dores de cabeça frequentes (27,8%).

Figura 1. Classificação da população pelo QIAF.
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Portanto, apenas 31,5% (n=34; IC 95% 23,49-40,75) da população foi classificada sem DTM,

enquanto 68,5% (n=74; IC 95% 59,25-76,93) apresentavam DTM em algum grau de

acometimento. Embora tenha havido maior proporção de mulheres com DTM, não houve

associação significativa entre sexo e presença de DTM. Correlações entre idade, horas

jogadas e presença de DTM também não foram encontradas neste grupo.

Figure 2. Prevalência de respostas para “Você já observou se tem algum hábito como apertar e/ou ranger os
dentes?” de indivíduos com e sem DTM segundo QIAF.
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As duas variáveis analisadas na Figura 2 tiveram associação (Q-Q p<0,001), ou seja, quem

relata ter hábitos como apertar e/ou ranger os dentes, que poderiam estar associados a um

possível bruxismo acordado, tem uma chance aumentada de 6,92 de ter DTM ( IC 95%

2,80-17,10).

O questionário também foi utilizado para avaliar o conhecimento dos participantes sobre a

especialidade odontologia esportiva e avaliar a autopercepção de saúde bucal. Como

resultado, 80,6% (n=87; IC 95% 72,10-86,92) consideraram sua saúde bucal como boa e 8,3%

(n=9; IC 95% 4,44-15,08) a consideraram ruim, enquanto 11,1% (n=12). ; IC 95%

6,47-18,42) da população não soube responder. Também foi verificada a rotina de

atendimento odontológico (Figura 3).

As respostas para “Você sabia que existe a especialidade de Odontologia do Esporte?”

mostrou que apenas vinte participantes, 18,5% (n=20; IC 95% 12,32-26,88) do grupo,

possuem conhecimento sobre a existência da Odontologia do Esporte.

Figura 3. Respostas para “Qual foi a última vez que você foi no dentista?”.

(A = 1 ano atrás ou menos; B = mais que 1 até 5 anos atrás; C = mais que 5 até 10 anos atrás; D = mais que 10

anos atrás).
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DISCUSSÃO

Esta pesquisa revelou uma alta prevalência de sinais e sintomas de DTM entre praticantes de

E-Sports. Vários deles foram relatados, como dor de cabeça, fadiga muscular e dores e ruídos

nas articulações. Curiosamente, a autopercepção da saúde oral não se correlacionou com os

sintomas relatados, uma vez que 80,6% dos participantes consideraram a sua saúde oral boa e

53,7% tinham consultado um dentista há um ano ou menos. Mesmo assim, a DTM mostrou-se

uma condição presente e significativa nesta jovem população estudada, onde 81,5% não

conheciam a especialidade de Odontologia do Esporte, corroborando os achados da literatura,

onde uma pesquisa realizada com atletas de futebol e basquete concluiu que os atletas não

tinham conhecimento adequado sobre a influência da saúde bucal na prática esportiva [21].

Segundo a Academy for Sports Dentistry, a Odontologia do Esporte é a especialidade que tem

como foco a prevenção, tratamento e acompanhamento de lesões dentárias e bucais

relacionadas à prática esportiva. Os atletas necessitam de um manejo odontológico

especializado, que deve considerar o esporte praticado, os horários das competições, a

exposição na mídia e as características fisiológicas do atleta. Assim, a atuação do

cirurgião-dentista é necessária para manter o desempenho do atleta, principalmente no quesito

prevenção e promoção da saúde [5, 22]

A prevalência de DTM entre praticantes de E-Sports segundo o QIAF foi de 68,5%, sendo

que 42,6% apresentaram DTM leve, 19,4% apresentaram DTM moderada e 6,5% DTM

severa. Uma baixa prevalência de participantes foi classificada sem DTM, sendo necessário

que o dentista do esporte possa fornecer os melhores cuidados e recomendações, bem como o

possível encaminhamento para um especialista em DTM, que deve considerar a prática

esportiva no manejo dos casos de atletas.

A DTM pode ser considerada como um fator contribuinte que influencia a tríade norteadora

do atleta: nutrição, treinamento e descanso. Isso pode resultar em diminuição do desempenho

ou até mesmo ausência de treinos e competições [8]. A DTM tem etiologia multifatorial que

comumente envolve fatores locais, emocionais e psicológicos [23].

A prevalência de DTM na população geral é estimada em 5-12%, caracterizando-a como um

importante problema de saúde pública [7]. A alta prevalência de DTM entre atletas é

observada principalmente em esportes que envolvem impactos na face e na região da ATM,

bem como naqueles que requerem o uso de dispositivos que podem alterar a posição funcional
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do sistema estomatognático, como no mergulho [8, 24-25]. A prevalência da DTM pode

variar dependendo de fatores como esporte específico, intensidade e frequência do

treinamento [24]. Por exemplo, em mergulhadores, a prevalência de DTM é de

aproximadamente 20%, mostrando uma relação com a incidência de barotrauma [25]. No

rugby, a prevalência de DTM é de 53,3% [26], enquanto no boxe é de 49% [27].

Uma revisão da literatura mostrou que atletas, principalmente profissionais, são mais

propensos a desenvolver DTM e tendem a apresentar sintomas exacerbados [28]. Essa

suscetibilidade é atribuída à maior experiência de estresse, incluindo a pressão psicológica

[28]. Este estudo não incluiu nenhum artigo que focasse especificamente em atletas de

E-Sports como grupo de estudo, à semelhança da maioria dos estudos sobre Odontologia do

Esporte. Porém, vários aspectos analisados podem ser aplicados para avaliar o risco de

desenvolvimento de DTM entre praticantes de E-Sports, especialmente aqueles relacionados

ao estresse psicológico, ao ambiente competitivo e ao ganho e gasto energético, considerando

que há uma alta demanda física e psicológica nas competições de E-Sports. [29]. Alguns

componentes psicossociais observados nos E-Sports são comportamento viciante, problemas

de higiene pessoal, ansiedade social e distúrbios do sono [30], que podem levar a uma

sobrecarga articular/muscular.

Como o estresse psicológico é considerado um dos fatores etiológicos da DTM [5, 8, 29], o

esporte de alto rendimento contribui para esse estresse ao exigir dos atletas intensas e

exaustivas rotinas de treinamento para a obtenção de resultados satisfatórios. Essa ansiedade

aumenta as chances de desenvolver hábitos nocivos como roer unhas e bruxismo acordado,

que também sobrecarregam a musculatura da face e a articulação temporomandibular. O

poder e a pressão do bruxismo, que é patológico, aumentam com o passar dos anos de

treinamento [31]. Portanto, os indivíduos podem sentir dores de cabeça, dores de dente e

desconforto, resultando em desequilíbrio oclusal e disfunção temporomandibular [32].

Embora a prática de E-Sports não exija o mesmo manejo físico dos esportes convencionais, a

dor oral ainda pode impactar a capacidade de um indivíduo competir e treinar, incapacitando

ou prejudicando seu desempenho [11].

Uma meta-análise mostrou uma relação significativa e positiva entre bruxismo e DTM. A

presença de bruxismo acordado foi associada a uma probabilidade 2,51 vezes maior de

desenvolver DTM, enquanto o bruxismo do sono aumentou as chances em 2,06 vezes, e

indivíduos com ambos os tipos de bruxismo tiveram uma probabilidade 2,17 vezes maior de
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desenvolver DTM [33]. Em apoio a isso, um estudo transversal concluiu que o bruxismo em

vigília tem uma associação positiva com sinais e sintomas de DTM e é mais provável de

ocorrer em indivíduos que apresentam altas taxas de hábitos e comportamentos orais [34].

Nesse sentido, a correlação expressa na figura 2 representa que quanto maior o grau de

comprometimento da DTM, mais pronunciadas são as limitações do movimento mandibular.

O presente estudo apresenta uma limitação, pois não foi realizado exame clínico. No entanto,

foi aplicado questionário previamente validado que produziu informações clinicamente

relevantes sobre uma população negligenciada [19, 20]. Embora a detecção clínica do

bruxismo em vigília não tenha sido realizada, uma investigação sugeriu uma forte correlação

positiva entre o relato dos pacientes e o diagnóstico dos médicos para diagnosticar o

apertamento em vigília [35].

Um estudo de campo demonstrou que o envolvimento em jogos de computador competitivos

pode resultar numa resposta fisiológica significativa, como evidenciado por um aumento nos

níveis de cortisol. Na amostra, indivíduos com níveis elevados de ansiedade tenderam a

alcançar melhor desempenho, o que constituiu um fator de influência mais significativo no

desempenho do E-sport do que a excitação fisiológica [36].

Algumas das competições de esportes mais famosas são centradas em jogos de computador,

como o Campeonato Mundial de League of Legends e a Liga Overwatch. Relativamente ao

uso prolongado do computador, um estudo envolvendo 262 adolescentes com idade entre 14

e 19 anos, através de um questionário sobre o uso do computador e a presença de sintomas de

cefaleia, concluiu que existe uma elevada prevalência de cefaleias primárias entre os

adolescentes, especialmente enxaqueca [37]. O estudo também identificou o uso excessivo

do computador como um fator de risco potencial para o desenvolvimento de dores de cabeça

[37]. Este achado poderia apoiar a considerável frequência de relatos de dores de cabeça

frequentes obtidos neste estudo.

Um estudo transversal mostrou uma forte correlação entre os tipos de fadiga, incluindo a

fadiga mental, e a interferência da dor em uma população jovem com dor oral crônica, sendo

a fadiga mental também correlacionada com a intensidade da dor, depressão e má qualidade

do sono [38]. A fadiga mental pode ser postulada como um componente-chave para o

desempenho nos E-Sports, uma vez que a prática está relacionada ao funcionamento e

habilidade mental, tanto do indivíduo quanto da inteligência coletiva do grupo, exigindo que

os jogadores mantenham o desempenho cognitivo máximo e tarefas comportamentais
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motoras por várias horas seguidas durante um competição [39]. Portanto, os jogadores

recorrem a outras fontes para obter vantagem de desempenho, uma vez que diversas

empresas de bebidas energéticas patrocinam equipes e eventos esportivos [39, 40], seu

consumo é generalizado entre os jogadores, alegando atenuar a fadiga mental e melhorar o

desempenho, mantendo o estado de alerta e vigília. , mas não está claro se essas medidas

estão associadas a um melhor desempenho no jogo [40].

Estudos com esse grupo de atletas ainda são escassos na literatura, destacando a importância

de pesquisas que abordem as especificidades desse esporte. Os resultados apresentados neste

trabalho demonstram a necessidade de novos estudos mais detalhados, pois diversos sinais e

sintomas encontrados estão diretamente relacionados ao impacto da odontologia na qualidade

de vida, e no caso dos atletas, no seu desempenho esportivo, demonstrando a importância de

odontologia esportiva dentro de uma equipe esportiva multidisciplinar de saúde.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que a prevalência de sinais e sintomas de DTM entre os praticantes de

E-Sports foi significativa, sendo que 68,5% foram classificados com DTM segundo o IQAF

Isso ressalta a necessidade de mais pesquisas para determinar os riscos associados aos

E-Sports e à manifestação de sinais e sintomas de DTM, bem como pesquisas que façam o

diagnóstico clínico de DTM, além de outras possíveis alterações no sistema estomatognático,

como a limitação do movimento mandibular. A área da odontologia esportiva desempenha um

papel importante dentro da equipe de saúde de atletas de todas as modalidades esportivas,

uma vez que a condição bucal pode ser influenciada e influenciar diversos outros fatores que

impactam o desempenho, a saúde e a capacidade do indivíduo para competir.
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluiu-se que a prevalência de sinais sintomas de DTM entre os praticantes de E-Sports foi

significativa, tendo este grupo uma prevalência de DTM de 68,5% de acordo com o

Questionário e Índice Anamnésico de Fonseca. Não foram obtidos fatores associados.

Enquanto à autopercepção de saúde oral, 80,6% a consideram boa, já em relação ao

conhecimento sobre Odontologia do Esporte, apenas 18,5% dos voluntários sabiam da sua

existência. Isso ressalta a necessidade de mais pesquisas para determinar os riscos associados

aos E-Sports e à manifestação de sinais e sintomas de DTM, além de outras possíveis

alterações no sistema estomatognático, como a limitação do movimento mandibular. A área

da odontologia esportiva desempenha um papel importante dentro da equipe de saúde de

atletas de todas as modalidades esportivas, uma vez que a condição bucal pode ser

influenciada e influenciar diversos outros fatores que impactam o desempenho, a saúde e a

capacidade do indivíduo para competir.
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APÊNDICE 1 - STROBE Statement
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APÊNDICE 2 - Questionário aplicado através da plataforma “Formulários Google”.
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ANEXO 1 - Ata da Defesa.
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ANEXO 2 - Normas da Revista (Journal of Oral Rehabilitation).
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ANEXO 3 - Parecer consubstanciado do CEPSH-UFSC.
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