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RESUMO

Para que os atletas alcancem seu maximo desempenho fisico e cognitivo, é
imprescindivel ndo apenas uma excelente sadde geral, mas também a garantia de um sono
reparador e uma salde bucal satisfatdria, ambos desempenhando papéis cruciais no
aprimoramento de sua performance esportiva. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de distirbio
do sono e disfuncdo temporomandibular (DTM) em atletas. Metodologia: A pesquisa foi
realizada através da aplicacdo de 03 questionarios online (Google Forms), incluindo: o
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI); a Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESS) e o Questionario e indice Anamnésico de Fonseca. Participaram da pesquisa 118
atletas de diversas modalidades para avaliacdo da saude bucal, qualidade do sono e sinais e
sintomas da DTM. Resultados: Somente 24,6% dos atletas ndo apresentaram sintomas de
DTM, sendo que 43,2% apresentaram DTM leve, 22,9% DTM moderada e 9,3% DTM
severa. Em relacéo a qualidade de sono, 67,8% dos atletas foram classificados com qualidade
de sono ruim, e 8,5% foram qualificados com distdrbio do sono. Apenas 23,7%
apresentaram boa qualidade do sono. Uma menor porcentagem (22,8%), apresentou
sonoléncia diurna excessiva. Concluséo: A prevaléncia de sintomas de DTM e de qualidade
de sono ruim foi alta na populacéo deste estudo. A sonoléncia excessiva diurna apresentou
baixa prevaléncia. Mais estudos sdo necessarios para esclarecer a etiologia relacionada a
atividade esportiva e o diagnostico de tais disturbios, para que o dentista do esporte possa

controlar esses fatores e promover melhora no desempenho.

Palavras-chave: Saude Bucal. Qualidade do Sono. Sindrome da Disfuncéo da Articulacéo

Temporomandibular. Desempenho Atlético. Odontologia do sono. Odontologia do Esporte.



ABSTRACT

In order for athletes to attain their utmost physical and cognitive performance, it is
imperative not only to possess excellent overall health but also to ensure restorative sleep
and satisfactory oral health, with both playing pivotal roles in the enhancement of their
athletic performance. Objective: evaluate the prevalence of sleep disorders and
temporomandibular dysfunction in athletes. Methodology: the research was conducted by
developing an online questionnaire on the Google Forms platform, including three
questionnaires: the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Epworth Sleepiness Scale
(ESS) and the Fonseca Anamnestic Index and Questionnaire. A total of 118 athletes from
different sports categories participated in the study to evaluate oral health and sleep quality.
Results: Only 24,6% of athletes did not report symptoms of TMD, 43,2% had mild TMD,
22,9% had moderate TMD, and 9,3% had severe TMD. In terms of sleep quality, 67.8% of
athletes were classified as having poor sleep quality, and 8.5% were diagnosed with sleep
disorders. Just 23.7% displayed good sleep quality. A lower percentage (22.8%) experienced
excessive daytime sleepiness. Conclusion: The prevalence of TMD symptoms and poor sleep
quality was high in this study's population. Excessive daytime sleepiness had a low prevalence.
Further studies are needed to clarify the etiology related to sports activity and the diagnosis of
such disorders so that the sports dentist can control these factors and promote performance

improvement.

Keywords: Oral Health, Sleep Quality, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome,
Athletic Performance, Sleep Dentistry. Sports Dentistry.
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1. INTRODUCAO

A prética regular de atividade fisica esté positivamente relacionada a niveis mais altos
de satisfacdo com a vida e a felicidade em adultos de todas as idades (An et al, 2020). A
conexdo de uma noite de sono reparador e 0 bom desempenho diério é inquestionavel e sabe-
se que um pode estimular ou reduzir o outro (Simpson; Gibbs; Matheson, 2016). Entretanto,
apesar dessas afirmac0es, alguns estudos apontam que atletas tendem a dormir menos e

possuir uma baixa qualidade de sono (Malhotra, 2017; Walsh et al, 2020).

Esse déficit de sono pode ocasionar prejuizos no desempenho, na questdo fisica e
neurocognitiva, falta de concentracdo, piora no tempo de reacdo e estado de alerta, expondo
0s atletas ao maior risco de traumas e acidentes, além de afetar sua recuperacéo (Malhotra,
2017). Essas condi¢des podem contribuir para o desenvolvimento de fatores de risco como
0 bruxismo do sono, onde os atletas rangem e apertam os dentes durante microdespertares e,
também, levar a problemas na articulacdo temporomandibular (ATM) (Malhotra, 2017),
podendo gerar distlrbios do sono. Além disso, muitos atletas recorrem ao apertamento
dentario em vigilia, durante a prética esportiva, como uma estratégia para melhorar a forca
(Silva; Silva; Silva, 2011; Fronza, 2020). Ainda, distdrbios do sono associado a ansiedade
podem ser fatores de risco potenciais para 0 desenvolvimento de dores miofasciais (Lei et
al, 2015). Esses habitos podem promover o desenvolvimento de Disfungdo
Temporomandibular (DTM).

A disfuncdo temporomandibular € uma expressdo abrangente que engloba uma
variedade de problemas clinicos que afetam os musculos da mastigacdo, a articulacdo
temporomandibular e estruturas relacionadas (Rener-sitar et al, 2014). Esse conjunto de
alteracdes tem etiologia multifatorial e pode provocar dor, limitages ou desvios durante o
movimento mandibular; ruidos durante a mastigacdo, edema articular, bem como a
combinacéo desses (Rener-sitar et al, 2014). O tratamento pode melhorar a qualidade de vida
do atleta, bem como aumentar seu desempenho fisico e emocional na vida profissional ou
recreativa (Creado; Advani, 2021).

Dessa forma, os atletas sdo considerados um grupo populacional exposto a fatores de
risco para distdrbios do sono e disfungdo temporomandibular. Ainda que comprovada a
importancia do sono na recuperacdo e no desempenho do desportista, existem poucos estudos

sobre essa correlagdo. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia de

15



distdrbios do sono e disfuncdo temporomandibular em atletas, com o intuito de promover

uma melhora na conduta clinica e orientagdes necessarias para os praticantes de esporte.
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2. REVISAO DA LITERATURA:
2.1 QUALIDADE DE VIDA DOS ATLETAS E A RELACAO COM A ODONTOLOGIA

O atleta de alto rendimento em nossa sociedade € um individuo com uma condigédo
fisica excepcional e adequada as demandas de seu esporte (Emsellem; Murtagh, 2005).
Tradicionalmente, os esportistas sdo vistos como exemplos de vitalidade, forca e agilidade,
sendo raramente associados a problemas de satde mental ou fisica, que necessitem de auxilio
na conquista de uma boa performance (Emsellem; Murtagh, 2005). No entanto, a realidade
do mundo esportivo tem revelado a importancia do cuidado com a salde, uma vez que isso
tem demonstrado impactar positivamente o desempenho atlético (Emsellem; Murtagh,
2005). Alem disso, para muitas pessoas, a pratica esportiva transcendeu o aspecto
competitivo e se tornou um meio para aprimorar a qualidade de vida e a salde, pois sabe-se
que a auséncia de exercicios acarreta em danos ao bem-estar, como insénia ou distarbios do
sono (Mello; Fernandez; Tufik, 2000). S8o os referidos atletas amadores, que relatam
melhorias em sua condicdo fisica, na autoestima, no bem-estar emocional e em seus
relacionamentos pessoais como resultado da pratica de exercicios fisicos. Por outro lado,
muitos a realizam sem a supervisdo de um profissional do esporte ou da salde, o que coloca

os atletas em risco a les@es (Pinto, 2023).

A histéria da Odontologia no Esporte teve um de seus pioneiros no Brasil em 1958,
o Dr. Mério Trigo. O cirurgido-dentista observou que, durante a preparacao para a Copa do
Mundo, os jogadores brasileiros apresentaram atrasos significativos na recuperacao de lesdes
quando tinham infec¢des bucais. No entanto, apos receberem tratamento odontologico, suas
performances melhoraram, sendo a selecdo a Unica delegacdo a trazer um Cirurgido Dentista
e ter se consagrado camped do campeonato daquele ano (Trigo, 2002). Assim, é crucial
reconhecer a importancia da assisténcia odontolégica especializada no contexto esportivo,
ndo apenas para manter a saude bucal, mas também para aprimorar o desempenho (Bastos
et al, 2013). Existem também desafios para manter a salde bucal dos atletas devido ao
consumo excessivo de carboidratos, ingestdo de bebidas isotbnicas e a desidratacéo,
associados a condicdes de ansiedade e estresse pela sobrecarga de treinos. Os agravantes
mais comuns sdo o trauma, perdas dentérias, infeccbes orais, desgastes dentais, a ma oclusao
e a disfuncdo temporomandibular (Souza; et al 2021). Essas condi¢Ges contribuem para uma
queda na qualidade de vida, por dificultarem acGes do cotidiano como alimentagéo, sono,

socializagdo e a exemplo do atleta, seu treinamento (Souza; et al 2021).
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Devido a esses atletas formarem um grupo particular, com diversos fatores de risco
associados, apresentando altas taxas de lesdes, fadiga constante e estresse, justifica-se a
necessidade de uma area especifica na odontologia especializada para o seu tratamento
(Orsia, 2020). O estudo realizado por Gallagher et al. (2018) revelou os efeitos adversos das
doencas bucais no desempenho de atletas. Os participantes, que eram atletas de elite e
profissionais do Reino Unido, apresentaram vérias questdes de saude oral. Cerca de metade
deles tinha lesdes de carie, enquanto mais de 70% enfrentavam problemas gengivais. Os
impactos mais comuns relatados incluiam dor na regido oral e dificuldades para comer. Esses

resultados destacam a influéncia significativa da saude oral no desempenho atlético.

2.2 OATLETAE O SONO

A importancia de uma alimentacdo adequada e de manter uma boa condicdo fisica ja
é amplamente aceita pelos atletas, contribuindo para evitar o risco de lesdes mais graves
(Bonnar, et al, 2018). Neste contexto, uma boa higiene do sono e um sono reparador também
desempenham papéis importantes na prevencdo e recuperacdo de traumas. No ambito
esportivo, reconhece-se a correlacao benéfica entre o sono adequado e o desempenho fisico
(Bonnar, et al, 2018), poréem, a informacdo ndo é especifica. Recomenda-se uma duracdo
minima de 7 horas de sono, para adultos e jovens, no contexto geral. No entanto, devido a
variabilidade nos padrdes de sono de cada atleta e as especificidades de diferentes esportes,
torna-se desafiador avaliar seu impacto no desempenho de forma precisa, embora essa
relagdo seja incontestavel (Kirschen; Jones; Hale, 2020). Existem métodos para otimizar o
Sono nas semanas que precedem eventos importantes, e essas técnicas provavelmente
levardo a melhorias no desempenho. No entanto, destaca-se a necessidade de pesquisas
adicionais, especialmente no que diz respeito a qualidade subjetiva do sono, para uma
compreensdo mais aprofundada de seu papel. (Kirschen; Jones; Hale, 2020).

Belenky et al (2003) observaram que o cérebro possui uma capacidade de adaptacéo a
restricdo cronica do sono em situacOes leves e moderadas, suficientes para manter o
desempenho mesmo em niveis reduzidos. Contudo, acredita-se que essas mudancas
adaptativas atrasem o processo de recuperagdo, o que indiretamente afeta a performance.
Considerando que a construgdo da massa muscular esquelética depende do equilibrio entre
a sintese (anabolismo) e a quebra (catabolismo) de proteinas nas fibras musculares, é crucial
compreender o papel do sono na recuperacdo muscular. Periodos de privagdo de sono
estimulam a liberagdo de hormdnios catabolicos, como o cortisol, que promovem a quebra

de proteinas nas fibras musculares. Isso reduz a capacidade de adaptacdo do musculo ao
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exercicio resistido, resultando na perda de forca e poténcia nos atletas (Valentim, 2020). As
habilidades precisas no esporte também serdo afetadas por momentos de privacdo de sono
(Brito, 2022; Walsh et al, 2020). Outra consequéncia seria 0 excesso de sonoléncia diurna
(SED), classificada como a necessidade de dormir e aumento de sono ao longo do dia, em
periodos que ndo sao noturnos, podendo resultar em uma qualidade de sono ruim, afetando
a concentracdo (Bardini et al, 2017). O desempenho fisico pode ser significativamente
prejudicado pela privagdo de sono, especialmente quando a atividade ocorre mais tarde no

dia, devido ao acimulo de fadiga e estresse (Brito, 2022).

Gerenciar uma programacao de treinos pode ser desafiador e, mesmo com dedicacéo, a
pressao tende a aumentar a medida que as competicdes se aproximam. Além disso, as viagens
e a necessidade de se adaptar a novos ambientes, que muitas vezes sdo desconhecidos, tornam
ainda mais dificil manter uma rotina adequada e garantir uma higiene do sono satisfatéria. Isso
pode levar ao desenvolvimento de distirbios do sono e a sonoléncia diurna (Simpson; Gibbs;
Matheson, 2016). Essa falta de horas de sono de qualidade pode atuar diretamente na falta de
concentragéo e tomada de decisfes importantes (Simpson; Gibbs; Matheson, 2016). Na reviséo
de Simpson; Gibbs; Matheson, (2016) foi verificado que os atletas tendem a alcancar a exaustédo
mais rapido, além de demorarem periodos mais longos para recuperar a performance apos
periodos de sono ruins. Por outro lado, horas estendidas de sono podem contribuir para uma

melhora no desempenho cognitivo.

Apesar do conhecimento estabelecido sobre a relevancia do sono, ha uma escassez de
estudos que demonstrem de forma concreta como otimizar o sono pode resultar em melhorias
mensuraveis no desempenho esportivo. Isso ocorre em parte devido a predominancia de estudos
que submetem os atletas a privacdo de longas horas de sono, em vez de investigar os efeitos
dos curtos intervalos, como os microdespertares frequentemente observados em disturbios do
sono. Através da revisao sistematica de Bonnar, et al, (2018), pode-se observar que o0 sono tem
grande importancia em alguns pontos de recuperacéo e rendimento na rotina esportiva do atleta.
Foi analisado que o aumento total das horas de sono demonstrou resultados positivos na
cognicdo, habilidades especificas, humor e na sonoléncia diurna. Ja, na recuperacdo, 0S

resultados ainda foram inconclusivos.

Bascour-sandoval (2021), em seu estudo, relacionando a qualidade do sono e a dor em
jovens atletas amadores relatou que, os esportistas que possuiam disturbios do sono, também
apresentaram maior prevaléncia de dor durante atividade fisica e repouso. Apesar de néo ter

sido possivel definir se a dor era consequéncia da privacao de sono, acredita-se que atletas com
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sono de baixa qualidade criam uma sensibilidade maior a dor (maior percepcao) e isso se
relaciona com a ativagéo de neurdnios no sono profundo e liberacdo de serotonina que tem agéo
analgésica. Isso pode acabar gerando uma dor crdnica, com mais facilidade que os individuos
gue possuem uma rotina de sono saudavel (Bascour-sandoval, 2021). O estudo de Ferretti et al
(2018), também observou uma relacéo entre a dor crénica e uma baixa qualidade de sono em
idosos, onde foi destacado que em torno de 50% da amostra apresentava dor cronica, do tipo
moderada, e dentro dessa classificagdo, a maior parte apresentava qualidade de sono ruim.

Enquanto os que ndo apresentavam dor crénica, obtiveram boa qualidade do sono.

Foi possivel avaliar através desses artigos, como € extensa a contribui¢do do sono para o
desenvolvimento do atleta em geral, pois 0 sono é muito importante para o funcionamento
enddcrino, saude mental e sistema imune (Malhotra, 2017). Sabe-se que atletas enfrentam
restricdes de sono, como dificuldades para dormir ou acordar muito cedo e podem encontrar
desafios na execucdo de habilidades especificas. No entanto, existem também estudos que
indicam que o desempenho permanece inalterado, especialmente em situacdes de maximo
esforco, como exercicios aerobicos (Walsh et al., 2020). E importante destacar que s&o

necessarias investigacGes mais abrangentes para compreender completamente esse fenémeno.

2.3 DISTURBIOS DO SONO

A Classificacao Internacional de Disturbios do Sono (CIDS) categoriza os distdrbios em
varias formas, incluindo insdnia, disturbios centrais de hipersonoléncia, disturbios sono-
vigilia do ritmo circadiano, parassonias, distirbios do movimento e distrbios respirat6rios
relacionados ao sono, bem como outros distarbios. Muitos desses disturbios sdo considerados
crénicos, uma vez que tém mdltiplas origens e sdo dificeis de controlar. Além disso, uma
queixa comum associada a muitos desses distirbios € a sonoléncia excessiva, que é

subjetivamente relatada pelos pacientes (Sateia, 2014).

E relevante retratar a importancia do exercicio fisico na melhora da qualidade do sono,
desde que realizado de forma regular e com correto acompanhamento (Lopes, 2022).
Desisténcias e pratica irregular a longo prazo, mostram perca dos beneficios para o sono
(Lopes, 2022). Estudos indicam que atletas que sofriam de disturbios do sono, incluindo
aqueles relacionados a movimentos, experimentaram melhorias significativas na qualidade do
sono apds a adocdo de uma rotina de exercicios regulares (Esteves, 2007). A préatica também
vai atuar como forma de prevencéo de disturbios patologicos similares, permitindo que essas
pessoas experimentem uma melhoria duradoura em sua qualidade de vida e um sono de maior

qualidade a longo prazo (Lima; Cardoso, 2012). Uma excelente alternativa ndo farmacoldgica
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a individuos que ja sofrem de disturbios do sono (Esteves, 2007).

Em uma analise mais a fundo sobre o sono dos atletas, observa-se que disturbios do sono
sdo frequentemente mencionados como um dos sintomas associados a sobrecarga de treinos
(Malhotra, 2017) e o desgaste fisico e emocional que esses individuos apresentam (Walsh et
al, 2020). Muitos atletas possuem distarbios do sono nao diagnosticados ou ndo corretamente
tratados (Malhotra, 2017), relatando a dificuldade de se estabelecer diagnésticos, mesmo com
diversos critérios (Sateia, 2014). Os sinais mais comuns séo: apneéia obstrutiva do sono (AQS),
insdnia, distarbios no ritmo circadiano (RC) e sono insuficiente (Malhotra, 2017). Distarbios
do sono podem aumentar a predisposicdo a disfuncdo temporomandibular (DTM) e
influenciar no seu tratamento (Lei et al, 2015).

Alguns distarbios sdo mais comuns em determinados esportes. No Rugby e no futebol
americano, os atletas que possuem grandes indices de massa corporal e maiores
circunferéncias no pescoco sdo predisponentes para a AOS, um distdrbio respiratério
relacionado ao sono (Sateia, 2014), assim como esportistas que apresentam retrognatia e
palato mole baixo (Malhotra, 2017). Esse disturbio ndo afeta apenas o sono, mas também o
bem-estar geral do atleta. Além disso, representa um risco, pois pode resultar em sonoléncia
diurna, prejudicando a produtividade e a qualidade de vida. Isso pode se tornar perigoso caso
0 atleta realize atividades cotidianas, como dirigir. Apesar da prevaléncia também em atletas
lutadores, boxeadores e levantadores de peso, hd uma necessidade de conduzir estudos mais
aprofundados para entender completamente a relacédo entre esses disturbios e o desempenho
atlético (Malhotra, 2017). Outro fator que pode alterar o periodo de descanso é o ritmo
circadiano, que funciona regulando nossos processos durante o dia, como alerta, concentracao,
forca, tendo seu pico de desenvolvimento durante o inicio da noite. Atletas matinais ou
noturnos podem enfrentar dificuldades para realizar atividades fisicas fora de seus horarios de
pico de desempenho. No entanto, € possivel recorrer a estratégias como terapia de luz para
ajudar na eficécia de suas rotinas, assim como o uso de melatonina para 0s noturnos (Malhotra,
2017).

Araujo (2023), recentemente estudou a relagdo entre a qualidade do sono e o risco de
lesbes em uma amostra de mulheres atletas, jogadoras de Beach Tennis. Verificou-se que as
atletas com qualidade de sono ruim, apresentaram 2,4 vezes maior risco de lesdes no esporte,
devido a seus efeitos no organismo e no cognitivo, resultando na queda do esforgo. Os estudos
que buscam sobre quais sao os fatores que afetam o sono em atletas sdo usualmente autorrelatos
(Medeiros; Grossmann; Bavaresco, 2021) e relacionam esportes coletivos ou individuais,

possuindo contradi¢des. Atletas de esportes individuais possuem rotinas de sono mais regulares

21



(Lastella et al, 2014), porém sao observadas maiores incidéncias de ansiedade em comparacao
com atletas de esportes coletivos, indicando possivel piora na qualidade do sono (Erlacher et
al, 2011).

2.4 BRUXISMO

Considera-se bruxismo a movimentacao da musculacdo mastigatdria da face, incluindo
contato dentério ou ndo, pelo apertamento ou ranger dos dentes, de forma involuntaria, durante
0 sono, e voluntaria, na vigilia, e é considerado um fator de risco para o desenvolvimento de
disturbios do sono (Lobbezoo et al, 2018). O bruxismo do sono possui a¢do inicial no Sistema
Nervoso Central (SNC) e no sistema dopaminérgico, com elementos periféricos (morfoldgicos)
e centrais (fisiopatoldgicos e psicoldgicos), sendo sua causa multifatorial, associada a diversos
fatores, aumentando a atividade motora oral (Gouw et al, 2017). Esta associado a
microexcitagdo e a realizagdo de movimentos involuntérios, podendo impulsionar a mandibula,
afetando ndo somente os elementos dentarios como tecidos orais e o sistema musculo
esquelético da face durante o sono (Camara-Souza; Figueredo; Garcia, 2018). Apesar do
conhecimento sobre as principais consequéncias, ndo se sabe a partir de qual momento ou
frequéncia, o bruxismo do sono vai gerar reais problemas na saude de cada pessoa (Gouw et al,
2017), podendo ser considerado um comportamento inofensivo ou classificado como fator de

protecdo, auxiliando na saude de individuos (Lobbezoo et al, 2018).

Esse fator protetivo estd na associacdo do bruxismo do sono com o refluxo
gastroesofagico (RGE) e AOS (Hesselbacher et al, 2014). Em individuos com essas condi¢oes,
existe maior probabilidade de apresentarem bruxismo do sono (Blum; Bona, 2016). A AOS
pode aumentar a atividade simpaética e induzir maior frequéncia de despertares, enquanto o
bruxismo pode exercer uma possivel funcdo de manutencdo das vias aéreas (Blum; Bona,
2016), auxiliando na respiracdo. Tratamentos envolvendo a AOS podem levar a melhorias no
bruxismo do sono e distdrbios associados (Hesselbacher et al, 2014). No RGE, o contato dos
elementos dentarios aumenta a producdo de saliva, aumentando sua capacidade de
tamponamento e neutralizando os acidos estomacais (Hesselbacher et al, 2014). Dados
epidemioldgicos mostram que esses sintomas gastrointestinais afetam até 58% dos atletas, e
essa incidéncia pode estar relacionada a intensidade do exercicio praticado (Soares; Tolentino;
Coto, 2018).

Devido a complexidade dos fatores associados ao bruxismo, seu tratamento é pautado,
principalmente, na reducdo dos sintomas, podendo ter intervencdes conjuntas com terapias

comportamentais de higiene do sono e reversdo de habitos, atuacdo no sistema periférico com
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intervencdo pelo uso de placas oclusais, ndo tratando a causa diretamente, porém atuando na
melhora da qualidade de vida do paciente (Gouw et al, 2017). O uso de substancias exdgenas
como consumo excessivo de alcool ou cigarro e drogas antidepressivas relacionadas ao sistema
dopaminérgico, como também o alto consumo de cafeina, podem ser associadas ao bruxismo
do sono (Gouw et al, 2017). Além de estabelecer uma relacdo negativa com fatores

psicossociais como ansiedade e depressdo (Gouw et al, 2017).

O uso de certas substancias e medicacGes pode auxiliar na performance e na qualidade
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de

vida, mas para atletas de alta performance, devem se atentar ao Codigo Mundial de Antidopagem,

em que estdo proibidas o uso de substancias que possam ampliar a resisténcia e a aumentar a

performance esportiva (Rocha; Hajj, 2023). Muitas dessas substancias podem influenciar a

prevaléncia do bruxismo, como os inibidores de recaptacdo de serotonina e norepinefrina (IRSNs),

que sdo frequentemente prescritos como antidepressivos e seu uso pode estar associado a

manifestacdo do bruxismo (Silva, 2022). O uso da cafeina também é um estimulante do SNC e €

encontrada em diversas bebidas como café, cha e bebidas energéticas. Ela instiga um estado

de

alerta que aumenta o rendimento esportivo. Apesar de ser benéfica em certas quantidades, deve-

se atencdo a concentracdo (Rocha, Santos, 2022).

O bruxismo do sono, é um comportamento motor com etiologia multifatorial (Lobbezoo
et al, 2018). Pode ser classificado como possivel, provavel ou definitivo, sendo o primeiro
diagnosticado apenas através de questionarios, onde o paciente faz um auto-relato e verifica-se
sua historia médica (Beddis; Pemberton; Davies, 2018). No bruxismo do sono provavel, deve
ser adicionado o exame fisico, buscando sinais e sintomas; e o bruxismo definitivo sera
determinado através da Polissonografia (PSG), considerada padrdo ouro no diagnostico por
conseguir avaliar o despertar do sono (Beddis; Pemberton; Davies, 2018). Embora a
Polissonografia (PSG) seja uma ferramenta ideal, ela se limita a registrar apenas a frequéncia
da atividade muscular, sem considerar outros fatores relevantes. Aspectos importantes
poderiam ser avaliados através do auto relato, apesar das limitagdes desse método em distinguir
bruxismo e examinar sua conexdo com o0s sintomas da disfuncdo temporomandibular.
(Manfredini; Lobbezoo, 2021).

O bruxismo em vigilia pode ser considerada uma atividade parafuncional que vai
ocorrer quando a pessoa esta acordada, ao iniciar uma atividade muscular mastigatdria e inclui
ou ndo, o contato repetitivo dos elementos (Moreno, 2019). Seu tratamento é focado na
conscientizacao e tentativa de reducdo do estresse, podendo ser necessarias mudancas no estilo

de vida (Moreno, 2019). Quanto as repercussdes na salde oral, essa maior ativacdo dos



musculos mastigatorios da face, aumenta a tenséo e pode levar ao apertamento dentario e uso
excessivo da oclusdo, que seria um processo fisioldgico durante a mastigacdo. No entanto,
quando ocorre com frequéncia elevada, durante o dia ou a noite, torna-se uma condi¢do
patoldgica (Blini, et al, 2010). Além disso, o bruxismo em vigilia pode ocorrer durante
atividades de esforco fisico intenso, como a pratica esportiva, ou devido a uma alta
concentracdo em uma atividade, o que também pode estar relacionado ao contexto esportivo
(Blini, et al, 2010).

A relacdo do apertamento dentario e do bruxismo em vigilia com o esporte tem sido
estudada em algumas modalidades, como levantamento de peso, corrida e volei (Fronza, 2020).
Essa correlagéo inicia com a percepcéo dos atletas que o aumento da contragdo da musculatura
nos musculos da face, pode aumentar a contracdo muscular dos membros inferiores, gerando
maior forca (Fronza, 2020). Outro fator seria a propria sensacdo de aumento do seu esforco
devido ao apertamento, o que dependendo da frequéncia e intensidade, pode gerar
consequéncias a articulacdo temporomandibular e aos elementos dentérios (Fronza, 2020). No
artigo de Silva; Silva; Silva, (2011), relataram que o apertamento dentério funcional pode
resultar em um aumento da for¢ca muscular corporea, devido a conexdo entre as cadeias
musculares e o sistema estomatognatico, distribuindo as forcas, proporcionando melhora do

equilibrio e consequentemente maior forca ao atleta.

Manfredini; Lobbezoo, (2021) investigaram diversos artigos, na busca de uma
correlacdo entre o BS e a DTM. Nos estudos de autorrelato, foi identificada uma associagédo
com os sintomas de ambas dessas condi¢fes. Porém, nas pesquisas que empregaram métodos
instrumentais, como a PSG, néo foi possivel estabelecer uma relacdo entre o bruxismo do sono
e as DTMs, resultando em uma resposta inconclusiva. No estudo de Pereira (2021), que avaliou
a prevaléncia do bruxismo em vigilia (BV) e BS em atletas praticantes de treino de forca,
mostrou uma maior prevaléncia de BV, sendo associado a treinos de intensidade (baixa ou
intermediaria). J4, no BS, ndo houve correlacdo. O estresse foi um fator predisponente para a
prevaléncia de ambos os bruxismos, no qual também apresentaram associacao entre eles. Nesse
estudo, foi possivel observar que exercicios de maxima poténcia e intensidade estdo associados

ao apertamento dentéario, e vinculados ao estresse e ansiedade.

O que se entende sobre as DTMs é que fatores psicossociais como estresse podem
influenciar diretamente na ATM e agravar doencas que Sao pre-existentes, como as disfuncoes,
que podem ocorrer também devido a traumas diretos, com consequéncias permanentes ou néo,

dependendo da intensidade e ser associadas a distlrbios durante o periodo noturno como o
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bruxismo do sono (Souza et al, 2021). Os sintomas incluem crepitacdo, luxacdo discal ou
distensdo dos ligamentos, dor muscular e na propria articulacdo, fadiga, limitacdes de abertura
de boca e dores de cabeca (Souza et al, 2021).

O bruxismo pode ter efeito negativo na qualidade de vida e do sono. No estudo de
Cémara-Souza; Figueredo; Garcia, (2018) foram feitas anélises de 60 pessoas, sendo metade
diagnosticadas clinicamente e comprovadas com o bruxismo do sono (SB). Os resultados
mostraram uma piora na qualidade de satde bucal dos individuos que apresentam BS, junto
com maiores pontuacgdes do questionario PSQI e apresentaram maior sonoléncia diurna que 0s
individuos sem bruxismo. O que mostra como o Bruxismo pode ter impacto negativo na
qualidade de vida e ser associado a uma ma qualidade de sono. Um estudo adicional que
investigou o impacto real do bruxismo na qualidade de vida foi o de Mendiburu-Zavala et al
(2021). Neste estudo, 70 participantes foram divididos em grupos de estudo (com provavel
bruxismo) e controle (sem bruxismo) e responderam a questionarios de autoavaliacdo
relacionados a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRS). Os resultados revelaram
que os pacientes com provavel bruxismo apresentaram uma QVRS mais baixa, o que afetava

suas atividades diarias e sua vida cotidiana.

Gay Escoda, et al (2011) também investigaram as consequéncias do bruxismo do sono e
a relagdo a maior propensdo a traumas em jogadores profissionais. Foi verificado como
resultado, a prevaléncia de 30% de jogadores com bruxismo, sendo a mesma proporcao
daqueles com ma oclusao severa, apesar de nao ter apresentado correlacdo entre a ma-ocluséo
e o trauma. O bruxismo também pode contribuir para o aparecimento de lesdes orais, como
mostra no artigo de Storrer et al (2021), onde foi analisada a associagdo entre a respiracéo, 0
bruxismo e o aparecimento e prevaléncia de lesdes de Herpes causadas pelo virus HSV-1. Em
38% dos atletas que apresentavam bruxismo, 16,2% apresentaram herpes recorrente associada
com bruxismo e respiragdo bucal ou nasal. O mais interessante € entender que essa conexao é
predisposta devido aos fatores desencadeantes da Herpes Oral Recorrente e do Bruxismo serem
semelhantes como a ansiedade, o estresse e uma baixa qualidade de sono. Essa associagao é
ainda mais forte ao entender que os atletas ficam nesse estado psicoldgico perto das
competicdes, alem de grande exposicéo a raios ultravioletas e queda do sistema imune, fatores

que podem estimular o aparecimento dessas Herpes Orais.

2.5 DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES EM ATLETAS

A condicéo clinica e multifatorial da disfungdo temporomandibular (DTM), envolve a
ATM, os musculos da mastigacdo e a regido de cabeca e pescoco, além dos fatores
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psicossociais, fisiopatologicos e traumaticos (Medeiros; Grossmann; Bavaresco, 2021) que sdo
frequentes em praticantes de atividades fisica, com trauma direto na face ou mandibula
(Sailors,1996). Essa disfuncéo tem prevaléncia de 10 a 15% na populacdo adulta (Medeiros;
Grossmann; Bavaresco, 2021) e pode ser categorizada em trés subgrupos principais, segundo
os Critérios de Diagndstico de Pesquisa para Disfunges Temporomandibulares: os disturbios
musculares, deslocamentos de disco e outras condigdes articulares (Lei et al, 2015).
Caracteriza-se por dores craniofaciais, como dor de cabeca e nos ouvidos, afetando regides
proximas a ATM. Aumentam o risco do atleta em se tornar um respirador bucal (Souza et al,
2020) e apresentam possivel reducdo da capacidade mastigatoria devido a sintomatologia

dolorosa e reducdo na abertura bucal (Medeiros; Grossmann; Bavaresco, 2021).

A prevaléncia de DTM em atletas estd muito relacionada a niveis constantes de estresse,
esforcos fisicos e cognitivos, aos quais sdo expostos (Souza et al, 2020). Esse estresse
psicoldgico desencadeia hiperatividade muscular e alteracfes biomecanicas, resultando em dor
nas articulacbes temporomandibulares. O estresse afeta 0s neurotransmissores como a
serotonina e catecolaminas (norepinefrina, epinefrina e dopamina) e pode induzir & dor na
regido. E possivel prever quadros de DTM com base nos niveis de estresse percebido,
permitindo a triagem e tratamento eficaz, otimizando recursos na area da salude esportiva
(Springer, 2020).

O limiar de dor em atletas geralmente é mais alto do que em pessoas comuns. Entretanto,
dores orofaciais, como as associadas a Disfuncdo Temporomandibular (DTM), podem
aumentar a sensibilidade a dor em outras partes do corpo, o que pode ter um impacto negativo,
conforme observado por Rabelo, (2021). Além disso, o controle postural também pode
influenciar o desempenho dos atletas, como destacado no mesmo estudo. Atletas que respiram
pela boca podem experimentar fadiga mais rapida, prejudicando seu rendimento fisico.
Estudos, como o de Bastos et al, (2013), indicam uma correlagdo entre a respiracdo oral e

sintomas como fadiga, sonoléncia diurna, falta de apetite e dificuldade de concentracao.

O estudo de Freiwald, Schwarzbach; Wolowski (2022) procurou estabelecer a relagéo do
impacto do esporte e o0 aparecimento da Disfuncdo Temporomandibular em mulheres
esportistas profissionais, recreativas e ndo esportistas. O resultado mostrou que os sintomas de
DTM foram mais prevalentes em atletas esportistas recreativas ou ndo atletas, possivelmente
por realizarem a pratica esportiva sem devido acompanhamento de treinadores qualificados e
fisioterapeutas. Portanto, embora a atividade fisica tenha um impacto positivo na redugéo

desses sintomas, pode ter efeitos adversos se ndo for realizada de forma adequada. 1sso ressalta
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a necessidade de um bom acompanhamento odontologico, medico, psicologico, fisioterapeuta

e técnico.

Weiler et al (2010) avaliaram a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em
adolescentes do sexo masculino, a fim de determinar se os atletas apresentavam mais sinais e
sintomas de DTM que os nédo atletas. Apesar de ndo haver diferenca significativa entre os
grupos, jogadores de basquete e ndo atletas, foi observada maior prevaléncia de dor muscular
mastigatoria a palpacéo, seguida do apertar e ranger os dentes. O estudo trouxe como provavel
explicacdo para ndo haver diferenca entre 0s grupos, o sexo dos participantes. Devido a amostra
ser do sexo masculino, apresentam maiores niveis hormonais de testosterona, que atua como
forma protetora em relagdo a ATM, na diminuigdo da a¢&o dolorosa. Além de ser uma amostra

jovem, com menos chance de possuir DTM severa.

A prevaléncia das DTMs em mulheres pode chegar a ser duas vezes maiores quando
comparadas aos homens. Dentre as razdes, sdo sugeridos diversos fatores como hormonais,
producdo de progesterona e estrogénio, busca por maiores cuidados, tratamentos e a
sensibilidade a dor (Warren; Joanna, 2001). A correlacdo entre os hormdnios progesterona e
estrogénio com a DTM, foi demonstrada no artigo de Silva et al (2023), porém, os hormdnios
apresentam acao oposta, sendo a progesterona benéfica a sensacdo dolorosa da disfungdo, como
a testosterona, e o estrogénio contribuindo para a patologia. A progesterona possui
caracteristicas que reduzem a inflamacdo e a sensacdo de dor, ja os efeitos do estrogénio na
percepcao da dor sdo variaveis e fortemente influenciados pelas mudancas hormonais, podendo

amplificar a sensacdo dolorosa (Silva et al 2023).

Outro fator importante é o estresse agravado pelo esporte, que pode gerar o sobreuso da
ocluséo e dos musculos mastigatorios devido ao constante apertamento e ranger dos elementos
dentéarios, relatado como bruxismo da vigilia e podem gerar problemas similares na ATM, além
das lesdes de impacto na face por confrontos diretos durante pratica esportiva (Sailors,1996).
A faixa etdria de maior prevaléncia para as disfun¢bes temporomandibulares (DTM) se
encontra entre 0s 20 e 40 anos, sendo essa uma faixa etaria jovem, mais frequente a praticantes

de atividades fisicas (Ferreira; Silva; Felicio, 2016).

Bonotto (2013) realizou um estudo para avaliar a prevaléncia de DTM em atletas de
alto desempenho comparado a grupos de atletas amadores e ndo atletas, com amostras de
diferentes esportes de contato, como Karate-Do, Artes Marciais Mistas (MMA) e Rugby. A

amostra foi avaliada através de um indice padronizado para pesquisa cientifica, 0 RDC/TMD
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(research diagnostic criteria for temporomandibular disorders) e como resultado mostrou que a
DTM era de fato mais comum entre os atletas de alto desempenho, sendo associado a constancia
de treinos e exposi¢do a traumas que os atletas de elite possuem em comparagdo aos outros
grupos. Os grupos de atletas recreativos e ndo atletas apresentaram indices semelhantes. O
subtipo de DTM mais frequente entre lutadores de alto desempenho foi o deslocamento de
disco, e dos atletas que foram diagnosticados com DTM, a maior parte foi classificada como
grau | de dor cronica, o que condiz com dor de baixa intensidade e baixa incapacidade. E
importante ressaltar que a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM na populacéo € alta e esta
muito relacionada a piora na qualidade de vida (Bonotto, 2013). O atleta acaba por ser
enquadrado como grupo de risco devido ao trauma, que sdo comuns, principalmente, em
esportes de contato, e este fator € classificado como um dos principais desencadeadores das

disfuncdes temporomandibulares em atletas (Weiler et al, 2010).

Existe a possibilidade de uso de dois tipos de aparelhos protetores, os protetores bucais
flexiveis e as placas oclusais, que sdo mais rigidas e consequentemente funcionam melhor a
longo prazo, sendo o protetor usado para pequenos periodos, como durante a atividade fisica, e
as placas orientadas a serem usadas durante o periodo da noite (Al6e et al, 2003). A placa ndo
vai tratar o bruxismo, pois a causa se encontra no SNC e nao perifericamente na musculatura
facial ou nos elementos dentarios, mas protege os dentes de desgastes e assegura a posi¢do da
articulacdo temporomandibular (Lima et al, 2020). Como 0 uso dos protetores bucais pode
auxiliar para reducédo da probabilidade de traumatismo na regido orofacial, como traumas nos
dentes e na ATM, além do tecido mole, podendo gerar consequéncias para toda a vida, como
DTMs (Mcnutt et al, 1989).

A relacdo entre os indices de disfuncdo temporomandibular (DTM) e os indices de
qualidade do sono ainda ndo foi totalmente esclarecido na literatura (Verri, 2008). Conforme
néo foi mensurado como o sono afeta, de fato, o desempenho dos atletas, ou se possuem relagéo
com agravamento dos disturbios (Kirschen; Jones; Hale, 2020). Com isso, justifica-se a
realizacdo deste trabalho para melhorar o diagnostico e tratamento em atletas que apresentarem

essas patologias, com possivel melhora em seu rendimento.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar a prevaléncia de distarbios do sono (DS) e disfungdo temporomandibular (DTM) em
atletas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar a qualidade do sono dos atletas atraves de questionario validado e autorrelato;
b) Analisar a prevaléncia de sonoléncia diurna em atletas;
c) Verificar, através de questionario, a presenca de sinais e sintomas de DTM em atletas;

d) Verificar a correlacdo entre a incidéncia de DS e DTM



4. MATERIAL E METODO
4.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa trata-se de um estudo analitico-observacional, transversal de prevaléncia,
quantitativo, com atletas.

4.2 COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Este projeto de pesquisa foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina conforme a resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A coleta dos dados foi realizada ap6s
aprovagéo sob o parecer 6.111.712 — CEPSH/UFSC (ANEXO I1). Todos os atletas voluntarios
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO Ill) e todas as
informacBes pessoais serdo mantidas confidenciais, apenas acessiveis aos pesquisadores

diretamente envolvidos no estudo.

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

Participaram da pesquisa 158 atletas de diversas modalidades. O convite para participar
da pesquisa foi feito por contato presencial ou online. O atleta convidado teve o direito de
acesso ao teor do contetido do instrumento (topicos que serdo abordados), antes de responder
as perguntas, para uma tomada de decisdo informada. Todos os atletas voluntarios receberam

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para sua anuéncia.

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes
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Critérios de incluséo Critérios de excluséo
. Atletas de ambos 0s sexos . Atletas que recusaram o
. Atletas com idades entre os 16 e 50 anos TCLE
. Atletas de diversas modalidades
esportivas
. Atletas com mais de 6 meses de
treinamento em uma modalidade esportiva
. Atletas que treinem pelo menos 3 vezes
por semana, e/ou no minimo 5h por semana




4.4 COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da pesquisa, foi elaborado um questionario online especifico (ANEXO
V), na plataforma Google Forms, incluindo o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI) (APENDICE A), a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS) (APENDICE B) e o
Questionério e indice Anamnésico de Fonseca (IAF) (APENDICE C).

O preenchimento do formulario de pesquisa foi realizado de forma online, sem limite de
tempo e sem a necessidade do pesquisador e participante estarem no mesmo local e momento.
Dessa forma, ndo houve orientacdo a respeito dos questionarios, dependendo da interpretacéo

do atleta.

4.5 FORMULARIO DE PESQUISA

Os participantes responderam um formulario dividido em 3 partes:

e 12 parte: Dados pessoais, informac6es sobre a frequéncia com que a amostra
visita o cirurgido-dentista e a percecdo da relacdo entre a odontologia e o esporte
(ANEXO 1V)

e 22 parte: Avaliacdo da qualidade do sono. Para avaliar a qualidade do sono,

foram utilizados o (PSQI) e a Escala de sonoléncia de Epworth (ESS).

O PSQI consiste em questdes de autorrelato, compreendendo 7 componentes: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, distarbios do
sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncdo diurna. Cada componente recebe um score
de 0 a 3, onde maiores valores indicam uma pior qualidade de sono (Bertolazi et al, 2011). O
total de scores varia de 0 a 21, sendo gque escores maiores do que 5 indicam baixa qualidade de
sono e acima de 10 indicam algum disturbio do sono (APENDICE A).

A escala ESS avalia a possibilidade de sonoléncia durante atividades diarias. Os
participantes serdo avaliados em relacdo a possibilidade de cochilar ou dormir durante 8
diferentes situacdes. Para cada questdo, as respostas poderdo variar em um score de 0-3. Os
itens serdo somados para calcular um score total que ira variar de 0 a 24. Scores maiores do que

10 indicam excesso de sonoléncia diurna (APENDICE B).

e 32 parte: Sintomas de disfuncdo temporomandibular
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Na sequéncia, sera aplicado o Questionario e indice Anamnésico de Fonseca (I1AF), para
avaliar sintomas de disfungdo temporomandibular.

O Questionario e indice Anamnésico de Fonseca (FONSECA et al, 1994) é um dos
poucos instrumentos disponiveis em lingua portuguesa para caracterizar a severidade dos
sintomas de DTM. Para cada uma das questdes sdo possiveis trés respostas (sim, ndo e as vezes)
para as quais sdo preestabelecidas trés pontuacbes (10, 0 e 5, respectivamente). Com a
somatdria dos pontos atribuidos, obtém-se um indice que permite classificar os voluntarios em
categorias de sintomas: sem DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada
(50 a 65) e DTM severa (70 a 100 pontos) (APENDICE C).

Concluida a coleta de dados, os resultados dos questionarios foram transferidos para
uma planilha em Excel e foi realizado o download deste arquivo para um dispositivo eletrdnico
(computador pessoal do pesquisador principal). Apds a analise das informacdes, foi realizada

a pseudonimizacéo dos dados identificadores, com a codificagdo dos nomes.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi conduzida no software Jamovi versao 2.2.5 (The Jamovi Project
2021, Computer Software, Sydney, Australia). Apods a tabulacdo das respostas, foi realizada

uma analise exploratéria dos dados e aplicado o teste de proporcdes.
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5. RESULTADOS

No total, 158 atletas voluntariamente responderam ao questionario. Entretanto, apos a
aplicacdo dos critérios de inclusdo (Quadro 1), foram excluidos 40 participantes, totalizando
uma amostra de 118 atletas. A populacédo deste estudo (n = 118) foi composta em sua maioria
por mulheres (60,16%), sendo os homens 39,84% da amostra. A média de idade foi 28 anos,

com minima de 17 anos e maxima de 58 anos.

Dentre as modalidades praticadas pela amostra estdo: Musculagéo (50,84%), compondo
mais da metade da amostra; Corrida (17,79%); Futebol (11,86%); Crossfit (10,16%); Volei
(9,32%); Jiu-jitsu (7,62%); Handebol (6,77%); Ciclismo (6,77%); Natacdo (5,08%); Hoquei
sobre Grama, Triathlon, Surf e Beach Tennis (3,38% cada); loga (2,54%); Basquete (2,54%);
Funcional (2,54%); Danca, Ténis, Cheerleading e Pilates (1,69% cada). Os esportes Rapel,
Futevolei, Boxe, Ultramaratona, Mountain Bike, Flag Football, Muay Thai e Jud0 apresentaram
as menores porcentagens de 0,84% cada. E interessante observar a pratica de pelo menos mais
de um esporte por quase metade da amostra (n= 58, 49,15%). Quanto ao tempo praticando
exercicio fisico, 47 atletas praticam atividade fisica ha pelo menos 10 anos (39,83%), 38 entre
5 e 10 anos (32,2%) e 33 praticam ha menos de 5 anos (27,9%).

Os atletas foram questionados sobre a percepcdo de saude oral, e 92,37% (n=109)
consideraram-se com boa saude bucal (Figura 1). Entretanto, 47,45% (n = 56) dos participantes
relataram um tipo de queixa odontoldgica, como bruxismo (22%) e apertamento dentario
(5,93%), seguidos por dor na ATM (2,54%) e sensibilidade (2,54%). Foram observadas também
queixas sobre dor na mandibula, DTM, estralo e travamento mandibular, fratura dos elementos
anteriores, sangramento gengival e salde e estética, e essas queixas apresentaram porcentagem
de 1,69% cada. Outras queixas (0,84% cada), foram pressd@o na ATM, pressdo na mandibula
durante o sono, tensdo no maxilar, ranger os dentes e rigidez, mordida “errada”, dor e cansaco
nos dentes relacionado a ansiedade, dor de cabega e dor na lateral da face, eroséo, desgaste nos
dentes, mancha cervical e cérie, cansagco muscular e necessidade de confec¢do de um protetor
bucal. A protusdo mandibular associada ao apertamento e dor na articulagdo com presenca de
crepitacdo também foram relatadas.
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Figura 1: Vocé considera sua saude bucal: Boa, Ruim ou N4o sei responder?

Vocé considera sua salde bucal:

118 respostas

Ruim

9,1%
Né&o sei responder

25%

Boa
92,4%

Fonte: o autor

Quanto ao uso de servicos odontolégicos, 54,23% (n= 64) alegaram ter consultado com

um Cirurgido-Dentista em menos de 6 meses, mas 25,42% (n = 30) ndo realizam uma consulta

odontoldgica ha mais de 1 ano (Tabela 1).

Tabela 1: Qual foi a Gltima vez que foi ao dentista?

Qual foi a ultima vez que foi ao dentista?

N %
Menos de 6 meses 64 54,23%
Entre 6-11 meses 24 20,33%
Entre 1-2 anos 16 13,55%
2 anos 5 4,23%
Mais de 2 anos 9 7,62%

Fonte: o autor
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Segundo o Questionario e indice Anamnésico de Fonseca, apenas 24,6% (n=29) da amostra
ndo apresentava sintomas de DTM, enquanto 75,4% (n=89) relataram algum tipo de sintoma
(Tabela 2). Dos participantes, 43,2% (n=51) foram classificados com DTM leve, 22,9% (n=27) com
DTM moderada e 9,3% (n=11) com DTM severa.

Tabela 2 — Resultados do indice Anmnésico de Fonseca

DTM Contagens %o do Total
Sem 29 24.6 %
Leve 51 43.2 %
Moderada 27 22.9%
Severa 11 9.3%

Fonte: o autor

Entre os participantes que se declararam com percepcao ruim sobre sua satde bucal, apenas
1,68% (n = 2) apresentaram sinais de DTM, nenhuma sendo classificada como severa. Ndo houve

uma correlacdo entre a presenca de sintomas de DTM e a autopercepgdo da saude bucal.

Tabela 3: Correlacdo entre a frequéncia de sintomas de DTM e a percepcdo da saude bucal.

Percepcéo sobre n (%)
saude
sem DTM leve DTM moderada DTM severa
Boa 25 (21,18%) 48 (40,67%) 26 (22,03%) 9 (7,62%)
Ruim 4 (3,38%) 1(0,84%) 1(0,84%) 0
Né&o sei 0 2 (1,69%) 0 1 (0,84%)

Fonte: o autor

No que diz respeito ao Questionério e indice Anamnésico de Fonseca, foi verificada uma alta
taxa de respostas “sim” (62,71%) a pergunta se o atleta possui "algum habito de apertar e/ou ranger
0s dentes". Tambem foi observada uma grande porcentagem de “ndo” (74,57%), quando
questionados se “sentem que Seus dentes articulam bem”. Quanto aos outros sinais e sintomas da
ATM, 29,66% (n = 35) das pessoas ja notaram ruidos nas articulacdes e 16,94% (n = 20) sentem
dor de ouvido ou na regido das articulaces, e 39,83% (n = 47) se consideram tensas ou nervosas.

O sintoma menos relatado foi em relacéo as dificuldades de movimentar a mandibula para os lados
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(8,47%; n = 10), seguido de dificuldades para abrir a boca (7,62%; n=9), onde 24,57% (n = 29)
relataram ainda assim as vezes apresentarem problemas. Esses resultados vdo de encontro a
literatura que associa fatores psicossociais a DTM, junto ao habito de apertar ou ranger os dentes,

classificado como bruxismo da vigilia, que pode acarretar em consequéncias maiores a articulacdo

temporomandibular, causando as disfuncdes (Sailors,1996; Souza, et al 2021; Lei et al, 2015).

Tabela 4: Respostas do Questionario e indice Anamnésico de Fonseca.

Pergunta n (%)
Nao sim As vezes
Sente dificuldade para abrir a boca ? 80 (67.79%)  9(7,62%) 29 (24,57%)
Sente dificuldade para movimentar sua 89 (75,42%) 10 (8,47%) 19 (16,10%)

mandibula para os lados?

Tem cansaco/dor muscular quando mastiga

67 (56,77%)

16 (13,55%)

35 (29,66%)

Sente dores de cabeca com frequencia ? 57 (48,30%) 22 (18,64%) 39 (33,05%)
Sente dor na nuca ou torcicolo? 61 (51,69%) 22 (18,64%) 35 (29,66%)
Tem dor de ouvido ou na regido das 79 (66,94%) 20 (16,94%) 19 (16,10%)
articulacbes (ATM)?

Ja notou se tem ruidos nas articulag6es do 60 (50,84%) 35 (29,66%) 22 (18,64%)
rosto (ATM) quando mastiga ou quando abre

a boca?

Vocé ja observou se tem algum habito como 27 (22,88%) 74 (62,71%) 17 (14,40%)

apertar e/ou ranger os dentes?
Sente que seus dentes articulam bem?
Vocé se considera uma pessoa tensa ou

nervosa?

88 (74,57%)
30 (25,42%)

18 (15,25%)
47 (39,83%)

12 (10,16%)
41 (34,74%)

Fonte

. 0 autor
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No que se refere & qualidade de sono, verificada pelo questionario de Pittsburgh (Tabela 5),
67,8% (n=80) dos atletas foram classificados com qualidade de sono ruim, e 8,5% (n=10) foram
qualificados com distdrbio do sono (DS). Apenas 23,7% (n= 28) apresentaram boa qualidade do

Sono.

Tabela 5: Classificacdo da Qualidade do sono baseado no indice de Pittsburgh
Sono Contagens %o do Total

ruim 80 67.8%
boa 28 23.7%
DS 10 8.5%

Fonte: o autor

Em relacdo a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS), que avalia a sonoléncia diurna

excessiva, observou-se que 77,12% da amostra ndo apresentou sonoléncia.

Tabela 6: Resultados da Escala de Sonoléncia de Epworth

% do

Sonoléncia Contagens Total
SEM 91 77,12%
COM 27 22,81 %

Fonte: o autor

Do total da amostra, 55,1%, (n=65) relataram nao ter conhecimento sobre a especialidade

Odontologia do Esporte (Gréafico 4).

Figura 4: Vocé sabia que existe a especialidade de Odontologia do Esporte: Sim ou Nao?

sim
44.9%

N&o

Fonte: o autor



6. DISCUSSAO

De acordo com os resultados desse estudo 75,4% (n = 89) dos atletas apresentaram algum
sintoma de DTM, indicando alta prevaléncia nessa populacdo. Um fator de risco para o
desenvolvimento da disfuncéo é o trauma direto na regido mandibular devido a pratica esportiva
(Bonotto et al, 2016; Souza; et al 2020). Praticantes de esportes de impacto direto na face séo
mais suscetiveis a essa condi¢do (Medeiros; Grossmann; Bavaresco, 2021). Isso também pode
ser explicado devido ao estilo de vida e a intensa rotina de treinos e esfor¢os cognitivos que 0s
atletas precisam realizar. Com préticas de maxima poténcia e intensidade (Pereira, 2021), hd um
aumento da ansiedade e dos niveis de estresse, causando tensdo e sobrecarregando as
articulac6es e musculos da face, o que pode resultar no apertar e ranger dos dentes, antes, durante
e apos a préatica esportiva (Souza et al, 2020; Medeiros, Grossmann, Bavaresco, 2021). Esse
sobreuso da oclusdo e dos musculos mastigatrios podem afetar diretamente a ATM
(Sailors,1996; Souza; et al 2021) causando as disfungdes. Esse resultado corroborou com outros
estudos que mostraram alta prevaléncia de DTM em esportistas (Wandembruck et al, 2011,
Bonotto, 2013; Duplat; Nunes, 2018).

Alguns artigos, no entanto, ndo evidenciaram diferengas significativas entre atletas e néo
atletas em relacéo a prevaléncia de sintomas de DTM (Bonotto et al, 2016; Weiler et al 2010).
Em um estudo, foi relatada maior incidéncia de sintomas de DTM em esportistas recreativos ou
ndo atletas comparados ao grupo de alto rendimento (Freiwald, Schwarzbach; Wolowski, 2022).
Foi exposto como possivel razdo a auséncia de um correto acompanhamento por um profissional
da salde, que geralmente os atletas de alto rendimento possuem. Sabe-se do aumento da
prevaléncia de Disfungbes Temporomandibulares na populacdo em geral (Medeiros;
Grossmann; Bavaresco, 2021; Bonotto, 2013), e sua relacdo com a piora na qualidade de vida
(Bonotto, 2013), porém, é interessante ressaltar a necessidade de mais estudos com amostras
maiores correlacionando a prevaléncia de DTM em atletas, pois a maioria desses estudos séo de
autorrelato e em pequenas populacdes, influenciando nos resultados (Medeiros; Grossmann;
Bavaresco, 2021).

Ainda sobre 0 Questionario e Indice Anamnésico de Fonseca, a alta prevaléncia de
respostas “SIM” (62,71%, N = 74) a pergunta se o atleta possui "algum habito de apertar e/ou
ranger os dentes"”, esta em concordancia com estudos (Silva; Silva; Silva, 2011; Fronza, 2020),
que relatam ser um habito comum em praticantes de atividade fisica na tentativa de aumentar
a performance, proporcionando um equilibrio e forca aprimorados. Também é uma

caracteristica frequente em atletas, devido ao estresse associado (Moreno, 2019; Bonotto,
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2013). Séo extremamente prejudiciais a ATM, podendo gerar disfungdes (Sailors,1996).
Atletas com DTM também tendem a ser mais sensiveis a dor em outras areas do corpo, 0 que

poderia afetar em seu desempenho (Rabelo, 2021).

Dentre as queixas odontoldgicas, a maior parte da amostra se referiu ao bruxismo (22%)
ou apertamento dentério (5,93%), e os esportes mais frequentes relatados pelos atletas foram
musculacao (50,84%), corrida (17,79%) e futebol (11,86%). A musculacdo apesar de ser uma
modalidade de baixo risco de impacto direto na face, leva ao sobreuso da ocluséo, devido ao
exercicio de aumento da forca muscular (Fronza, 2020). O futebol, terceira maior prevaléncia na
amostra, apresenta alto risco de trauma por impacto direto, o que também justifica os resultados,
sendo o trauma um fator predisponente ao desenvolvimento da DTM, bem como de outros
problemas na salde oral (Gay Escoda et al, 2011). No estudo de Rejaili (2020), sobre o esportista
e a prevaléncia de trauma bucomaxilofacial, o futebol foi um dos esportes mais prevalentes da
pesquisa e o local mais acometido pelo trauma, na pesquisa, foi a boca, chegando a 30,4% e a
cotovelada foi a principal causa. Por sua vez a corrida, pode ser influenciada por uma qualidade
de sono ruim e noites de privagdes parciais de sono, afetando o ritmo do atleta (Brito, 2022).
Corredores de rua tendem a manter uma contracdo do musculo masseter durante a corrida,
estimulando a musculatura da face (Amoras, 2014). Todos esses fatores poderiam justificar o

alto indice de queixas sobre apertamento, bruxismo e maior dor na regido da face.

Em relacdo a qualidade do sono, 76,3% (n = 90) dos atletas foram classificados com
qualidade de sono ruim, sendo 8,5% (n= 10) com disturbio do sono. Essa alta prevaléncia de
problemas durante o sono, pode afetar a performance e o desenvolvimento de habilidades
especificas dos atletas (Brito, 2022; Walsh et al, 2020). Esta relacionada a diversos fatores, como
constante mudanca de rotina, falta de adequada higiene do sono e com fatores psicossociais,
como ansiedade e estresse, que podem ocorrer proximo das competi¢6es ou de forma constante,
em atletas (Simpson; Gibbs; Matheson, 2016). Os estudos corroboram que atletas apresentam
pontuacdes altas em relac&o ao indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e pouca qualidade do
sono (Driller; Mah; Halson, 2018; Litwic-Kaminska; Kotysko, 2020), porém, quando comparado
a ndo atletas, existem uma contradi¢éo, entre os que sugerem pior qualidade e comportamento
de sono em atletas, enquanto outros justificam que pessoas ndo ativas fisicamente, ou nao atletas,

possuem menor qualidade do sono (Litwic-Kaminska; Kotysko, 2020).

A falta de qualidade do sono pode resultar em distarbios do sono e sonoléncia diurna

excessiva (Simpson; Gibbs; Matheson, 2016). Apesar disso, ndo foram encontradas correlagdes
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positivas desses fatores na pesquisa, considerando que a maior parte apresentou qualidade de
sono ruim (67,8%/ n= 80) e houve pouca prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva (22,8%/
n=27), apesar da baixa qualidade do sono, concordando com os artigos de Medeiros (2017) e
Silva (2017).

Alguns artigos demonstraram uma piora na qualidade da satde bucal dos individuos que
apresentam Bruxismo do Sono (Mendiburu-Zavala et al, 2021), junto com maiores pontuacoes
do questionario PSQI (Camara-Souza; Figueredo; Garcia, 2018). Na pesquisa, dos 62,71% (n =
74) que marcaram sim ao habito de “apertar e/ou ranger os dentes", 78,37% apresentaram sono
ruim ou disturbios do sono. O Bruxismo do Sono e o estresse sdo considerados fatores que
contribuem para a etiologia da dor em pacientes com DTM (Springer, 2020). Apesar da amostra
trazer apenas autorrelatos de bruxismo e sintomatologia de apertamento e ranger dos dentes, ndo
sendo possivel estabelecer um diagndstico definitivo, entende-se que existe uma correlacdo entre
a qualidade de sono ruim e a prevaléncia de bruxismo do sono, muito relacionado a problemas
respiratorios, microdespertares e sono agitado levando a maior incidéncia da parafuncéo
(Holanda, 2019).

Quanto ao uso de servicos odontoldgicos, 54,23% (n= 64) dos atletas alegaram ter
consultado um Cirurgido-Dentista, em um periodo menor que seis meses. Porém, 47,45% (n =
56) constataram queixas em relacdo a saude oral. Apesar da maior parte dos participantes terem
consultado um profissional ha pouco tempo, muitos seguiram apresentando queixas relacionadas
a saude bucal, principalmente, bruxismo, apertamento dentario e dores. Isso mostra como esses
sintomas sdo subdiagnosticados e ndo tratados pela comunidade odontolégica, devido a falta de
manejo perante esses atletas e auséncia de encaminhamento para uma conduta multidisciplinar
(Carvalho; Tomé; Figueiredo, 2022). E de extrema importancia que médicos, treinadores e 0s
préprios atletas saibam da necessidade de medidas preventivas, destacando o papel essencial do
dentista no contexto esportivo (Freiwald, Schwarzbach; Wolowski, 2022). Atletas utilizam os
servicos odontoldgicos e ndo sdo corretamente orientados sobre suas queixas ou ndo as expdem
por ndo terem a devida orientacdo. Uma parcela menor, porém, significante de atletas, também
ndo havia consultado um Cirurgido-dentista ha pelo menos 1 ano (25,4%), ressaltando a

necessidade do correto acompanhamento por um profissional de saude.

Os atletas foram questionados sobre a percepcao de saude oral e 92,37% consideraram-se
com boa saude. Entretanto, apos a exposi¢do dos resultados dos questionarios € possivel
observar essa falta de associacdo da saude oral com a saude geral do atleta. Uma parcela

significativa desses atletas apresentava problemas de salde bucal, mas a maioria ndo associa
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1SS0 ao seu desempenho (Gallagher et al, 2018). Quando questionados no IAF, se “sentem que
seus dentes articulam bem”, 74,57% (n = 88) responderam que ndo, apesar da alta prevaléncia
de boa percepcao da satde bucal. O baixo desempenho no esporte e uma sadde oral ruim € uma
associagao comprovada. De acordo com a literatura, a satde bucal da maioria dos atletas é
deficiente, exigindo um atendimento multidisciplinar (Andrade et al, 2018). A populacdo em
geral e especificamente nesse estudo, os atletas, detém pouco conhecimento sobre problemas
relacionados a oclusdo, como deve ser o correto posicionamento dos dentes em repouso e,
geralmente, s6 procuram um profissional apés apresentarem alguma sintomatologia. E
importante a conscientizacdo dos atletas sobre sua condicao e da necessidade de tratamento e

acompanhamento interdisciplinar.

A maior parte dos atletas da pesquisa ndo tinha conhecimento sobre a especialidade
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de

Odontologia do esporte (55,1%, n = 65). A atuacdo do dentista do esporte tem cenario extenso,

muito além da confeccdo do protetor bucal e conduta em traumas. A especialidade foca

na

prevencdo de doencas, controle de infecgdes e avaliacdo do sono, pois sabe-se que isso tem relacao

direta com desempenho e reparacdo muscular e fisica. Também atua na vigilancia do doping, nas

desordens que envolvem a articulacdo temporomandibular (ATM) e alteracdes respiratorias, em

conjunto com o bem estar cognitivo do atleta, com propdsito de melhorar ainda mais, o rendimento

do esportista (ALVES et al, 2017).

A atividade fisica sem acompanhamento adequado, pode piorar o quadro de DTM, do sono e

da sua sadde oral em geral (Freiwald, Schwarzbach; Wolowski, 2022). E papel do Cirurgido-

dentista orientar corretamente o atleta sobre como isso pode afetar sua satde e, consequentemente,

seu desempenho.

A especialidade Odontologia do Esporte ainda segue muito recente e com caréncia de
levantamentos que possuam amplas amostras e por longos periodos, estimulando a necessidade
de maiores aprofundamentos e pesquisas. Sao necessarios estudos adicionais para correlacionar
esses resultados em uma populacdo de n&do atletas e grupos maiores de determinadas
modalidades, para poder comparar com esportes individuais, coletivos e modalidades de maior
risco de impacto direto na face. E importante estabelecer se o atleta se enquadra como um fator
de risco agravante a essas condi¢Oes ou a pratica esportiva atua como um alivio para essas

patologias.



7. CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas de DTM e de qualidade de sono ruim foi alta na populagéo
deste estudo. A sonoléncia excessiva diurna apresentou baixa prevaléncia.

E enfatizada a necessidade de mais estudos que esclarecam a etiologia, relacionando a
pratica esportiva com os diagnosticos desses distarbios. A implementacdo de estratégias de
higiene do sono, controle dos fatores psicossociais e bucais, e 0 acompanhamento apropriado
séo abordagens para aprimorar a qualidade do sono, gerenciar a DTM e otimizar o desempenho

esportivo.
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APENDICES

APENDICE A - indice de qualidade do sono de Pittsburgh

| Cédigo do voluntério:

As questdes a seguir sdo referentes aos seus habitos de sono apenas durante 0 més passado. Suas respostas
devem indicar 0 mais corretamente possivel oque aconteceu na maioria dos dias e noites do més passado.
Por favor, responda a todas as questdes
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1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para cama a noite ?

HORA USUAL DE DEITAR:

2. Durante o dltimo més, quanto tempo (em minutos) geralmente vocé levou para dormir a noite ?

NUMERO DE MINUTOS:

3. Durante o altimo més, quando vocé geralmente levantou de manha ?

HORA USUAL DE LEVANTAR:

4. Durante 0 més passado, quantas horas de sono vocé teve por noite ? (Este pode ser diferente do nimero de

horas que vocé ficou na cama).
HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta.

Por favor, responda a todas as questdes.

5. Durante o Gltimo més, com que fregiiéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé:

Nenhuma
no altimo
més

Menos
de 1 vez/
semana

lou?2
vezes/
semana

3ou
mais
vezes/
semana

N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos.

Acordou no meio da noite ou de manha cedo.

Precisou levantar para ir ao banheiro.

N&o conseguiu respirar confortavelmente

Tossiu ou roncou forte

Sentiu muito frio

Sentiu muito calor

Teve sonhos ruins

Teve dor

Outra(s) razéo(des), por favor descreva

Com que frequiéncia, durante o Gltimo més, vocé
teve dificuldade para dormir devido a essa
razdo?

6. Durante o Ultimo més, com que freqiiéncia
voc€é tomou medicamento (prescrito ou “por
conta propria”) para lhe ajudar a dormir?

7. No altimo més, com que frequiéncia voceé teve
dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social
(festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma
dificuldade

Problema
leve

Problema
razoavel

Problema
grande

8. Durante o Ultimo més, qudo problematico foi
para vocé manter o entusiasmo (&nimo) para fazer
as coisas (suas atividades habituais)?

Muito boa

Boa

Ruim

Muito
ruim

9. Durante o Gltimo més, como vocé classificaria
a qualidade do seu sono de uma maneira geral?

Né&o

Parceiro
ou colega,
mas em
outro
quarto

Parceiro
no mesmo
quarto,
mas ndo
na mesma
cama

Parceiro na
mesma
cama
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10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou

colega de quarto?

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqiiéncia, no Gltimo més, vocé teve
Nenhuma Menos lou2 3ou
no ultimo de 1 vez/ vezes/ mais
més semana semana vezes/

semana

Ronco forte

Longas paradas na respiracdo enquanto dormia

ContragGes ou puxdes nas pernas enquanto vocé

dormia

Episddios de desorientacdo ou confusdo durante

0 sono

Outras alteragdes (inquietagcdes) enquanto vocé

dorme; por favor, descreva :

Total

Componernt 1 #9 Score Cl
Component 2 #2 Score (<]15min=0; 16-30 min=1; 31-60 min=2, >60 min=23} + #5a Score

(if sum is equal 0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3) Cc2
Component 3 #4 Score (> T=0; 6-T=1; 5-6=2; <5=3) Cc3
Component 4 (total # of hours asleep)/{total # of hours in bed) x 100

>B5%=0, T5%-B4%=1, 65%-T4%=2, <65%=3 c4
Component 5 Sum of Scores #5b to #5) (0=0; 1-9=1; 10-18=2; 19-27=3) 5
Component & #6 Score Cé
Component 7 #7 Score + #8 Score (0=0;1-2=1;34=2; 56=3) c7

Add the seven component scores together Clobal PSOI Score

Buysse, D.)., Reynolds 1L, C.F., Monk, TH., Berman, S.R., & Kupfer, D). (1988). The Pittsborgh Sleep Quality Index A new instrament for psychiatric
practice and research. Journal of Psychiafvic Research, 25(2), 192-213.

Reprinted with permission from copyright holder for educational purposes per the University of Pittshurgh, Sleep Medicine Institute, Pittsborgh Sleep
Quality Index (PSCI) website at hitp:fwwwsleep.pitt.edu/content.aspfid=1484&subid =2316.

APENDICE B — Escala de sonoléncia de Epworth

Escala de Sonoléncia de Epworth

Qual é a “chance” de vocé "cochilar' ou adormecer nas situacées apresentadas a seguir?
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Procure separar da condicdo de sentir-se simplesmente cansado.
Responda pensando no seu modo de vida nas dltimas semanas. Mesmo que vocé ndo tenha
passado por alguma destas situaces recentemente, tente avaliar como vocé se comportaria
frente a elas.
Utilize a escala apresentada a seguir:

0 - Nenhuma chance de cochilar

1 - Pequena chance de cochilar

2 - Moderada chance de cochilar

3 - Alta chance de cochilar

Sentado e lendo

Vendo televisdo

Sentado em lugar publico sem atividade (sala de espera, cinema,
teatro, reuniao)

Como passageiro de trem, carro ou 0nibus, andando 1 hora sem
parar

Deitado para descansar a tarde quando as circunstancias permitem

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente, apds um almoco sem &lcool

Se estiver de carro, enquanto para por alguns minutos no transito intenso

Total

APENDICE C — Indice Anamnésico de Fonseca

Pergunta Sim Nao As vezes
(10) ©) ®)




1. Sente dificuldade para abrir a boca ?

2. Sente dificuldade para movimentar sua

mandibula para os lados?

3. Tem cansaco/dor muscular quando mastiga ?

4. Sente dores de cabeca com frequencia?

5. Sente dor na nuca ou torcicolo?

6. Tem dor de ouvido ou na regido das

articulaces (ATM)?

7. Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga

ou quando abre a boca ?

8. Vocé ja observou se tem algum

habito como

apertar e/ou ranger os dentes ? (mascar chiclete,

morder l4pis, roer unhas )

9. Sente que seus dentes ndo articulam

bem ?

10. Vocé se considera uma pessoa tensa ou

nervosa?
Total
Obtencao do indice Indice anamnésico Grau de acomentimento
0-15 Sem DTM
Soma dos pontos
atribuidos 20 - 40 DTM leve
acima 45 — 65 DTM moderada
70 - 100 DTM severa
ANEXOS

ANEXO | — ATA DA DEFESA
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Titulo da Pasquisa: Prevaléncia de distdrbios do sono com manifestacdes bucais em atletas.
Pesquisader: Renata Gondo Machado

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 68319123.2.0000.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 8.111.712

Apresentacio do Projeto:

Az informagbes que seguem e as elencadas nos campos “Objetivo da pesquisa® & “Avaliago dos riscos e
beneficios® foram retiradas do arquive PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 2102304 pdf, de
24/04/2023, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesguisadones:

RESUMO

"Entre as doengas bucais em atletas que podem comprometer o rendimento & até mesmo promover o
afastamento das competicdes, estd a disfuncao temporomandibular (DTM), que inclul indmeros problemas
clinicos que afetam os mdsculos da mastigacao, a articulagdo temporomandibular e as estruturas
associadas. Esse conjunto de alteragoes tem etiolegia multifatorial e pode provocar dor pré-auricular e nos
misculos envolvidos com a mastigagao, limitagbes ou desvios durante o movimento mandibular; ruidos
durante a masftigacdo; edema articular, bem como a combinagdo desses. Os atletas sao considerados um
grupo populacional exposto a fatores de risco para DTM, associado aos distdrbios do sono. Assim, o
objetivo do presente estudo serd verificar a prevaléncia de distirbios do sono com manifestacies bucais em
atletas. Serio convidados a participar voluntariamente deste estudo 100 atletas de diversas modalidades
ezportivas, gue cumpram og critérios de inclusio. Os participantes deverdo responder
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um formulario online elaborado na PlataformaGoogle Forms, que serd dividido em 4 partes: Informagoes
pessoais; Informagdes sobre o perfil do impacto da sadde bucal;, Qualidade do sono e ; & Questionarios
sobre sintomas de DTM. A coleta de respostas sera realizada em uma etapa, durante o periodo de 12
meses. Apds a tabulagfo das respostas, serd realizada uma andlise exploratéria dos dados e aplicado o
teste de proporghes.”

METODOLOGIA

"Este estudo serd submetide ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC), para
obtencao de um parecer favoravel 4 sua realizacio. Todos os atletas voluntdrios assinardo um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo convidados para participar da pesquisa 100 atletas de diversas
modalidades, em atendimento odontoldgice no Projeto de Odontologia do Esporte | UFSC (PODEum —
protocolo no Sigpex ndmero 202124188). O convite para participar da pesquisa ocorrerd por contato

presencial, na Clinica Odontoldgica de Pds-Graduagao, da Universidade Federal de Santa Catarina,

respeitando os critérios de inclusao e exclusao. Todos os atletas convidados para participar serao
ezclarecidos que, antes de responderem ao formulario disponibilizado em ambiente virtual, receberdo
presencialmenta, de forma fisica, um Termo de Consentimento Livre & Esclarecido para sua anuéncia. Uma

chpia deste documento serd disponibilizada para que o participante possa guardar &m seu arguivo pessoal.

Serd considerado anuéncia quando responder ao questiondriofformularic da pesquisa. 0 convite para a
participacao na pesquisa serd realizado de forma presencial, enguanto o preenchimento do formuldrio de
pesquisa poderd ser realizado de forma remota, sem a necessidade do pesquisador e participante estarem
no mesmo local @ momento.

Para avaliagao da sadde bucal e qualidade do sono, os voluntarios deverdo responder um formulario
dividido em 4 partes:

* 17 parte: Dados pessoais, informages sobre a frequéncia com que a amostra visita o cirurgido-dentista e a
percecao da relagao entre a odontologia e o esporte

= 2% parte: Ficha de avaliacio do perfil do impacto da sadde bucal

= 37 parte: Avaliagao da qualidade do sono

= 4% parte: Avaliagao de bruxismo e disfungao temporomandibular

Concluida a coleta de dados, os resultados dos questionarios serdo transferidos para uma planilha em Excel

e sera realizado o download deste arquivo para um dispositive eletrdnico (computador pessoal do
pesquisador principal), apagando todo e qualguer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou “nuvem”. Apds a andlise das informagdes, serd realizada a

Enderego: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reiloria |l, R- Desambargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairra: Trindade CEP: 83.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3721-5084 E-mail: cep propesqicontato. utse br

Pigirea 02 g 06

57



58

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagio do Parecer: 6.111.712

pseudonimizacao dos dados identificadores, com a codificagao dos nomes. Os dados serdo armazenados
em local sequro, de uso exclusivo do pesquisador responsdvel, @ acessado mediante senha. As informagbes
ficarao armazenadas durante 5 anos, e terminado esse periodo serdo excluldas.”

CRITERIOS DE INCLUSAD

+ Afletas de ambos 0% Sexos;

+ Atletas com idades entre oz 18 e 50 anos;

= Atletas de diversas modalidades esportivas;

= Atletas com mais de & meses de treinaments em uma modalidade esportiva;

» Afletas que treinem pelo menos 3 vezes por semana, @/ou no minimo 6h por semana;
» Atletas que assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

CRITERIOS DE EXCLUSAD

= Atletas usudrios de protese total;

» Atletas em tratamento ortoddntico;

= Atletas que utilizam medicamentos com acao am sistéma nervoso central;
+ Atletas gravidas ou lactantes.

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO

« Werificar a prevaléncia de distirbics do sono com manifestacies bucais em atletas.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

= Verificar, através de questiondrio, a qualidade do sono em atletas;

= Verificar, através de questiondrio, a presenca de sintomas de DTM em atletas:

= Analisar o impacto da saide bucal em atletas;

= Analizar o nivel de conhecimento dos atietas sobre a especialidade de Odontologia do Esporte

Avallacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

RISCOS

“Toda pesquisa envolve algum risco, mesmo gue Seja minimo. Meste estudo, os riscos ao se participar da
pesquisa 530 baixos, e envolvem: cansago ao responder os questiondrios;
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desconforto elou alteragdes de humor decomrentes do preenchimento dos questiondrios. Além disso, pode
se sentir inibido ou em divida, para responder as questdes sobre sua saldde bucal. HaA também o risco de
quebra de sigilo involuntdria e nao intencional e, para minimizar esse efeito, os dados da pesquisa serdo
acessados em Area privada exclugsivamente pelos pesquisadores, @ seu acesso, ocomerd mediante senha.”

BENEFICIOS

“Em relagao aos beneficios, os voluntdrios receberdo uma orientaglo sobre saldde bucal do atleta, distOrbios
do sono e disfungao temporomandibular (etiologia e métodos de prevencao), bem como serdo esclarecidos
sobre a importancia de um cirurgido dentista na sadde geral do atleta. Apds a andlise das respostas, havera
devolutiva dos resultades, individualmente para cada atleta, orientando e esclarecendo duvidas sobre os
riscos de desenvolvimento ou evolugio de bruxismo e DTM. Cada participante receberd um laudo com
todas as necessidades odontoldgicas @ um encaminhamento para tratamento na UFSC, a depender da
disponibilidade de vagas. Além disso, sempre haverd um beneficio indireto 4 sociedade gerado pela
producao de conhecimento associada ao desenvolvimento da pesguisa, em busca de melhoria na qualidade
de vida das pessoas "

Comentarios & Consideractes sobre a Pesquisa:

Informaces retiradas primariamente do formuldrio com informagdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postades, conforme lista de
documentos & datas no final deste parecer.

Trabalho de conclusio de curso de Andreza Vasgques, do Curso de Graduagio em Odontologia, orientada
por Renata Gondo Machado.

Estudo nacional @ unicéntrico, prospectivo.

Financiamento proprio, no valor de RS 548,00,

Pais de origem: Brasil

Mimero de participantes no Brasil: 100

Enderegn: Universidade Fedaral de Santa Catarina, Prédio Reftoria I, F- Desembargados Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairre: Trindade CEP: 83.040-400
UF: 5C Municipia: FLORIANOPOLIS
Telefons: (48)3721-6004 E-mail: cep propesqifbcontato.utse.br

Piigina 04 da 08
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Previsao de inicio do estudo: 05/06/2023

Previsao de término do estudo: 14122023

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

- A folha de rosto vem assinada pela pesquisadora responsdvel e pela Coordenacgao do Curso de
Graduacao em Odontologia.

- Consta declaracdo da instituicao firmada pela Chefia do Departamento de Odontologia.

- Consta o projeto de pesquisa, que inclul o questiondrio a ser aplicado.

- Constam cronograma e orgamento.

- Consta TCLE.

Recomendacbes:

Este CEP aceita documentos assinados escaneados e documentos com assinatura digital sem guestionar
ou verificar a sua autenticidade. |sso pressupde que o pesquisador responsavel (ou seu delegado), que
camegou o documento na Plataforma Brasil ao fazer o acesso com nome de usudrio e senha, responsabiliza
-s@ pela sua autenticidade e por eventuais consequéncias decomrentes dessa situacdo. Recomendamos aos
pesquisadores que, para fins de eventual verificacao, guardem em seus arquives todos os documentos
ariginais assinados manual ou digitalmente.

Conclugdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A dnica pendéncia apontada em parecer anterior foi resolvida (Ma frase "Nao haverd nenhuma remuneracio
e o/a participante recebera uma cdpia deste termo de consentimento livre e esclarecida”, o termo "cdpia”
devera ser substituldo por "via assinada pela pesquisadora™).

Tendo sido resolvidas todas as pendéncias, o parecer & pela aprovatss.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Lembramos aos senhores pesquisadores gue, no cumprimento da Reselugao 46612, o CEPSH/UFSC

deverd receber, por meio de notificacao, os relatdrios parciais sobre o andamento da pesquisa e o relatdrio
completo ao final do estudo.

Qualquer alteragio nos documentos apresentados deve ser encaminhada para avaliagio do CEPSH.
Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,
ientificando a parte do protocolo a ser modificada e as suas justificativas. Informames, ainda, que a versio
do TCLE a ser utilizada devera obrigatoriamente corresponder na ntegra a versdo vigente aprovada.

Enderago: Universsdade Federal de Santa Catamna, Prédio Refiora Il, Rz Desambargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairre:  Trindade CEP: 83.040-400
UF: SC Municipia: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep propesqgiffcontato. utse.br
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Continuagio do Parecer: 6111712

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_P 29105/2023 Aceilo
do Projeto ROJETO 2102304 pdf 00:53:14
Outros cartaresposta. padf 29/05/2023 |Renata Gondo Aceito

00:52:40 | Machado
TCLE [ Termos de 29/0572023 |Renata Gondo Aceitn
Assentimento / 00:52:06 |Machado
Justificativa de
Auséncia .
Falha de Rosto folhaderostosonoedtr. pdf 2410472023 | Renata Gondo Aceito
20:32:08 | Machado
Projeto Detalhado | | projetoprevalenciadesono.pdf 2310412023 |Renata Gondo Aceito
Brochura 13:11:22  |Machado
Lnvestigador —
Declaracao de declaracao_instituicao_projeto_Sono_atl| 28/0372023 |Renata Gondo Aceito
Instituicio & etas_ Renata_Gondo. pdf 23:09:03 |Machado
| Infraestrutura

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

FLORIANOPOLIS, 12 de Junho de 2023

Assinado por:
Luciana C Antunes
{Coordenador|a))
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) voluntario , VOCé esta sendo

convidado (a) para participar da pesquisa “4 Qualidade do Sono e a Saude Bucal de Atletas”.

As informagdes contidas neste documento foram fornecidas por Renata Gondo Machado,
com objetivo de firmar por escrito, mediante a qual, o(a) voluntario(a) da pesquisa autoriza a sua
participacao, com pleno consentimento da natureza dos procedimentos e riscos, com capacidade

de livre arbitrio e sem qualquer coacéo.

I. Titulo: “A Qualidade do Sono e a Saude Bucal de Atletas.”
Esta pesquisa esta vinculada a Universidade Federal de Santa Catarina, tendo sido

submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Il.  Pesquisador responsavel:
Renata Gondo Machado
Telefone UFSC: (48) 3721-7520 Celular: (48) 99980 - 8603

Email: renata.gondo@ufsc.br

Endereco: Rua Maestro Aldo Krieger, 108 — apto 201 — Edificio Rio Reno - Bairro
Corrego Grande — CEP 88037-500

1. Justificativa

O bruxismo e a disfungdo temporomandibular (DTM) sdo desenvolvidos por fatores
psicologicos, como estresse e ansiedade. Essas alteracGes podem agravar em pacientes com
pouca qualidade de sono. No caso do atleta, a sonoléncia e 0 comprometimento da salde bucal
pode promover a reducdo do desempenho pela dificuldade de recuperacao e concentracéo, além
dos episodios de dores localizadas.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa sera avaliar a qualidade do sono dos atletas e o
impacto na salde bucal. Para isso, serdo aplicados 5 questionarios, para 100 atletas de diversas
modalidades esportivas. Sua participacdo consistira em responder a perguntas objetivas e
subjetivas a respeito da sua satde bucal e sobre a qualidade do seu sono. O questionario podera

ser respondido de forma rapida, ndo ultrapassando 20 min.
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IV. Riscos e desconfortos

Pode haver insatisfacdo e cansaco pelo tempo de preenchimento do questionério.
Além disso, vocé pode se sentir inibido ou em ddvida, para responder as questfes
sobre sua saude bucal.

Existe a possibilidade de quebra de sigilo e anonimato da sua participacdo, mesmo

que involuntaria, podendo causar conseqiiéncias na vida pessoal e/ou profissional.

V. Beneficios

VI.

Vocé recebera orientagdes sobre saude bucal do atleta e qualidade do sono, bem como
serdo esclarecidos sobre a importancia de um cirurgido dentista na saude geral do
atleta

Havera um retorno dos resultados, individualmente para cada atleta, orientando e
esclarecendo duvidas sobre os riscos de desenvolvimento ou evolugdo de bruxismo e
DTM (causas e métodos de prevencéo).

Cada participante receberd um laudo com todas as necessidades odontolégicas e um
encaminhamento para tratamento na UFSC, a depender da disponibilidade de vagas.
Havera também um beneficio indireto a sociedade, gerado pela producdo de
conhecimento associada a saude do atleta, e vocé contribuira para a compreensao e

para a producdo de conhecimento cientifico sobre esse tema.

Esclarecimentos

Vocé podera solicitar informac@es ou esclarecimentos sobre 0 andamento do trabalho
a qualquer momento ao pesquisador responsavel (item I1).

Vocé tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo
ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento.
Os resultados poderdo ser obtidos apos a realizagdo da pesquisa.

A legislacéo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagéo financeira
pela sua participacdo em pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria associada a

pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei.

VIl. Direito & indenizacdo

Hé& garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, que

serdo cobertas pelo pesquisador responsavel, de acordo com a Resolugdo 510/2016 do
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Conselho Nacional de Saude (CNS). A indenizacdo garante o reparo do dano seja

material ou imaterial devidamente comprovado da pesquisa.

VI11. Direito ao ressarcimento
e Caso vocé tenha alguma despesa comprovadamente em decorréncia da pesquisa,

poderd solicitar ressarcimento, de acordo com a legislacdo vigente.

IX. Sigilo
* Os pesquisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados.
* Seré garantido seu anonimato e o sigilo das informacgdes, além da utilizacdo dos
resultados exclusivamente para fins cientificos.
* Os resultados poderdo ser apresentados em encontros e revistas cientificas, sem
revelar o seu nome, institui¢cdo ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade.
* Entretanto, sempre existe a possibilidade remota da quebra de sigilo, mesmo que

involuntéario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

X. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento
* Sua participacdo ndo € obrigatéria, podendo retirar-se da pesquisa ou ndo permitir a
utilizacdo dos dados em qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer
justificativa, e sem punicdo ou prejuizo. Nesse caso, informar ao pesquisador
responsavel.
* Apesquisadora responsavel, que também assina esse termo, compromete-se a cumprir
0s termos que preconiza a Resolucdo 466/12, de 12 de junho de 2012, que trata dos

preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa.

Esta pesquisa e este termo atendem a Resolugdo CNS 466/2012 e o projeto conta com a
aprovacdo do CEPSH/ UFSC. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi redigido
em duas vias, que deverdo ser rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu término,
pelo convidado a participar da pesquisa, assim como pelo pesquisador responsavel. Uma via sera
destinada ao voluntario do estudo e a outra via ao pesquisador responsavel. Guarde
cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes informaces e garante seus
direitos.

Por gentileza, em caso de duvida ética entrar em contato, em qualquer momento, com o

CEPSH/UFSC. O CEPSH é um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
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educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de
decisfes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e

dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

CEPSH/UFSC — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Endereco: Prédio Reitoria 1, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC - CEP 88.040-400- Floriandpolis SC

Telefone: (48) 3721-6094

E-mail:cep.propesg@contato.ufsc.br

Atenciosamente,

Renata Gondo Machado Florianopolis___//

Eu, , como participante da pesquisa,
afirmo que fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre a finalidade e objetivos desse
trabalho, bem como sobre a utilizagdo das informacdes sigilosas e exclusivamente para fins
cientificos. Meu nome ndo seré divulgado e terei a op¢do de retirar meu consentimento a
qualquer momento. N&o receberei nenhuma remuneracgao. Concordo, por livre e esponténea
vontade, em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do(a) participante Florianopolis__/_/

ANEXO IV — INFORMACOES PESSOAIS
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Nome:

Telefone: e-mail:
Idade: Género:
Peso: Altura:
Esporte:
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Héa quanto tempo pratica exercicio fisico?

Horas diarias de treino:

Horas semanais de treino:

Ultima consulta odontoldgica:

Vocé sabia que existe o Dentista do esporte ?

Queixa principal:

Trauma:

Doenca viral:




ANEXO V - FORMULARIO APLICADO AOS ATLETAS

(‘https://forms.gle/QCUtpL6LhMzVdUpX6 )

Vocé concorda com o TCLE? *

O sim
O Nao

Nome *

Sua resposta

Idade *

Sua resposta

Género *
o Masculino
o Feminino

(O Prefiro ndo dizer
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Peso *

Sua resposta

Altura *

Sua resposta

Telefone *

Sua resposta

E-MAIL *

Sua resposta

Esporte(s) que pratica: *

Sua resposta

Ha quanto tempo pratica exercicio fisico ? *

Sua resposta

Numero de horas didrias de treino: *

Sua resposta

Numero de horas semanais de treino: *

Sua resposta
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Queixa odontolégica *

Sua resposta

Qual foi a dltima vez que foi ao dentista ? *

Sua resposta

Vocé considera sua salde bucal: *

() Boa
O Ruim

O Néo sei responder

Voceé sahia que existe a especialidade de Odontologia do Esporte ? *

O sim
O Nzo

Voltar Proxima Limpar formulario

Responda as questdes referentes aos dentes, boca e/ou protese: *

Nunca Raramente  Asvezes Repetidamente  Sempre

Vocé teve

problemas para

pronunciar alguma o o o O O
palavra?

Vocé sentiu

diferenga no

gosto\sabor dos o o o O O
alimentos?

Vocé sentiu dores

na sua boca ou O O O O O

dentes?

Vocé se sentiu

incomodado em

comer algum O O o O o

alimento?
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Vocé ficou
preocupado(a) por
causa dos dentes,
boca ou protese?

Vocé se sentiu
nervoso(a) por
causa dos dentes,
boca ou protese?

Sua alimentagdo
ficou prejudicada
por problemas nos
seus dentes, boca
ou protese?

Vocé teve que
parar suas
refeigtes por
problemas nos
seus dentes, boca
ou protese?

Vocé encontrou
alguma
dificuldade para
descansar por
problemas nos
seus dentes, boca
ou protese?

Vocé ficou com
vergonha por
problemas nos
seus dentes, boca
ou protese?

Vocé ficou
aborrecido/irritado
com as pessoas
por problemas nos
seus dentes, boca
ou protese?

Vocé teve
dificuldade para
realizar as suas
atividades diarias
por problemas nos
seus dentes, boca
ou prétese?

Vocé sente que
sua vida nédo &
satisfatéria por
causa de
problemas nos
seus dentes, boca
ou protese?

Vocé deixou de
fazer suas
fungdes diarias
por problemas nos
seus dentes, boca
ou prétese?
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Avaliagdo de sintomas de Disfung&o temporomandibular

Responda: *

Sente dificuldade
para abrir a boca ?

Sente dificuldade
para movimentar sua
mandibula para 0s
lados?

Tem cansago/dor
muscular quando
mastiga ?

Sente dores de
cabega com
frequencia ?

Sente dor na nuca ou
torcicolo?

Tem dor de ouvido
ou na regido das
articulagbes (ATM)?

Ja notou se tem
ruidos nas
articulagdes do rosto
(ATM) quando
mastiga ou quande
abre a boca ?

Voceé ja observou se
tem algum héabito
como apertar e/ou
ranger os dentes ?
(mascar chiclete,
morder |pis, roer
unhas )

Sente que seus
dentes ndo articulam
bem ?

Vocé se considera
uma pessoa tensa
ou nervosa?

mandibula

Sim

As vezes

O
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Com relacéo a incdbmodos ou queixas de dores na mandibula, QUANTO DE *
DIFICULDADE vocé apresenta para realizar as seguinies atividades:

Dificuldade pode ser caracterizada como qualquer sensacao diferente da
normalidade que vocé possa sentir ao realizar essas agdes.

Nenhuma Umpoucode  Bastante Muita Muitissima
dificuldade  dificuldade  dificuldade  dificuldade  dificuldade

Atividades

sociais O O O o O

Falar

Dar uma boa
mordida

O
O

Mastigar
comida dura

O
O

Mastigar
comida mole

©c O O O
© O O O
c O O O

@)
@)

Trabalhar ou

idiaede | O o O o) o
vida diéria

s o o o o o
Rir @) O O O O
Bocer o o o o ©
Beijar o O O O O

Comer inclui: morder, mastigar, deglutir. Quanto de dificuldade vc tem para comer *
0s seguintes alimentos:

Dificuldade pode ser caracterizada como qualquer sensacao diferente da
normalidade que vocé possa sentir ac realizar essas agoes.

Nenhuma Umpoucode Bastante Muita Muitissima
dificuldade  dificuldade  dificuldade  dificuldade  dificuldade

Uma bolach
P O @ O O O
Um bife

Uma cenoura
crua

Um péo
frances

Amendoim

Uma macgé

O 0O O O O
O 0O O O O
© 0O O O O
O 0O O O O
O O O O
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