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Resumo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) é definida como problema nas
articulacdes da maxila e da mandibula, essa disfuncdo pode causar muita dor e
desconforto, dores ao mastigar, desconforto ao abrir e fechar a boca, estalos ou até
mesmo o travamento das articulacdes. Podemos classificar as DTMs de acordo com
0s movimentos realizados pelo corpo humano sendo: originaria das articulacdes,
podem ser classificadas em dois grandes subgrupos: as de origem articular, isto é,
guando tem ligacdo aos movimentos da ATM e a pessoa relata dores ou sintomalogia
na localizacdo da mesma ou em suas estruturas, ou ainda, as originarias dos
musculos que estdo intimamente ligados aos movimentos que norteiam a estrutura e
musculatura do sistema estomatognatico. A pratica da atividade fisica com um
acompanhamento de um profissional € muito importante, pois o profissional, ira passar
todas as técnicas corretas, sabemos que 0s exercicios fisicos € um fator importante
na qualidade de vida, além de serem essenciais para saude. Na metodologia,
utilizamos os artigos para embasamento quanto ao conhecimento sobre a DTM, no
gue diz respeito desde sua etiologia, diagnostico e sintomas e correlacdo ao
tratamento a partir da interacdo com as praticas de atividades fisicas, tendo os
seguintes descritores em saude: Exercicio Fisico, Odontologia, Sindrome da
Disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular, Apertamento dental, Desgaste dos
Dentes, tendo sido nas bases de dados entre os anos de 2008 a 2021, através do
Google Académico, Scielo, Bireme, Medline, Lilacs, Biblioteca Virtual em Saude.
Sendo assim, 0 objetivo desta pesquisa € avaliar por meio de questionario as
implicacbes que a pratica de exercicios fisicos tem interacdo com a DTM no cotidiano
de um grupo de participantes com faixa etaria de 20 a 65, sendo um total de 50
participantes, e assim ampliar os conhecimentos de académicos e profissionais sobre
a disfuncédo temporomandibular relacionada a pratica de atividade fisica. Contudo é
notorio afirmar a importancia da pratica de atividade fisica com acompanhamento do
Cirurgido Dentista para minimizar os sintomas que podem levar a alteracfes na ATM.
Palavras-chave: Articulacéo Temporomandibular (ATM). Disfuncao
temporomandibular (DTM). Atividade Fisica. Odontologia .

1 INTRODUCAO

Ao falarmos da articulacdo temporomandibular (ATM), fazemos uma interacéo
com 0s movimentos realizados tanto pelas articulacées quanto pelos masculos que
fazem parte do sistema estomatognatico, haja vista, movimentos estes que podemos
citar desde o movimento de abertura e fechamento de boca, assim como os
movimentos involuntarios com caracteristicas de protrusdo e retracdo da mandibula,
bilateralidade, apertamento dental, que sao realizados gracas a fisiologia biaxial e
sinovial da ATM (RIZZOLO et al., 2004; SALVADOR et al., 2006).



No apertamento dentario surge o alongamento da tensdo em ocluséo Centrica
por contracdo isomeétrica dos musculos elevadores da mandibula, o que pode levar a
dor, fadiga e hipertrofia da musculatura mastigatéria, além de prejudicar as estruturas
de suporte dos dentes (BLINI et. al, 2009).

Durante a ato da musculacdo, o apertamento dentario pode ser realizado de
forma mecénica, pois, este ato ocorre geralmente quando o0 sujeito esta concentrado
em alguma tarefa ou executando algum trabalho que exija muito esforco fisico (BLINI
et. al, 2009). Ou de forma voluntéria, pois se sabe que o apertamento dentério
funcional promove uma extensdo de forca muscular a determinados grupos de
musculos. Mas nao existem dados que mensurem a forca muscular desenvolvida por
estes muasculos durante a préatica desportiva, na qual é muito comum o apertamento
dentario (SILVA, 2011).

Articulacdo Temporomandibular esta localizada entre a mandibula e o cranio na
regiao proximo a orelha. Essas articulacdes sao responsaveis pelos movimentos da
boca como abertura, fechamento, e func6es como mastigar, falar e engolir. ADTM é
classificada como multifatorial que pode levar a diversos sintomas, € considerada de
dificil diagnostico, pode estar muitas vezes relacionada com altera¢cdes posturais,
interferéncia oclusal, e lesées (DE ARAUJO TELES, 2022).

Algumas pessoas relatam sentir dor na regido temporal, frontal e occipital,
podendo apresentar zumbido no ouvido dor de cabeca ou até mesmo dor no dente
(SOUZA et.al, 2010)

A pratica regular de atividade fisica é fundamental em qualquer idade e tem sido
uma forma de preservar e melhorar a salde e a qualidade de vida das pessoas, porém
a falta de atividade fisica € um fator de risco e que pode contribuir para o surgimento
de doencas crbnicas nao transmissiveis, como diabetes e hipertensao arterial, pois a
atividade é um excelente método de relaxar o estresse do dia a dia. Quando nao
liberamos, as tensfes o0 estresse pode acarretar aumento muscular, tensdo
craniocervical, hipertensdo, asma, arritmias cardiacas e desenvolvimento de
parafuncbes (SILVESTRE, 2021).

O presente trabalho tem como objetivo analisar a prevaléncia da disfuncao
temporomandibular e sua correlacdo com o apertamento dentario em alunos
praticantes de musculacdo, servindo também para proporcionar um maior
conhecimento sobre o tema. Também, contribui para o acervo cientifico visto que sao
poucos os artigos encontrados que relacionam Disfuncdo Temporomandibular e o
apertamento dental com a execucado de exercicios de musculacao.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teodrico

Com o passar dos anos percebe-se como se faz importante o investimento em
estudos e investigacdes sobre os problemas que se apresentam relacionados ao bem
estar e saude dos seres humanos (SILVA, 2016).

Nesse sentido ndo poderia ser diferente a evolucdo e a necessidade de se
entender como problemas e doencas bucais fazem parte desse contexto sobre a
saude em um amplo discurso. Nao se é divulgado e nem mesmo se tem muita
informac&o no quesito das interferéncias que algumas atividades fisicas podem estar
relacionadas a saude dos dentes, uma vez que a arcaria dentaria se encontra
diretamente ligada a musculatura da face (SILVA, 2016).



O apertamento dental e a disfuncado temporomandibular podem ser resultados
do habito que muitos possuem de travar a mandibula no decorrer do treino fisico de
musculacao, por exemplo (NAVARRO e P1ZZOL, 2018):

A disfuncao temporomandibular (DTM) é uma condi¢éo clinica cada
vez mais prevalente na sociedade atual e com grande impacto na vida
dos doentes. Caracteriza-se por uma série de problemas clinicos que
envolvem 0s masculos da mastigacdo, a articulacdo
temporomandibular e as estruturas associadas. E considerada uma
entidade multifatorial com uma forte componente psicossocial (SILVA,
2016, s/p.,)

Em contrapartida, sabe-se que a falta de exercicios fisicos que possuem como
funcd@o a melhoria da condicéo fisica, relaxamento e meios para descarga de tensao
fisica e emocional, ao ndo serem realizadas de maneira correta podem resultar no
excesso de tensdo muscular que necessita ser dispersa de alguma maneira, em
alguns o resultado sdo o apertamento dental diurno e o bruxismo durante o sono
(NAVARRO E PIZZOL, 2018):

Embora o bruxismo e apertamento diurno sejam de origem multi-
fatorial, aspectos psicoemocionais, tais como, estresse, ansiedade e
depresséo estdo diretamente ligados ao seu surgimento e manuten-
cao desses. E incontestavel que a pratica de exercicios fisicos € um
excelente método de extravasar o estresse do dia a dia. Quando néo
liberado, o estado de tenséo e estresse pode acarretar aumento do
tbnus muscular/tensdo craniocervical, hipertensdo, asma, arritmias
cardiacas e desenvolvimento de parafungdes (OKESON, 2013, in
apud, NAVARRO & PI1ZZOL, 2018, s/p.).

Quando se abordam esses dois cenarios, percebe-se a necessidade de
estudos e divulgacbes sobre a problematica. Pois ha necessidade de se exercitar,
mas 0 excesso em qualquer situacdo na vida do individuo se configura de forma
prejudicial (SCRIVANI, KEITH, KABAN, 2008).

Vale ressaltar que cada individuo possui um comportamento diferenciado,
sendo que em cada quadro pode se resultar problemas diferentes (SCRIVANI, KEITH,
KABAN, 2008).

A disfuncéo temporomandibular pode resultar diversos problemas que as vezes
nao sao identificados de maneira correto e ndo ha a investigacéo correta da causa
(PEREIRA, 2005; SCRIVANI, KEITH, KABAN, 2008):

A disfuncdo temporomandibular € um termo coletivo que abrange um
numero variado de problemas clinicos que envolvem os muisculos da
mastigacdo, a articulagdo temporomandibular e as estruturas
associadas. Os sintomas mais prevalentes sdo a dor, limitacdo
funcional e ruidos articulares (SCRIVANI, KEITH, KABAN, 2008, s/p.).

Os sintomas que o individuo apresenta que se pode chegar ao diagndstico de
Disfungdo Temporomandibular (DTM), se configuram em dores préximas a regido dos
ouvidos, dores ao mastigar, dificuldades em abrir a mandibula, sons que sao
produzidos nas articulagbes no decorrer do funcionamento da ATM (Articulagao
Temporomandibular) (LUCENA, 2004; ANEQUINI, 2005).



Estudos que apresentam a relacdo entre as atividades fisicas e o
desenvolvimento de problemas relacionados aos habitos parafuncionais séo
novidades no meio académico, mas tal situacdo ndo quer dizer que ndo exista essa
relacéo (SILVA, 2016).

Faz-se necessério um entendimento de quanto as atividades fisicas se
encontram relacionadas, se observando nesse contexto a necessidade de um
equilibrio no que se diz respeito a realizacdo de exercicios fisicos que envolvam o
aumento de massa muscular, que podem ser ondas ocasionais ou n&o (SILVA, 2016).

Ressalta-se a necessidade do equilibrio devido a importancia de se manter uma
vida saudavel que vai de encontro ao conflito de uma vida sedentaria. Pois 0 excesso
de stress, o emocional instavel e o psicossocial desordenado também podem ser
considerados agravantes no que se diz respeito aos habitos parafuncionais (LUCENA,
2004).

Nao se pode ser radical, ao focar somente esses disturbios direcionando a
patologia somente com o envolvimento em contexto junto as atividades fisicas (SILVA,
2016).

Existem diversos motivos que podem levar a ocorréncia desses disturbios nos
individuos, nesse sentido o diagndstico clinico necessita ser bem estudado, sendo
necessario um levantamento da historia clinica do individuo, como bem investigar
como esse vivencia seu cotidiano, quais sdo seus habitos e suas ac¢Oes diarias
(LUCENA, 2004; MAHL,2011).

Perante um doente com queixas de dor, diminuicdo dos movimentos
mandibulares e ruidos articulares sdo mandatorios fazer uma historia
clinica detalhada, que caracterize bem a dor, que questione o doente
sobre a existéncia de habitos parafuncionais e que explore a
existéncia de patologia psicossocial. Aliado a uma boa colheita da
histéria, 0 exame clinico rigoroso permite na maioria dos casos fazer
o diagnéstico correto (SILVA, 2016, s/p.).

Existem diversos tratamentos, mas o essencial € ap0s uma investigacdo e
definicho de diagndstico, realizar o melhor tratamento junto ao individuo,
possibilitando a diminuicdo da dor, restaurando a essas condi¢cdes para uma vida
tranquila e saudavel no que se diz respeito aos movimentos articulares de sua
mandibula, levando em consideracdo a importancia que possuem esses muasculos e
0ssos que formam nossa boca, pois nos alimentamos, hidratamos e nossa
comunicacao geralmente depende de todo esse conjunto que constitui parte de nosso
corpo humano (LUCENA, 2004; MAHL,2011).

2.2. Metodologia

A pesquisa consistiu na aplicacdo de um guestionario dirigido, sendo a primeira
pergunta sobre a idade das participantes, e a segunda pergunta quanto ao TCLE -
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e tendo ainda dez questdes de multipla
escolha sobre o tema A pratica de atividade fisica relacionada a disfuncao
temporomandibular e ao apertamento dental aplicado via formulario do google forms
enviado via link de acesso para respostas, onde o publico alvo formam 50 participantes
em carater voluntario de duas instituicdes de pratica de atividades fisicas UBA e STAR
FIT, com sede na cidade de Manhuagu, estado de Minas Gerais, tendo aceito o convite



para participar da mesma. A amostra contemplou 100% do total do publico alvo
destinado a pesquisa, onde todas as participantes aceitaram colaborar participando da
pesquisa em carater voluntério como citado anteriormente, por meio de assinatura do
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que garante o sigilo quanto as
informacdes e identificacdo dos entrevistados durante a realizacdo da pesquisa
(OLIVEIRA et al.,, 2010). Ademais a aplicacdo do questionério, os participantes
voluntérios tiveram a oportunidade de participar de uma palestra com as pesquisadoras,
recebendo orienta¢des acerca da importancia do diagnéstico precoce sobre o bruxismo
e 0 apertamento dentario e como intervir nestes casos.

2.3. Discussao de Resultados

A ferramenta utilizada para esta pesquisa, foi em forma de aplicacdo de
guestionério. Estudos com a utilizacdo de questionarios para a classificacdo do nivel
de atividade fisica de praticantes de musculacdo, em geral, apresentam algumas
vantagens, como alcancar grandes grupos, ter preciséo, facil aplicacéo e baixo custo.
Por este motivo, os maiores relatos de pacientes com dor orofacial, foram iguais com
a presenca de tensdo muscular (GURRAO E GIMENES et al., 2015; NAVARRO et al.,
2018).

A faixa etaria presente neste estudo foi maior de idade parte expressa por
jovens e adultos e algumas pessoas de meia idade, este fato também se liga com o
faixa etaria de maior aplicacdo da DTM segundo Scrivani et al., (2008). Caso houvesse
a presenca de um grupo de pessoas idosas, naturalmente haveria uma maior
presenca de DTM, devido a patologia degenerativa. No, mas, eles teriam também uma
menor presenca de dor, caso comparado as outras faixas etarias (GURRAO e
GIMENES et al., 2015).

Porém, neste estudo, a presenca e o tempo de atividade fisica praticada néo
se associaram significativamente aos habitos para funcionais, ao bruxismo do sono,
ao apertamento diurno, bem como aos pontos de dor extra facial. Na literatura nao
foram encontrados estudos que tenham confrontado as mesmas variaveis analisadas
no presente estudo correlacionando-as a pratica de atividades fisicas. Contudo, em
um contexto um pouco mais amplo, autores como Tavares et al., (2012), e Bonafé
(2014), estudaram a pratica de atividade fisica e a presenca de DTM, e nao
observaram associacao significativa entre ambas, o que condiz, ainda que
distantemente, com 0s nossos achados. Além disso, embora a atividade fisica traga
inimeros beneficios a saude, prevenindo doenca, obesidade, insdnia e estresse, até
o momento ndo ha dados sobre sua influéncia sobre dores extra faciais e presenca
de habitos para funcionais (NAVARRO et al., 2018).

A principal distancia entre as condicdes foi a apresentacdo de dor nos casos
de DTM, onde uma grande minoria dos praticantes de atividade fisica apresentou dor
guando comparado aos nao praticantes de atividade fisica. Este fato naturalmente
surge, pois a pratica de atividade fisica incentiva a analgesia, ou extensao do inicio
de dor dos praticantes. Estando este um dos principais motivos para os beneficios
favoraveis adquiridos pelos praticantes de atividade fisica em relacdo aos néo
praticantes, na apresentacéo de dor na presenca de DTM (GURRAO & GIMENES et
al., 2015).

A pratica de atividade fisica com o tratamento de dores crbénicas € algo que vem
sendo bem estudado e claro em artigos da atualidade com base nos beneficios
positivos destas pesquisas, este projeto analisou a relagédo da atividade fisica sobre
0s sinais da DTM, e por meio dos aspectos adquiridos deduzimos uma grande



diferenca dos sinais entre os praticantes de atividade fisica e ndo praticantes, no
entanto ainda é necessario muito mais estudos para a afirmagcdo desta relacédo
(GURRAO & GIMENES et al., 2015).

A DTM crbnica € capaz de causar mudancas na qualidade de vida do paciente,
estando estd uma das grandes causas de dor crbnica facial e que ficam diretamente
pertinentes com o stress fisico e psicossoméaticos tais como fadiga, mudancas do
sono, ansiedade e depresséo. Entretanto quando observamos os testes de qualidade
de vida dos praticantes de atividade fisica, se vé um melhor rendimento quando
comparado aos ndo praticantes de atividade fisica, tendo logo um dos resultados da
DTM minimizados em relacdo a pratica de atividade fisica (PEDROTTI, 2011,
GURRAO E GIMENES et al., 2015).

Mediante o exercicio de atividades aerodbias, o sistema nervoso central também
€ estimulado, liberando maiores quantidades de endorfina, que quando mergulhadas
na corrente sanguinea agem na musculatura provocando a sensacao de relaxamento
e bem-estar, o0 que teoricamente agiria como um  mecanismo
protetor do bruxismo/apertamento (NAVARRO et al., 2018).

Em geral todos que sofrem de DTM apresentam um disturbio do sono, e se
aumenta de acordo com o a severidade da DTM. E como previsto, nesta pesquisa foi
atingido uma melhor qualidade do sono da classe dos praticantes de atividade fisica,
certo este que se apoia em outros temas, que firmam certo avanco da qualidade do
sono com a pratica de atividade fisica, o que € previsto, objetivando que os praticantes
de atividade fisica apresentam uma melhor qualidade de vida quando comparado aos
néo praticantes (GURRAO e GIMENES et al., 2015).

A pesquisa trouxe uma diferenca significativa da expressédo dos sintomas da
DTM existente comparando os dois grupos, no entanto, se houvesse um nimero maior
de participantes em cada grupo, haveria resultados mais significativos que nao ficaram
evidenciados devido a amostra ser consideravelmente pequena (GURRAO e
GIMENES et al., 2015).

A partir da aplicacdo do questionario proposto na presente pesquisa, 0S
graficos abaixo expressam os resultados obtidos para cada pergunta destinada aos
50 voluntarios participantes da entrevista realizada com as alunas voluntarias da
Academia Star Fit e Clube UBA. Um fundamental passo para a tratamento frente as
diversas patologias € fazer o diagndstico claro e atuar, no comeco, com medidas
preventivas. Para tanto, faz-se fundamental o conhecimento sobre as alteracdes e
manifestacbes clinicas decorrentes. Dessa forma, através de uma melhor
compreensao sobre a etiologia das DTMs, tem sido possivel a formacdo de métodos
especificos para a pesquisa dessas alteracdes. A identificacdo precoce deste tipo de
disfuncéo permitiria ao paciente portador, evitar, posteriormente, problemas maiores
gue afetariam suas funcdes fisioldgicas normais. Além disso, um diagndstico precoce
de uma DTM, evita tratamentos severos, tais como cirurgias, proporcionando conforto
ao paciente e, de maneira geral, reducéo dos custos do tratamento (POMPEU et al.,
2001). Partindo desse pressuposto, esse trabalho buscou fazer um estudo sobre o
diagndstico e prevaléncia da DTM em alunas voluntarias do Clube UBA e academia
Star Fit, os individuos da populacdo avaliada encontravam-se na faixa etaria de 20 a
65 anos.

Basicamente devido a amostra ser de pacientes que ndo estavam buscando
tratamento para a DTM, pode-se concluir que a prevaléncia da amostra foi alta. Isto
deve ser elevado, pois apesar do quadro reduzido de pessoas avaliado, um exame de
rotina buscando sinais e sintomas de DTM precisariam passar a fazer parte do exame
odontoldgico geral do clinico, bem como das demais especialidades. Pois, mesmo nao



estando indicado algum tipo de tratamento, o aconselhamento e explicacdo desse
paciente, assim como o controle posterior, deveria estar indicado. Como em qualquer
especialidade odontoldgica, a intervencdo precoce e preventiva é preferida em relacéo
ao tratamento postergado, principalmente quando modalidades menos conservadoras
puderem ser utilizadas, como nos casos do tratamento as Disfungdes
Temporomandibulares.

GRAFICO 1 - Idade
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Fonte: Autoras, 2022

Diante do grafico acima, sendo que todas as voluntarias da pesquisa sao do
sexo feminino, observamos que dentre o total de 50 participantes, na faixa etaria de
20 a 65 anos. Sendo as seguintes consideracdes: 4 participantes possuem 26 anos e
outras 4 possuem 31 anos, maioria possui a faixa etaria de 20 anos, estando as
mesmas frequentes nas participacdes tanto da academia quanto ao Clube localizado
na cidade de Manhuacu, estado de Minas Gerais. Tantas possuem tal idade,1 com
20,2 com 21,1 com 22, 1 com 24,2 com 25, 4 com 26, 1 com 27,1 com 28, 2 com 29,
4 com 31, 1 com 32, 3 com 34, 4 com 35, 2 com 36, 4 com 37, 1 com 38,1 com 39, 2
com 40, 2 com 41, 3 com 42, 3 com 43, 1 com 44, 1 com 46, 1 com 57, 1 com 59, 1
com 65.

GRAFICO 2 - TCLE-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A senhora/senhorita estad sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada provisoriamente
“Disfuncao temporomandibular e apertamento rela... espontanea vontade em participar deste estudo.

50 respostas

@ Concordo, continuar.
@ Discordo.

Fonte: Autoras, 2022.



Conforme grafico sobre o TCLE-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foi unanime a participagdo voluntaria na presente pesquisa das 50 participantes.

GRAFICO 3 - Vocé sente dor ou dificuldade para abrir a boca?

1. Vocé sente dor ou dificuldade para abrir a boca?

50 respostas

® sSim
® Nao

Fonte: Autoras, 2022.

Diante do grafico acima, das 50 participantes voluntarias da pesquisa, 96% que
corresponde a 48 participantes ndo sentem dor e nem dificuldade para abrir a boca e
apenas 2% que corresponde a 02 participantes sentem dor e nem dificuldade para
abrir a boca.

Vocé boceja e imediatamente sente um desconforto muito forte na boca e
percebe que a dor vem da mandibula, e que esta impedindo vocé de completar o
movimento, existem muitas coisas que podem causar esse problema, quando vocé
sente dor na mandibula e isso impede de abrir a boca, significa que sua mandibula
esta travada, neste caso € aconselhavel procurar um especialista, seja por esse ou
outro desconforto na area.

Durante a consulta, o dentista podera avaliar e determinar a real causa do
problema, indicando assim o tratamento correto. Na maioria das vezes, porém, esse
incbmodo pode indicar a presenca de DTM.

A dor no maxilar ao abrir a boca é uma das dores que mais acomete as
pessoas, juntamente com sintomas que podem ser confundidos com outras doencas
cronicas. Portanto, ha a necessidade de encontrar um dentista especializado em DTM
e dor orofacial.



GRAFICO 4 - Vocé sente dor ou cansaco na face e na cabeca tipo peso,
aperto, ou pressao?

2. Vocé sente dor ou cansaco na face e na cabega tipo peso, aperto, ou pressao?

50 respostas

@ Sim
® Nao

Fonte: Autoras, 2022.

Quanto a sintomatologia de dor ou cansaco na face e na cabeca tipo peso,
aperto, ou pressao, 66% das participantes que correspondem a 33 pessoas disseram
gue nao sentem e, no entanto, 34% das participantes que correspondem a 17
pessoas disseram possuir dor. A sensacdo de aperto na cabeca é um tipo de dor
muito comum e pode ser causada por situacdes de stress, ma postura, complicacées
dentarias e também pode ser sinal de alguma doenca como enxaqueca, sinusite,
labirintite e até meningite. Frequentemente, criar o costume de fazer atividades de
relaxamento, meditacdo, como nas atividades de yoga, fazer acupuntura e usar
farmacos analgésicos sao medidas que aliviam a aperto na cabeca. Entretanto, se a
dor for regular e tiver duracdo de mais de 48 horas seguidas é recomendado procurar
atendimento de um clinico geral ou neurologista para avaliar as causas desta
sensacao e indicar o tratamento mais certo.

GRAFICO 5 - Vocé tem alguma dificuldade, dor ou ambos ao mastigar, ou falar?

3. Vocé tem alguma dificuldade, dor ou ambos ao mastigar, ou falar?

50 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Autoras, 2022.



Representado no grafico acima, temos 86% = a 43 participantes que relataram
nao possuir alguma dificuldade, dor ou ambos ao mastigar e, no entanto, 14% que
correspondem a 7 participantes relataram possuir alguma dificuldade, dor ou ambos
ao mastigar. A ATM é responsavel pelo movimento de abrir e fechar a boca; é o caixa
da mandibula com o resto dos ossos do cranio. E uma das articulagdes mais
complexas do corpo humano. Para localiza-la, coloque o dedo indicador sobre a
articulacdo em frente as orelhas, abra e feche a boca e vocé sentir4 as articulacdes
temporomandibulares se movimentar, uma de cada lado do rosto. A disfungdo da ATM
€ uma anomalia da articulacdo temporomandibular e/ou dos musculos responséaveis
pela mastigacao.

GRAFICO 6 - Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range ou aperta os
seus dentes quando esta dormindo?

4. Vocé ja percebeu ou alguem falou que vocé range ou aperta os seus dentes quando esta
dormindo?

50 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Autoras, 2022.

De acordo com o grafico 60% das participantes disseram ndo que range ou
aperta os seus dentes quando dorme e 40% disseram que aperta e range os dentes
enquanto dormem. O bruxismo € o nome que se da para o ato de comprimir os dentes,
morder com forca, de forma involuntério ou dormindo. E mais comum através o sono.
Esse aperto sob os dentes é cruel porque além de dar dores na face e pescoco, pode
prejudicar os dentes e causar problemas nos o0ssos e articulacdes, como ATM. E
complexo alguém notar o bruxismo, sem que tenha sido visto por alguém da area da
odontologia, ou visto por alguém enquanto se dormia. A polissonografia € um exame
gue mostra o bruxismo, além de outros que podem indicar. Nao existe, um unico
exame eficaz. Nos casos de stress e questdes psicoldgicos, farmacos para esse fim
podem ajudar. O indicado mesmo sdo as placas entre os dentes, as placas
interoclusais, que podem ser rigidas ou flexiveis, moldadas de acordo com a arca
dentaria. As placas preservam os dentes e controlam o atrito na boca, apesar de nao
curar o disturbio, aparelhos também podem ser aptos.



GRAFICO 7 - Vocé nota algum ruido nas articulagdes da mandibula? Em
caso afirmativo, questionar se o estalido ocorre somente pela manha ou se repete
durante o dia:

5.Vocé nota algum ruido nas articulagées da mandibula? Em caso afirmativo, questionar se o
estalido ocorre somente pela manha ou se repete durante o dia:

50 respostas

® Sim
® Nzo

Manha
/ @ Durante o dia
A @ Quando abro e fecho a boca
‘ ® Qdo mastigo ou abro a boca

® Vez ou outra, dependendo da forma que
mordo o alimento.

Fonte: Autoras, 2022.

De acordo com o grafico acima, temos as seguintes respostas quanto aos
ruidos nas articulacbes da mandibula: 2 pessoas que se refere ha 4% das alunas
disseram que sim, e 41 pessoas que se refere ha 82% disseram Nao. Ao ser
guestionada sobre, quando ocorre, 2 pessoas que se refere ha 4% disseram pela
Manh@, 2 pessoas que se refere a 4% durante o dia, quando abro e fecho a boca 2
pessoas que se refere ha 4%,2 pessoas que se refere a 4% disseram quando mastigo
ou abro a boca,1pessoa que se refere a 2% disse uma vez ou outra, dependendo da
forma que mordo o alimento. Por ser flexivel, essa articulacdo permite que vocé mova
a mandibula para frente, para tras e para os lados. Nao s6 isso, mas permite que vocé
fale e mastigue, nesse caso, uma das queixas mais comuns ¢é a dor e os ruidos, que
pode se manifestar na face, orelhas, parte posterior dos olhos, cabeca ou pescoco.
Estalos na articulacdo da mandibula da uma sensacéao de blogueio.

No espaco retro mandibular ou fossa craniana, o nervo auriculotemporal é
responsavel pela sensibilidade articular, outros ramos desviam para inervar a
membrana timpanica e a parede anterior do canal auditivo externo, a estimulacéo
intensa e sustentada dos nervos por sinais no ndcleo central, juntamente com os
neurdnios intimamente relacionados ao nervo estimulado, produz dor reflexa. E um
fendmeno central de estimulacéo periférica, o ruido de estalo ou clique que o paciente
ouve na articulacéo, as vezes ouvido pelo examinador, € um estalo menos conhecido
da articulacdo, aparece e desaparece espontaneamente em 50% da populacao. Isso
ocorre devido a falta de coordenacao entre o condilo e o disco durante 0s movimentos
de translacdo, e eles perdem temporariamente o alinhamento, pois nao cria uma
disfuncdo que exija mais energia para tratar.



GRAFICO 8- Vocé acha que a prética regular de atividade fisica ajuda a
controlar o estresse e as crises de ansiedade que podem favorecer o apertar
do dente.

6.Vocé acha que a pratica regular de atividade fisica ajuda a controlar o estresse e as crises de
ansiedade que podem favorecer o apertar do dente.

50 respostas

® Sim
® Nao

]

Fonte: Autoras, 2022.

Das 50 participantes, 94% que correspondem a 47 pessoas, afirmaram que a
pratica regular de atividade fisica ajuda a controlar o estresse e as crises de
ansiedade que podem favorecer o apertar do dente e, no entanto, apenas 3% que
correspondem 03 pessoas disseram que ndo sentem nenhuma diferenca no controle
do estresse e das crises de ansiedade.

Manter o corpo em movimento € muito importante para saude mental como um
todo, mas, sobretudo para quem possui ansiedade! Nao é segredo que a atividade
fisica tem mil beneficios no que diz respeito a saude. A pratica regular de atividades
indica de forma muito grande na precaucao de problemas cardiovasculares, que sao
o principal tema de morte no mundo todo, faz um trabalho mais regular de todos os
orgaos e, claro, melhora a forma e a humor, cerca de muitos outros beneficios ao
corpo. Atividade fisica faz com que o cérebro libere endorfina, o “hormbnio da
felicidade”, e outros neurotransmissores associados ao bem-estar.

GRAFICO 9 - Quando vocé faz um exercicio com uma carga maior, vocé sente
que aperta os dentes?

7.Quando vocé faz um exercicio com uma carga maior, vocé sente que aperta os dentes?

50 respostas

® sim
® Nzo

Fonte: Autoras, 2022.



Das 50 respostas obtidas 48% que correspondem a 24 voluntérias participantes
da pesquisa disseram que ndo sente dor e nem apertam os dentes quando fazem
exercicios com carga maior, e 52% que corresponde a 26 voluntarias participantes
da pesquisa disseram que aperta os dentes e sentem dor quando fazem exercidos
com uma carga maior.

Quando fazemos atividade fisica, pedimos ao nosso corpo que trabalhe em
uma velocidade maior que a normal. As fibras musculares ndo estdo acostumadas a
grandes esforcos ou cargas extras. Por causa disso, eles sofrem micro lesdes que
desencadeiam um processo inflamatério e causam dor, e essas micro lesdes sédo
piores em pessoas que nunca se exercitaram. N&o s6 a dor é maior, mas dura mais
tempo. Afinal, quem ja se envolveu em alguma atividade fisica desenvolve o que
chamamos de "memadria muscular”. O exercicio é vital para a saude, e nao podemos
parar de se exercitar apenas por causa de dores musculares, especialmente porque
existem varias maneiras de prevenir e tratar essas condi¢des de doenca.

GRAFICO 10 - Vocé sabe qual a maneira certa de morder para treinar?

8.Vocé sabe qual a maneira certa de morder para treinar ?
50 respostas

® sim
® Nao

Fonte: Autoras, 2022.

Observando as respostas acima 98% das participantes voluntarias que
correspondem a 49 pessoas da pesquisa disseram sim, que sabem morder
corretamente na hora do treino e 2% das participantes que corresponde a 1 pessoa
disse que ndo sabe como morder durante o treino. Uma careta pode ser um choque
momentaneo ou um canal desequilibrado significativo. Um padrdo de mordida
momentaneo e trabalhoso ecoa em outros musculos do nosso corpo, imagine um
cenario em que a expressdo no rosto de um atleta em acdo seja extremamente
contundente. Mas muitas pessoas pensam que € apenas uma simples careta, a
ciéncia pensa o contréario. E a Ultima forca, o Gltimo gas, 0 momento em que vocé ndo
aguenta mais, e ou da tudo ou nada. Diferentes mordidas, que podem afetar o
desempenho na pratica motora. Durante o exercicio, uma pessoa pode aplicar mais
forgca de um lado do que do outro. Poucas pessoas se preocupam com a boca ao se
exercitar. Mas vocé sabia que cuidar dessa parte do seu corpo, tanto nos treinos
guanto no seu dia a dia, € muito importante para um bom desempenho atlético? Sim,
por exemplo, gengivas inflamadas ou céaries podem afetar diretamente os resultados
do treino e até aumentar o risco de lesdes. A “mordida” errada durante a atividade
fisica pode prejudicar o alinhamento dos dentes e fazer com que vocé passe de um



corte na boca a dores na sola dos pés. Durante o esforgo, se a “mordida” nao for
correta, pode afetar o alinhamento dos dentes, quebrar parcialmente os dentes ou até
mesmo cortar a boca. Durante a atividade fisica, tente manter os dentes em contato
natural sem forca-los, evite colocar os labios, lingua ou objetos entre os dentes
superiores e inferiores, e uma das coisas importantes para evitar a mordida errada
seja no treino ou no dia a dia € mastigar os alimentos dos dois lados com igual for¢a
e intensidade. Assim, os musculos faciais séo trabalhados bilateralmente e as arcadas
dentarias sdo mantidas em equilibrio e harmonia. A mandibula é desalojada ou
"descarrilada". Uma ATM na fase cronica pode desenvolver artrite ou artrose na
regido, e também levar a perda do 0sso que sustenta os dentes o que pode gerar
dores cada vez mais intensas. O desequilibrio ainda faz com que o corpo se reajuste
e sofra com alteracdes posturais, que se reflete em problemas por todo o corpo.

GRAFICO 11 - Vocé sabia que muitos problemas de articulagdo
temporomandibular tém ligacdo com a ma postura?

9Vocé sabia que muitos problemas de articulagao temporomandibular tém ligagdo com a ma

postura?
50 respostas
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Y

Fonte: Autoras, 2022.

Em relacdo a associacdo dos problemas de articulacdo temporomandibular
terem ligacdo com a ma postura, 90% das entrevistadas que correspondem a 45
pessoas disseram que nao tinham a informacgao desta associa¢éo, contudo 10% das
entrevistadas que correspondem a 5 pessoas, afirmaram que tinham a informacao
guanto a associacdo dos problemas de articulacdo temporomandibular terem ligacéo
com a ma postura.

Sempre que falamos em Disfuncdo da ATM, em geral os profissionais de saude
pensam em estalos, deslocamentos e travamentos da articulacdo chamada ATM. No
entanto Disfuncdo da ATM (ou a sigla DTM) néo € sé isso. Ela € de um grande grupo
de problemas que afeta os musculos mastigatorios, a ATM e/ou estruturas pertinentes.
A origem da DTM é multifatorial e, dentre os aspectos envolvidos com a origem ou a
perpetuacdo dos sintomas de DTM destacam-se inclusive os problemas na coluna
cervical. Isso surge porque a ATM tem conexdo muscular e ligamentar com a regiao
cervical, além da harmonia de aferéncias da regido orofacial e cervical no ndcleo
trigeminocervical.

A literatura afirma claramente que o tecido cervical direciona a dor para a regiao
orofacial e cefalica. O mecanismo neuroanatémico que explica a dor referida é a



convergéncia entre aferéncias trigeminal e aferentes dos trés nervos cervicais
superiores. Essa convergéncia ocorre em uma regido denominada nucleo trigeminal
(KRAUS, 2007).

Uma das alteragbes posturais mais comuns no pescog¢o, que interfere no
funcionamento da ATM, é a inclinacdo anterior da cabeca, que produz um aumento
da extensdo do pescoco a medida que os individuos se corrigem para as
necessidades visuais. Essa postura inadequada da cabeca pode levar a tensao nas
cadeias anterior e posterior, resultando em hiperatividade dos musculos suboccipitais,
bem como dos musculos esternocleidomastéideo e hidide, que podem alterar a
posicao do osso hibdide e, assim, alterar a atividade dos musculos da extremidade
inferior. A mastigagéo, que cria uma postura maligna na ATM, com os condilos em
posicdo mais posterior, pode levar a compressao do tecido discal posterior e até a
uma condi¢cdo articular patolégica muito comum na doenca da articulacdo
temporomandibular chamada discite (TENREIRO E SANTOS, 2011).

Além disso, a rotacao posterior do cranio faz com que a maxila se mova para
frente em relacdo a mandibula e é transladada para frente pela acéo do pterigdideo
lateral para manter o suporte oclusal. Esses movimentos podem levar a hiperatividade
dos musculos pterigdides laterais, 0 que pode levar ao deslocamento do disco
(URITANI et al., 2014).

GRAFICO 12 - Vocé usa placa de Bruxismo?

10.Vocé usa placa de Bruxismo?

50 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Autoras, 2022.

Das entrevistadas 92% que correspondem a 46 pessoas responderam que nao
usam a placa de Bruxismo, enquanto 8%, que correspondem a 4 pessoas
responderam que usam a placa de Bruxismo.

O bruxismo € uma anomalia que pode se mostrar apenas durante o sono ou
também nos periodos diurnos. Caracteriza-se pelo ranger ou comprimir excessivo das
arcadas dentérias, atos que ocorrem automaticamente, ou seja, a pessoa nao percebe
gue esta fazendo. A placa de bruxismo é vista também como placa mio relaxante ou
placa de mordida. Ela € um item feito sob medida para cada pessoa e que faz uma
protecdo nos dentes para evitar o contato entre as arcadas dentérias. A indicagéo de
uso da placa de bruxismo deve ser feita unicamente por um profissional com base em
um diagnéstico obtido por meio da identificacdo dos sinais que caracterizam esse



distarbio. Ou seja, ela é indicada especificamente para as pessoas que de fato rangem
ou apertam os seus dentes a noite e/ou ao longo de o dia.

3. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa sugerem a necessidade de inclusdo de exames
diagnosticos de DTM na rotina odontolégica dos clinicos gerais e de outras
especialidades para permitir o diagnéstico precoce e favorecer as indicacdes de
tratamento mais conservador. ISso se concentra principalmente em pessoas do sexo
feminino, na faixa etaria desde jovens até adultas, onde a prevaléncia conforme a
pesquisa aplicada da DTM moderada € a gravidade mais comum em termos de sinais
e sintomas. De acordo com a andlise dos dados, 0 estresse emocional, ruidos
articulares e dores musculares séo 0s sinais e sintomas mais comuns associados a
dificuldade de mover a mandibula lateralmente e a restricdo da abertura da boca
(movimento que produz o movimento dos musculos mastigatorios). Em relagéo a pratica
de atividade fisica, notamos que a mesma ajuda na minimizacdo, dos sintomas
causados pela DTM, mantendo uma boa qualidade de vida do paciente, uma melhora
na qualidade do sono, além de um expressivo aumento do limiar de dor, o que fez com
gue os praticantes de atividade fisica expressassem bem menos os sinais de dor em
relacdo aos ndo praticantes, sendo este 0 quesito que mais se destacou no estudo.
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