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Resumo

O objetivo desta revisdo narrativa ¢ avaliar o impacto do sistema estomatognatico no
rendimento fisico em trés populacdes especificas: atletas profissionais, individuos adultos e
idosos. Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliografica em livros e revistas cientificas nas
bases de dados B-On, PubMed, Medline, ScienceDirect e Google Scholar com limite
temporal (2009-2019). Os resultados sugerem que um bom equilibrio oclusal, pode melhorar
o desempenho fisico dos atletas, prevenir disfungdes e melhorar o rendimento fisico geral nos
individuos adultos e ainda promover um melhor equilibrio e desempenho das tarefas
quotidianas, nos idosos. No entanto, para o melhor entendimento do papel do sistema
estomatognatico no rendimento fisico e para que a abordagem terapéutica deixe de ser um
processo empirico e profissional-dependente, passando a ser sistematico e objetivo, sdo
necessarios mais estudos clinicos longitudinais randomizados e, idealmente, com o auxilio da

inteligéncia artificial na correlagdo dos dados obtidos.

Palavras-chave: Rendimento fisico, Sistema estomatogndtico, Postura, Disfun¢do
temporomandibular e Oclusdo Dentaria.



Abstract

The purpose of this narrative review is to evaluate the impact of the stomatognathic system on
physical performance in three specific populations: professional athletes, adult and elderly
individuals. For this, a bibliographical research was carried out in books and scientific
journals in the databases B-On, PubMed, Medline, ScienceDirect and Google Scholar with
temporal limit (2009-2019). The results suggest that a good occlusal balance can improve
athletes' physical performance, prevent dysfunctions and improve overall physical
performance in adults, and promote a better balance and performance of daily tasks in the
elderly. However, for a better understanding of the role of the stomatognathic system in
physical performance and for the therapeutic approach to cease to be an empirical and
professional-dependent process, to be systematic and objective, more randomized longitudinal
clinical studies are needed and, ideally, with the aid of an artificial intelligence in the

correlation of the obtained data.

Keys-words: Physical performance, Stomatognathic system, Posture, Temporomandibular

dysfunction and Dental occlusion.
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Alteragdes do sistema estomatognatico e a influéncia no rendimento fisico

I. Introducao

O sistema estomatognatico (SEG) refere-se as estruturas anatomicas e funcionais relacionadas
com a boca (Mizraji et al., 2012), sendo o trigémio o nervo craniano responsadvel pela
inervacdo de uma extensa 4area deste (Netter, 2011). Qualquer alteracdo neste sistema
musculo-esquelético tem o potencial de criar desequilibrios fisiologicos. Por isso € necessario
que as informacgdes sensitivas periféricas provenientes do SEG sejam equilibradas, caso
contrario, pode criar estimulos excessivos capazes de provocar sensibilizagdo central, levando
a alteragdes aferentes ou eferentes, em areas longe da cavidade oral (Hartmann e Cucchi,
2013b e Carini et al., 2017). Um dos constituintes da cadeia postural ¢ o SEG e desempenha
um papel importante no controlo postural, sendo que ha evidéncia que os estimulos anormais
provenientes deste sistema afetam os musculos responséaveis pela postura da cabega (Ferrario
et al., 1996; Cuccia e Caradonna, 2009; Hartmann ¢ Cucchi, 2013c). A manutengdo do tonus
postural incorreto, requer maior gasto energético e pode diminuir o rendimento muscular em
algumas regides do corpo, perturbando assim o desempenho fisico (Lai et al., 2003). O termo
rendimento fisico ¢ interpretavel de diferentes formas, pois cada individuo tem um estilo de
vida diferente, condi¢des fisicas e desafios didrios diferentes, ndo esquecendo a grande
influéncia da idade nos parametros de avaliacdo deste (Makizaco et al., 2017 e Cuenca-Garcia
et al., 2014). Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto do SEG no
rendimento fisico em trés populacdes especificas: atletas profissionais, individuos adultos e

idosos, pretendendo analisar quais os desafios a ultrapassar nesta area cientifica.

1)Materiais e métodos

Para a realizacdo desta revisdo narrativa da literatura foi realizada uma pesquisa bibliografica
em livros e revistas cientificas da biblioteca da Universidade Fernando Pessoa e nas bases de
dados B-On, PubMed, Medline, ScienceDirect e Google Scholar utilizando como palavras-
chave: Occlusion and sports, Occlusion and posture, Tempormandibular disorders and
physical performance, Stomatognathic system and posture, Physical performance across
ages. Para a pesquisa foi colocado limite temporal (2009-2019) e foram utilizadas 5
referéncias bibliograficas fora deste limite, obtidas por referéncia cruzada. Foram utilizados
artigos redigidos em inglés, portugués, espanhol e italiano. Apds leitura dos resumos foram
selecionados 19 artigos, uma tese e quatros livros com vista a responder aos objetivos desta

revisdo bibliografica.
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1I. Desenvolvimento

1) O Sistema Estomatognatico e as suas alteragdes

O SEG ¢ um sistema musculo-esquelético do qual fazem parte a articulagdo
temporomandibular (ATM), os dentes, os musculos da mastigacdo, os musculos da expressao
facial e o osso hidide (Mizraji et al, 2012). O SEG ¢ inervado por alguns dos nervos
cranianos onde o nervo trigémeo, V nervo craniano, ¢ responsavel pela inervagdo de uma area
extensa. Este ¢ um nervo misto, ou seja, sensitivo € motor que se divide em trés ramos:
oftdlmico, maxilar e mandibular (Netter, 2011). O territério anatdémico que o nervo trigémeo
abrange estd envolvido diretamente em varias funcdes fisiolodgicas essenciais, tais como,
comer, respirar e falar, bem como, indiretamente em outras, tais como ouvir, ver ou manter o
equilibrio postural. Dessa forma, o SEG tem um papel importante na adaptagdo do homem a
diversas situacdes didrias (Hartmann e Cucchi, 2013a e Mizraji et al., 2012). Qualquer
alteracdo neste sistema musculo-esquelético, como a perda de dentes, ma oclusdo dentéria,
diminui¢do da DVO, trauma ou disfun¢des temporomandibulares (DTMs) tem o potencial de
criar desequilibrios fisiologicos podendo afetar a for¢a da parte inferior e superior do corpo, a
resisténcia fisica global, a flexibilidade do corpo, o equilibrio, a incidéncia de lesdes musculo-
esqueléticas noutras regides do corpo, assim como, levar a alteragdes posturais (Moon e Lee,
2011; Lai et al. 2003; Grosdent et al., 2014; Cuccia e Caradonna, 2009; Abdallah et a!/., 2004;
Okuyama et al., 2011; Judas. 2014; Baldini et al., 2012; D’Ermes et al., 2012; Patti et al.,
2016; Maurer et al., 2018; Dawson, 2007). A nivel neurolégico para manter uma harmonia
entre as conexdes dos nucleos trigeminais e ndo trigeminais, ¢ preciso receber informagdes
sensitivas (propriocetivas e nocicetivas) periféricas equilibradas provenientes do SEG. A
disfunc¢do temporomandibular (DTM), conforme a intensidade, durabilidade e frequéncia, t€ém
potencial de criar estimulos excessivos capazes de sensibilizar os nucleos trigeminais, o que,
por sua vez, pode sensibilizar outras vias ndo trigeminais. Essa sensibilizacdo central, pode
provocar alteragdes aferentes ou eferentes, em areas longe da cavidade oral, nomeadamente,
dores musculares e hiperatividade muscular. Essa hiperatividade muscular pode provocar
estimulagdo nocicetiva em diferentes grupos musculares, assim como, nas regides sub-
occipital, braquial, dorsal, lombar e, mesmo, nos membros inferiores. Essa estimulag¢do
nocicetiva pode ser traduzida em stress mecanico, podendo provocar espasticidade muscular,
ou seja, uma predisposi¢ao do musculo a criar uma contratura ou aumento do tébnus muscular

em resposta a um reflexo de estiramento, podendo dessa forma influenciar o rendimento fisico
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de um determinado individuo (Hartmann e Cucchi, 2013b e Carini et al., 2017). Uma possivel
explicagdo desta propagacao de tensdes musculares pode ser a existéncia de cadeias misculo-
fasciais (CMF), camada superficial, profunda e visceral, que envolvem o corpo para nutrir,
proteger e manter os Orgdos. Estas cadeias sdo ricas de recetores, que com estimulos
mecanicos excessivos podem influenciar negativamente a distribui¢do de tensdes musculares
ao longo de todo o corpo. Todos os musculos da cadeia sdo mutuamente dependentes e
comportam-se como se fossem um Unico musculo. A existéncia de CMF pode explicar como
as alteragdes no SEG podem chegar a influenciar a musculatura de todo o corpo (Cuccia e

Caradonna, 2009).

2) Relagdo entre o Sistema Estomatognatico e Postural

A cadeia postural ¢ constituida pelo sistema cranio-cervico-mandibular, do qual o SEG faz
parte, pela coluna raquidiana cervico-lombo-sagrada, cintura escapular, cintura pélvica,
articulagdes da anca, do joelho e do pé, e cada um desses elementos que a constituem tem
uma dependéncia direta com os outros. Quando ha uma descompensagdo ou desequilibrio
postural tanto se pode transmitir de maneira ascendente como descendente (Silvestrini-Biavati
et al., 2013; Castel-Branco, 2009; Ferrario et al., 1996). O desequilibrio nas atividades
musculares do SEG pode perturbar as fungdes musculares posturais, sendo que ha evidéncia
que os estimulos provenientes dos musculos da mastigacdo, dos dentes, da lingua e da ATM
ou as DTMs, afetam a atividade dos responsaveis pela postura da cabeca (Cuccia e
Caradonna, 2009; Ferrario et al, 1996; Hartmann e Cucchi, 2013c). Alguns dos
desequilibrios musculares mandibulares podem ser causados por egressdes dentdrias e
prematuridades seguidas por deslizamento e que podem ocorrer por ma oclusdo. Para
compensar essas alteracdes dos musculos do SEG, o esternocleidomastoideo, o trapézio e os
escalenos, que sdo os primeiros mediadores do SEG com o resto do corpo, tentam de
restabelecer um equilibrio (Castel-Branco, 2009 e Ferrario et al., 1996). De maneira a atingir
a forca méxima em atividade fisica, o individuo procura vdrias posi¢des mandibulares,
tentando estabilizar a mandibula numa posicao especifica de forma a garantir um melhor
equilibrio postural para aquele movimento especifico. Esta mudanga de posicdo pode
provocar fadiga muscular, dada a manuten¢@o do tonus postural incorreto, que requer maior
gasto energético e pode levar a diminuicdo do rendimento muscular em algumas regides do
corpo (Lai et al., 2003). Isto cria uma adaptacdo muscular descendente que pode comprometer

toda a cadeia postural muscular. Uma alteragdo existente no SEG pode ser compensada a
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nivel oclusal, postural ou em ambas ao mesmo tempo, € quanto essas estdo dessincronizadas e
compensam em direcdes opostas provocam desconforto ao paciente com possivel disfungao

(Silvestrini-Biavati et al., 2013; Castel-Branco, 2009; Ferrario ef al., 1996).
4)Rendimento fisico

Uma unica defini¢do de rendimento fisico ndo existe, visto que este tem de ser
contextualizado para um grupo de individuos em fung¢do das suas necessidades ou solicitagdes
fisicas (Makizako et al., 2017 ¢ Cuenca-Garcia et al., 2014). E dificil encontrar na literatura
critérios de diagndstico exaustivos para determinar uma alteragdo positiva ou negativa do
rendimento fisico que abranja todas as tipologias de amostras. Na literatura o critério mais
exaustivo encontrado para avaliar o rendimento fisico geral foi o teste de aptidao sénior que
avalia os seguintes parametros: for¢a da parte inferior e superior do corpo, resisténcia
aerdbica, flexibilidade da parte superior e inferior do corpo e equilibrio dindmico/agilidade.
Este avalia também o indice de massa corporal como uma estimativa da composi¢do do corpo
(Rikli e Jones, 1999). Segundo Jantunen et al. (2016), esses testes incorporam aspetos de
forca, mobilidade, liberdade de movimento, equilibrio e coordenagdo, necessarios para
realizar atividades quotidianas. Nesta revisdo narrativa da literatura os critérios de avaliagao
encontrados para o rendimento fisico foram: 1) a atividade muscular, a aptidao fisica e o
desempenho motor (Moon e Lee, 2011); 2) a forca de resisténcia nos membros superiores
(Abdallah et al., 2004); 3) forca dindmica das extremidades inferiores e o equilibrio
(Okuyama et al., 2011); 4) a recuperagdo rapida dos vdrios sistemas como, por exemplo,
respiratdrio, cardiaco e muscular, apos exercicio fisico ou esfor¢o muscular (D’Ermes ef al.,
2012); 5) a forca explosiva dos membros inferiores (Patti ef al., 2016 e Maurer et al., 2018);
6) for¢a maxima, for¢a méxima versus peso corporal, trabalho muscular realizado por
repetigdes e por série, indice de poténcia, fadiga e resisténcia muscular (Baldini et al., 2012);
7) avaliacdo do salto contra movimento e do teste de poténcia mecanica através da Plataforma
Ergo-jump® (Lai et al., 2003); 8) desempenho muscular excéntrico e concéntrico do joelho

(Grosdent et al., 2014).
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II1. Discussao

Nesta revisdo foi decidido agrupar todas as amostras dos estudos revistos em 3
grupos/categorias, em funcdo de como alteracdes no SEG podem induzir alteragdes no
rendimento fisico, uma vez que, em cada grupo, a relevancia e o tipo de influéncia sobre o
rendimento fisico ¢ diferente: 1) Atletas profissionais; 2) Individuos adultos; 3) Idosos. No
primeiro grupo o fator mais importante ¢ que os atletas tenham um bom equilibrio oclusal, de
forma a obter um equilibrio postural perfeito que possa trazer melhores resultados durante as
competicdes, prevenir lesdes e talvez também aumentar a for¢ca muscular (Baldini et al.,
2012), enquanto, para os restantes grupos, o requisito primario ¢ o bem-estar fisico a nivel
muscular e articular com auséncia de dor e disfunc¢do, tendo particular importancia, o fator

equilibrio para a populacdo idosa.

Influéncia do equilibrio do sistema estomatognitico no rendimento fisico de atletas

profissionais.

Nesta parte da discussdo irdo apresentar-se os trabalhos revistos com o objetivo de avaliar
como as caracteristicas do SEG ou as intervengdes realizadas neste, com vista a otimiza-lo,

podem influenciar o rendimento desportivo de atletas profissionais.

Judas (2014), realizou um estudo longitudinal, decorrente de avaliagdo clinica (testes
descritivos e analiticos), onde avaliou a influéncia das disfungdes oclusais na prevaléncia de
lesdoes musculo-esqueléticas em atletas de alta competicdo, numa amostra de 35 atletas de
futebol profissional, com idades entre 20 e 34 anos de idade. O objetivo secundério deste
estudo foi observar a influéncia da falta de pecas dentarias nas lesdes musculo-esqueléticas,
bem como, determinar a influéncia das disfun¢des oclusais nos musculos da mastigagdo e
cervicais durante um periodo de duas épocas desportivas (2012-2014). A avaliagdo foi
efetuada por um unico examinador, os dados clinicos foram obtidos através de um exame
onde utilizaram critérios diagnosticos para pesquisa de DTMs e palpag¢do dos musculos da
mastigacdo e musculos cervicais (trapézio, escalenos e esternocleidomastdideos). Por ultimo,
cada paciente foi submetido a um exame intra-oral e recolha de dados que possibilitaram a
montagem e estudo em articulador (modelos de estudo, registo intermaxilar e registo em arco
facial). Foi efetuada a avaliagdo dos modelos de estudo em articulador para avaliar a presenga
de disfun¢des oclusais (prematuridades por egressdo, as deflexdes e as prematuridades por

encaixes de precisdo). Neste estudo, os autores verificaram diferencas estatisticamente
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significativas entre a presenca de disfungdes oclusais e presenca de lesdes musculo-
esqueléticas, quer dos musculos da mastigagcdo quer dos musculos cervicais. Pelo contrario, as
auséncias dentdrias ndo apresentaram qualquer associag@o estatisticamente significativa com a

presenga de lesdes musculo-esqueléticas.

D’Ermes et al. (2012), realizaram um estudo clinico para avaliar a influéncia do uso das
goteiras oclusais maxilares no rendimento desportivo de 7 atletas profissionais (1 pugilista, 2
nadadores e 4 jogadores de rugby). Todos os atletas foram avaliados em todos os diferentes
testes com e sem goteira. 1) para o grupo de nadadores, cada atleta foi submetido a:
plataforma estabilométrica antes e apds o desempenho fisico: nadador 1 foi avaliado em 100
metros mariposa; nadador 2 em 100 metros crol. Para comparar as alteracdes com e sem
goteira foi calculado o tempo médio de cada sessdo; 2) para o pugilista e os quatro jogadores
de rugby, onde ndo se podiam ver os resultados no tipo de treino, além da plataforma
estabilométrica com e sem goteira, foram submetidos ao teste de Mognoni e ao teste de
lactato PRO ARKRAY®, onde no primeiro avaliaram a frequéncia cardiaca instantanea e a
frequéncia cardiaca final ao desempenhar 1350 metros em 6 minutos, mantendo uma
velocidade constante de 13,5 Km/h e no segundo mediram o 4cido lactico produzido durante
o exercicio. Para comparagdo de resultados, realizou-se uma medi¢ao por dia com e sem
goteira, tendo estas sido realizadas em dias consecutivos, onde no primeiro dia a medicao era
sempre sem goteira. Foram realizadas 10 medi¢des por cada teste com intervalos de 30 dias
por medi¢do. Para cada individuo foram confeccionadas goteiras oclusais para a arcada
superior, com um material elastdmero (estireno-butadieno-estireno), em relagdo céntrica, com
prescri¢ao para uso apenas durante os exercicios pretendidos. Os autores verificaram uma
influéncia positiva do dispositivo oclusal no rendimento fisico dos atletas. Em particular, o
pugilista e os quatro jogadores de rugby, além da melhoria dos valores registados com
plataforma estabilométrica, registaram uma diminui¢ao na produgdo de 4cido lactico quando
praticaram o teste de esfor¢o com goteira, diminuindo também os valores da frequéncia
cardiaca. Isso significou que, com goteira, houve uma diminui¢do no esfor¢o muscular e
melhor recuperagao, apds atividade fisica de alta intensidade. Também nos nadadores houve
alteracdes estatisticamente significativas com o uso de goteira oclusal: Nadador n 1: 100
metros mariposa: sem goteira (1m 32 s e Im 28s ) com goteira (Im 25s). Nadador n 2: 100
metros crol: sem goteira (Im 16s) e com (1m 14s). Assim, os autores, dentro das limitagdes
do seu estudo, sugeriram que o restabelecimento de um melhor equilibrio nos recetores

oclusais podera permitir uma melhoria na dindmica neuromuscular e desenvolver padrdes
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motores mais efetivos.

Baldini et al. (2012), apresentaram um caso clinico com vista a avaliar a relacdo entre as
DTMs e as alteragdes posturais, bem como, a sua influéncia no rendimento desportivo. Os
autores, acompanharam uma atleta profissional de basquetebol de 28 anos com DTM,
problemas posturais e com dor lombar que impedia a actividade fisica, durante 6 meses. A
paciente apds as analises radiograficas, fisiologicas e ortopédicas ndo apresentava desordem
estrutural da coluna vertebral. Durante a observacdo intra e extra-oral a atleta apresentava
uma abertura bucal fisiologica e simétrica, sem limitagdo funcional ou ruido articular. A
analise oclusal mostrou mordida cruzada bilateral entre os dentes 16/46 ¢ 26/36. Em adigao, a
paciente relatou dor muscular no masseter direito, espontanea e provocada pela palpagdo, com
cefaleia de tensdo moderada, localizada nas témporas bilateralmente, ocorrendo uma ou duas
vezes por semana. A atleta utilizou goteira oclusal para a arcada inferior em relacdo céntrica,
com uso de 14/16 horas por dia, e sempre durante os treinos e jogos, fez algumas sessdes de
fisioterapia e no final desse tempo, deixou de ter queixas de dor lombar e os sintomas
associados ao sistema estomatognatico melhoraram consideravelmente. Em particular, apos
os testes realizados em maquina isocinética, os autores verificaram um aumento de forca
relacionado aos musculos do quadriceps quando a paciente usava a goteira. Os autores
sugeriram que ¢ necessario tratar os pacientes em equipa multidisciplinares pois cada caso ¢
dificil e unico, precisando de multiplas intervengdes individualizadas para resolvé-lo, uma vez
que o corpo humano, ¢ um organismo complexo que requer uma compreensdo € visdo de

todas as suas partes como uma so.

O objetivo do estudo feito por Patti et al. (2016), foi examinar a influéncia da postura
mandibular na for¢a explosiva dos membros inferiores numa amostra de 60 atletas de futebol
de sexo masculino com idade 24 + 7 anos. Cada participante realizou trés saltos pds
agachamento (SpA) com diferentes posi¢cdes mandibulares: boca fechada e boca aberta. As
alturas do SpA com a boca fechada, 38,50 = 4,0 cm, foram mais curtas do que aquelas com a
boca aberta, 40,4 + 4,1 cm. A analise mostrou que houve diferenca estatisticamente
significativa entre as duas posi¢cdes mandibulares de salto, sendo que a de boca aberta resultou
no melhor desempenho relativamente a altura do salto vertical em comparagdo com a
condi¢do de boca fechada com p<0,0001. Este estudo piloto mostrou que os fatores oclusais
podem influenciar o desempenho fisico e os autores sugeriram que isso poderia ter aplicagdes

praticas em desportos e ciéncia do exercicio fisico.
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Os autores supracitados sugerem que a capacidade de otimizar o rendimento muscular ¢
fundamental de maneira que o rendimento desportivo dos diversos atletas, seja melhorado
com sucesso nos diversos desportos. Todos indicam que um bom equilibrio oclusal, a fim de
obter o equilibrio postural pode, eventualmente, trazer melhores resultados durante as
competi¢des, prevenir lesdes e, talvez, também aumentar a forga muscular. No entanto, esses
resultados devem ser confirmados em estudos com um maior numero de participantes e
apoiados por outras técnicas de investigacdo. Ao olhar-se para os resultados dos diferentes
estudos, verifica-se um caracter individual de resposta fisica e bioldgica perante um mesmo
esforco fisico, entdo, sugere-se que, num futuro préoximo, os estudos de rendimento fisico em
atletas incluam a avalia¢do dos resultados por inteligéncia artificial, de forma a tornar mais
latos os resultados e que se perceba a verdadeira relagdo entre varidveis em estudo, para que a
otimizagdo do rendimento fisico em atletas profissionais deixe de ser um processo empirico e

profissional-dependente.

Influéncias do Sistema Estomatognatico no rendimento fisico dos individuos adultos.

Nos estudos que se seguem os autores focaram-se em amostras que abrangiam populagdes
variadas, excluindo populacdo de idosos e atletas profissionais, com o intuito de encontrar
relagdes entre uma boa oclusdo ou auséncia de DTM e uma melhoria do rendimento fisico

geral.

Lai et al. (2003) analisaram 2 grupos de individuos: o primeiro grupo 30 individuos com
patologia intra-articular da ATM (com ruido articular de abertura), classes I ou II dentarias
com instabilidade oclusal e alteragcdes posturais correlacionadas com a oclusdo; o segundo
grupo 10 individuos sem DTMs, como grupo controlo, todos com idade entre os 20-30 anos.
O objetivo deles foi avaliar a relacdo entre a oclusdo dentaria e o rendimento fisico usando a
plataforma Ergo-jump®, em individuos com ou sem patologia prévia. O primeiro grupo de
estudo fez uso de goteira de estabilizagdo oclusal em acrilico de forma a corrigir a ma
oclusdo, apenas durante os testes pretendidos. O segundo grupo de estudo fez uso de goteira
oclusal com o objetivo de criar uma prematuridade de 2 mm entre canino e o primeiro pré-
molar do lado direito apenas nos testes pretendidos. Os pacientes testados foram solicitados a
realizar esses testes em 4 estagios, alternando os exercicios com e sem goteira, com um
intervalo de 5 minutos entre cada prova. Primeiro exercicio: salto de contramovimento. Com
este teste foi possivel avaliar a for¢a explosiva dos membros inferiores com o uso de energia

elastica, avaliando os tempos de voo e da altura média alcangada com um salto. No segundo
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exercicio, definido como teste de forca mecanica, foi possivel avaliar poténcia mecanica
expressa em Watts. Dos dados obtidos desses exercicios, com goteira e sem goteira,
estabelecendo como 100% os valores obtidos sem goteira, os autores verificaram no primeiro
grupo, que as diferencas quanto aos tempos de voo e elevacdo média no teste salto de
contramovimento, foram pouco significativas quando comparados com a utilizagao de goteira,
sendo, no entanto, melhores com goteira. A execu¢do do teste de poténcia mecanica, sugeriu
um aumento na poténcia mecanica média com goteira. A execugdo dos mesmos exercicios no
segundo grupo mostrou tempos de voo mais compridos sem goteira e a elevacdo média nao
teve diferencas estatisticamente significativas. A execu¢do do teste de poténcia mecanica
mostrou uma diminui¢do na poténcia mecanica média com a goteira oclusal que criava a
prematuridade. Os autores com este trabalho sugeriram que o desequilibrio postural dum certo
nivel seréd transmitido numa direcdo ascendente e/ou descendente para os niveis subsequentes,
induzindo a ativagcdo de mecanismos de compensacdo destinados a recuperacdo e manutengao
do equilibrio corporal, contudo provocando fadiga dos grupos musculares envolvidos na
compensag¢do. Eles verificaram ainda através de andlise estatistica dos resultados individuais
obtidos neste estudo, que os pacientes nem sempre beneficiam durante o exercicio com a
utilizacdo de uma goteira de estabilizagdo, pelo que indiciam que a mesma patologia pode
determinar, em diferentes individuos, diferentes desempenhos fisicos, pelo que nem todas as

DTMs tém repercussdes na postura ou a mesma repercussao.

No estudo de Maurer ef al. (2018), foram avaliados 23 corredores amadores (8 mulheres ¢ 15
homens) saudaveis, de média de idade = 34,0 = 10,3 anos. Foram submetidos a trés testes: 1)
de salto com dois tipos de exercicios (saltos pds agachamento (SpA), salto de
contramovimento e salto a partir de caixas com diferentes alturas); 2) da for¢a méxima do
tronco: flexdo e extensdo; 3) da forca méxima muscular das pernas. As condi¢gdes oclusais
estudadas durante estes testes foram: posicdo habitual de repouso, goteira de oclusdo em
relacdo céntrica (GORC), goteira na posicdo condilar miocéntrica (GPCM) e goteira em
intercuspidagdo maxima (GIM). Os testes foram realizados em cinco dias diferentes,
intervalados entre trés a sete dias para assegurar uma recupera¢ao muscular adequada. Foram
encontradas diferencas consistentes entre GPCM e a GORC, bem como, a GIM e e posi¢ao
habitual de repouso. Essas diferengas dizem respeito a dois dos seis testes de salto
(velocidade-forga). Para a GORC, foram encontradas diferencas significativas nos testes do
salto a partir de caixas com diferentes alturas, mas ndo para SpA e salto de contramovimento.

Dentro das limitagdes do seu estudo, os autores sugerem que uma mudanga do condilo para
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uma posi¢do mais central parece afetar positivamente os pardmetros de forca e velocidade-
forca, mas que a influéncia da condicdo de oclusdo ¢ provavelmente pequena comparada a
outras influéncias, como por exemplo, status de treino, idade, género e ritmo circadiano. No
entanto, mais estudos devem ser realizados a fim de ser capaz de fazer uma forte conclusao

sobre a eficacia da interven¢do da GORC em aspetos especificos da fun¢do neuromuscular.

Abdallah et al. (2004), através de um estudo clinico transversal randomizado, estudaram o
efeito da dimensao vertical de oclusdo (DVO) na maximizagdo da forga isométrica do deltdide
(FID). A amostra foi de dezasseis estudantes de medicina dentdria de sexo feminino com
sobremordida dentaria profunda e sem histéria de DTM serviram como grupo de estudo e
como grupo de controlo tendo sido testadas quanto a forca isométrica dos musculos deltoides.
As medi¢des foram realizadas sob quatro condi¢des mandibulares: 1) oclusdo habitual; 2)
posicao de repouso mandibular; 3) goteira placebo; 4) plano posterior de mordida (PPM). O
PPM foi confecionado e equilibrado segundo o critério funcional do pico de pressao
isométrica deltdide, ou seja, quando o individuo mostrava resisténcia maxima no teste da
forca isométrica do deltéide (FID) era medido o incremento da DVO em milimetro e isso
determinava o incremento a colocar no aparelho na zona dos molares e pré-molares.
Relativamente ao aparelho placebo, a técnica utilizada foi a mesma, bem como, o material, de
maneira que o estudo fosse cego para a amostra, mas com auséncia de recobrimento oclusal.
Os dois aparelhos eram destinados para a mandibula. Os resultados mostraram que aumentar a
DVO em individuos normais com uma sobremordida profunda aumentou a resisténcia
isométrica do musculo deltéide. Nao houve diferengas estatisticamente significativas no teste
FID na oclusdao habitual em comparagdo com o uso do aparelho placebo (p>0.05). A
resisténcia ao FID com o PPM foi significativamente maior em respeito a oclusdo habitual e
ao placebo em toda a amostra com p<0,001. A resisténcia no teste FID na posi¢do de repouso
foi significativamente maior com p<0,001 em comparagdo com a goteira placebo. Estes
resultados apoiaram estudos prévios que investigaram o efeito da posicdo mandibular na forga
isométrica das extremidades e concluiram que aumentar a DVO em individuos com relagao
maxilo-mandibular relativamente anormal, tem um efeito positivo ma for¢a isométrica dos

musculos testados.

Grosdent et al. (2014), publicaram um estudo clinico onde, em 12 individuos saudaveis de
sexo feminino (média de idade, 24,1 +/- 3,1 anos) sem DTM, foram testadas em 3 posi¢des
diferentes da mandibula para comprovar influéncia da oclusdo dentaria no desempenho da

forca muscular do joelho. As 3 condi¢des foram: 1) boca fechada em intercuspidagdo maxima
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sem uso de goteira; 2) boca fechada com goteira de estabilizagdo oclusal que otimizou os
contactos sobre a arcada dentidria em relagdo céntrica; 3) boca fechada com uma
prematuridade de 1 mm em composito fluido sobre o dente 46 que criava uma oclusdo
desequilibrada. Todos os testes foram desempenhados nas trés condi¢des diferentes no mesmo
dia, em ordem randomizada, com 30 minuto de repouso entre cada teste. O sujeito estava
sentado no dinamoémetro (com 105° de flexdo coxofemoral). O joelho a ser testado foi
colocado na placa de extensdo de flexdo do joelho do dispositivo isocinético, de acordo com
as instrucdes do fabricante para isolar a flexdo do joelho e a extensdo do joelho. O
comprimento do dinamémetro foi adaptado ao comprimento da perna de cada sujeito. Varias
correias em torno da coxa, cintura e peito estabilizaram o corpo para evitar a compensagdo. A
amplitude de movimento do joelho foi fixada nos 100° de flexdo a partir da extensdo maxima
ativa. Os protocolos incluiam esfor¢os concéntricos (velocidades angulares de 60 e 240° *s
1) e esforcos excéntricos (velocidades angulares de 30*s 1) dos grupos de musculos
flexores e quadriceps. O desempenho com torques concéntrico ndo mostrou diferenca
significativa entre as trés condi¢des mandibulares (p> 0,05). 2) Em contraste, nos ensaios
excéntricos relacionados ao desempenho do quadriceps, diferencas significativas (p < 0,05)
foram observadas entre a oclusdo com prematuridade e as outras duas modalidades (sem
goteira ou com goteira de estabilizagdo). A oclusdo desequilibrada criada pelo componente de
resina correspondeu a uma reducdo média de 9% no pico de torque excéntrico. Os torques
excéntricos de pico dos musculos isquiotibiais também mostraram uma diferenca significativa
(p = 0,05) entre as medidas com goteira e com prematuridade (diminuicao de 7% quando a
oclusdo estava desequilibrada) Os autores verificaram neste estudo que entre mulheres
assintomaticas, a oclusdo artificialmente desequilibrada induziu uma alteracdo imediata e

significativa do desempenho muscular excéntrico do joelho.

Os autores supracitados tentaram encontrar uma relacdo entre as alteragdes oclusais e o
rendimento fisico em individuos adultos com aplicacdo de diferentes técnicas para alteracao
oclusal, quer pela introducdo de prematuridades em resina composta, quer pela confec¢ao de
diferentes dispositivos interoclusais, e foram apresentando resultados ambiguos mesmo dentro
do mesmo estudo, e entre estudos. Esta ambiguidade leva a pensar que ha individuos que
conseguem compensar as descompensacdes durante o seu desenvolvimento ou mesmo
momentaneamente e que a colocacdo de uma goteira/prematuridade pode provocar um novo
desequilibrio que leva alteragcdes no rendimento fisico. Contudo, devido as limitagdes dos

estudos apresentados € natural que estes resultados enviesados possam ser provocados pelo
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tamanho limitado das amostras e pela falta de um gold standard, seja nos critérios de
diagnostico do rendimento fisico, seja nos critérios para o fabrico dos dispositivos

interoclusais.

Influéncia do SEG no rendimento fisico na populacdo idosa

Nestes dois ultimos trabalhos foram abordados temas do rendimento fisico na populacdo
idosa, dando mais importancia a relagdo entre a perda de dentes e a diminui¢@o do equilibrio e

a for¢a dindmica dos membros inferiores.

Um estudo clinico longitudinal randomizado, foi realizado por Okuyama et al. (2011), numa
amostra de 348 individuos, 171 homens e 171 mulheres, todos com 71 anos no inicio do
estudo. O objetivo deste estudo foi esclarecer a relagdo entre a oclusdo dentaria e o
desempenho fisico, com duracdo de 8 anos e com dois momentos diferentes de avaliagdo
fisica e dentéria (1999-2007). Apos o exame dentario, a amostra foi dividida em trés grupos
de acordo com o indice de classes de Eichner (IE) (1955): A, B ¢ C. Na classe A foram
agrupados todos os individuos com contato dentdrio em todas as quatro zonas de apoio
(contatos bilaterais de dentes naturais entre a maxila e a mandibula nas regides pré-molares e
molares). A classe B consistia em individuos com contato dentario entre trés ¢ uma zona ou
apenas na regido anterior. O grupo C representa auséncia de contato dentario. Os trés grupos
foram sujeitos a 5 testes apos um exame médico geral: 1) a forca méxima de preensdo manual
foi medida usando um dinamémetro manual Smedley” em 2 testes, um para a mdo dominante
e um para a nao dominante e incluiram no estudo apenas o melhor resultado entre os dois; 2) a
forca maxima isométrica do extensor do joelho foi determinada através de uma cadeira
portatil que incorporava um medidor de tensdo ligado a uma célula de carga. Os individuos
sentavam-se num assento pré-ajustado, de forma as que as costas ficarem encostadas a
cadeira, e que a parte inferior da perna, quando esta estava flectida a 90°, ndo tocasse no chao.
O teste foi executado alternadamente duas vezes na perna direita e esquerda. As forgas
extensivas da perna esquerda e direita foram somadas para este estudo; 3) o maximo poder
extensor da perna foi determinado por um dinamoémetro isocinético e foi aplicada como
resisténcia a massa corporal de cada um. Os individuos foram instruidos a sentar-se o mais
rapidamente possivel até que as pernas estivessem completamente estendidas. A melhor
pontuacdo de cinco desempenhos foi utilizada para esta andlise; 4) a taxa maxima de passos
por 10s foi usada como um indice de agilidade usando um contador industrial de passos. Os

individuos foram instruidos a pisar alternadamente o mais rapido possivel com cada perna,
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enquanto estavam sentados, por 10s. Os valores das duas pernas eram somados para este
estudo; 5) o tempo de permanéncia de uma perna s6 com os olhos abertos. A fun¢do de
equilibrio estatico foi medida com os olhos abertos e os bragos elevados lateralmente,
enquanto os individuos se encontravam em pé, sobre um pé s6. O teste foi realizado com o pé
direito ou esquerdo e o melhor resultado era registado. Os resultados gerais mostram que aos
valores do teste 4 aumentaram em respeito ao valor de partida por isso foi excluido esse teste.
O declinio no poder extensor da perna para homens (p = 0,042) e global (p = 0,023) e no
tempo de permanéncia de uma perna com os olhos abertos para os homens (p = 0,005) e no
geral (p = 0,005) foram significativamente associados com o IE em relagdo ao valor inicial.
Nenhuma relacdo entre o IE e o declinio da aptiddo fisica foi observada para forca de
preensdo manual ou for¢a extensora da perna. Sendo o EI a varidvel independente e o poder
extensor da perna e a perda de equilibrio as varidveis dependentes, houve uma relagao
significativa entre a perda de contactos oclusais e a diminui¢do do poder extensor da perna,
bem como do equilibrio, onde respetivamente Classe B vs. Classe A; OR = 4,61, p=0,010 ¢
Classe C vs. Classe A; OR =4,27, p=0,031). Com estes resultados os autores concluiram que
a perda parcial ou completa da oclusdo esteve associada a um declinio no poder extensor da
perna e a uma diminui¢do no tempo de permanéncia sobre uma perna com os olhos abertos,
na populacdo estudada. Assim, sugeriram que a manutencao da oclusdo dentaria pode impedir

uma diminuicao nas atividades da vida didria nos idosos.

O objetivo do estudo de Moon e Lee (2011) foi de avaliar as possiveis relacdes entre a
oclusdao dentaria, condi¢gdo da ATM ¢ a saude sistémica, nos idosos, com base na revisao da
literatura publicada. Eles classificaram a satde sistémica em trés grupos: 1) sincronizagdo dos
musculos da cabeca e pescogo (com mais relevancia esternocleidomastoideo e musculos da
mastigacdo) com musculos de outras partes do corpo para fins de postura corporal adequada;
2) equilibrio corporal; e 3) desempenho fisico. Concluiram que ha evidéncia na literatura da
influéncia da oclusdo dentdria e do estado da ATM sobre todos os grupos, mas que sera
preciso fazer mais investigagdes, para ter mais evidéncias cientificas sobre o mecanismo de

accdo dessa influéncia nos idosos.

Manter uma boa oclusdo durante a vida, com um niimero minimo de perda de dentes pode
levar a lidar com um envelhecimento fisico com um rendimento fisico melhor e talvez manter
um melhor equilibrio que possa evitar quedas acidentais, responsaveis por lesdes Osseas ou
lesdes cerebrais que frequentemente alteram a vida quotidiana dos idosos. Como para os

outros dois grupos também neste ha relevancia estatisticamente significativa com resultados
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contrastantes, por iSso sera preciso mais investigagdo, mas ainda mais importante, criar um
protocolo Unico e repetivel de avaliagdo de rendimento fisico e que ndo seja sujeito a

subjetividade de cada estudo.

No entanto, devido a complexidade dos fatores envolvidos, os estudos existentes deixaram
duvidas por causas das multiplas limitacdes, seja pela contradicdo intra e entre estudos, seja
pelo tamanho reduzido das amostras estudadas, seja pela falta de um gold standard nos

critérios de diagnostico fisicos e nos critérios para o fabrico dos dispositivos interoclusais.

Os resultados por vezes contraditérios, sugerem que existe um caracter individual de resposta
fisica e bioldgica perante um mesmo esforco fisico, dificultando a compreensdo e sublinhando
as limitagcdes dos mesmos estudos. Além disso nenhum dos autores estudou a influéncia do
stress emocional e de como isso ser amplificado no SEG e interferir no rendimento fisico.
Para uma melhor compreensao e andlise sera preciso que a otimiza¢do do desempenho fisico,
através do equilibrio entre o0 SEG e o resto do corpo, deixe de ser um processo empirico e
profissional-dependente passando a ser sistematico e objetivo, para que isso aconteca sera
indispensavel a ajuda da inteligéncia artificial, assim como o aumento de nimero de
participantes e a criacdo de um critério de diagndstico do rendimento fisico universal, que
sejam capaz de avaliar de forma repetivel e mais satisfatoria o desempenho de cada individuo

de maneira a estabelecer as verdadeiras relagdes com o SEG.
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IV. Conclusao

De acordo com a literatura revista, ha evidéncias de que o SEG e as suas alteragdes podem
influenciar o rendimento fisico. Nos atletas a manutencdo de um equilibrio oclusal perfeito
pode fazer muita diferenca, seja no melhor rendimento durante os treinos, otimizando o
proprio desempenho, dia apds dia, seja durante as competicdes. Nas populacdes adultas
parecem existir alteragcdes no rendimento fisico nas situagdes de DTM, bem como, com a
introducdo de alteragdes oclusais agudas (goteiras/prematuridades), no entanto, aponta-se para
uma resposta com cariz individual. Por fim, nos idosos a presenca de uma boa oclusdo
durante a terceira idade parece promover diretamente um melhor desempenho fisico e um
melhor bem-estar e, indiretamente, prevenir problemas devido as altera¢des de equilibrio. No
entanto, a verdadeira influéncia do SEG no rendimento fisico ainda se encontra
cientificamente mal suportada pelo que mais estudos longitudinais randomizados e com
utilizagdo de critérios universais de avaliagdo de desempenho fisico sdo necessarios. Devido a
complexidade de variaveis envolvidas nesta area de estudo e a infindavel correlagdo de dados
estatisticos possivel, a utilizagdo de técnicas de Inteligéncia artificial devera ser utilizada num

futuro proximo com vista a colmatar as dificuldades das técnicas de estatistica convencional.
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