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Resumo

Este trabalho é constituido por duas partes, uma revisdo bibliografica e um estudo

epidemioldgico.

As palavras-chave para a revisdo bibliografica foram: “temporomandibular joint”,

G

“temporomandibular joint disorders”, “temporomandibular disorders epidemiology in
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children”,” rhythmic gymnastics”, “benign joint hypermobility in children”, “beighton

o

score”,” research diagnostic criteria for temporomandibular disorders”.

O estudo epidemioldgico, com o objetivo de determinar se existia relacdo entre a pratica
de Ginastica Ritmica (GR), o grau de hipermobilidade e o desenvolvimento de
Disfuncdes Temporomandibulares (DTMs), foi realizado em praticantes de GR de
competicdo dos varios clubes do pais e ndo praticantes da Escola Basica Integrada c/
Jardim de Infancia de Pardilho, tendo sido aplicado um questionario e um exame clinico
baseado na versdo portuguesa dos Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD).

Do estudo realizado, verificou-se que apenas 17.4% referiu sentir dor na face,
maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no ouvido no Gltimo més, embora a
diferenca ndo seja estatisticamente significativa, o nimero de praticantes que sentia dor
foi superior. Por outro lado, as praticantes relataram sentir dor ha mais tempo e com
maior intensidade nos ultimos seis meses. Cerca de 41.9% das adolescentes apresentava
sintomas de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e todos os tipos de sintomas, a
excecdo da crepitacdo, eram mais frequentes nas praticantes, sendo neste grupo
registado os dois Unicos casos de diagndstico de DTM (anteposicdo discal com reducdo
esquerda). Relativamente ao grau de hipermobilidade e sintomas de DTM, verificou-se
gue quanto maior o numero de sintomas apresentado pelas adolescentes, maior o seu
grau de hipermobilidade. Também se notou que quanto mais anos e horas dedicadas a
pratica de GR maior o grau de hipermobilidade. As praticantes foram o grupo com grau
mais elevado. No que diz respeito a possivel associagdo entre menarca e a presenca de

dor, ndo foi encontrada qualquer associacao.



Abstract

This work consists of two parts, a literature review and an epidemiological study.

A bibliographic review was performed using the following keywords:
“temporomandibular joint”, “temporomandibular Jjoint disorders”,
“temporomandibular disorders epidemiology in children”,” rhythmic gymnastics”,
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“benign joint hypermobility in children”, “beighton score”,” research diagnostic

criteria for temporomandibular disorders .

The epidemiological study, in order to determine whether there was a correlation
between the practice of Rhythmic Gymnastics (RG), the degree of hypermobility and
the development of Temporomandibular Disorders (TMD) was conducted on RG
competition practitioners from several clubs in the country and on non-practitioners
from "Escola Basica Integrada” with kindergarten of Pardilhd. For that, a questionnaire
and a clinical examination based on the Portuguese version of Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) was applied.

From the study, it was found that only 17.4% of the adolescents reported pain in the
face, jaw, temple, in front of the ear or in the ear in the last month, although the
difference was not statistically significant, the number of practitioners who felt pain was
higher. On the other hand, the GR competition practitioners reported more intense pain
for a longer period in the last six months. Approximately 41.9% of the adolescents had
symptoms of TMD and of all kind of symptoms, except the crackling. However, these
symptoms were more frequent among practitioners, being in this group that were
diagnosed the only two cases of TMD (anteposition disc with reduced left). Regarding
the degree of hypermobility and symptoms of TMD it was found that the greater the
number of symptoms presented by adolescents the higher the degree of hypermobility.

It was also noted that the greater the number of hours and years dedicated to the practice
of GR higher was the degree of hypermobility. The practitioners were the group with
the highest degree. Regarding the possible association between menarche and pain it

was not found any correlation.
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Prevaléncia de Sinais e Sintomas de DTMs em Praticantes de GR

l. Introducéo

A modalidade de Ginastica Ritmica (GR) é caracterizada por movimentos graciosos e

leves aliados ao manejo do aparelho, em conexdo com a masica.

Como desporto de alto rendimento, tem as suas caracteristicas de modalidade fechada,
aciclica, cujo processo de preparacdo técnica exige varios anos de treino especifico
(Monteiro, 2000).

A GR difere das outras modalidades desportivas pois é especialmente direcionada para
o0 treino de atletas do género feminino (Jastrjembskaia & Titov, 1998 cit. in Monteiro,
2000).

Segundo Lebre (1993) as exigéncias funcionais para a modalidade GR séo a forca, a

flexibilidade e a resisténcia.

As Disfungdes Temporomandibulares (DTMs), segundo Pereira et al. (2009), séo
condi¢des clinicas que envolvem a Articulagio Temporomandibular (ATM), o0s
musculos da mastigacdo e estruturas anexas. Afetam essencialmente adultos, no entanto
estudos epidemioldgicos tém relatado a presenca de sinais e sintomas em criancas e
adolescentes. A prevaléncia € baixa em idades precoces, no entanto aumenta com a
idade.

Westling, 1989 cit. in Westling.& Mattiasson (1992), realizou um estudo com o
objetivo de relacionar a hipermobilidade articular com as DTMs articulares. O autor
verificou que 83% dos individuos com indice de Beighton 3 ou mais tinha disfuncio da

ATM, em comparacdo com apenas 41% dos que tinham Beighton inferior.

Neste estudo aliou-se duas areas de interesse, a GR e a Medicina Dentéaria, tendo sido
escolhido para tema de monografia “Estudo de Prevaléncia de Sinais e Sintomas de

Disfungdes Temporomandibulares em Praticantes de Ginastica Ritmica”.

Este tema despertou especial interesse, uma vez que convivo diariamente com

praticantes de GR de competicdo. Sou treinadora desta modalidade e sempre me
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questionei sobre se o facto de as atletas terem flexibilidade poderia desencadear a

presenca de sinais e sintomas de DTMs.

Este trabalho é constituido por duas partes: revisdo bibliografica e estudo

epidemioldgico.

Relativamente a revisao bibliografica, esta foi efetuada através de motores de busca on-
line, como o PubMed, b-On, Scielo, Medline, Lilacs e nas bibliotecas da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, da Faculdade de Medicina

Dentéria e da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

Na revisdo bibliografica foram utilizadas as seguintes palavras-chave:

“temporomandibular joint”, “temporomandibular joint disorders”,
“temporomandibular disorders epidemiology in children”,” rhythmic gymnastics”,
“benign joint hypermobility in children”, “beighton score”,” research diagnostic

criteria for temporomandibular disorders”.

Foram selecionados artigos em inglés e portugués, ndo tendo sido feita nenhuma

limitacdo temporal a data dos artigos pesquisados.

Foram também consultados livros na biblioteca da Faculdade de Ciéncias da Saude da

Universidade Fernando Pessoa.

No estudo epidemiolégico, a populacdo-alvo era constituida por praticantes de GR de
competicdo de varios clubes do pais que foram comparadas com ndo praticantes da
Escola Bésica Integrada c/ Jardim de Infancia de Pardilh6, com idade igual ou superior
a 12 anos, uma vez que a partir desta idade estariam mais aptas a responder ao inquérito

e 0s sintomas desta desordem normalmente ndo surgem antes desta idade.

Foi aplicado um questionario e um exame clinico baseado na versdo portuguesa do
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), tanto em
ndo praticantes como em praticantes, com o fim de pesquisar sinais e sintomas de
DTMs em ambos os grupos, correlacionando com a pratica de ginastica ritmica, a

hipermobilidade articular e com fatores do proprio individuo.
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Os objetivos do estudo epidemioldgico foram a determinacdo de: 1. Prevaléncia de
sinais e sintomas DTMs em praticantes de GR e n&o praticantes; 2. Associac¢do do fator

hipermobilidade e DTMs; 3. DTMs em praticantes vs. ndo praticantes.

No estudo realizado, verificou-se que apenas 17.4% referiu sentir dor na face,
maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no ouvido no Gltimo més, embora a
diferenca ndo seja estatisticamente significativa, 0 numero de praticantes que sentia dor
foi superior. Por outro lado, as praticantes relataram sentir dor ha mais tempo e com
maior intensidade nos Gltimos seis meses. Cerca de 41.9% das adolescentes apresentava
sintoma de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e todos os tipos de sintomas, a
excecdo da crepitacdo, eram mais frequentes nas praticantes, sendo neste grupo
registado os dois Unicos casos de diagndstico de DTM (anteposicao discal com reducao
esquerda). Relativamente ao grau de hipermobilidade e sintomas de DTM, verificou-se
que quanto maior o nimero de sintomas apresentado pelas adolescentes, maior o seu
grau de hipermobilidade. Também se notou que quanto mais anos e horas dedicadas a
pratica de GR maior o grau de hipermobilidade. As praticantes foram o grupo com grau
mais elevado. Por ultimo, ndo foi verificada qualquer relacdo entre menarca e a

presenca de dor.
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1. Desenvolvimento

1. Ginéastica Ritmica

A modalidade de Ginéastica Ritmica (GR) é caracterizada por movimentos graciosos e
leves aliados ao manejo de um dos cinco aparelhos: corda, arco, bola, magas ou fita;
devendo estes estar em contacto intimo com a ginasta. Apenas € praticada pelo género
feminino, embora em certos paises (ex. Espanha e Japdo) alguns homens a possam
praticar. Segundo Canelas (2009), “este ¢ um desporto direcionado para o

desenvolvimento da expressao corporal, da criatividade e da sensibilidade desportiva”.

“A GR requer por exceléncia, habilidade, ritmo, precisdo e fluidez de movimentos,
expressdo e condicdo fisica, pela qual podemos considerd-la como um desporto

eminentemente técnico” (Vall, 1996 cit. in Canelas 2009).

Nesta modalidade gimnica os exercicios sdo caracterizados pela grande precisdo de
movimentos, pela elevada coordenacdo motora e pelas exigéncias estéticas (Canelas,
2009). De acordo com a autora anterior, a GR é a combinacdo de trés parametros:

musica, movimento corporal expressivo e movimento do aparelho.

Segundo o Cdadigo de Pontuacdo Internacional de GR (2012) em campeonatos oficiais e
outras competicdes, nos escaldes de juniores e seniores, esta modalidade gimnica pode
ser praticada tanto individualmente, como em conjuntos. Quando praticada
individualmente, cada ginasta executa quatro exercicios de diferentes aparelhos (corda,
arco, bola, macas ou fita). Por outro lado, o programa de conjuntos (composto por cinco
ginastas, mais uma suplente) é composto por dois exercicios, sendo um com apenas um

tipo de aparelho e outro com dois tipos de aparelho.

Todos os exercicios sao executados com acompanhamento musical, sendo que a musica
podera ser interpretada por um ou Vvarios instrumentos ou por um musico. E permitida a
utilizacdo de voz como instrumento musical, ou masica com voz e palavras (neste caso,
apenas é permitida num Unico exercicio de cada ginasta ou conjunto e apenas desde o

inicio deste ciclo olimpico, 2013).
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“Todos os desportos que enveredam pela vertente competitiva, precisam de possuir
regulamentos especificos de avaliagdo com o objetivo de distinguir os diferentes niveis
de desempenho dos atletas” (Avila et al.,2003 cit. in Canelas 2009).

Os exercicios sao avaliados por um jari composto por dois grupos de juizes: Dificuldade
e Execucdo. O jari de Dificuldade (quatro juizes) avalia e segue a ficha de competicdo
individualmente, sendo que a nota final de Dificuldade resulta da média das duas notas
intermédias. Por outro lado, o juri de Execucdo penaliza as faltas técnicas e de artistico,
sendo composto por quatro ou cinco juizes. No caso de haver cinco juizes a avaliar, a
nota final de Execucéo resulta da média das trés notas intermédias e, no caso de serem
quatro juizes, é a média das duas notas intermédias. A nota final da ginasta ou do

conjunto é obtida por adicdo da nota de Dificuldade e de Execucéo.

Segundo Lebre (1993) as exigéncias funcionais para a modalidade GR sé&o a forga, a
flexibilidade e a resisténcia. No que diz respeito ao trabalho forca, este € um mecanismo
de prevencado de lesBes (Fiatorone, 1992 cit. in Lebre 1993). Relativamente ao treino da
flexibilidade em geral, podemos encontrar varios beneficios, tais como: o relaxamento
muscular, a reducdo de lombalgias, a reducdo do risco de lesdo e, por ultimo, o aumento
do rendimento (Alter, 1988 cit. in Lebre 1993). Quanto ao tipo de resisténcia utilizada
na GR, ela é anaerObia, uma vez que diz respeito a solicitada em provas de alta

intensidade, no entanto com reduzida duracdo (Lebre, 1993).

De acordo com a mesma autora, “(...) as caracteristicas fisicas assumem um papel
determinante (...)”. As ginastas devem ter uma figura longilinea e peso baixo (Schmidt,
1979; Lisistkaya, 1985; Mondizabal, 1985; Cassagne, 1990; Valle, 1991 cit. in Lebre
1993).

Na GR o treino inicia com o aquecimento ou ativacdo geral, e a preparacao fisica
especifica (barra e técnica corporal). Em seguida estdo incluidos o treino de elementos,
isolados ou em sequéncia, e 0s exercicios inteiros, com ou sem musica. A parte final é
composta por exercicios de condigdo fisica com dominancia de exercicios de forga,

resisténcia e flexibilidade (Monteiro, 2000).
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Segundo Bodo Schmid cit. in Monteiro (2000), os objetivos no treino desta modalidade

~

Sao:

N o a A w Db oe

©o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Desenvolver forca, agilidade, flexibilidade e equilibrio

Desenvolver a atitude e a graciosidade para a pratica de movimentos naturais
Desenvolver a elegancia e a fluidez de movimentos de corpo

Favorecer a postura

Desenvolver o sentido estético do movimento

Aprender a técnica de movimento com cada aparelho

Desenvolver a coordenacdo, o ritmo e o sentido da sincronizacdo combinando
movimentos e musicalidade

Estimular o prazer de participacao

Aprender o valor geral da exercitacdo com determinado aparelho para as outras
atividades

Dar a possibilidade de trabalhar com colegas e em grupo

Dar a possibilidade de se auto-avaliar, e aos outros

Compreender movimentos por uma experiéncia criativa

Aprender as componentes de um bom programa/plano de treino

Desenvolver a auto-confianga

Desenvolver o sentido de criatividade pela composicao

Dar a possibilidade de executar perante colegas da classe ou equipa, em
demonstracdes ou competicdes

Aprender a apreciar movimentos estéticos, graciosos e harmoniosos

Segundo Monteiro (2000), durante um periodo de tempo pretende-se levar a ginasta ou

0 grupo ao seu maximo rendimento, tanto fisico como técnico, tatico e psicoldgico,

mesmo no momento das competicdes mais importantes do calendario, que normalmente

é afixado segundo escaldo e especialidade.

As praticantes de GR devem estar preparadas ndo sO fisicamente, tecnicamente ou

taticamente, mas também psicologicamente. Nesta modalidade em que é necessario uma

grande sincronia e sintonia de movimento, exige ndo s6 um grande esforco fisico, mas

tambem um elevado controlo emocional. (Vieira, Botti & Vieira, 2005).
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Segundo Bara Filho & Miranda cit. in Vieira, Botti & Vieira (2005) o estado
psicologico € um fator determinante para uma prestacao adequada, pois a agdo mecanica
esta diretamente relacionada com o estado psicoldgico.

Sendo a GR uma modalidade que exige forga, resisténcia, flexibilidade, grande precisao
técnica e elementos corporais aliados ao manejo do aparelho, deve ter por base uma boa
preparacdo fisica, postura, fortalecimento muscular, para desta forma evitar o

aparecimento de lesGes.

As lesOes articulares, nomeadamente nos joelhos, tornozelos e em alguns casos no pulso
séo as de maior incidéncia na modalidade de GR (Lazzareschi, 2001 cit. in Oliveira,
Lourenco & Teixeira, 2003).

As lesbes sdo muitas vezes devidas a um aquecimento inadequado, fazendo muitas
vezes um aquecimento especifico para a modalidade e ndo para os grupos musculares
solicitados durante a realizacdo dos exercicios. Deste modo 0s movimentos sdo
compensados pelos grandes grupos musculares, que estdo fortes devido as repeticoes,
levando a que os pequenos grupos musculares participem pouco no movimento e as
articulacdes acabem por ser utlizadas para 14 do que é considerado normal (Oliveira,
Lourenco & Teixeira, 2003).

Por outro lado, as atletas desta modalidade ndo conseguem parar de treinar, acabando
por pior a situacdo de lesdo (Carvalho, 2004 cit. in Oliveira, Lourenco & Teixeira,
2003).

Conclui-se entdo que a GR é uma disciplina complexa que tem caracteristicas da danca,
da ginastica artistica, das atividades desportivas de manipulacéo, da patinagem artistica
e caracteristicas proprias que envolve um elevado stresse emocional, 0 que pode tornar
as ginastas mais suscetiveis a patologias musculo-esqueléticas, em que este fator tem

um papel importante. (Le Camus, 1982 cit. in Monteiro, 2000).

2. Disfungdes Temporomandibulares
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As disfuncbes temporomandibulares (DTMs) dizem respeito a um grande grupo de
lesbes musculo-esqueléticas que se originam a partir das estruturas mastigatorias.
Podem ser considerados dois grandes grupos de DTMs: as que envolvem
essencialmente  os mausculos (disfungbes musculares) e as que abarcam
predominantemente as articulagdes (disfuncdes da Articulacdo Temporomandibular
(ATM)) (Okeson, 2007).

Casanova-Rosado et al. (2006), dizem que as DTMs tém sido consideradas como um
conjunto de disturbios caracterizados por dor na regido pré-auricular, ATM ou nos
musculos da mastigacdo, limitagdo ou desvios na amplitude do movimento mandibular
e estalidos durante a funcdo mandibular, ndo estando relacionados com disturbios de

crescimento ou desenvolvimento, doengas sistémicas ou macrotrauma.

Segundo os critérios dos Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD), as disfungbes podem ser divididas em trés grupos de
diagnostico. O primeiro grupo diz respeito as disfuncdes musculares, podendo ser
diagnosticado dor miofascial ou dor miofascial com limitacdo de abertura. O segundo e
o terceiro grupo dizem respeito as disfuncgdes articulares, sendo que o segundo é relativo
aos desarranjos internos da ATM (anteposi¢do discal com reducdo, anteposicédo discal
sem reducdo sem limitacdo de abertura e anteposicao discal sem reducdo com limitagédo
de abertura) e, o terceiro as disfuncdes degenerativas da ATM (artralgia, osteoartrite e

osteoartrose).

Apenas serdo desenvolvidos os grupos Il e Ill, uma vez que neste trabalho serdo

tomadas em consideracdo somente as patologias articulares.

i. Desarranjos Internos da Articulacdo Temporomandibular

As disfuncbes do complexo condilo-disco sdo caraterizadas por uma mudanga na
relacdo entre o condilo e o disco, nomeadamente no movimento de rotacdo, levando a
uma perda normal do movimento da articulacdo. Estas alteracfes traduzem-se por um
alongamento dos ligamentos colaterais (lateral e medial) e da lamina retrodiscal inferior,

por um afilamento do bordo posterior do disco, por uma hiperatividade do musculo
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pterigoideu lateral superior e por uma perda de elasticidade da lamina retrodiscal
superior (Okeson, 2008, pp.251).

O fator etiol6gico associado a esta patologia é o trauma, podendo ser macrotrauma
(pancada no queixo), ou microtrauma (hiperatividade muscular e instabilidade
ortopéedica) (Okeson, 2007).

A anteposicdo discal com reducdo (condilo/disco desalinhados no repouso) é
caraterizada por uma limitacdo de abertura da boca até a recaptacdo do disco, desvio da
trajetoria de abertura durante a recaptacdo do disco, com ou sem dor (quando apresenta
estd associada a sintomas de disfuncdo), presenca de ruido articular na abertura que
pode ser reciproco (abertura e fecho). Quando reciproco, hd uma desarticulacdo do
condilo guando volta a posicdo inicial, a uma distancia interincisiva inferior a da
abertura (Okeson, 2007).

Na anteposicdo discal sem reducdo had perda de elasticidade da lamina retrodiscal
superior, a translacdo anterior do disco forca o deslocamento do disco a sua frente e
impede a recaptacdo, a amplitude de abertura esta diminuida (25 a 30mm), ocorre
deflex&o para o lado ipsilateral na abertura, movimentos excéntricos sdo normais para o
lado ipsilateral e diminuidos para o contralateral. Os pacientes sabem exatamente o
momento em que ocorreu o deslocamento, podendo estar associada dor e o estalido
ocorre antes do travar da articulagdo, ndo ocorrendo ap6s o deslocamento (Okeson,
2008, pp.252).

ii.  Disfuncdes Degenerativas da Articulacdo Temporomandibular

As artrites dizem respeito a um grupo de disfuncdes inflamatdrias da ATM, nas quais
ocorrem alteracGes Gsseas degenerativas. As disfuncbes degenerativas da ATM séo
caracterizadas por uma dor profunda continua, que pode aumentar com a funcéo,
produzindo efeitos excitatérios centrais secundarios que originam dor referida,

hiperalgesia e/ou co-contracéo de protecdo aumentada (Okeson, 2008, pp.258).
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A artralgia é caracterizada por uma dor pré-auricular espontanea ou dor provocada pela
palpacéo e/ou funcdo, com dor ocasionalmente referida a regido temporal homolateral
(Maydana et al., 2010, Cardoso, Kraychete & Araujo, 2011).

A osteoartrite (doenca articular degenerativa) diz respeito a uma condicdo inflamatdria
que resulta na erosdo e destruicdo da cartilagem articular e degeneracdo do 0sso
subcondral. E caracterizada por ser uma doenca de progressio lenta, assimétrica,
resultando desta forma na destruicdo dos tecidos articulares. Como fator etioldgico
pode-se considerar a sobrecarga. Individuos com esta patologia exibem limitacdo da
abertura da boca devido a dor e apresentam ruidos articulares (crepitagdo) (Valentic-
Peruzovic, 2010). Esta patologia agrava com o movimento e a dor normalmente é
constante (podendo piorar ao final do dia e a noite). Como forma de a diagnosticar é
utilizado o exame radiolégico (visiveis sinais de alteracdes estruturais do 0sso), sendo
que a dor a palpacdo lateral do condilo também é uma forma de diagnostico (Okeson,
2008, pp.346).

A osteoartrose é caracterizada pela ocorréncia de remodelacdo 6ssea (sem sintomas),
ainda que a morfologia esteja alterada. O fator etioldgico é, tal como na osteoartrite, a
sobrecarga articular, embora neste caso esta seja leve. Sintomas de dor ndo séo
relatados, embora apresentem crepitacdo. O diagnoéstico € feito quando as alteracbes

estruturais no 0sso subarticular estdo visiveis nas radiografias (Okeson, 2008, pp.348).

3. Etiologia das Disfungdes Temporomandibulares

A etiologia das disfuncbes temporomandibulares é multifatorial (Alamoudi, 2001).
Diferentes tipos de maloclusédo, parafuncdes, bruxismo, trauma mandibular ou da ATM
e stresse podem ser considerados fatores etioldgicos (Vanderas & Papagiannoulis,
2002).

Os fatores que aumentam o risco de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) sé&o
designados por fatores predisponentes, os que levam ao aparecimento do quadro
patoldgico, fatores iniciadores e 0s que interferem com o processo de cicatrizagdo ou
levam a progressdo da DTM sdo designados como fatores perpetuantes (Mecneill,
2003).
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Apenas iremos abordar alguns fatores predisponentes, tais como o género, o grau de
hipermobilidade e o desenvolvimento pré-pubertal.

Relativamente ao género, Casanova-Rosado et al. (2006) indicam-nos que a prevaléncia
de sinais e sintomas das DTMs é superior no genero feminino. As mulheres sdo mais
suscetiveis a dor musculo-esquelética, mesmo na puberdade. As hormonas reprodutivas
femininas estdo associadas ao aumento do risco de dor das DTMs, sendo que o
desenvolvimento pubertario estd mais associado a dor do que a idade (LeResche et al.,
2005 cit. in Pereira et al., 2009).

Existem dados epidemiologicos que sugerem que as hormonas sexuais podem ser
importantes na patogénese das DTMs, iniciando-se a sintomatologia apds a puberdade.
Desta forma, a prevaléncia das DTMs é maior em mulheres do que em homens (3:1),
sendo menor na p6s-menopausa. O uso de contracetivos orais (terapia com estrogénios)
pode ser um importante fator de risco. Estudos imunohistoquimicos revelaram a
presenca de recetores de estrogénio e progesterona no disco articular, tendo
demonstrado uma maior concentracdo de recetores de estrogénios em amostras de
discos de mulheres com sinais e sintomas das DTMs, em comparagdo com 0s

individuos assintomaticos (LeResche, 1997 cit. in Weiler et al., 2010).

No que diz respeito & hipermobilidade, esta pode estar associada com sinais e sintomas
de DTM.

A sindrome da hipermobilidade articular benigna (SHAB) é caracterizada pela
ocorréncia de sintomas musculo-esqueléticos em individuos com hipermobilidade, na
auséncia de doenca reumatoldgica sistémica (Grahame, 2000; Hakim et al., 2006 cit. in
Simpson, 2006). Esta sindrome, de origem hereditaria, diz respeito a uma doenca do
tecido conjuntivo, com defeito no colagénio (Tofts et al., 2009). SHAB tem um forte
componente genético, com um padréo autossomico dominante, uma vez que parentes de
primeiro grau com a doencga podem ser identificados em 50% dos casos (Magnusson,
2001 cit. in Simpson, 2006).

11
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As manifestacdes clinicas mais comuns do SHAB séo a hipermobilidade e a dor em
varias articulagdes, sendo que a hipermobilidade diminui com a idade. Normalmente a
dor ocorre mais ao final do dia e a rigidez matinal € rara. O facto de esta patologia ser
caracterizada por dor deve-se a flexibilidade articular excessiva, que leva ao desgaste
das superficies articulares ou dos tecidos que rodeiam as articulagdes. Esta doenca pode
também estar relacionada com o género e a etnia, uma vez que as mulheres possuem
mais hipermobilidade que os homens e os povos com maior hipermobilidade sdo o

africano, asiatico e aqueles com descendéncia oriental (Simpson, 2006).

Como ja foi referido, a hipermobilidade diminui com a idade, ou seja, as criangas
possuem maior hipermobilidade que os adultos. No entanto, esta alteracdo pode
expressar-se em qualquer idade (Murray & Woo, 2001).

Por outro lado, a hipermobilidade articular pode ocorrer noutras doengas do tecido
conjuntivo, tais como, Sindrome de Marfan, Sindrome Ehlers-Danlos, Osteogénese
Imperfeita, Sindrome de Down e Sindrome de Stickler (Murray & Woo, 2001).

O Indice de Beighton ¢ essencial para o diagnostico de SHAB, o primeiro passo sera
calcular a sua pontuacdo. S&o realizadas cinco manobras simples, que poderdo ser
executadas em 45 a 60 segundos. Estas manobras incluem, colocar o polegar junto ao
braco (um ponto por cada polegar), hiperextensdo do joelho (um ponto por cada joelho),
hiperextensdo do brago (um ponto por cada braco), hiperextensdo dos dedos das méos
(um ponto por cada lado) e, por ultimo, colocar as méos no chdo sem fletir os joelhos
(um ponto). A pontuacdo méaxima sera de nove pontos, sendo que a pontuacdo de quatro

ou mais pontos é indicativo de hipermobilidade articular generalizada (Simpson, 2006).

No entanto, para um diagnostico rigoroso da SHAB sdo utilizados os critérios de
Brighton (aprovados em julho de 2000 pelo American College of Reumatology, com
publicagdo no Journal of Reumatology), uma vez que o indice de Beighton, por si s6,
ndo nos indica que, mesmo tendo uma alta pontuagdo, o individuo tenha a sindrome de
hipermobilidade articular benigna. O indice de Beighton nunca foi realizado com o
intuito de ditar um diagnostico, uma vez que abrange apenas uma amostra de
articulacGes e, por outro lado, a SHAB significa sintomas e hipermobilidade aliado a

outros critérios (como alteraces na pele), que ndo estdo incluidos neste indice. Ainda
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assim o Indice de Beighton continua a ser utilizado, sendo considerado um componente
integral (Grahame, 2000).

Desta forma, para que a SHAB seja diagnosticada, devem estar presentes dois critérios
maiores ou um critério maior e dois menores (de Brigthon). Por outro lado, se houver
um parente de primeiro grau afetado, bastard apenas dois critérios menores (Grahame,
2000).

A SHAB ¢ ndo progressiva e ndo inflamatdria. Para controlo dos sintomas é utilizada a
educacao, alteracdo de atividades, modificacdo do estilo de vida e terapia de exercicios
para melhorar a estabilidade muscular e propriocep¢do em articulagdes especificas. Por
outro lado, para alivio da dor séo utilizados anti-inflamatorios ndo-esterdides, sendo
também utilizado o tratamento manipulativo osteopatico (TMQO), que ajuda a induzir a
libertacdo articular, resultando num aumento de mobilidade articular e diminuicdo de
dor, devendo ser limitado a ndo mais de trés sessdes por semana. Desta forma, a TMO
ajuda a melhorar a propriocepcéo e a reduzir a dor. O prognostico € bom, no entanto 0s
pacientes devem estar conscientes das sequelas que podem vir a sofrer, tais como lesao
de esforco, lesbes dos tecidos moles, aumento de fraturas (Grahame et al., 1981;
Protapapas & Cymet, 2006 cit. in Simpson, 2006).

O diagnéstico precoce ajuda a melhorar o controlo da dor e diminuir as interrupgdes nas
atividades fisicas, tais como ir a escola, trabalho, ajudando a melhorar a qualidade de
vida (Adib et al., 2005 cit. in Simpson, 2006).

Foi encontrada associacdo entre SHAB e desarranjos internos da ATM (Arroyo et al.,
1988 cit. in Westling & Mattiasson, 1992). Estes podem ser considerados como um
sintoma da SHAB (Westling & Mattiasson, 1992).

A SHAB tem sido relacionada com o desenvolvimento de sinais e sintomas das DTMs
(Pasinato et al., 2011).

Num estudo constituido por 893 individuos com idades entre os 20 e os 60 anos de
idade (Hirsch, John & Stang, 2008) foi demonstrada associacdo entre articulagdes

hipermdveis e ruido reciproco, no entanto ndo foi observado nenhuma associagédo entre

13
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hipermobilidade e diagnostico de RDC/TMD estudado, tais como mialgia, artralgia e

anteposicgéo discal com reducéo.

Adair & Hecht (1993) realizaram um estudo em 40 criancas e adolescentes, com idades
entre 0s 4-19 anos. Foi demonstrado que individuos com hipermobilidade articular

possuiam maior prevaléncia de sinais e sintomas de DTMs.

No entanto, no estudo de Wang et al. (2012), com o intuito de saber qual a relacdo entre
hipermobilidade articular e anteposicdo discal evidente no exame de ressonancia
magnética, em 66 pacientes com idades entre os 18-30 anos e 30 controlos com idades
entre os 18-29 anos, ndo foi encontrada associacdo entre hipermobilidade articular e
DTMs.

O desenvolvimento pubertario em praticantes de GR é tardio, ou seja, a menarca ocorre
em idades mais avancadas do que na populagédo em geral. De acordo com Takada &
Lourenco (2003), a primeira menstruacao para praticantes de elite de gindstica ritmica é,

em média, aos 15 anos de idade.

Tem sido verificado que as mudangas hormonais associadas com a puberdade tém
varias influéncias sobre os adolescentes, tais como, na composicdo corporal,
desenvolvimento cerebral, emocdes e comportamentos. Deste modo, as hormonas
reprodutivas femininas podem ser a causa para a maior prevaléncia de dor em mulheres
(Hirsch, Hoffmann & Turp, 2012).

Segundo os autores anteriores, durante o desenvolvimento pubertario as meninas sao
mais afetadas pela presenca de sintomas de DTMs e a anteposicdo discal € a anomalia
mais frequente durante o crescimento do adolescente, sendo que 0s que crescem mais

rapidamente tém mais disfuncdes musculo-esqueléticas.

Okeson (2013) divide os fatores etioldgicos das DTMs em 5 grandes grupos: 1) o
trauma, que inclui o macrotrauma direto e indireto; 2) a ocluséo dentéria; 3) o stresse
emocional; 4) microtrauma, que inclui as parafuncgdes orais e habitos posturais; 5) a dor

regional.
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Relativamente ao trauma, este pode induzir lesbes diretas na ATM, nomeadamente
fraturas e estiramentos, que podem alterar no tempo a biomecanica articular induzindo o
aparecimento de DTMs (Aadp, 2012).

A oclusdo dentaria é o fator mais controverso da literatura, podendo afetar as DTMs por
dois mecanismos: ou pela introducdo de alteracdes agudas na ocluséo ou por gerar
instabilidade ortopédica (Okeson, 2013).

Num estudo de Tecco & Festa (2009), foram registados os sinais e sintomas das DTMs
de 1134 individuos (593 rapazes e 541 raparigas, de idade entre 5 e 15 anos) com e sem
mordida cruzada. A amostra foi dividida em dois grupos de acordo com 0 género, a
presenca, auséncia e tipo de mordida cruzada, tendo sido comparada a prevaléncia de
sinais e sintomas. As raparigas apresentaram uma prevaléncia significativamente maior
de dor do que os rapazes. Além disso, os individuos com mordida cruzada posterior
unilateral tiveram uma prevaléncia significativamente superior de sintomas das DTMs e
movimentos funcionais reduzidos. Com base nestes resultados, o género e o tipo de
mordida cruzada parecem desempenhar um papel na prevaléncia de sinais e sintomas

das DTMs em criangas e adolescentes.

Segundo Pahkala & Laine-Alava (2002), com a idade a associac¢do entre fatores oclusais
e DTMs é aumentada, sendo que individuos com Classe Il divisdo 1 possuem grandes
movimentos mandibulares, ao contrario dos que tém Classe Il que possuem 0s

movimentos mandibulares limitados.

De acordo com Thilander et al. (2002), as DTMs estdo associadas com mordida cruzada

posterior, mordida aberta anterior, Classe 111 e overjet maxilar extremo.
O microtraumatismo do sistema Estomatognatico surge por aplicacdo de cargas
repetidas e continuas através de altera¢fes posturais ou habitos parafuncionais orais (De

Leeuw, 2008).

Os habitos parafuncionais (ex. bruxismo) séo extremamente comuns e sdo normalmente

inofensivos, desde que as forgcas exercidas ndo ultrapassem a tolerancia estrutural, no
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entanto, como esta ndo é quantificavel, é aconselhado evitar estas atividades o mais

possivel. (Winocur et al., 2006).

Carra et al. (2011), dizem-nos que sdo necessarios mais estudos para entender e definir
a relacdo entre habitos parafuncionais e DTMs com distarbios respiratérios do sono e
sinais e sintomas comportamentais. Referem também que o bruxismo (diurno e noturno)
é comum em criancgas e adolescentes, sendo a prevaléncia entre 8 e 38% (Touchette et
al., 2007; Simola et al., 2010; Cheifetz et al., 2005 cit. in Carra et al., 2011).

Segundo Nagamatsu-Sakaguchi et al. (2008) sdo necessarios mais estudos para
identificar os fatores etioldgicos das DTMs, uma vez que no seu estudo o bruxismo
noturno foi significativamente relacionado com estalidos da ATM para ambos 0s
géneros, sendo que alguns estudos mostraram essa associacdo mas apenas para 0 género

masculino.

Barbosa et al. (2008) referem que a relacdo entre DTMs e bruxismo em criangas e
adolescentes é controversa. O bruxismo néo foi associado com DTMs em criancas, mas
foi sugerido que a prevencéo de habitos parafuncionais na primeira infancia pode ajudar
a diminuir a frequéncia das DTMs. O bruxismo em criangas foi considerado auto-
limitante, uma vez que ndo progride para o bruxismo adulto, parecendo ndo estar
relacionado com os sintomas da ATM. No entanto, noutros estudos, foi encontrada uma
associagao entre bruxismo e a maioria dos sinais e sintomas das DTMs em criangas. Por
outro lado, a falta de confidencialidade para a avaliacdo clinica de bruxismo também

reduz a confianca nas conclusdes sobre a sua associacao.

A possivel associacdo entre maloclusdo e bruxismo ndao pode ser considerada, uma vez
que ndo € suportada cientificamente, sendo os resultados inconsistentes e sem

significado bioldgico (Vanderas & Manetas, 1995).

O stresse emocional e a dor sdo fatores controlados pelo sistema nervoso central, e
como tal podem conduzir a uma resposta periférica muscular capaz de induzir DTM ou
perpetua-la (Gameiro et al., 2006; Korszun et al., 1998; De Leeuw et al., 2005;
Ohrbach, 2005).
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Estudos psicologicos tém demonstrado que individuos com disfuncdes na ATM tém
perfis psicologicos semelhantes. Sintomas de DTM, especialmente a dor, podem ser
considerados como fatores causais ou intensificadores no desenvolvimento de depresséo
ou outras doencas psiquicas, no entanto mais indiretamente do que diretamente (Oral et
al., 2009).

4. Critérios de Diagndstico para as Disfungdes Temporomandibulares

As DTMs sdo dificeis de definir e medir, levando a inmeros problemas quando é
necessario realizar um estudo clinico. Isto deve-se ao facto de a sua etiologia ser
multifatorial. Embora os sinais e sintomas tenham sido investigados, a sua prevaléncia
varia consoante os critérios e o método de colheita utilizados (List et al., 1999;
Stockstill et al., 1998; Paesani et al., 1999 cit. in Toscano & Defabianis, 2009)

Uma grande variedade de sistemas tem sido introduzida nas dltimas décadas. O pioneiro
no desenvolvimento de indices para medir a gravidade da dor e disfuncdo da ATM foi
Helkimo em 1974. Ele desenvolveu o indice de Disfuncdo, que incluia o indice
Anamenésico, Indice de Disfungdo Clinica e o Indice Oclusal. Em 1986, Fricton e
Shiffman desenvolveram o indice Craniomandibular, que é constituido por um indice

de Disfuncdo e um Indice de Palpacio (Toscano & Defabianis, 2009).

Desta forma, foi necessario desenvolver um método de avaliacdo clinica universal,
sendo o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) o
mais utilizado para diagnosticar DTMs (Dworkin & LeResche, 1992 cit. in Meulen et.
al., 2012).

Este método foi desenvolvido por Dworkin e LeResche em 1992 com proposito clinico

e epidemioldgico (LeResche et al., 1992 cit. in Toscano & Defabianis, 2009).

Com o RDC/TMD ¢ possivel obter um duplo diagnostico, uma vez que este é composto
por dois sistemas: o eixo | e o eixo Il (Sipila et al., 2002 cit in Pereira et al. 2009).
Relativamente ao eixo | ele classifica as DTMs de um ponto de vista fisico tanto da

musculatura como da ATM. No que diz respeito ao eixo Il, este classifica as DTMs de
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um ponto de vista comportamental, psicologico e social do individuo (Derogatis &
Cleary, 1997 cit. in Dworkin et al., 2002).

Barbosa et al. (2011), referem que é fundamental avaliar o estado de saude e a
qualidade de vida dos pacientes com DTMs, uma vez gque as suas manifestacdes clinicas
podem ter um impacto funcional, emocional e psicolégico substancial, afetando
negativamente a qualidade de vida de criangas e adolescentes.

No eixo | estdo incluidos trés grupos de diagndsticos distintos, sendo eles: grupo |
disfungdes musculares, grupo Il desarranjos internos da ATM e grupo Il disfungdes
degenerativas da ATM (Derogatis & Cleary, 1997 cit. in Dworkin et al., 2002).

Este método avalia a amplitude do movimento da mandibula, a existéncia de ruidos
articulares e a presenca de dor na palpacdo da ATM, dos musculos e durante os
movimentos mandibulares em criangas e adolescentes (Whalund et al., 1998 cit in
Toscano & Defabianis , 2009).

O RDC/TMD foi empregue no grupo de praticantes e ndo praticantes de GR estudadas
neste trabalho, tendo sido o eixo | o unico avaliado. Desta forma, foi aplicado um

questionario e um exame clinico relativos apenas aos grupos Il e 111 do eixo 1.

5. Epidemiologia de Sinais e Sintomas de Disfungdes Temporomandibulares

Neste trabalho ira ser abordada a epidemiologia das DTMs apenas em adolescentes,
uma vez gue a investigacdo apenas foi realizada em individuos com idades entre os 12 e

18 anos.

A prevaléncia de sinais e sintomas de DTMs aumenta com a idade, sendo que no adulto

a prevaléncia é maior do que na crianga ou adolescente (Okeson, 1989).

No entanto, a prevaléncia de DTMs em criancgas e adolescentes, quando comparada com
a dos adultos, tem sido menos estudada. Nenhum estudo compara a prevaléncia de
sinais e sintomas entre criancas e adolescentes, apenas investiga ou em criangas ou em

adolescentes (Tecco et al. 2011).

18



Prevaléncia de Sinais e Sintomas de DTMs em Praticantes de GR

Por outro lado, tem havido um crescente interesse em tratar as DTMs em criangas e
também em reconhecer os sinais e sintomas em idades precoces, para assim prevenir a
possibilidade de as desenvolver na idade adulta (Mintz, 1993 cit. in Weiler et al., 2010).
No entanto, na Suécia, cerca de 60% dos Meédicos Dentistas ndo conseguiram
estabelecer o diagnostico e a terapéutica adequada para adolescentes e adultos com
DTMs (Tegelberg, Wenneberg & List, 2007).

Estudos populacionais (Tabela 1), realizados nos ultimos dez anos em adolescentes tém
demonstrado que a prevaléncia das DTMs varia entre 10.2-14.9%, segundo o0s
RDC/TMD (Hirsch et al., 2012; Wu & Hirsch, 2010) e que a prevaléncia de dor
associada as DTMs varia entre 2-6% (Nilsson et al., 2005; LeResche et al., 2005).
LeResche (2005) ndo encontrou diferencas entre géneros mas Nilsson (2007) verificou
uma maior incidéncia de dor em raparigas do que em rapazes (Nilsson et al., 2007;
Wahlund, 2003). A dor quando se prolonga no tempo € mais comum nas raparigas
(Nilsson et al., 2007).

Tabela 1 - Estudos em amosiras representativas de uma populacio

Autor(es) e ano de . _ Metodologia de | Prevaléncia de DTM ou i
. Tipo de estudo Populacio L L. . Pais
publicacio avaliacdo sinais e sintomas
. . |Prevaléncia de DTM (Inds
Hirsch et al (2012), 10-18 anos Indice de Helkimo re‘dee:;;:la . eo) 965' =€
1 | Hirsch (2009), John Observacional transversal Prevaléncia d DT:I Alemanha
) revaléncia de DTM
[, (2002) = ITM
et ai g n=1011 RDC/TMD (RDC/TMD) - 10.2%
13-18 anos
Prevaléncia total de DTM -
n(total)=1058 13.9%
2 Wuetal (2010) Observacional transversal RDC/TMD
Prevaléncia de DTM
hing =497 Chin:
n(chineses)=4 (chineses) - 14.9% i
Prevaléncia de DTM
alemies)=561 Alemanh:
nlalemaes)=5 (alemdes) - 13% cmana
11 anos Prevaléncia de dor associada
aDIM - 6.8%
LeResche ef af Estados
3 Observacional longitudinal RDC/TMD o
(2007) = (28.5% de dor facial ndo Unidos
n=1310 como DTM pelos RDC)
12-19
anos o Prevaléncia de dor associada
28899 Q:;smzna:iw; : aDIM-42%
=2 y
Nilsson e al. (2007), . .. avatag=o de cor -
4 , . Observacional longitudinal para adolescentes Suécia
Nilsson ef al. (2005)
(Auor) + s ot
n=2255 RDC/TMD Incidéncia :;n;lo e DTM -
3-15
2 anes Prevaléncia de pelo menos 1
sinal de DTM - 20.2%
n=1940
Sinais/sintomas de DTMs
Questionario + reportados pelos pacientes: Arabi
5 Farsi (2003) Observacional transversal — - exame clinico Ard .a
Dentic3o decidua . . Saudita
o (Autor) Dentigdo decidua - 14%/12%
(n=505)
Dentigio mist
eafigac msa Dentigio mista - 22%/23%
(n=737)
Dentigio Dentigio permanente -
permanente (n=734) 22%/31%
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No entanto, a maior parte dos estudos realizados nos Ultimos dez anos avalia sinais e
sintomas de DTMs (Farsi, 2003) em amostras de conveniéncia (Weiler et al., 20013,
Drabovicz et al., 2012; Tecco et al., 2011; Weiler et al., 2010; Kohler et al., 2009;
Liljestrom et al., 2008; Godoy et al., 2007; Feteih, 2006; Csanova-Rosado et al., 2006;
Winocur et al., 2006; Bonjardim et al., 2005; Muhtarogullari et al., 2004; Akhter et al.,
2004; Thilander et al., 2002; Wahlund, 2003; Sari & Sonmez, 2002). A prevaléncia de
sintomas subjetivos, nestes estudos, varia entre 2-42.7% e dos sinais clinicos de 0.9-
83%. Para 0s mesmos sinais e sintomas estes tendem a ser mais prevalentes no género

feminino (Tabela 2).

Tabela 2 - Estudos em amostras de conveniéncia

Autor{es) e ano de . N Metodologia de Prevaléncia de DTM ou sinais e i
S Tipo de estudo Populacio L . Pais
publicacio avaliacio sintomas
10-19 anos 2 Presenca de sinal on sintoma de DTM
Atletas - 10-18 tionari
1 | Weiler etal (2013) | Observacional transversal eas anes Questiondirio Atletas - 16.85% Brasil
(n=89) (Autor)
Nio atletas - 10-19
a0 atetas anos Nio atletas - 11.11%
(n=72)
Draboci ; 18-19 anos
1 2 E):Scli)gr a Observacional transversal RDC/TMD Prevaléncia de DTM - 35,5% Brasil
T n=200
3-15 anos Prevaléncia de DTM
2 | Teccoetal (2011) Observacional transversal 3-11 anos - 744 RDC/TMD 5-11 anos - 22,58% Ttalia
12-15 anos - 350 12-15 anos - 28.21%
10-18 anos J Presenca de sinal on sintoma de DTM
3 | Weller er al. (2010} Observacional transversal Y T ra— Questiondrio (Autor) Brasil
Atletas - 12%
(n=46)
Nio atletas - 10-18 anos
N - 26%
(1) Nio afletas - 26%
3;5:10; 15 anos
Populagio de 10 e 15 anos
50% pelo menos um smal de DTM
Observacional transversal — - .
4 | Kohl 1 (2009 =130 para cada faixa | indice de Helkim Suéci
obler et al. (2009) | 5 dscadas- 1983, 1993, 2003) eritia cede ° e
Sintoma mais prevalente - ruide articular
10 anos - 2-12%
15 anos - 14-17%
X Populagio com cefaletas Sinais de DTMs
Liljestrom et al. L
(2008), Questionario +
5 L Observacional longitudinal 13-14 anos (2003)=296 exame clinico 13-14 anos - 83%%; 72%J Finlandia
Liljestrom et al. (Autor)
(2005) - - .
16 anos (2008)=198 16 anos - 82%%; 61%
16-18 anos .
Questionario +
6 | Godoy et al (2007) Observacional transversal —10 exame clinico Prevaléncia de DTM - 16,3% Brasil
" (Autor)
2-
12-16 anos o Prevaléncia de sinais de DTM - 21.3%
Questiondrio + Ardbia
7 Feteih (2006) Observacional transversal =383 exame clinico ‘Sau dita
Aut
(Auter) Prevaléncia de sintomas de DTM - 33%
14-25 anos (172 £ 2.7
Casanova-Rosado er . anos) . .
8 Observacional transversal RDC/TMD Prevaléncia de DTMs - 46,1% Meéxico
al. (2006)
=506
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14-25 anos (172 £2,7

C ra-Rosad . 5 .
9 asa.r;n;\; 0;: 0t Observacional transversal anos) RDC/TMD Prevaléncia de DTMs - 46,1% Meéxico
=506
Sint :
15-18 anos mmomas
Dor 4 mastigacio - 42.7%2; 24,1%J
Dor articular - 37%%; 17.8%J
Questiondrio +
10 |Winocur ef al. (2006)]  Observacional transversal exame clinico Sinais (palpacio): Israel
=314 (Autor)
Sensibilidade articular - 45%3; 26%J
Sensibilidade muscular - 43%%:; 18%7
12-18 anes Sintomas:
Ruide articular - 26.7%
e Questionario (Autor) : or
B dim et al. . S Dor articular - 21.7%
11 m‘]?}m,)@{ @ Observacional fransversal + Indice Brasil
S0, =217 Craniomandibular
Sinais (palpagio):
Sensibilidade articular - 7.83% - 10.6%
Sensibilidade muscular - 0.9% - 32.25%
4-13 anos Paciente em dentig3o mista
Sintomas:
. tionario + Ruide articular - 30%
Muhtarogullari et al. . 1n=80 (40 em dentigio Ques onane o amear 2 .
12 Observacional transversal L. . exame clinico Turquia
(2004) primaria e 40 em dentic3o — —
mista) (Autor) Sinais (palpago):
Sensibilidade articular - 15%
Sensibilidade muscular - 20%
12-17
anes Prevaléncia de pelo menos um sinal de
1=1200 Questiondrio + DTM - 20%
13 | Akhter er al. (2004) Observacional transversal — exame clinico - Bangladesh
Smtomas:
(Autor)
Ruido articular -40%
12-18 anes
14 Wahhmd et al. Observacional transversal RDC/TMD + Prevaléncia de dor associada a DTM - Suecia
(2003) 562 Questionario (Autor) %
=862
9-14 .
;;fs Prevaléncia DTM
=
Questiondrio +
15 |Sari &Sonmez (2002) Observacional transversal Dentigdo mista (n=182) exame clinico Dentigio mista - 67.6% Turquia
Autor’
Denticéo ¢ ) i <gay
permanente(n=212) Dentigdo permanente - 58%
3-17 anos
. Prevalénciz de pelo menos um sinal de
Questionario (Autor) DTM - 25%
M-25%
16 Thilander et af Ob ional ir Al n=4724 + Versdo modificada Calombi
servacional transvers - olombia
(2002) do Indice de Sintomas:
Helkimo Cefaleia - 11.4%

Geralmente, os sinais e sintomas das DTMs em criancas e adolescentes sdo conhecidos

por serem leves (Liljestrom et al., 2008).

Segundo a Guideline on Acquired Temporomandibular Disorders in Infants, Children,

and Adolescents 2011/2012 ndo estad claro se 0s sinais e sintomas constituem uma

variacdo do normal, se s@o carateristicas pré-clinicas ou ainda se sdo uma manifestacéo

da doenca.
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Desta forma, e no que diz respeito aos sinais e sintomas das DTMs em criangas e
adolescentes, estes tém vindo a ser estudados desde o inicio dos anos 70 (Grosfeld &
Czarnecka, 1977 cit. in Bonjardim et al.,2005). Os sinais mais comuns Sdo: sons
articulares, limitacdo dos movimentos mandibulares e sensibilidade muscular e na ATM
(Sonmez et al., 2001 cit. in Bonjardim et al., 2005). Relativamente aos sintomas podem
ser considerados dores de cabeca, sons na ATM, bruxismo, dificuldade em abrir a boca,
dor mandibular e dor facial (Riolo et al., 1987 cit. in Bonjardim et al., 2005).

Segundo List et al., 1999; Anttila, 2006; Laurell et al., 2004; Nilsson et al., 2006 cit. in
Paulsson et al. (2008), dores de cabeca s&o comuns tanto em criangas como em
adolescentes e muitas vezes coexistem com a dor das DTMs.

A dor de cabeca é frequente em adultos jovens, diminuindo em grupos etarios mais
velhos, no entanto antes da puberdade a frequéncia é igual entre géneros. Apos esse
periodo as raparigas comegam a ter mais dores de cabeca (Bille, 1997; Wober-Bingol et
al., 1996; Waters, 1974; Nikiforow, 1981 cit. in Lijestrom et al., 2001).

Segundo Nilsson et al. (2011), os adolescentes que vivem constantemente com dor,
devido as DTMs, esta tem um impacto significativo nas suas vidas. O género feminino
apresenta dor recorrente e persistente, e necessita de um tratamento mais compreensivo,

uma vez que sofre mais (Nilsson, 2009).

No estudo de Liljestrom et al. (2008), foi demonstrado que em individuos com 16 anos
ndo havia associacdo significativa entre sinais de DTMs e os diferentes tipos de dor de
cabeca, ao contrario do que acontecia em individuos com 13 anos. Também foi

constatado que as raparigas apresentavam mais sinais de DTMs.

Num estudo de 285 adolescentes com 17 anos (Wanman & Agerberg, 2011), foi
constatado que as raparigas apresentavam mais dores de cabeca, e estas eram com uma
intensidade superior a dos rapazes. A frequéncia de dores de cabega estava relacionada
com a presenga de um ou mais sintomas das DTMs (fadiga mandibular, dor ao mover a
mandibula e dificuldades na mastigacdo), no entanto sons mandibulares ndo estavam
relacionados. Foram encontradas relacbes mais fortes entre frequéncia de dores de

cabeca e sintomas das DTMs, do que entre intensidade e sintomas. Sensibilidade &
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palpacdo muscular e mobilidade mandibular diminuida estavam relacionadas com dores

de cabeca recorrentes e intensas.

As DTMs devem ser sempre tomadas em consideracdo quando a dor de cabeca esta
associada com dor de ouvido, dificuldades em abrir a boca, fadiga ou rigidez
mandibular e sensibilidade muscular. Deste modo, os médicos que tratam criangas com
dores de cabeca devem ter sempre em consideragéo a possibilidade de as DTMs estarem

presentes (Lijestrom et al., 2005).

A hipermobilidade articular generalizada parece ser um importante fator etioldgico para
0 desenvolvimento de desarranjo do disco da ATM (Ogren et al., 2012; Khan & Pedlar,
1996).

Existe controvérsia relativamente ao facto de haver associacdo entre hipermobilidade
articular generalizada e DTMs. Os estudos diferem nos critérios de incluséo e exclus&o,
0 numero de sujeitos avaliados e o nimero de articulacbes avaliadas, contribuindo para

a diferenca de resultados (Dijkstra, Kropmans & Stegenga, 2002).

Westling, 1989 cit. in Westling.& Mattiasson (1992), realizou um estudo com o
objetivo de relacionar a hipermobilidade articular com as DTMs articulares. O autor
verificou que 83% dos individuos com Beighton 3 ou mais tinha disfuncdo da ATM, em

comparagdo com apenas 41% dos que tinham Beighton inferior.

Westling & Mattiasson (1992) realizaram um estudo em 96 individuos do género
feminino e 97 do género masculino, com idade igual a 17 anos. Avaliaram a relacdo
entre sons da ATM e hipermobilidade. Concluiram que apenas o estalido reciproco
apresentava diferengas significativas em individuos com pontuagdo de Beighton
elevada. Cerca de 30% dos individuos com pontuacdo superior ou igual a 4
apresentavam estalido reciproco, sendo significativamente menor nos individuos com
pontuacéo inferior. A diferenca era mais evidente em pontuacGes mais elevadas de

hipermobilidade.

Slater et al., 2007 cit. in Tecco & Festa (2010), avaliaram a prevaléncia e os fatores de

risco associados & anteposicdo discal com reducdo e & hipermobilidade da ATM em
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criancas, adolescentes e adultos. A maior prevaléncia de hipermobilidade da ATM foi

encontrada em individuos do género feminino (13.8%).

1. “Estudo de Prevaléncia de Sinais e Sintomas de DTMs em Praticantes

de Ginastica Ritmica”

1. Objetivos e Hipdteses

Os objetivos do estudo epidemioldgico sdo a determinacdo de:

1. Prevaléncia de sinais e sintomas de Disfun¢gdes Temporomandibulares em praticantes
de GR e ndo praticantes;
2. Associar o fator hipermobilidade com sinais e sintomas de DTMs;

3. Comparar sinais e sintomas de DTMS em praticantes e ndo praticantes.

As hipoteses deste estudo sdo:

a. A hipermobilidade é comum nas adolescentes, mas sera mais prevalente nas

adolescentes portadoras de DTMs.

HO: ndo ha diferenca na prevaléncia de hipermobilidade nas adolescentes portadoras de
DTMs e nas ndo portadoras de DTMs articulares
H1: a hipermobilidade € comum nas portadoras de DTMs articulares

b. As adolescentes de GR com sinais e sintomas de DTMSs apresentam um grau de

hipermobilidade articular (indice de Beighton) maior que as nio portadoras.

HO: ndo ha diferenca no grau de hipermobilidade articular nas adolescentes de GR e nas
adolescentes controlo, com sinais e sintomas de DTMs
H1: as adolescentes de GR, com sinais e sintomas de DTMs tém um grau de

hipermobilidade maior

c. O desenvolvimento pubertéario (aparecimento da menarca) esta relacionado com

0 aumento de risco das adolescentes apresentarem dor.
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HO: nédo diferenca de ocorréncia de dor em adolescentes menstruadas e ndo menstruadas

H1: as adolescentes menstruadas apresentam mais dor

2. Materiais e Métodos

i.  Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional de natureza transversal.

ii. Populacdo-alvo e selecdo da amostra

A populacdo-alvo foi constituida por alunas da Escola Basica Integrada c/ Jardim de
Infancia de Pardilh6, com idade igual ou superior a doze anos, e por praticantes de
ginastica ritmica juniores ou seniores (idade igual ou superior a doze anos). A amostra
foi selecionada de forma aleatoria, tendo sido constituida por 43 nédo praticantes e 43

praticantes de GR.

ii.  AutorizagOes

Inicialmente foi pedido a Direcdo da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
Fernando Pessoa autorizagdo para realizacdo deste estudo, tendo sido autorizada a
aplicacdo do questionario e respetivo exame clinico. Posteriormente, entrou-se em
contacto com a Diretora da Escola Basica Integrada ¢/ Jardim de Infancia de Pardilho, a
qual deu autorizacdo para a realizacdo do estudo. Simultaneamente foi enviada uma
carta ao Diretor Técnico Nacional da Federagdo de Ginastica de Portugal, com o intuito
de divulgar o estudo, tendo sido fornecido pelo Diretor a lista de clubes de ginastica
ritmica. Alguns clubes desta modalidade foram contactados para que as suas ginastas

integrassem o estudo.
Uma vez que a maior parte das adolescentes participantes no estudo eram menores de

idade, foi elaborado e disponibilizado previamente um consentimento informado aos

Encarregados de Educacdo. (ver Anexo 1)
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As adolescentes menores de idades sO responderam ao questionario e foi realizado o
exame clinico apos entregue o consentimento informado, devidamente assinado, pelos

Encarregados de Educacdo.

iv.  Questiondrio e formulario de exame clinico

Inicialmente foi elaborado um questionario com vista a avaliacdo da atividade das

praticantes de GR e ndo praticantes.

Foi, assim, questionado se praticava ginastica ritmica, o nimero de anos que praticava,
se alguma vez tinha interrompido a pratica de ginastica e durante quanto tempo, 0
numero de horas que praticava por semana, se a pratica era regular ou se tinha picos de
maior intensidade devido a provas, se praticava em picos quantas horas praticava por
semana, durante a época desportiva quanto tempo suspendia e entre uma época e outra
quanto tempo suspendia. Foi também questionado se j& era menstruada e, no caso de

ser, desde que idade.

Posteriormente, e para avaliar as DTMs articulares na populagdo-alvo, foi elaborado um
questionario e um formulério de exame clinico (ver Anexo 2 e 3) baseado nos
RDC/TMD, selecionando apenas as questdes que permitiam diagnosticos de patologias
articulares da ATM. Foi ainda introduzido a variavel idade e o Indice Beighton, de

forma a caraterizar os individuos da populacao. (ver Anexo 4)

v. Calibragem da operadora

Previamente a realizacdo do estudo, na populacdo-alvo, foi efetuada uma calibragem a
operadora. Inicialmente foi-lhe explicado todo o procedimento para cada questdo do
exame clinico, realizada a observacdo dos RDC/TMD Training Videos e elaborado um

esguema para que a operadora se pudesse guiar. (ver Anexo 5)
Depois a operadora procedeu a avaliacdo (questionario e exame clinico) de 20 alunos na

clinica pedagdgica da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando

Pessoa. Cada aluno foi novamente examinado pela Dra. Claudia Barbosa, orientadora
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deste trabalho. Foi obtida uma concordancia igual ou superior a 80% em todos 0s

parametros.

vi.  Materiais utilizados na aplicacdo do guestiondrio e formuldrio de exame

clinico

- Questionario e formulario de exame clinico
- Caneta

- Luvas

- Méscara

- Paquimetro

- Lapis de minas

- Desinfetante

vii.  Avaliacido da amostra

A observacdo das ndo praticantes foi realizada no inicio do més de Junho de 2013. O
exame clinico foi feito numa sala silenciosa, dispensada pela docente da disciplina de
educacao fisica da Escola Bésica Integrada c/ Jardim de Infancia de Pardilhé. Por outro
lado, a observacdo das praticantes de GR decorreu entre os meses de Junho e Julho, uma
vez que a época desportiva sé terminou a 13 de Julho, tendo sido dificil conciliar

horarios com as treinadoras e atletas.

Cada adolescente preencheu o questionario, de forma andnima, previamente ao exame
clinico. O questionario possuia questbes de natureza dicotdbmica e de natureza mais

subjetiva, como era 0 caso héa quantos anos pratica GR.

Relativamente ao formulario de exame clinico, existiam questdes de escolha multipla e
questBes em que era necessario fazer medicGes, sendo que estas eram todas em mm.

Havia também uma tabela que foi preenchida apds palpacao articular.

No que diz respeito ao indice de Beighton foram utilizadas imagens para demonstrar a
populagédo-alvo aquilo que teria de realizar, sendo que nesta questdo poderia haver

pontuacgéo de zero a nove.
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Nenhum individuo se recusou a responder a alguma questdo ou a colaborar durante o

exame clinico.

Como foi dito anteriormente, todas as medi¢cdes foram registadas em mm com dois
digitos, sendo que no caso de a medicdo estar entre dois valores, foi 0 valor mais baixo
o utilizado.

A populacdo-alvo foi sempre examinada em cadeiras comuns ou em bancos suecos.
A operadora usou sempre luvas durante todas as examinacOes, sendo que entre
examinados as trocou sempre. No final de cada exame clinico teve o cuidado de

desinfetar todo o material utilizado.

Nenhuma praticante de GR ou ndo praticante usava protese ou aparelho removivel, pelo

gue ndo foi necessario nenhum cuidado adicional.
Em todos os formularios foi respeitada a ordem das questfes e registadas as medicGes
no local apropriado e na forma correta. Enquanto a operadora fazia as medi¢fes, um

terceiro individuo fazia os registos.

A toda a populagdo-alvo e mesmo as treinadoras foi oferecido um porta-chaves em
forma de dente, como forma de agradecimento por terem integrado o estudo.

viii.  Andlise estatistica dos dados

O processamento e analise dos dados foram realizados através do programa Statistical

Package for the Social Sciences (v18.0).

Para responder as hipéteses de investigagdo colocadas, foram feitas andlises de

comparacdo de médias, descritivas e de correlagao.

Os dados sdo apresentados sob a forma de gréficos, e os respetivos resultados sédo

descritos no texto.
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Posteriormente, foi aplicado o algoritmo de diagnostico das DTMs, adaptado dos
RDC/TMD, de forma a poder incluir os paciente examinados num dos grupos das DTMs
articulares descritos. (ver Anexo 6)

3. Resultados

i. Descricdo da amostra

Foram avaliadas um total de 86 adolescentes do género feminino, sendo 43 (50%)
praticantes de gindsticas ritmica e 43 (50%) ndo praticantes.

A média de idades das praticantes de GR (M = 14.44, DP = 1.84) foi significativamente
mais elevada que do grupo de néo praticantes (M = 13.30 DP = 1.06, t@gs) = -3.52, p =
.001).

As adolescentes praticantes de GR praticam a modalidade em média ha 7.69 anos (DP =
2.72), com uma pratica de 21.42 horas por semana (DP = 9.91), sendo que apenas 9
delas alguma vez pararam a sua pratica, em média durante 4.33 meses (DP = 3.61).

Relativamente ao tipo de prética, 9 (20.93%) tem uma pratica regular e 34 (79.07%) tem
uma pratica regular com picos de maior intensidade, quando chegam a treinar em média
28.62 horas por semana (DP = 9.78).

Durante a época desportiva, as praticantes de GR suspendem a sua pratica em média

6.74 dias (DP = 5.20), enquanto entre épocas a suspensdo dura cerca de um més.

Cerca de metade das adolescentes da presente amostra praticantes de GR é menstruada
(n = 21, 48.8%), enquanto apenas 25.6% (n = 11) das adolescentes ndo praticantes é

menstruada.

A media de idades da primeira menstruacéo € significativamente mais alta para o grupo
de adolescentes praticantes (M = 14.19, DP = 1.03) do que para o grupo de adolescentes
ndo praticantes (M = 11.44, DP = 1.54; tgs) = -7.71, p < .001).
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ii. Percecdo de dor em praticantes de GR e ndo praticantes

No total da amostra, apenas 15 adolescentes (17.4%) referem sentir dor na face,
maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no ouvido no ultimo més, enquanto 71

adolescentes (82.6%) referem ndo ter dor.

Embora a diferenca de proporcao nédo seja estatisticamente significativa (Xz(l) =2.02,p=
.155), verificamos que o numero de adolescentes praticantes de ginastica ritmica que
sente dor é superior ao numero de adolescentes ndo praticantes que sente dor (Gréfico
1).

Gréfico 1: Percecdo de dor

m Sem dor

Com dor

5

Né&o praticantes Praticantes

A dor sentida é recorrente para 9 adolescentes (10.5%) e Unica para seis adolescentes
(7%). A dor recorrente é mais frequente, em adolescentes praticantes e ndo praticantes
(Gréfico 2).
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Grafico 2: Tipo de dor

m Dor recorrente

;.
Dor-tinica
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Esta dor levou sete adolescentes a consultarem um médico nos UGltimos seis meses

(8.1%), 4 adolescentes (4.7%) a consultarem um médico ha mais de seis meses; quatro

adolescentes ndo consultaram um médico (4.7%).

Embora mais uma vez a diferenca de proporcéo ndo seja estatisticamente significativa
(xz(l) = 3.91, p = .142), verificamos que as adolescentes praticantes de gindstica ritmica

predominam no grupo de adolescentes que ndo consultou um médico ou fé-lo ha mais

de seis meses (Grafico 3).

Gréfico 3: Procura de médico
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Em média, a dor dura ha cerca de 13.92 meses (DP = 14.07), sendo a sua intensidade
atual de 1.13 (DP = 1.51). A pior dor sentida nos ultimos seis meses teve uma
intensidade de 4.13 (DP = 2.1). Esta dor impediu as adolescentes de realizarem as suas
atividades diarias em média 0.73 dias (DP = 1.44).

De entre as adolescentes que referiram sentir dor no momento da avaliagéo, verificamos
que as adolescentes praticantes de GR sentem dor ha mais tempo, e a sua pior dor dos
ultimos seis meses foi de maior intensidade, em comparacdo com adolescentes nao
praticantes. Pelo contrério, as adolescentes ndo praticantes relatam uma intensidade
significativamente superior da sua dor no momento da avaliagéo (t3) = 4.99, p <.001),
bem como significativamente mais dias em que se sentiram impedidas de realizar as
suas atividades diarias (tgs) = 4.05, p = .001), interferéncia significativamente maior da
dor nestas atividades (tgs) = 1.74, p = .036), e maior alteragéo na propria capacidade de

as realizar (Gréfico 4).

Gréfico 4: Influéncia da dor
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iii.  Sintomas e sinais de DTM, em praticantes de GR e ndo praticantes

No total da amostra, cerca de 41.9% (n = 36) das adolescentes apresentaram sintomas
de DTM, das quais 5 (5.81%) apresentaram mandibula bloqueada, 23 (26.74%)
apresentavam estalido, 4 (4.65%) apresentavam crepitacéo e 27 (31.39%) apresentavam
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ruidos. Avaliando estes sintomas por grupos de praticantes ou ndo praticantes de
ginastica rimica, verificamos que todos os tipos de sintomas, a exce¢do da crepitacao,

sdo mais frequentes no grupo de praticantes (Grafico 5).

Gréafico 5: Sintomas de DTMs articulares
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Cerca de 23.3% (n = 20) do total da amostra apresentavam apenas um destes sintomas,
12.8% (n = 11) apresentavam dois sintomas em simultaneo, 3.5% (n = 3) apresentavam
trés dos sintomas em simultaneo e apenas 2.3% (n = 2) apresentavam todos os sintomas
em simultaneo. A média de idades de adolescentes com e sem sintomas era semelhante
(M=14.02,DP =1.75e M = 13.79, DP = 1.52, respetivamente).

Verificamos que menos adolescentes praticantes de ginastica ritmica se apresentam sem

qualquer sintoma de DTM, enquanto mais adolescentes praticantes apresentam entre um

a trés sintomas (Grafico 6).
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Gréfico 6: Sintomas de DTMs articulares na amostra total
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Foi também no grupo de praticantes que se registaram 0s Unicos dois casos de

diagnostico de DTM, em particular anteposicéo discal com reducédo esquerda (2.3%).

No total da amostra, cerca de 81.4% (n = 70) das adolescentes apresentaram sinais de
DTM, das quais 58 (67%) apresentaram dor abertura/fecho, 27 (31%) apresentavam
desvio de abertura, 5 (6%) apresentavam estalido, 19 (22%) apresentavam dor na
dindmica mandibular e nenhuma apresentava crepitacdo. Avaliando estes sinais por
grupos de praticantes ou ndo praticantes de ginastica rimica, verificamos que todos os

tipos de sinais, a excecdo da crepitagdo e do desvio de abertura, sdo mais frequentes no

grupo de praticantes (Gréafico 7).

Grafico 7 : Sinais de DTMs na amostra todal
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iv. Sintomas de DTM e hipermobilidade, em praticantes de GR e ndo

praticantes

Os resultados indicam uma diferenca estatisticamente significativa no grau de
hipermobilidade apresentado por adolescentes com e sem sintomas de DTM (tgs) = -
3.07, p = .003). As adolescentes que apesentam um ou mais sintomas de DTM
apresentam também um grau mais elevado de hipermobilidade (M = 6.33, DP = 2.62),
em comparacdo com adolescentes que ndo apresentam qualquer sintoma de DTM (M =
452, DP = 248). VerificAmos ainda uma correlacdo positiva estatisticamente
significativa entre estas variaveis (r = .27, p = .012), indicando que quanto maior o
numero de sintomas apresentados pelas adolescentes, maior tende a ser o seu grau de

hipermobilidade.

De entre as adolescentes que apresentam um ou mais sintomas de DTM, os resultados
indicam que as adolescentes praticantes de ginastica ritmica apresentam um grau de
hipermobilidade significativamente superior ao apresentado por adolescentes que nao

praticam ginastica ritmica (tzs) = -9.19, p .001; Grafico 8).

Gréfico 8: Grau de hipermobilidade
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Os resultados indicam ainda uma diferenga estatisticamente significativa na proporc¢ao

de adolescentes com valores de indice de Beighton superiores ou iguais a quatro, entre
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grupos de adolescentes praticantes e ndo praticantes de ginastica ritmica (xz(l) =40.13,p
<.001) (Gréfico 9).

Gréafico 9: Nimero de adolescentes por grau de
hipermobilidade consideravel na avaliacdo das DTMs
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As adolescentes que apresentam valores de indice de Beighton superiores ou iguais a
quatro apresentam maior nimero de sintomas de DTM, embora a diferenca ndo seja
estatisticamente significativa. O mesmo se verifica para 0 grupo de adolescentes
praticantes de ginastica ritmica, mas o inverso foi encontrado para 0 grupo de

adolescentes ndo praticantes de ginastica ritmica (Grafico 10).

Gréfico 10: Sintomas de DTM por grau de hipermobilidade
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Verificamos, ainda, uma correlagdo estatisticamente significativa e positiva entre o grau
de hipermobilidade e os anos de pratica de ginastica ritmica por um lado (r = .374, p =
.015) e entre o grau de hipermobilidade e o tempo semanal dedicado a esta pratica (r =
371, p = .014). Assim, quanto maior o grau de hipermobilidade, maior também o
nimero de anos e tempo semanal dedicado a pratica de ginastica ritmica pelas
praticantes.

v. Menarca e dor, em praticantes de GR e ndo praticantes

No que respeita a dor sentida no momento da avaliagdo, os resultados indicam néo
existirem diferencas significativas entre adolescentes menstruadas e ndo menstruadas
(taz) = 0.41, p = .690), sendo que para as adolescentes ndo menstruadas a dor tem em
média uma intensidade de 1.33 (DP = 2.07) e para as menstruadas a média de
intensidade de dor sentida foi de 1.00 (DP = 1.12). Relativamente a intensidade de dor
sentida nos ultimos seis meses, 0s resultados indicam ndo existirem diferencas
significativas entre adolescentes menstruadas e ndo menstruadas (tas) = 1.34, p = .203),
sendo que para as adolescentes ndo menstruadas a dor teve em média uma intensidade
de 5 (DP = 1.55) e para as menstruadas a média de intensidade de dor sentida foi de
3.56 (DP = 2.29). Os mesmos resultados foram obtidos ao analisar separadamente as
adolescentes que praticam e ndo praticam ginastica ritmica, cujas médias de intensidade
de dor podem ser consultadas nos gréaficos 11, para adolescentes ndo praticantes e no
grafico 12, para adolescentes praticantes de ginastica ritmica.

No gue se refere ao numero de dias em que as adolescentes se sentiram impedidas de
executar atividades diérias devido a dor facial, ao nivel de interferéncia percebida da dor
nas suas atividades diarias e a alteracdo na capacidade de participar em atividades
recreativas, sociais e familiares pela presenca de dor, ndo foram verificadas diferencas
significativas para a amostra completa, entre adolescentes menstruadas e ndo

menstruadas.

Analisando estes dados por grupos, os resultados indicam que no grupo de adolescentes
ndo praticantes de ginastica ritmica, as adolescentes menstruadas sentem dor ha

significativamente menos tempo (em meses, tz = 6.04, p = .009), apresentam um
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numero significativamente inferior de dias em que se sentiram impedidas de executar
atividades diarias devido a dor facial (tz = 4.03, p = .028), bem como um nivel
significativamente mais baixo de interferéncia percebida da dor nas suas atividades
diarias (tiz) = 4.09, p = .026) e de alteragéo na capacidade de participar em atividades

recreativas, sociais e familiares pela presenca de dor (t) = 0.39, p = .003; Grafico 11).

Gréafico 11: Influéncia da dor na vida diaria, associada a menstruagédo
no grupo de ndo praticantes
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Para o grupo de adolescentes que praticam ginastica ritmica, estas diferencas ndao foram
estatisticamente significativas, embora seja de notar que os valores descritivos apontam
no sentido contrario ao grupo de ndo praticantes: sao as adolescentes menstruadas que
apresentam dor ha mais tempo e numa intensidade superior, bem como relatam uma
maior interferéncia percebida da dor nas suas atividades diarias e de alteracdo na
capacidade de participar em atividades recreativas, sociais e familiares pela presenca de
dor. No que respeita a0 nimero de dias em que se sentiram impedidas de executar
atividades diarias devido a dor facial, o valor foi igual entre adolescentes praticantes
menstruadas e ndo menstruadas. Apenas para a intensidade da pior dor sentida nos
ultimos seis meses o valor é mais elevado para adolescentes praticantes ndo

menstruadas do que menstruadas (Grafico 12).
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Gréfico 12: Influéncia da dor na vida diaria, associada a
menstruacdo no grupo de praticantes
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A propor¢cdo de adolescentes menstruadas e ndo menstruadas ndo foi igualmente
estatisticamente diferente em funcdo da percecdo de dor no momento da avaliagéo (xz(l)
= .061, p = ,806) ou do tipo de dor relatado (xz(l) = 417, p = ,519), indicando que
sensivelmente o mesmo numero de adolescentes menstruadas e ndo menstruadas
relatam sentir dor, e que esta dor é aleatoriamente recorrente ou Unica. OS mesmos
resultados foram obtidos ao analisar separadamente as adolescentes que praticam e nao

praticam ginastica ritmica.
4. Discusséo

De acordo com a literatura, as DTMs s&o mais comuns no género feminino do que no
masculino, exibindo mais sinais e sintomas de DTMs. Isto deve-se & influéncia
hormonal e ao aumento dos niveis de estrogénio (Weiler et al., 2013; Weiler et al.,
2010; Casanova-Rosado, 2006).

No estudo de Weiler et al. (2010), realizado em praticantes de basquetebol (46), com
idades entre os 10-13 anos, e ndo praticantes (41) com idades entre os 10-18 anos, todos
do género masculino, 20% da amostra total apresentou pelo menos um sintoma de

DTM. Comparativamente ao nosso estudo, essa prevaléncia foi inferior.

No nosso estudo, cerca de 41.9% do total da amostra apresentou sintomas de DTMs.

Comparativamente ao estudo de Weiler et al. (2013), realizado também em praticantes
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(89) com idades entre os 10 e 18 anos, e ndo praticantes (72) com idades entre os 10 e
19 anos, exclusivamente do género feminino, mas de modalidades distintas da GR, tais
como basquetebol (49 praticantes) e andebol (40 praticantes), apenas 14.28% da
amostra apresentou sintomas de DTMs. No entanto, no nosso estudo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas quanto a presenca de pelo menos um sintoma
de DTM no grupo de praticantes e ndo praticantes, enquanto no estudo de Weiler et al.

(2013) as diferencas ndo foram estatisticamente significativas.

Dentro do mesmo estudo de Weiler et al. (2013), no grupo de praticantes os sinais e
sintomas mais prevalentes foram dor a palpagdo muscular (33.33%), desvio de abertura
(33.33%) e apertar ou ranger os dentes (33.33%); no grupo de néo praticantes os sinais e
sintomas mais comuns foram dor a palpacdo muscular (50%), desvio abertura (37.50%)

e dor na abertura (25%).

Segundo os sinais avaliados por Weiler et al. (2013) e comparando-0s com 0 NOSSO

estudo, apenas é comparavel o desvio de abertura e dor na abertura.

Nas praticantes de GR o0 desvio de abertura teve uma prevaléncia de 30% e nas nao
praticantes de 33%, tal como no estudo de Weiler et al. (2013) as ndo praticantes
apresentaram uma percentagem superior, embora no nosso estudo em percentagens

inferiores.

No que diz respeito a dor na abertura, e ao contrario do que aconteceu no estudo de
Weiler et al. (2013), as praticantes de GR tiveram uma percentagem superior as ndo

praticantes.

No estudo de Weiler et al. (2013), o desenvolvimento pubertario foi classificado pelos
estadios de Tanner, o que ndo se verificou no nosso estudo. As adolescentes foram
divididas em 3 subgrupos de acordo com o estadio de Tanner: 1. Estadio B1- antes do
pico de crescimento; 2. Estadios B2, B3 e B4 — periodo de pico de crescimento; Estadio
B5 — final do crescimento. No nosso estudo apenas foi questionado se eram ou néo
menstruadas, sendo que a menarca corresponde ao evento mais tardio do
desenvolvimento pubertario (DiVall & Radovick, 2008). Deste modo as adolescentes

que eram menstruadas correspondiam ao estddio B5. No entanto, a presenga de dor
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associada a menarca ndo pode ser comparada com o estudo de Weiler et al., uma vez

que ndo foi um parametro considerado na avaliagdo das adolescentes.

Casanova-Rosado et al. realizaram um estudo em 506 individuos, com idades entre os
14-25 anos, com o0 propdsito de determinar a prevaléncia e identificar os fatores
associados as DTMs, no México. Para diagnosticar as DTMs eles utilizaram a versao
espanhola do RDC/TMD. No nosso estudo utilizdamos a versdo portuguesa e apenas

diagnosticamos disturbios articulares.

A prevaléncia de DTMs no estudo de Casanova-Rosado et al. (2006) foi de 46.1% e no
nosso estudo foi de apenas 2.3%, podendo esta diferenca dever-se ao facto de a nossa
amostra possuir individuos com idades inferiores e de apenas terem sido considerados
diagnosticos de disturbios articulares. Se apenas considerarmos distdrbios articulares no

estudo de Casanova-Rosado et al. (2006), a prevaléncia passa a ser 27.7%.

Por outro lado, os dois Unicos casos de diagndstico no nosso estudo foram de
anteposicdo discal com reducédo e no estudo de Casanova-Rosado et al. esse diagnostico
foi o que teve maior prevaléncia. Tal como no nosso estudo, ndo houve nenhum

diagnostico relativo ao grupo Il1.

No estudo de Tecco et al. (2011) em 1134 individuos com idades compreendidas entre
0s 5-15 anos, a prevaléncia de sintomas de DTMs entre os 12-15 anos foi de 22.58%, no
género feminino. Esta prevaléncia foi inferior ao demonstrado no nosso estudo, que foi
de 41.9%.

Relativamente a prevaléncia de estalidos e desvio de abertura, no nosso estudo e na
amostra total foi de 6% e 31%, respetivamente. No estudo de Tecco et al. (2011), de
acordo com a idade de 12-15 anos foi de 8.21% para estalido e 5.13% para desvio
abertura, enquanto de acordo com o género, o feminino apresentava 5.36% para 0

estalido, préximo do encontrado no nosso estudo, e 3.33% do desvio abertura.

Drabocicz et al. (2012) estudaram 200 individuos com 18-19 anos em que a prevaléncia

de DTM foi de 35.5%, muito superior a nossa. No entanto, a amostra, estudada por eles,
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era maior e a média de idades também. Por outro lado, no estudo deles o grupo Il

(RDC/TMD) era o mais prevalente (49.3%), tal como no nosso estudo.

Wu et al. (2010) realizaram um estudo em 1058 individuos com idades entre os 13-18
anos, dos quais 497 eram chineses e 561 alemées. Também neste estudo se verificou
que a prevaléncia de DTMs na amostra total (13.9%) era superior ao nosso. Tal como
no nosso estudo, o grupo Il (RDC/TMD) era 0 mais prevalente.

Relativamente ao estudo de Wahlund et al. (2003), realizado em 122 individuos com
idades compreendidas entre os 12 e 18 anos (média de idades 15.3), a prevaléncia de
dor associada a DTM foi de 7%, enquanto no nosso estudo foi de 17.4%. Também no
estudo de Nilsson (2007), constituido por 2255 individuos com idades entre os 12-19
anos, a prevaléncia de dor associada a DTM foi de 4.2% para a amostra total e 6% para
o0 género feminino. LeResche et al. (2007) realizaram um estudo com 1310 individuos
com 11 anos de idade e a prevaléncia de dor associada a DTM foi de apenas 6.8%. Em

todos os estudos a prevaléncia de dor associada a DTM foi inferior ao nosso estudo.

Hirsch et al. (2012) realizaram um estudo em 1011 individuos com idades entre o0 10-17
anos e avaliaram a prevaléncia de DTMs, associado ao desenvolvimento pubertario. A
prevaléncia de dor foi de 18% (apenas para o género feminino) e na nossa amostra de
17.4%, relativamente a presenca de estalido como sintoma foi de 16.8% e no nosso
estudo de 26.74%, e mandibula bloqueada de 5.9% e no nosso estudo de 5.81%. Tanto
na dor como na mandibula bloqueada os resultados entre os dois estudos foram
idénticos. Ao contrario do nosso estudo, verificou-se um aumento de prevaléncia de
DTMs com o desenvolvimento pubertario. O desenvolvimento pubertario foi avaliado
de acordo com uma versdo modificada da Escala de Desenvolvimento Pubertério, deste
modo foi questionado as raparigas se eram menstruadas e aos rapazes foi avaliado a

mudanca de voz e o crescimento de pelos na face.

Num estudo de Hirsch et al. (2008), com o intuito de analisar a relacdo entre
hipermobilidade e presenca de DTMs, foram avaliados 893 individuos com idades
compreendidas entre os 20-60 anos. Verificou-se uma associagdo, embora néo
estatisticamente significativa, entre hipermobilidade e anteposicdo discal com reducéo.

No nosso estudo o Unico diagnostico de acordo com o RDC/TMD foi anteposi¢éo discal
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com reducdo e foi em praticantes de GR (hipermdveis) com grau de hipermobilidade de
7 (18 anos de idade) e 9 (16 anos de idade).

O grupo de praticantes de GR apresentava mais dor e durante mais tempo nos ultimos
seis meses. No entanto, no grupo de praticantes a dor ndo interferia nas atividades

diarias, ao contrario do que acontecia nas ndo praticantes.

As praticantes desta modalidade estdo habituadas a lidar com a dor todos os dias.
Estudos relacionados com a dor em atletas relatam que as praticantes apresentam maior
tolerdncia a dor que as ndo praticantes, podendo esta diferenca estar relacionada com as
experiéncias desportivas e com as suas capacidades em lidar com a dor (Leite, 2009).

Segundo a autora anterior, a dor € uma experiéncia vivida tanto em treino como durante
a competicdo, sendo que o contacto frequente com este sintoma pode desencadear o

desenvolvimento de técnicas de controlo do mesmo.

Para as praticantes a dor € um obstaculo que deve ser superado, ao contrario das nao
praticantes que vém a dor como uma experiéncia sensitiva desagradavel (Manning &
Fillingim, 2002 cit. in Leite, 2009).

As praticantes de GR apresentaram um maior numero de sinais e sintomas de DTMs,
tendo sido também neste grupo encontrado os dois Unicos casos de diagndstico de DTM

(anteposicéo discal com reducgéo esquerda).

O nimero de adolescentes com valores de indice de Beighton superiores ou iguais a
quatro é superior ao esperado no grupo de adolescentes praticantes de gindstica ritmica,
enquanto o numero de adolescentes com valores de Indice de Beighton inferiores ou
iguais a trés é superior ao esperado no grupo de adolescentes ndo praticantes de

ginastica ritmica.

Um elevado grau de hipermobilidade geral pode levar ao aparecimento de sinais e
sintomas de DTMs (Adair & Hecht, 1993).
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Como foi referido anteriormente, a hipermobilidade pode estar relacionada com o
desenvolvimento de sinais e sintomas das DTMs (Saez-Yuguero et al., 2009). Deste
modo, e visto que as praticantes possuem como requisito essencial para a pratica de GR
a flexibilidade (Lebre, 1993), este grupo esta mais predisposto ao aparecimento de

sinais e sintomas de DTM do que o grupo de nédo praticantes.

Segundo Pasinato et al. (2011), acredita-se que a hipermobilidade leva a uma
sobrecarga na ATM, resultando em alteracbes degenerativas, tais como desarranjos

internos e inflamacdo articular.

De acordo com um estudo de Pasinato et al. (2011) composto por 34 individuos do
género feminino, diagnosticados com DTMs, com idades entre 18 e 35 anos, 64,71%
dos individuos avaliados tiveram pontuacdo igual ou superior a 4, sendo classificados
como tendo hipermobilidade articular. Concluiram que a hipermobilidade articular
apresentou elevada frequéncia em individuos com DTM. Foi demonstrada uma elevada
frequéncia de dor miofascial em individuos com hipermobilidade (81.82%)
comparativamente ao grupo de individuos ndo hipermoveis, ndo se tendo verificado esta

diferenca na anteposicéo discal com reducéo e na artralgia.

O desarranjo interno é comum em pacientes com dor e disfuncdo da ATM (Westling &
Mattiasson, 1992). Num estudo dos autores anteriores, constituido por 96 raparigas e 97
rapazes com 17 anos de idade, foi demonstrado que a hipermobilidade geral tem um
papel importante no desenvolvimento de dor e disfuncdo, mesmo em pessoas jovens,

especialmente quando a sua articulacao foi exposta ao excesso de carga.

Neste estudo foi demonstrado que quanto maior o nimero de sintomas apresentado,
maior € o grau de hipermobilidade, sendo este grau superior nas praticantes de GR. Por
outro lado, o maior grau de hipermobilidade foi diagnosticado em praticantes com

maior nimero de anos e tempo semanal dedicado a préatica de GR.

A GR é uma modalidade olimpica dirigida também ao treino da flexibilidade. A
flexibilidade é uma capacidade fisica que com muitos anos e horas dedicadas ao seu
treino se consegue atingir (Lebre,1993). Deste modo, era de esperar que as praticantes

de GR apresentassem um grau mais elevado de hipermobilidade e que aquelas que
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treinam ha mais anos e mais horas semanais fossem as que tivessem um grau mais

elevado.

Segundo Gannon & Bird (1999), as praticantes de GR apresentam maior amplitude de
movimentos nos quadris, ombros, tornozelos e coluna lombar em comparacdo com
individuos da mesma idade. Foi concluido que esta amplitude de movimentos ndo se
deveu apenas a uma caracteristica genética, mas também de um resultado de treinos
prolongados de flexibilidade iniciados a partir de idades precoces, no entanto para
vingar na modalidade as praticantes terdo de ter carateristicas genéticas favoraveis, pelo
que a ATM é nestes casos uma articulacdo também hipermdvel, levando a predisposicao
para as DTMs (Conti, P., Miranda, J. & Araujo, C., 2000 cit. in Pasinato et al., 2011).

No que diz respeito a média de idades da primeira menstruacdo, era de esperar esta ser

mais elevada nas praticantes de GR.

Segundo Dusek (2001) cit. in Simdes (2011) “atletas que iniciaram a sua pratica
desportiva antes da menarca apresentavam uma idade superior para o seu aparecimento,

o que sugere a influéncia do treino no atraso da primeira menstruacao”.

Num estudo de Klentrou & Plyley (2003) cit in Simdes (2011), em praticantes de
ginastica ritmica, referem uma idade superior para 0 aparecimento da menarca, ao

contrario do que acontecia em mulheres sedentarias.

Warren (2001) cit. in Sim&es (2011) verificou que o atraso na menarca se correlaciona

mais com o peso do que com a predisposi¢cdo genética.

Estudos tém revelado que a idade média da menarca para atletas de GR é de 13.8

(Simdes, 2011), semelhante ao que aconteceu neste estudo que foi de 14.19.

Ao contrério do que seria de esperar, ndo houve diferenga significativa entre a presenca

de dor e o facto de ser menstruada.

Segundo LeResche et al. (2005), se a presenca de hormonas reprodutivas femininas

aumenta o risco de desenvolver dor, a prevaléncia de dor deve aumentar a medida que
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as adolescentes passam pela puberdade. No entanto, nem todas as adolescentes estédo no
mesmo estadio de puberdade, algumas ainda ndo iniciaram, outras ainda estdo nessa
fase e muitas delas j& poderdo ter terminado esse ciclo. Deste modo, ndo podemos

considerar a idade como um indicador do estado hormonal em adolescentes.

No estudo de LeResche et al. (2005), em que foram avaliados ambos 0s géneros com
idades compreendidas entre 0s 11 e os 17 anos, 0s autores constataram que para O
género feminino a prevaléncia de dor aumentou com 0s niveis crescentes de
desenvolvimento pubertario. No entanto para os rapazes a prevaléncia de dor foi

semelhante em todas as fases da puberdade.

Weiler et al. (2010), indicam que as hormonas sexuais podem ser importantes para a
patogénese das DTMs, sendo que a sintomatologia normalmente inicia-se apos a

puberdade.

Provavelmente, o facto de haver mais praticantes de GR menstruadas e de a menarca ter
sido em idades mais avancadas, pode ter sido um fator para que ndo houvesse relacdo
entre ser menstruada e a presenca de dor. O nivel de desenvolvimento pubertario pode
ainda ndo estar concluido ou em alguns casos estar no inicio, uma vez que muitas

praticantes de GR relataram ter tido apenas um ciclo menstrual.
Deste modo, nenhum diagndstico de deslocamento anterior do disco sem redugdo com
ou sem limitacdo da abertura e diagndsticos do grupo Il foram encontrados neste
estudo, que poderéa ser compativel com a faixa etaria avaliada.

5. Limita¢6es do estudo
Este estudo apresenta algumas limitacGes no que diz respeito a populacdo-alvo
estudada. No que diz respeito a média de idades, esta é diferente entre o grupo de

praticantes e o grupo controlo.

Por outro lado, a amostra deveria ter sido maior para assim chegar a conclusdes mais

consistentes.
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Neste estudo ndo foram avaliados os parametros correspondentes ao eixo 11 do Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), o qual classifica as
DTMs de um ponto de vista comportamental, psicologico e social do individuo, que

poderia ter interesse pelo fator stresse associado a pratica de GR.

Também ndo foi tido em consideracdo o diagnostico de disfuncdo muscular, que é

normalmente mais prevalente em adolescentes.
Por fim, ndo havia nenhum estudo idéntico para comparacao de resultados.

6. Perspetivas Futuras
Existem varios aspetos que poderiam ser melhorados numa futura investigacao.
Relativamente a amostra utilizada, esta poderia abranger uma populacdo mais velha e
até de outras modalidades de ginastica, tal como atletas de ginastica artistica, podendo
desta forma, ser comparado o fator género, uma vez que essa modalidade é praticada
por ambos 0s sexos.
Poderiam ser avaliados os parametros referentes ao eixo Il do RDC/TMD e também
incluir a avaliacdo muscular para assim acrescentar aos possiveis diagnosticos as
disfungbes musculares.
Seria interessante a avaliacdo das praticantes de GR numa situacédo de stresse, como é o

caso de exibicGes, competicdes importantes, observacdes nacionais, de forma a poder

incluir o fator stresse como parametro de desenvolvimento de DTMs.
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V. Concluséao

A Ginéstica Ritmica (GR) é um desporto de alta competicdo que possui como requisito
essencial a flexibilidade. Tendo as atletas desta modalidade um elevado grau de
hipermobilidade geral, isto pode levar ao aparecimento de sinais e sintomas de

Disfungdes Temporomandibulares (DTMs).

Dentro das limitacdes deste estudo pode-se apresentar as seguintes conclusdes:

- O numero de praticantes de GR que sente dor € superior ao nimero de ndo praticantes
que sente dor;

- As praticantes de ginastica ritmica predominam no grupo de adolescentes que néo

consultou um médico ou fé-lo ha mais de seis meses;

- As praticantes de GR sentem dor ha mais tempo e a sua pior dor dos Gltimos seis

meses foi de maior intensidade;

- As ndo praticantes relatam uma intensidade significativamente superior da sua dor
atual, bem como mais dias em que se sentiram impedidas de realizar as suas atividades
diarias, interferéncia maior da dor nestas atividades e maior alteracdo na propria

capacidade de as realizar;

- Todos os tipos de sintomas, a exce¢do da crepitacdo, sdo mais frequentes no grupo de

praticantes;

- Todos os tipos de sinais, a exce¢do da crepitacdo e do desvio de abertura, sdo mais

frequentes no grupo de praticantes;
- Foi no grupo de praticantes que se registaram os Unicos dois casos de diagnostico de

Disfuncdo Temporomandibular (DTM), em particular anteposicao discal com reducao
esquerda;
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- As adolescentes que apresentam um ou mais sintomas de DTM apresentam também

um grau mais elevado de hipermobilidade;

- Quanto maior o numero de sintomas apresentados pelas adolescentes, maior tende a

ser 0 seu grau de hipermobilidade;

- As praticantes de GR apresentam um grau de hipermobilidade significativamente

superior ao apresentado por adolescentes que ndo praticam GR;

- Quanto maior o grau de hipermobilidade, maior também o nimero de anos e o tempo

semanal dedicado a prética de GR;

- Néo foi verificada nenhuma relacdo entre ser menstruada e a presenca dor.

Neste estudo pode entdo concluir-se existir uma relagéo entre DTMs, hipermobilidade e
pratica de GR e que as praticantes de GR foram consideradas um grupo de risco para 0

desenvolvimento de sinais e sintomas de DTMs.

Os objetivos deste trabalho foram alcancados, uma vez que foi possivel determinar qual
a prevaléncia de sinais e sintomas das DTMs em praticantes de GR, associar o grau de
hipermobilidade com a presenca das DTMs e ainda comparar praticantes e nao

praticantes relativamente a presenca de sinais e sintomas das DTMs.
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VI. Anexos

Anexo 1 — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM

INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragéo de Helsinquia® e a Convencéao de Oviedo?

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Exmo(a). Sr(a).

Foi convidado pela investigadora a participar no estudo ‘“Prevaléncia de Sinais ¢ Sintomas de
DTM’s (Patologias na articulagfo entre a mandibula e o cranio) em ginastas de GR” no dmbito de uma

dissertacdo de Mestrado do curso de Medicina Dentéria.

Adriana Abreu Domingues, aluna finalista do curso de Medicina Dentaria da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, treinadora de Grau 1 de Ginastica Ritmica da FGP,
juiz Nacional da modalidade e ginasta de GPT requer junto de V.2 Ex.2 0 consentimento para efetuar um

estudo que diz respeito a avaliagdo de sinais e sintomas de DTM’s nos vossos educandos.

Toda a investigacdo serd realizada no contexto institucional onde o seu educando se encontra
inserido presentemente. Numa primeira etapa do trabalho serdo realizados questionarios dirigidos aos
educandos de forma a possibilitar uma avaliagdo dos sintomas de DTM’s, e posteriormente sera realizada

uma avaliacdo clinica extra-oral.

Os objetivos deste estudo sdo: 1. Avaliacdo da frequéncia de sinais e sintomas de DTM’s em

ginastas; 2. Associacdo do fator hiperlaxidez e DTM’s; 3. DTM’s em ginastas vs. ndo ginastas.

A sua participacdo é voluntaria. Nao haverd lugar a qualquer tipo de contrapartida ou pagamento.
Seré livre de interromper a sua participagdo no estudo em qualquer momento sem qualquer prejuizo,
assistencial ou outro. Todos os dados deste estudo serdo confidenciais e utilizados para posterior

publicagdo.

A sua participacdo é importante e desde j& agradecida.

1 .
http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinquia 2008.pdf

? http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Nome legivel do investigador(a): |

Profissao: Local de Trabalho:

Contato telefénico:

Data.... ...k YNy 4oL (U -

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, dou o meu
consentimento para que o meu educando participe no estudo acima descrito e permito a utilizagdo dos
dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacao
e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pela investigadora.

Nome (do SEU €AUCANAO/A): ... ..ottt e

A preencher pelo Encarregado de Educagéo:

0} 30T
Grau de Parentesco ou Tipo de Representagao: ..........oovuiiiiiniiiiiii e,

N3 1 T2 1 01 - S

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA COPIA VAI PARA A

INVESTIGADORA, OUTRA COPIA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Anexo 2 — Questionario

Questionario

Este questionario € ANONIMO e integra um estudo realizado na FCS-UFP, no

ambito da elaboracéo de uma monografia

1. ldade: __ anos

2. Pratica GR (Ginastica Ritmica): Sim __ Nao_

2.1 NUmero de anos que pratica:

2.2 Alguma vez parou: Sim___ Ndo___

2.3 Se sim, durante quanto tempo?

2.4 Numero de horas que pratica por semana, em média, no Gltimo ano:

2.5 A pratica de ginéastica € regular ou tem picos de maior intensidade?
Prética regular __ Picos de maior intensidade

2.6 Se pratica em picos, em média, no maximo quantas horas pratica por
semana?

2.7 Durante uma época desportiva quanto tempo suspende:

2.8 Entre uma época e outra quanto tempo suspende:

3. Jaémenstruada? Sim___ Nédo

3.1 Desde quando (idade): anos/meses

Pesquisa de Sintomas

1. Teve dor na face, maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no ouvido no
altimo més?
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Nao O
Sim 1

Se sim (se néo, deve passar para a pergunta 9),

1.1 H& quantos anos atras comecou a sua dor, pela primeira vez?
_____Anos (Se é menos de um ano, colocar 00)

1.2 Ha quantos meses atras comecou a sua dor facial, pela primeira vez?
Meses

2. Asua dor é persistente, recorrente ou foi uma ocorréncia unica?
Persistente 1

Recorrente 2

Unica 3

3. Ja alguma vez recorreu a um médico, médico dentista, quiropratico ou
outro profissional de satde devido a dor facial?
N&o 1
Sim, nos altimos 6 meses 2

Sim, hd mais de 6 meses 3

4. Como classifica a sua dor facial no presente momento, isto é exatamente
agora, numa escala de 0 a 10, onde 0 é “auséncia de dor” e 10 é “pior dor

possivel”?
Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Nos ultimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, medida numa
escala de 0 a 10, onde 0 ¢ “auséncia de dor” e 10 é “pior dor possivel”?

Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Aproximadamente, nos ultimos 6 meses durante quantos dias ficou
impedido de executar as suas atividades diarias devido a dor facial?
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____Dias

7. Nos ultimos 6 meses, quanto € que a dor facial interferiu nas suas atividades
diarias, medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é “nao interferiu” e 10 ¢é
“incapaz de realizar qualquer tarefa”?

N&o interferiu Incapaz de realizar qualquer tarefa
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade de
participar em atividades recreativas, sociais e familiares, onde 0 é “sem
alteracao” e 10 é “alterou completamente”?

Sem alteracdo Alterou completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Alguma vez teve a mandibula bloqueada ou presa de forma que néo abrisse
completamente a boca?
Néo O
Sim 1

Se sim,

9.1 Esta limitagdo da abertura mandibular foi suficientemente severa para
interferir com a capacidade de comer?
Néo O

Sim 1

10. Sente um estalido ou ressalto nos maxilares quando abre ou fecha a boca ou
quando mastiga?
Néo O

Sim 1

11. Ouve uma crepitacdo ou sente aspero quando abre ou fecha a boca ou
quando mastiga?
Néo O
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Sim 1

12. Sente ruidos ou zumbidos nos ouvidos?
Ndo O
Sim 1

Pesquisa de Sinais

Grau de Hipermobilidade (indice de Beighton):
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Anexo 3 — Exame Clinico

Presenga de dor facial 0 SEM DOR 1 DIREITA 2 ESQUERDA 3 AMBOS
- Sem dor Muasculo Ariculacdo Ambos = Sem dor Musculo Articulagdo Ambos
Localizagao da dor facial g 0 1 2 3 % 0 1 2 3
w
(5) Epecificar:
Recto Desvio lateral esquerdo nao corrigido 3
Desvio lateral direito nao corrigido 1 Desvio lateral esquerdo corrigido 4
Desvio lateral direito corrigido 2 Ambos 5
Dor lado direito Dor lado esquerdo
Incisivos de referéncia: 1.1/2.1 mm Semdor Musculo Ariculacdo Ambos | Semdor Misculo Ariculacdo Ambos
Abertura indolor nao assistida ~~ |____
Abertura maxima nao assistida ~ |__ 0 1 2 3 0 1 2 3
Abertura maxima assistida 0 1 2 3 0 1 2 3
mm
Trespasse vertical |
Trespasse horizontal N
Linha média Desvio mandibular é: D E relativamente a maxila
Dor lado direito Dor lado esquerdo
mm Semdor  Musculo Ariculacde Ambos | Sem dor Musculo Ariculacdo Ambos
Lateral direita | 0 1 2 3 0 1 2 3
Lateral esquerda | 0 1 2 3 0 1 2 3
Protrusao 0 1 2 3 0 1 2 3
- Diferenca | Estalido reciproco eliminado
Ruidos do com abertura protrusiva
(>2 de 3 observagoes, S
>2 de 3 observa , na Sy oozl (25 ou £ 5) NIA
palpagéo durante abertura) | Nenhum Estalido ren ¢ C"opiastel T Nao Sim  (Nenhuma
Anterior)
Esquerda: Abertura 0 1 1 1 0 1 2
Esquerda: Fecho 0 1 1 1 0 1 2
Direita: Abertura 0 1 1 1 0 1 2
Direita: Fecho 0 1 1 1 0 1 2
Sons direita Sons esquerda
(>2 de 3 observagoes, na i) i S o
= pitagdo Crepitagao Crepitagao Crepitagao
excursao) Nenhum  Estalido et Nenhum  Estalido e el
Excurséo direita 0 1 2 3 0 1 2 3
Excursdo esquerda 0 1 2 3 0 1 2 3
Protusdo 0 1 2 3 0 1 2 3
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Anexo 4 — indice de Beighton

Indice de Beighton

Um ponto se colocar as maos no chao
sem dobrar os joelhos

Um ponto pela hiperextensao dos joelhos
X2

Um ponto pela hiperextensdo do braco
X2

Um ponto pelo dedo tocar no pulso
X2

Um ponto pelo dedo mindinho estar a
902 no minimo
X2
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Anexo 5 — Quadro guia

Pergunta n?

Como fazer?

Observagoes

1. Historia Clinica a. Presenga de dor facial a. Tem dor facial?
v' Registar se tem dor ou n3o. b. Pode-me indicar o local da
v Se for na linha média = dor?
AMBOS
b. Localizagdo de dor facial
v' Pedir para indicar local da
dor
v'  Direita ou Esquerda
v" Muscular ou Articular
2. Padrao de abertura v Colocar o polegar no labio | 1.Cologue a sua mandibula numa
Reto: ndo ha desvio inferior e baixar de modo a | posi¢cdo confortdvel com os dentes a
Desvio lateral a esq. ou dir.: ver os dentes inferiores tocar ligeiramente.
desvios unilaterais v" Pedir para abrir a boca o | 2. Gostaria que abrisse a boca o
Desvio corrigido (desvio em “s”): maximo possivel mdximo possivel, mesmo que sinta
corrige antes ou quando atinge dor.
abertura max. 3. Trés vezes.
Outros: movimento irregular ou
mais de um
3. Extensao do movimento v" Primeiro escolher o a. Mandibula numa posigéo
vertical Incisivo de referéncia confortdvel + Abrir a boca
v' a. Abertura indolor n3o o mdximo possivel sem
assistida sentir dor.
v' b. Abertura maxima n3o b. Mandibula numa posi¢cdo
assistida confortavel + Abrir a boca
v c Abertura maxima o0 mdximo possivel mesmo
assistida que sinta dor. Registo da
dor.
c¢. Mandibula numa posigéo
confortdvel + Abrir a boca
o0 mdximo possivel mesmo
que sinta dor + Polegar nos
ICs e, de uma forma
cruzada, indicador ICi.
Registo da dor.
4. Relag0es incisais v' Primeiro escolher o a, b. Trespasse vertical e
Incisivo de referéncia horizontal: pedir para fechar a
v' a. Trespasse vertical: com boca mantendo os dentes
um l4pis marcar uma linha completamente juntos
no ICi ao nivel do bordo do c. Linha média: dentes em
ICs. Medir a distancia oclusdo
desde o bordo do ICi até a
linha marcada e registar a
medida.
v" b. Trespasse horizontal:
marcar uma linha no ICi ao
nivel do bordo do ICs.
Medir a distancia desde o
bordo do ICs até a linha.
v' c. Linha média: medir a
distancia horizontal entre
os dois espacos
interdentdrios dos ICi e ICs.
5. Excursoes v a. Llateral direita: abrir a. Perguntar se sentiu dor e
ligeiramente a boca e localizar
move-la para a direita, Igual a direita
mesmo sendo C. Registar se tem dor e
desconfortavel. Com os localizagéo.  Se  referiu
dentes separados medir pressdo ou tensdo registar
desde o espaco “Nenhum”.
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interdentario do ICs ao ICi
b. Lateral esquerda: igual a
direita.

c. Protusdo: abrir e protruir
a mandibula. Se tem
sobremordida, abrir de
modo que possa protruir
sem interferéncia  dos
incisivos.

6.

Sons articulares

Dedo indicador esquerdo
sobre a ATM direita e dedo
indicador direito sobre a
ATM esquerda (area pré-
auricular). Abrir
lentamente o maximo
possivel mesmo que cause
dor. Apds fechar a boca
deve colocar os dentes em
contacto na maxima
intercuspidacdo. Abrir e
fechar 3 vezes.

Definicoes de som:

0= nenhum

1= estalido. Som preciso de curta e
limitada duragdo, tipo “click”.

2= crepitagdo grosseira. Som
continuo, num largo periodo de
tempo. Som de osso contra 0sso.

3= crepitagdo leve. Som fino,
continuo durante um longo periodo
de movimento. Som fino contra uma
superficie dspera.

Medigdo do som:

Medir a distdncia interincisal na qual
se escuta o estalido de abertura e
fecho.

Estalido reciproco eliminado com
abertura protrusiva:

Pedir para abrir e fechar a boca a
partir da posicdo protruida.

69




Prevaléncia de Sinais e Sintomas de DTMs em Praticantes de GR

Estalido no movimento
wvertical

EVI Estalido direita abarfura?
EVT Estalido direita fecho?

Anexo 6 - Diagnostico

Sem Estalido no Movimente Vertical

)

E: o 02 abertura & Bo
facho

ou oo feche

Estalido na abertura

EVI EVI Dif.
mm mm
abertura fecho

Medida do estalido na abertara/fecho

Dif. =5mm

Dif. <5mm \

EVI Eztalido eliminado com
aberiur protusiva?

Nio

Hio

/ A
DD Direita com
\ Redugao /

EVI Esmalido direita na
Excursdo Direita su Excursio
Ezquerda pn Protrusdo?

# | Historia de limitagio severa
de abertura da boca?

Sim

L

Abertura maxima nio assistida

EI Em MAX
Medida do esforge
EIM

Max=3ie

forcada <4mm

i

\

EVI EVI

| * (comigida) Excursio esquerda < Tmm? | * (corrigida) Excarsie esquerda =Tmm?

Nan . -
] Sim Nao
Sim EV t
Desvio Lateral Direito (uio . [ =V Som rsicuagio Direi? |
comigido)? Hio i
— |5im Nio
Sim T
— —_— { ¥
o — - e RN X
B \\ // C L
DD Dirsita sem redugio e com I DD Direita sem redugio Sam diaznostic
{ do grupo I do

~ T S

\aﬂn limitag3o de abertura

Grupo II — Articulacio Direita
Estalido no movimento
vertical Sem Estalido no Movimsnto Vertical
EVI Estalido esquerda Qe . .
abermra? # | Historia de hm_ltaﬂ:: SEVE HNunca
EVI Estalido esquerda facho? e abermura da boca?
Sim
E L
Estalido na abertura -
ou a0 facho Abertora maxima nao assistida
EM EM MAXY
Medida do esforge
Medida do estalido na abarrara/fecho [
—_ E E ABE
EVI EVI Dif
mm  mm
abermura fecho
I ) o Max <5 e Max =33 e Qutra
Dif 2 5mm Dif. <5mm forgada =4mm forgada = 4mm Combinagio
EVI Eznalida El‘?‘ﬂj{-ﬂi" com Nao EVI Esmlido esguerdo na l i
abertum profusiva’ Exgursio Direita on Excurso —
Esquerda on Profrusde” EVI . EVI
* (comigida) Excursie direita <7mm? * (comrigida) Excursio direita 2Tmm? —‘
Wio
Sim Nie
Sim ¥
EV -
Desvio Lateral Esquerde (nde . | EV Som Artirulagio Esquerda?
comigide)? Nao 7
- i
-— /
B
S!m :Lm!nnan_c:]\\

Redugao

-
\DD Esquerdoe

5

DD e:qwar:lq sem redugdo 2 \ //DD e:qundn sem redugd0
com limitagdo de abertura & sem limitagdo de
abermura

do grape I
lado esquer

e

Grupo Ii — Articulacio Esquerda
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Der Palpacio:

EIT Dwar articulac3o direita 3 palpag3o
Informacio dz Dor-
E

Tem dor m articulacio direin?

On
EITI Do articulag 3o direits na ahermna?

EV Der articulacia direita nas encirsdes”

Ambes. Dor Nem Dard Dior 2 Palpacio ou
Talpacio g Palpacio Nem Fzlato d= Dor. mas
Relaro de Dor Relan de Dar wiio ambos
EVI EVI
-\lgm:repm;m ET0ssEiE na Alguma crepitagio grosseia na
articulagio diresta durante articulagio direita
qualguer movimenta? qualquer movimento?
Nio | sm
II
.I i
Sem \\
//_ \ / \ diagnostico do
Ostzoarinife gpe M do
\Dmu_—/l \m/ ln.duDme
Grupo ITi - Articulacio Direita
Dior Palpagdo: .
EIN Dhar articulago esquerda 2 palpacie
Informagio de Dor:
EI  Tem dorma ariculacio esquarda?
Ou
EITI Dor articulagio esquerda na abertun’
On
EV Dor articulagdo esquerda nas encursdes”
Ambaos Dora Nem Dar 2 Dior 3 Palpacdo pu
Pa]pw;aog Pﬂ.lpu;mﬂgn Felato de Dor. mas
Belato de Dor Feelaio de Dar Do ambas
Y
EVI EVI
Alzuma crepitagio grosssim na Alpma crapitacho sTosseirama
articulagio esquerda durante articulacio esquerds durante
gualguer movimento? qualguer movimento?
T
'lI Wi
1
Nio ". S Sim A\
|
- . N\
//A / / \ diagnostico do
Clsnaum:rm

(&) (=) (= N\ ==

Grupo ITI - Articulacio Esquerda
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