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RESUMO
A disfuncdo temporomandibular (DTM) € uma doenca multifatorial que envolve a
articulacdo temporomandibular (ATM) e os masculos mastigatorios. Para uma analise
relevante e precisa, lancar a méo de critérios de diagnostico é fundamental, com isso
foi utilizado neste estudo o RDC/TMD, que é um questionario validado
internacionalmente bem defino e reprodutivel. H& poucos estudos que apresentam
dados de prevaléncia de DTM na prética desportiva, principalmente em praticantes de
CrossFit®, que por sua vez € a modalidade esportiva que mais cresce no mundo,
consistindo em uma juncdo de varios exercicios, como por exemplo corrida, remo
indoor, natacdo, levantamento de peso, exercicios ginasticos, mobilidade entre outros.
Deste modo objetivo deste estudo foi verificar as caracteristicas orofaciais de
praticantes de CrossFit® e sedentarios, diagnosticados ou ndo com disfuncéo
temporomandibular. Este trabalho é um estudo clinico ndo randomizado, prospectivo,
descritivo, duplo cego, onde 77 individuos foram submetidos ao exame clinico do
RDC/TMD e foram divididos em quatro grupos paralelos, sendo eles: sedentarios sem
DTM (n=16), sedentarios com DTM (n=16), praticantes com DTM (n=25) e praticantes
sem DTM (n=20). O estudo apresentou 80 resultados significativos pelo teste Kruskall-
wallis, com p<0,05, houve significancia na palpacdo dos musculos temporais,
masseteres e digastricos, além resultados significativos sobre a presenca de ruidos
na abertura e excursdes laterais e queixa de dor. A pratica do CrossFit® nao
apresentou potencial complementar na diminui¢céo de sinais e sintomas da DTM, visto

a similaridade das respostas dolorosas entre 0os grupos acometidos pela DTM.

Palavras-chave: DTM. Dor Orofacial. Crossfit.



ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) is a multifactorial disease that involves
the temporomandibular joint (TMJ) and masticatory muscles. For a relevant and
accurate analysis, making use of diagnostic criteria is essential, with this, the RDC /
TMD was used in this study, which is a well-defined and reproducible internationally
validated questionnaire. There are few studies that present data on the prevalence of
TMD in sports, especially in CrossFit® practitioners, which in turn is the fastest growing
sport modality in the world, consisting of a combination of various exercises, such as
running, indoor rowing, swimming, weightlifting, gymnastic exercises, mobility, among
others. Thus, the objective of this study was to verify the orofacial characteristics of
CrossFit® and sedentary practitioners, diagnosed or not with temporomandibular
disorders. This work is a non-randomized, prospective, descriptive, double-blind
clinical study, in which 77 individuals underwent a clinical examination of the RDC /
TMD and were divided into four parallel groups, namely: sedentary without TMD G1 (n
= 16), sedentary with TMD G2 (n = 16), practitioners with TMD G3 (n = 25) and
practitioners without TMD G4 (n = 20). The study showed 80 significant results by the
Kruskall-wallis test, with p<0.05, there was significance in the palpation of the temporal,
masseter and digastric muscles, in addition to significant results on the presence of
noises in the opening and lateral excursions and pain complaint. The practice of
CrossFit® did not have a complementary potential in reducing signs and symptoms of

TMD, given the similarity of painful responses between the groups affected by TMD.

Keywords: TMD. Orofacial Pain. Crossfit.
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1 INTRODUCAO

As disfunc¢des temporomandibulares (DTM) sdo um conjunto de condi¢des
dolorosas e/ou disfuncionais relacionados aos musculos da mastigacdo, as
articulac6es temporomandibulares (ATMs) e estruturas associadas (LEEUW, 2010).
Os sinais e sintomas mais frequentes das DTM séo dores na face, limitacdo dos
movimentos e ruidos articulares, com isso podem ser observados indicios da
disfungéo em grande parte de uma populacéo, dessa maneira afeta negativamente
a qualidade de vida dos injuriados (BLANCO-AGUILERA, 2014) sendo capaz de
promover limitacdes severas com potencial incapacitante.

A etiologia da DTM é multifatorial, de modo que: trauma, fatores anatémicos,
patofisiologicos e psicossociais tem maior relevancia para contribuir ao
desencadeamento dos sinais e sintomas da doenca. Pesquisas epidemioldgicas
apontam prevaléncia de DTM de até 86% na populacdo (EGERMARK, 2001).
Devido ao elevado numero de individuos acometidos pela DTM, varios
pesquisadores tem investigado os sinais e sintomas relacionados, fazendo o uso de
escalas e questionarios (MAGNUSSON, 1995; HENRIKSON,1998; DI PAOLO,
1998).

Entretanto, estudos que avaliam a prevaléncia de DTM em atletas por meio
de instrumentos constituidos de critérios de diagnostico bem definidos sdo escassos.
O conhecimento da prevaléncia dessa disfuncdo em atletas e praticantes é de
grande valia para otimizacdo do desempenho esportivo e implementacdo de
medidas preventivas e/ou curativas. Dessa forma, critérios de diagndstico bem
definidos para normatizar objetivamente a avaliacdo de individuos em pesquisas
epidemioldgicas com DTM, foram estabelecidos pelo indice Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) (DWORKIN, 1992).

O RDC/TMD é um indice que possibilita o levantamento epidemiologico das
DTMs. Alem de permitir identificar a presenca ou auséncia da enfermidade, esta
ferramenta possibilita a classificacdo dos subtipos de DTM em trés grupos:
musculares, articulares e doencas degenerativas (DWORKIN, 1992; SCHIFFMAN,
2010). Correlaciona altos niveis de depressao e somatizacdo (MANFREDINI, 2009),
bem como, a alta prevaléncia de incapacidade relacionada a dor em atividades
sociais de pacientes com DTM (DWORKIN, 2002; OHRBACH, 2011).



A cronicidade da dor associada aos quadros de DTM tem sido relacionada a
piora na qualidade de vida e a depresséao (TULI, 2002). Devido a alta prevaléncia e
pelo impacto na qualidade de vida do paciente, as DTMs devem ser consideradas
um problema de saude publica atual. Caracteristicas individuais, do ambiente fisico,
social e cultural, além de habitos comportamentais auxiliam no entendimento de
diversas doencas, assim como para a DTM (DWORKIN, 1992).

Sao0 poucos os estudos que apresentam dados de prevaléncia de DTM na
pratica desportiva. Os estudos conduzidos até o momento apontam para alta
prevaléncia de DTM entre praticantes de modalidades esportivas, como futebol,
mergulho e lutas em geral, seja em nivel amador ou profissional (SHIRANI, 2010).
Ha relatos de prevaléncia de histérico de luxacdo mandibular em 6,7% lutadores
(LESIC, 2011). Também existem relatos que mostram que 30% dos atletas de futebol
do Barcelona F.C. da Espanha apresentavam bruxismo, 16,7% apresentavam ruido
articular e 6,7% desses reportavam dor a palpacao articular (GAY-ESCODA, 2011).
Ainda entre praticantes de futebol, estudos mostram taxa de 27% de frequéncia de
DTM nos atletas (TOZOGLU, 2006). Além disso, h& relatos de mergulhadores
autdbnomos, que apresentaram 44% de frequéncia de dor naregido orofacial e 16% de
dorrelacionada a ATM (JAGGER, 2009).

A literatura € restrita quanto ao desenvolvimento de pesquisas com
diagndsticos de DTM, habitos parafuncionais e/ou dores orofaciais em praticantes
da modalidade esportiva CrossFit®. Que por sua vez é um programa de treinamento
e condicionamento fisico com tarefas ciclicas intermitentes de intensidades variadas
qgue incorporam, principalmente, praticas de levantamento de peso, atividades
pliométricas, exercicios calisténicos, corrida e remo indoor (MEYER, 2017). O
objetivo da modalidade é promover aptidao fisica por meio do desenvolvimento de
componentes como capacidade aerobia, forca e resisténcia muscular, velocidade,
coordenacado, agilidade e equilibrio (LICHTENSTEIN, 2016), empregando
exercicios esportivos e funcionais.

Como o CrossFit® € a fusdo de diversos exercicios, em formato intra e inter
competitivo, a carga de treinamento para 0s praticantes se torna, na maior parte das
vezes, elevada (DRUM, 2017; PERCIAVALLE, 2016), o que gera preocupagao com
o tempo de recuperacdo e o risco de lesdes eminentes (MORAN, 2017). N&o
apenas o risco de lesdo musculoesquelética aumenta a medida que a intensidade e
duracéo das sessoOes de treinamento se eleva (MEYER, 2017; MONTALVO, 2017,
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SUMMIT, 2016), como também pode eventualmente contribuir para o surgimento de
DTM, sendo essa uma questao a ser respondida. Atualmente, existem mais de 15
mil academias de CrossFit® no mundo, conhecidas como boxes e estdo em 162
paises (CROSSFIT, 2020). Devido as caracteristicas de treinamento serem rapidez,
intensidade, com pouco ou nenhum tempo de recuperacdo entre exercicios, este
tipo de treino pode expor os atletas a elevados graus de fadiga, fator que pode
comprometer a execugao precisa de movimentos altamente técnicos e exigentes do

ponto de vista energético, predispondo os atletas para o risco de leséo.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) sugere potenciais
beneficios do CrossFit®, porém destaca significativos riscos de lesdo em programas
de condicionamento extremo como este (BERGERON, 2011). Pesquisas mostram
um crescimento expressivo no nimero de praticantes destamodalidade em diferentes
populacdes como individuos saudaveis, com obesidade e atletas, devido ao seu
carater desafiador e motivacional (SIBLEY, 2017). Evidéncias mostram que cerca
de 5% dos praticantes da modalidade apresentam relacdo de dependéncia com a
mesma, o0 que esta significativamente associado a incidéncia/frequéncia de lesées
(LICHTENSTEIN, 2016). Os treinamentos sdo intensos e é necessaria habilidade
mental para se adaptar frente as dores musculares e demandas metabdlicas
(YAGER, 2014), assim como a DTM parece estar associada com contragdes
musculares faciais, além do treinamento, talvez essa variavel esteja associada com

tracos de personalidade e aptidao fisica.

Em relacdo aos aspectos psicologicos, a motivacdo nado é diferente quando
comparada com atividades de resisténcia, em que, em grande parte, 0S motivos
para permanéncia na modalidade sdo associados com a melhora de variaveis
cineantropométricas com o treinamento (FISHER, 2017). Isso pode estar associado
com uma motivagdo estética, especialmente, pelo desejo de obter um corpo com
maior volume, definicho muscular e menor quantidade de gordura corporal
(KARAZSIA, 2017).
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2 ARTIGO CIENTIFICO
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ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) is a multifactorial disease that involves the
temporomandibular joint (TMJ) and masticatory muscles. For a relevant and accurate analysis,
making use of diagnostic criteria is essential, with this, the RDC / TMD was used in this study,
which is a well-defined and reproducible internationally validated questionnaire. There are few
studies that present data on the prevalence of TMD in sports, especially in CrossFit®
practitioners, which in turn is the fastest growing sport modality in the world, consisting of a
combination of various exercises, such as running, indoor rowing, swimming, weightlifting,
gymnastic exercises, mobility, among others. Thus, the objective of this study was to verify the
orofacial characteristics of CrossFit® and sedentary practitioners, diagnosed or not with
temporomandibular disorders. This work is a non-randomized, prospective, descriptive, double-
blind clinical study, in which 77 individuals underwent a clinical examination of the RDC /
TMD and were divided into four parallel groups, namely: sedentary without TMD G1 (n = 16),
sedentary with TMD G2 (n = 16), practitioners with TMD G3 (n = 25) and practitioners without
TMD G4 (n = 20). The study showed 80 significant results by the Kruskall-wallis test, with
p=<0.05, there was significance in the palpation of the temporal, masseter and digastric muscles,
in addition to significant results on the presence of noises in the opening and lateral excursions
and pain complaint. The practice of CrossFit® did not have a complementary potential in
reducing signs and symptoms of TMD, given the similarity of painful responses between the

groups affected by TMD.

Keywords: TMD. Orofacial Pain. Crossfit.
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INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) sdo um conjunto de disturbios que

envolvem os musculos mastigatérios, a articulagcdo temporomandibular (ATM) e estruturas

associadas®. Os sinais e sintomas mais frequentes das DTM s&o dores na face, limitacdo dos
movimentos e ruidos articulares, sendo capaz de promover limitacfes severas com potencial
incapacitante. A etiologia da DTM é multifatorial, destacando-se fatores genéticos e
comportamentais, trauma direto ou indireto, fatores psicoldgicos e hébitos posturais e
parafuncionais?.

O conhecimento da prevaléncia dessa disfungdo em praticantes é de grande valia para
otimizacdo do desempenho esportivo e implementagdo de medidas preventivas e/ou curativas.
Sao poucos os estudos que apresentam dados de prevaléncia de DTM na prética desportiva.
Os estudos conduzidos até 0 momento apontam para alta prevaléncia de DTM entre praticantes

de modalidades como futebol, mergulho e lutas em geral, seja em nivel amador ou
profissionalz. Ha relatos de prevaléncia de histérico de luxacdo mandibular em 6,7%

lutadores3. Também existem relatos gue mostram que 30% dos atletas de futebol do Barcelona

F.C. da Espanha apresentavam bruxismo, 16,7% apresentavam ruido articular e 6,7% desses

reportavam dor a palpacéo articular?. Ainda entre praticantes de futebol, estudos mostram

5

taxa de 27% de frequéncia de DTM nos atletas”. Além disso, ha relatos de mergulhadores

autbnomos que apresentaram 44% de frequéncia de dor na regido orofacial e 16% de dor

relacionada a ATM®.

A literatura é restrita quanto ao desenvolvimento de pesquisas com diagnésticos de
DTM, habitos parafuncionais e/ou dores orofaciais em praticantes da modalidade esportiva
CrossFit®. Que por sua vez é um programa de treinamento e condicionamento fisico com

tarefas ciclicas intermitentes de intensidades variadas que incorporam, principalmente, praticas
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de levantamento de peso, atividades pliométricas, exercicios calisténicos, corrida e remo
indoor’. Como o CrossFit® é a fusdo de diversos exercicios, a carga de treinamento para 0s

praticantes se torna, na maior parte das vezes, elevada® 9, 0 que gera preocupacgao com o tempo

de recuperacdo e o risco de lesbes eminentes10

, como também pode eventualmente contribuir
paraosurgimentode DTM, sendo essa uma questéo a ser respondida. Atualmente, existem

mais de 15 mil academias de CrossFit® no mundo, conhecidas como boxes e estdo em 162

pal’sesll. Devido as caracteristicas de treinamento serem rapidez, intensidade, com pouco ou
nenhum tempo de recuperacao entre exercicios, este tipo de treino pode expor os atletas a
elevados graus de fadiga, fator que pode comprometer a execugédo precisa de movimentos
altamente técnicos e exigentes do ponto de vista energético, predispondo os atletas para o risco
de leséo.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de sinais e sintomas da DTM em
praticantes de CrossFit® e sedentarios, com intuito de confirmar se a pratica esportiva garante
beneficios na melhora do quadro clinico da DTM. A hipétese do estudo é a melhora
significativa decorrente da prética esportiva no quadro de DTM. A hip6tese nula seria a
auséncia de diferencas entre praticantes de CrossFit® com DTM e sedentarios sem disfuncéo,

independente da realizacdo da pratica esportiva.

METODOLOGIA

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo clinico ndo randomizado, prospectivo, descritivo, duplo cego,
com periodo experimental de sessenta dias, no qual foi realizado a aplicagdo do indice
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) eixo I, na

versdo validada em portugués. A amostra foi distribuida em quatro grupos paralelos quanto
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a prética da modalidade e presenca de DTM (Praticantes com DTM versus N&o praticantes

com DTM versus Praticantes sem DTM versus N&o praticantes sem DTM).

Selecdo das Amostras

O projeto de pesquisa foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro / HUCFF - UFRJ (anexo 1), sob o numero
13846919.8.0000.5257 (CAAE). O protocolo de pesquisa esta de acordo com os padrbes

éticos da Declaracdo de Helsinque e suas alteracfes posteriores.

Para alcance dos desfechos propostos, a mostra do estudo foi recrutada apds efetiva
compreensdo da natureza do estudo e protocolo experimental. Os voluntarios foram
recrutados por meio de convite verbal e virtual nos boxes e nas dependéncias da Universidade
Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares (UFJF/GV). A abordagem contou
previamente com uma explicacdo individualizada, para posterior assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), caso os participantes selecionados estivessem
de acordo com os critérios de inclusdo: A) Para os sedentarios: boa satde no geral, sem uso
rotineiro de farmacos, nao praticar nenhuma atividade fisica por pelo menos 6 meses e ter
entre 18 e 48 anos de idade; B) Para os praticantes de CrossFit®): possuir rotina de
treinamento de pelo menos 3 dias na semana, praticar a modalidade por no minimo 6 meses,
apresentar boasadde no geral, ndo realizar uso de medicamentos e faixa etaria entre 18 e 48
anos; ecritérios de exclusdo: A) Pratica de alguma atividade fisica, mesmo que
descontinuamente e apresentar alguma doenca sistémica (para os ndo praticantes de
CrossFit®); B) Uso de esteroides anabolizantes, ndo usar anticoncepcional (apenas

mulheres) e apresentar alguma doenca sistémica (para os praticantes de CrossFit®)
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As coletas foram realizadas em 4 boxes credenciados a CrossFit® (map.crossfit.com)
para os praticantes da modalidade: Brutos CrossFit®, Caverna CrossFit®, CrossFit® Orbita
e CrossFit® Z1, todos cituados na cidade de Governador Valadares/MG, Brasil. As coletas
para o grupo de ndo praticantes foram realizadas no Departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares (UFJF-GV), situado

igualmente na cidade de Governador Valadares/ MG.

Formacéao dos Grupos

Os pesquisadores foram responsaveis pelo recrutamento dos participantes praticantes
e ndo praticantes de CrossFit®, determinacdo do diagnostico de DTM e distribuicdo em
diferentes grupos de pesquisa, para analises em paralelo, sendo eles: Grupo I: sedentarios sem
DTM; Grupo Il: sedentarios com DTM; Grupo IlI: praticantes de CrossFit® com DTM e
Grupo IV: praticantes de CrossFit® sem DTM.

Os grupos | e Il foram os controles deste estudo. A formacao dos grupos foi realizada
por um Unico operador, em condic¢do de cegamento para aplicacdo do questionario, tabulacéo
dos dados e processamento estatistico. Para isso, a identificacdo dos grupos e participantes foi

realizada unicamente pela atribuicdo de nimeros.

Aplicacdo do Questionario RDC/TMD

O questionario RDC/TMD permite quantificar os individuos que apresentam
diagnostico positivo para DTM, sendo aplicado na versdo validada e traduzida para o

portugués12

. O eixo | do questionario registra dados clinicos/fisicos, como desordens dos
musculos da mastigacdo, doencas inflamatérias da ATM e/ou deslocamento do disco articular.

Tambem foi observada a presenca da queixa de sintomas frequentemente associados a DTM,
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como por exemplo, estalido, crepitacdo, apertamento dentario, mordida desconfortavel,

rigidez matinal e zumbidol3,

Os participantes foram avaliados pelo eixo | do questionario RDC/TMD por um Unico
examinador, previamente treinado quanto ao conteddo do instrumento e etapas clinicas
subsequentes e calibrado conforme o protocolo do propio questionario, como forma de
garantir a padronizacdo da forca de palpacdo dos mdsculos e articulacBes da face. As
intervencdes de exames clinicos foram efetuadas sob orientacdo de um docente da area de
Odontologia e Educacao Fisica com experiéncia prévia.

As palpacdes e anamnese, postura, mensuragdes foram feitasseguindo ordem e padrbes

preconizados pela American Society of Temporomandibular Joint Surgeons (ASTJS)14 e

pela International Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology

(INFORM) 12,

Assim sendo determinado para a palpacdo manual da ATM meio quilograma

aproximadamente (Kg) de pressdo e um Kg para palpacao de estruturas extraorais.

Praticantes da Modalidade

As coletas foram realizadas no periodo da manhd, antes dos treinos dos praticantes. Os
atletas eram avaliados segundo o eixo | do RDC/TMD, um a um em sala climatizada anexa
aos boxes pelo pesquisador avaliador e pelo pesquisador supervisor. Ambos 0s pesquisadores
foram calibrados previamente segundo as orientagdes da INFORM?*®, Os praticantes eram
dispostos em posicdo ortoestatica, a manipulacdo durante o exame clinico, utilizou-se
insumos como gazes descartaveis, abaixadores de lingua, luvas, estetoscopio, régua
milimetrada e compasso de ponta seca. Alguns atletas que possuiam dores mais severas foram

encaminhados para atendimento em clinica odontologica especializada na UFJF-GV, onde
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receberam tratamentos e foram instruidos sobre cuidados que poderiam incorporar no dia-a-
dia, como por exemplo adotarem uma dieta livre de dor e habitos que poderiam ser gatilhos para

alguma disfuncéo.

N&o Praticantes de Atividades Fisicas (Sedentarios)

Assim como os atletas, os sedentarios foram avaliados no periodo da manha, em
consultdrio climatizado da UFJF-GV, onde foram dispostos em posicéo ortoestatica na cadeira
odontol6gica. Durante 0 manejo do exame clinico, foram utilizados materiais como luvas
descartaveis, estetoscopio, compasso de ponta seca, régua milimetrada, compressa de gazes e
abaixadores de lingua de madeira. Seguindo a sequéncia preconizada, pelo eixo | do
questionario RDC/TMD, individualmente pelos pesquisadores avaliador e supervisor, alguns
casos foram encaminhados para tratamento especializado em DTM na clinica odontoldgica da
UFJF-GV, onde também receberam orientagdes sobre dores musculares relacionados a

mastigacéo.

Andalise dos Dados

Os dados descritivos dos participantes e as comparacdes entre 0s grupos foram feitos
utilizando-se o programa Statistical Package for Social Sciences 20.0 (SPSS). Para a estatistica
descritiva, foram realizados calculos de médias e desvios-padrao (DP) das variaveis continuas
e paramétricas ou mediana quartil 1 e 3 para variaveis ndo paramétricas. Para variaveis
classificatdrias e categoricas, utilizou-se percentual da frequéncia observada. Para comparacGes
intergrupos, utilizou-se a analise de variancia Kruskal-Wallis, quando encontrada diferenca
significativa, foi realizado um teste de post hoc de Dunn. Para comparar as categorias e
classificacbes de cada grupo utilizou-se o teste Qui-quadrado. Em todas as anélises, foi

considerado como nivel de significancia o valor de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

O numero total de participantes deste estudo foi de 77 individuos. Os grupos 1 e 2 foram
compostos por 16 individuos sedentarios cada, sem e com diagndéstico de DTM. Vinte e cinco
integrantes compuseram o grupo 3 (praticantes de CrossFit® com DTM) e o grupo 4 possuia 20
integrantes (praticantes de CrossFit® sem DTM). O perfil psicossocial de cada grupo esta
descrito na tabela 1.

A comparagéo entre os grupos obteve diferenca estatistica (K= 23,26; p< 0,001). Os
praticantes de CrossFit® sem e com DTM e sedentarios sem DTM apresentaram menor
gravidade de queixa de dor na face do lado direito do que os participantes sedentarios com
DTM (p< 0,001 e p= 0,022, respectivamente). Esse grupo também apresentou maior queixa de
dor para ambos os lados da face (X?= 12,87, p = 0,002) quando comparado com o lado direito,
esquerdo e auséncia. Praticantes de CrossFit® com DTM (X?= 12,87, p< 0,001) e sem DTM
(X?= 16,20, p< 0,001) obtiveram maiores percentuais de auséncia de queixa de dor envolvendo
ambos os lados da face.

No lado direito e esquerdo da face, os praticantes de CrossFit® com DTM exibiram
diferencas no percentual de respostas (X?=18,60, p< 0,001 e X?=16,20, p< 0,001
respectivamente), com maior taxa de auséncia de dores na face.

Os praticantes com DTM apresentaram maior amplitude bucal quando comparados com
0s demais grupos (x 27,12 mm e DP= 6,90). Para abertura maxima ndo assistida houve
diferencas entre os grupos: sedentarios sem DTM (X?=13,5, p= 0,004), sedentarios com DTM
(X?=12,25, p< 0,001), praticantes com DTM (X?=13,76, p< 0,001) e praticantes sem DTM
(X?=38,4, p< 0,001), com maior frequéncia para auséncia de dor.

Os ruidos na abertura do lado esquerdo apresentaram diferencgas entre os grupos (K=

22,14, p< 0,001), o grupo de praticantes sem DTM obteve menor estalido quando comparado
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com os demais grupos (p< 0,001) e maior frequéncia de crepitacdo grosseira (X?= 7,20 p=
0,007).

Quanto a comparacdo de frequéncia de presenca de ruido no fechamento direito, a
anélise mostrou diferenca na frequéncia de respostas estalido versus crepitacdo grosseira do
grupo sedentario sem DTM (X2= 9,00, p = 0,003), sedentario com DTM (X2= 4,00, p= 0,046),
praticantes de CrossFit® com DTM (X?= 9,00, p= 0,003) e no grupo de praticantes sem DTM
(X?= 16,20, p< 0,001).

Em relacdo a comparacdo de frequéncia de presenca de ruido no fechamento esquerdo,
a analise verificou diferenca na frequéncia de respostas estalido versus crepitacao grosseira do
grupo sedentario sem DTM (X?= 9,00, p= 0,003), de praticantes de CrossFit® com DTM (X?=
11,56, p< 0,001) e no grupo de praticantes sem DTM (X?= 9,8, p= 0,002).

Para as demais varidveis da tabela 2 e respectivas comparacfes entre grupos e entre
categorias de uma mesma variavel, ndo foram observadas diferencas significativas (p > 0,05
para todas essas comparagoes).

O grupo de praticantes com DTM apresentou maior amplitude nos movimentos de
lateralidade para ambos os lados e na protusdo mandibular (£ 8,75mm, DP=1,91 para a
lateralidade direita, £ 7,8mm, DP=1,60 para a lateralidade esquerda e 5,75mm DP=2,12 para
protusdo). A comparacao entre os grupos demonstrou diferenca estatistica para presenca de dor
em movimentos excursivos (K= 13,18; p= 0,004), os sedentarios e os praticantes de CrossFit®
sem DTM obtiveram menor gravidade de queixa de dor.

A andlise de percentual de respostas expés significancia em ruidos no movimento de
lateralidade para esquerda na ATM direita nos grupos de praticantes de CrossFit® com e sem
DTM (X? = 14,84, p= 0,003, e; X? = 16,20, p< 0,001), com maior niimero de respostas para
auséncia de ruidos versus estalido. Praticantes de CrossFit® com DTM apresentaram maior

amplitude de protrusdo (K= 16,53; p< 0,001), quando comparados com os sedentarios sem e
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com DTM (p = 0,08 e p = 0,034) e o grupo de praticantes sem DTM (p = 0,04). A analise de
percentual de respostas apresentou significancia nos ruidos na ATM direita durante a protruséo
para 0 grupo de sedentario sem e com DTM (X2 = 9,00, p= 0,003), com maior niimero de
respostas para auséncia de ruidos.

Quanto as comparagdes de ruidos na ATM esquerda, a lateralidade para direita obteve
diferengas entre os grupos (K= 24,49; p< 0,001); para os sedentarios com DTM houve maior
namero de estalido durante o deslocamento para direita (p< 0,001) e para esquerda (p< 0,001)
da mandibula. Na protruséo (K= 11,17, p = 0,011) houve diferenca em comparagdo aos demais
grupos (p< 0,001; tabela 3).

Ainda, a comparacdo para frequéncia de ruidos na ATM esquerda com protrusdo
demonstrou diferenca significativa no grupo sedentarios sem DTM (X?= 12,25, p= 0,003),
sedentarios com DTM (X?= 6,25, p= 0,012), praticantes de CrossFit® com DTM (X?= 10,75,
p= 0,005) e CrossFit sem DTM (X?= 16,2, p< 0,001) na frequéncia de auséncia versus ruidos
articulares (estalido, crepitacdo grosseira e fina).

Para as demais variaveis da tabela 3 e respectivas comparacgdes entre 0s grupos e entre
as categorias de uma mesma variavel ndo foram observadas diferencas significativas (p > 0,05

A comparacao entre 0s grupos apresentou diferenca estatistica para a dor na palpacéao
do mdsculo temporal anterior direito (K= 13,44; p= 0,004). Os sedentarios com DTM
demonstraram maior dor, quando comparados com sedentarios e praticantes de CrossFit® sem
DTM (p= 0,025 e p= 0,015, respectivamente) (tabela 3). Especificamente, o0 grupo sedentario
com DTM demonstrou maior queixa de dor para o misculo temporal anterior direito (X?= 12,5,
p=0,006) com diferenca significativa da categoria ausente versus dor (leve, moderada e severa).
Quanto ao grupo de praticantes com DTM, também apresentou maior queixa de dor para o
musculo temporal anterior direito (X?= 34,68, p< 0,001) com diferenga significativa da

categoria ausente versus presenca de dor.
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A dor na palpacdo do musculo temporal anterior esquerdo apresentou diferenca
estatistica (K= 17,87; p< 0,001). Os sedentarios com DTM obtiveram maior dor, quando
comparados aos sedentarios e praticantes de CrossFit® sem DTM (p= 0,003 e p= 0,002,
respectivamente). Particularmente, o grupo sedentario e praticantes com DTM obtiveram maior
queixa de dor para 0 muasculo temporal anterior esquerdo (X?= 5,37, p= 0,068; X2= 34,68, p<
0,001) com diferenga significativa da categoria ausente versus demais.

A comparagdo entre 0s grupos constatou diferenca estatistica para a dor na palpa¢éo do
musculo temporal medial direito (K= 16,19; p<0,001), os sedentarios com DTM demonstraram
maior dor, quando comparados com participantes sedentarios e praticantes de CrossFit® sem
DTM (p= 0,004 e p= 0,002, respectivamente). Particularmente, o grupo de praticantes com
DTM demonstrou maior queixa de dor para o masculo temporal médio direito (X?= 11,56, p<
0,001) com diferenga significativa da categoria ausente versus demais.

A comparacao entre os grupos mostrou diferenca estatistica para a dor na palpacéo do
musculo temporal medial esquerdo (K= 16,63; p< 0,001), os sedentarios com DTM obtiveram
maior dor, quando comparados com o0s sedentarios e praticantes de CrossFit® sem DTM (p=
0,003 e p= 0,002, respectivamente). Especialmente, o grupo sedentario e de praticantes
CrossFit® com DTM expuseram maior queixa de dor para 0 musculo temporal médio esquerdo
(X?= 9,00, p = 0,029; X?= 11,56, p< 0,001) com diferenca significativa da categoria ausente
versus demais.

O grupo sedentario com DTM também apresentou maior queixa de dor para 0 musculo
temporal posterior direito (X?= 9,00, p= 0,029) com diferenca significativa da categoria ausente
versus dor leve. Enquanto o grupo de praticantes com DTM apresentou maior queixa de dor
para 0 misculo temporal posterior esquerdo (X?= 17,64, p< 0,001) com diferenga significativa

da categoria ausente versus dor leve.



23

A comparacdo entre os grupos obteve diferenca estatistica para a dor na palpacgdo da
origem do masculo masseter direito (K= 9,05; p= 0,0029), os participantes sedentarios com
DTM possuiram maior dor, quando comparados com praticantes de CrossFit® sem DTM (p=
0,040). Houve diferenca estatistica para a dor na palpacdo da origem do musculo masseter
esquerdo (K= 11,83; p= 0,008). Os participantes sedentarios com DTM expuseram maior dor,
quando comparados com sedentarios e praticantes de CrossFit® sem DTM (p= 0,011 e p=
0,025, respectivamente).

Os grupos sedentarios com DTM e os praticantes independente do diagnéstico de DTM
apresentaram maior queixa de dor para palpacdo na origem do musculo masseter direito e
esquerdo (X?= 12,5, p=0,006, e X?=12,5, p = 0,006; X?=29,12, p< 0,001 para ambos os lados,
e; X?= 16,2, p< 0,001 para ambos 0s lados) com diferenca significativa da categoria ausente
versus presenca de dor.

A comparacdo entre os grupos exp6s diferenca estatistica para a dor na palpacao do
corpo do musculo masseter direito (K= 25,31; p< 0,001). Os participantes sedentarios com
DTM obtiveram maior dor, quando comparados com todos os outros grupos (p< 0,001 para
todas as comparac@es). Houve diferenca estatistica para a dor na palpacéo do corpo do musculo
masseter esquerdo (K= 38,47; p< 0,001), o grupo de sedentarios com DTM obteve maior dor,
quando comparados com todos os demais (p< 0,001 para todas as comparacgoes). O grupo de
praticantes de CrossFit® com DTM obteve maior queixa de dor para palpacdo no corpo do
musculo masseter direito e esquerdo (X?= 20,48, p< 0,001 para ambos os lados) com diferenca
significativa da categoria ausente versus presenca de dor.

Sedentarios e praticantes de CrossFit® com DTM apresentaram maior queixa de dor
para palpagdo na insercio do musculo masseter direito e esquerdo (X?= 6,25, p = 0,012, e; X?=
9,00, p = 0,003; X?= 40,76, p< 0,001 para ambos os lados) com diferenca significativa da

categoria ausente versus dor leve. Ainda, os grupos sedentario e de praticantes com DTM
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obtiveram maior queixa de dor para palpacdo no musculo masseter profundo direito e esquerdo
(X?= 21,12, p< 0,001, e; X?= 12,25, p< 0,001; X?>= 33,68, p< 0,001 para ambos os lados) com
diferenca significativa da categoria ausente versus presenca de dor.

A comparacdo entre os grupos exp6s diferenca estatistica para a dor na palpacdo do
musculo digastrico lado direito (K= 8,84; p= 0,031), os participantes CrossFit® com DTM
apresentaram maior dor, quando comparados com sedentarios sem DTM (p= 0,05). Ainda, 0s
grupos sedentarios com DTM, CrossFit® com DTM e CrossFit® sem DTM demonstraram
maior queixa de dor para palpacdo no musculo digastrico direito e esquerdo (X?= 21,12, p<
0,001; X?= 16,5, p< 0,001; X?= 40,44, p< 0,001 e X?= 35,00, p< 0,001, ¢; X?= 16,20, p< 0,001
para ambos) com diferencga significativa da categoria ausente versus demais.

Os grupos de praticantes de CrossFit® com e sem DTM apresentaram maior queixa de
dor para palpagdo no misculo pterigoideo medial direito e esquerdo (X?= 40,44, p< 0,001; X?=
35,00, p< 0,001, e; X?= 19,90, p< 0,001; X?= 16,20, p< 0,001) com diferenca significativa da
categoria ausente versus demais.

A comparagdo entre 0s grupos obteve diferenca estatistica para a dor na palpacdo da
ATM do lado esquerdo (K= 14,41; p=0,002), os participantes sedentarios com DTM mostraram
maior dor, quando comparados com sedentarios sem DTM (p = 0,008) e praticantes sem DTM
(p = 0,004). O grupo sedentario com DTM demonstrou maior queixa de dor para palpagédo na
ATM lateral direita e esquerda (X?= 21,5, p< 0,001, e; X?= 12,87, p< 0,001) com diferenca
significativa da categoria ausente versus demais. O grupo de praticantes sem DTM obteve maior
queixa de dor para palpacdo na ATM lateral direita (X?>= 16,2, p< 0,001) com diferenca
significativa da categoria ausente versus demais.

Ainda, o grupo sedentario com DTM obteve maior queixa de dor para palpacdo na ATM
posterior direita e esquerda (X?= 27,00, p< 0,001, e; X?= 7,62, p = 0,022) com diferenca

significativa da categoria ausente versus demais. Em soma, o grupo de praticantes de CrossFit®
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com DTM demonstrou maior queixa de dor para palpacdo da articulacdo temporomandibular
lateral e posterior direita e lateral e posterior esquerda (X?= 24,56, p< 0,001 e X?= 25,04, p<
0,001; X?= 33,68, p< 0,001, (para ambos os posteriores) com diferenca significativa da
categoria ausente versus demais.

A comparacdo entre 0s grupos apresentou diferenga estatistica para a dor na palpagédo
do tenddo temporal esquerdo (K= 10,12; p= 0,018), os participantes sedentarios com DTM
obtiveram maior dor, quando comparados com praticantes de CrossFit® sem DTM (p = 0,038).
Os grupos de praticantes com e sem DTM obtiveram maior queixa de dor para palpacdo do
tenddo temporal direito e esquerdo (X?= 16,88, p< 0,001, X?= 21,56, p< 0,001; X?>= 24,1, p<
0,001, X?=28,9, p< 0,001) com diferenca significativa da categoria ausente versus presenca de

dor (tabela 4).

DISCUSSAO
O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de sinais e sintomas da DTM em

praticantes de CrossFit® e sedentarios, com intuito de confirmar se a pratica esportiva garante
beneficios na melhora do quadro clinico da DTM. A hipdtese do estudo é a melhora
significativa decorrente da prética esportiva no quadro de DTM. A hip6tese nula seria a
auséncia de diferencas entre praticantes de CrossFit® com DTM e sedentérios sem disfuncéo,
independente da realizacdo da pratica esportiva.

A primeira hip6tese do estudo ndo foi aceita, uma vez que os resultados relacionados aos
praticantes de CrossFit® ndo apresentaram melhora no quadro clinico relacionado a DTM.
Evidéncias significantes mostraram similaridade das respostas sintomaticas de origem
muscular, como nos individuos sedentarios com DTM. A hipotese nula ndo foi aceita devido
os praticantes de CrossFit® com DTM apresentarem respostas dolorosas na maior parte dos

musculos palpados, quando comparados aos individuos saudaveis. Os grupos sem diagnostico
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de DTM ndo apresentaram resposta dolorosa perante a palpacao dos sitios musculares (excegdo
da origem do masseter direito). O grupo de praticantes com DTM também acusou maior
prevaléncia de ruidos articulares.

O relato de presenca de dor em um dos lados da face ou em ambos foi significativamente
maior nos individuos sedentarios com DTM. A dor é a queixa mais comum na maioria das
casuisticas®®. A intensidade da dor facial pode variar dependentemente da modulagio do
sistema nervoso central, da atencdo despendida, atitude relacionada e temperamento do
individuo, resultando na grande variago interpessoal *’. Também é possivel supor que a pratica
de atividade fisica seja uma forma de aliviar estresses e tensfes diarias para 0s praticantes,
Berger e Macinman (1993)'® afirmaram que o exercicio fisico reduz os niveis de ansiedade,
depressdo e raiva e também reduz a influéncia de fatores psicossociais danosos sobre o
individuo. Portanto se o exercicio fisico regular ajuda a reduzir os niveis de estresse, logo, pode
haver influéncia na diminuicdo das dores faciais musculares relacionadas a DTM oriundas
destes fatores psicossociais, uma vez que o estresse pode ser um fator predisponente para o
acometimento e perpetuacdo das DTM musculares de acordo com estudo de Suvinen et al.,
(1997)%°.

Ainda, deve ser considerada a subjetividade das diferengas nas percepgdes individuais
de dor. O limiar de dor é o estimulo minimo necessario para gerar um impulso nervoso e o de
tolerancia € quando a dor atinge uma intensidade que ndo € mais suportada Koltyn et al.,
(2001)%°. Dessa forma individuos praticantes de esportes de alta intensidade podem apresentar
limiar de dor maior do que os sedentarios como supostamente verificado neste estudo quanto
aos relatos de sintomatologia dolorosa. De acordo com Koltyn?, praticantes regulares de
atividades fisicas em geral sdo hiporreativos, enquanto os sedentarios sdo hiperreativos a dor.
De modo que, quanto maior o nivel de atividade fisica, maior a liberacdo de peptideos opioides

enddgenos que promovem a modulacdo da dor, juntamente com outros mecanismos que agem
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indiretamente no controle da dor. Exemplo disso é analgesia induzida pelo estresse,
aumentando a producdo de cortisol e adrenalina; a liberacdo de dopamina e noradrenalina, que
sdo liberados ap6s a atividade fisica estando relacionados com a hipoalgesia induzida pelo
exercicio nas vias descendentes de inibicdo de dor; outro mecanismo € a 0 aumento dos niveis
de serotonina também apds a pratica do exercicio e a acdo do acido aminobutirico que reduz a
intensidade da dor?,

Ao avaliar a extensdo do movimento vertical mandibular, os individuos sedentarios com
e sem DTM apresentaram menor amplitude da abertura bucal, porém sem sintomatologia

dolorosa, em comparacgdo aos praticantes de CrossFit®, independente do diagndstico de DTM,

que por sua vez obtiveram maior extengdo nos movimentos verticais. Duarte et al., (2001)21
afirmaram que durante os movimentos mandibulares com amplitudes elevadas, ha maior
propencao a sobrecarga mecanica na ATM, com consequente instabilidade para os tecidos intra
e extra capsulares. Portanto, supde-se que os praticantes de CrossFit®, possam apresentar mais
injarias na ATM, acarretando uma significativa piora na DTM articular, enquanto que aqueles
gue ndo possuem a disfuncdo podem estar mais suscetiveis ao desenvolvimento da DTM.
Em contrapartida, Weiler et al., (2010 e 2013)?? 2 compararam atletas de basquete e néo
atletas de ambos 0s sexos e ndo tiveram diferencas significativas entre os grupos em relacdo a
amplitude de abertura bucal . Esse resultado pode ser explicado devido a amostra ser composta
por atletas mais jovens (10 a 18 anos de idade), diferente deste estudo que incluiu individuos
de 18 a 45 anos, com média de idade de 29 anos. BiasottoGonzalez et al., (2005)?* expuseram
que a DTM possui maior prevaléncia entre 20 e 45 anos, sendo que até os 40 anos a principal
causa ¢ de origem muscular; ja a partir dos 40 anos é a degeneragao articular. Além do mais,
0 basquete apresenta maior taxa de lesdes nos membros inferiores tanto na NBAZ® quanto na
selecdo brasileira de basquete®®, enquanto o CrossFit® apresenta maiores taxas de injdrias nos

membros superioes devido a fadiga muscular e/ou alto nimero de repeticdes exigidas?’ 28,
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Em relagdo aos ruidos articulares, Goulet et al., (1990)?° afirmaram que a presenca de
som é provavelmente um bom indicador de anormalidades articulares, mas a auséncia dele néo
deve ser considerada como fator indicativo de articulagdo normal, visto que Rohlin et al.,
(1995)° observaram que 58% das articulagdes com algum tipo de disfungio eram silenciosas.
Além disso, a prevaléncia de sons articulares em individuos com DTM, comparando com
pacientes assintomaticos foi de 56% e 36%, respectivamente>L,

Na ATM direita ndo houve achados de ruidos significativos, somente na esquerda,
corroborando com Stetenga et al., (1992)32 que também observaram envolvimento unilateral da
ATM. Rodrigues et al., (2012)* alcancaram resultados semelhantes a estes, utilizando o exame
eletrovibratografico, e obtiveram significancia quanto aos ruidos na ATM esquerda durante a
abertura mandibular. Contudo, ndo foi considerada a préatica de esportes pelos integrantes da
amostra. A diferenga metodoldgica para identificagdo do ruido articular diferiu entre os estudos,
evidenciando a necessidade de andlises comparativas quanto a igualdade de precisdo dos
métodos de avaliacdo, haja vista que a palpagdo ¢ um método indicado pelos principais
instrumentos de diagnostico para DTM. Os estalidos na articulacdo esquerda durante a abertura
foram significativos nos praticantes com DTM, em detrimento do ndo praticante com disfuncéo,
identificados por meio da palpacao articular.

Gay-Escoda et al., (2011)° também avaliaram ruidos mandibulares dos atletas de futebol
do Barcelona F.C. da Espanha e relataram que 16,7% deles apresentavam ruidos articulares e
6,7% desses reportavam dor a palpacao articular. Nesse estudo, a presenca de sons durante a
abertura, sejam eles estalidos ou crepitagdes, ndo apresentaram diferencas significativas quando
se comparou sedentarios e praticantes de esportes independente do diagnostico de disfungéo.
Diferentemente de Egermark et al., (2003)** que em um estudo longitudinal de 20 anos
verificaram que 45% da amostra nunca apresentou ruidos articulares ao longo do periodo

estudado.
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De acordo com os resultados sobre movimentos excursivos, o grupo de sedentarios com
DTM apresentou amplitudes inferiores na lateralidade bilateral e na protusdo, quando
comparado aos praticantes de CrossFit® em igual condicdo. Este resultado pode indicar que a
fisiologia dos musculos que participam dos movimentos excursivos estariam apresentando
maior flexibilidade nos praticantes de CrossFit®. Hirsch et al.,(2006)* defendem a teoria de
que existem diferencas funcionais entre a laterotrusdo direita e a esquerda, devido a ac¢éo do
feixe inferior do musculo pterigoideo lateral, porém séo necessarios estudos mais aprofundados
sobre a importancia clinica das diferencas individuais entre lateralidade direita e esquerda,
sendo essa uma limitacdo deste estudo que ndo verificou 0 acometimento do musculo em
questdo, uma vez que ndo é preconizado pelo RDC/TMD ou DC/TMD. Mas também ¢é cabivel
supor gque seja uma condicdo de normalidade entre os praticantes. Cabe ainda ressaltar que as
investigagBes cientificas para a amplitude dos movimentos mandibulares abordam na grande
maioria a abertura bucal vertical maxima, deixando faltar dados relativos aos movimentos no
plano horizontal®®. No entanto, apenas no grupo de praticantes de CrossFit® com DTM, houve
presenca de dor durante a realizagcdo dos movimentos excursivos de lateralidade, haja vista que
0S mesmos apresentaram maior quantidade de sinais e sintomas de DTM articulares. Ainda
sobre lateralidade mandibular, 0s grupos ndo apresentaram ruidos, divergindo de Melchior et
al., (2019)*" que afirmam que a sobrecarga na ATM, além de desencadear sintomatologia
dolorosa, também pode ter gerado um estresse mecanico criando ruidos articulares durante a
lateralizacdo mandibular nos grupos com diagndstico DTM.

Quanto as dores musculares e articulares apds palpacdo, houve similaridade entre
praticantes e ndo praticantes de CrossFit® com DTM. A coincidéncia de dor muscular ocorreu
apos palpacdo do feixe anterior e médio do musculo temporal bilateralmente entre os grupos

com diagndstico de DTM, independente da pratica da modalidade esportiva. Buzinelli et al.,

38 . . , . x .
(1999) encontraram maior atividade muscular dos musculos temporais na porg¢ao anterior, em
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individuos com DTM por meio de eletromiografia. O estudo de Buzinelli ndo levou em conta
a préatica de esportes. Roberts et al., (1987)* indicaram sensibilidade do musculo temporal
médio em individuos com articulagcdo normal, diferente do ocorrido nesse estudo. Roberts et
al., (1987)% compararam dois métodos avaliativos, a artrografia e a palpagdo muscular,
indicada pelo instrumento diagnostico RDC/TMD. Esses achados sugerem a importancia de
acuidade diagnostica na diferenciagdo entre DTM muscular e DTM articular. Por ser
responsavel pela elevagdo mandibular, o musculo temporal pode apresentar-se mais ativo
(hiperatividade da musculatura) devido a desarranjos intrinsecos da ATM*,

No musculo masseter, Assano et al., (2010)*! verificaram por eletromiografia que o
aperto dos dentes e a fixacdo mandibular afetam o desempenho em esportes como levantamento
de peso, onde os praticantes sdo obrigados a exercer a contragdo muscular isométrica maxima
por todo o corpo, e em outras atividades atléticas que requerem movimento lento e isotdnico.
As estruturas da ATM ndo séo capazes de tolerar cargas compressivas por tempo prolongado,
podendo gerar danos direto, como desgaste do disco articular, aos componentes celular e
extracelular dos tecidos e podendo estimular a sintese de citocinas préinflamatdrias, como por
exemplo as interleucinas (IL) 1, 2, 6, 7*2. Deste modo, pode se relacionar o aperto dentario
durante a realizacdo de exercicios com o CrossFit®, que por sua vez inclui o LPO como prética
rotineira dos treinos, com movimentos de snacth, clean, jeark e variagdes*>. Os achados deste
estudo concordaram com Asano et al., (2010)* pois foi obtido dor a palpagdo no masseter nos
praticantes de CrossFit® com DTM (origem, corpo e insercao) e sem DTM (origem). Isso pode
ter ocorrido devido a rotina do CrossFit® exigir elevados nimeros de repeti¢cdo de um Unico
exercicio, a exemplo do LPO, estudado por Asano e que integra a rotina de treinamento do
CrossFit®.

A palpacdo do musculo masseter profundo bilateral, observou-se sintomatologia

dolorosa para os participantes com DTM, independente da pratica esportiva. Segundo Dworkin



31

(1988)*, dor a palpacédo no misculo masseter é um dos achados mais frequentes na populagio
acometida pela DTM, ao passo que habitos parafuncionais, como apertamento e bruxismo,
possam levar ao aumento da atividade muscular que sdo fatores estressantes para 0 musculo,
contribuindo para um possivel desequilibrio na regido temporomandibular. De acordo com 0
novo consenso sobre o bruxismo®, pode-se supor que praticantes de CrossFit® apresentem o
bruxismo de vigilia (BV), visto que este habito semi-voluntario, ndo funcional se caracteriza
pelo contato repetitivo ou sustentado dos dentes em apertar, segurar, encostar ou tensionar a
mandibula na mesma posi¢do enquanto o individuo esteja acordado. Supostamente o0s
praticantes possam apresentar habitos semelhantes ao BV, principalmente durante a realizagcdes
de exercicios de LPO e com cargas elevadas, mas por ser um habito semi-voluntério ele esta
susceptivel a modificacdes, a fim de evitar piores desequilibrios na ATM e musculos da
mastigagdo. Quando o equilibrio da ATM é rompido, no sentido de haver uma sobrecarga sobre
determinado masculo ou grupo de masculos, podem surgir situacdes como, por exemplo, a
hipertonia muscular®. Era esperado que os grupos sem DTM n&o apresentassem dor a palpagao
do masseter.

Na palpacdo do digéastrico e pterigoideo medial bilateralmente houve resposta dolorosa
nos grupos de praticantes de CrossFit® com e sem DTM, indicando que a prética esportiva
possa ter contribuido para esses achados. Entretanto, Turp et al., (2005)*’ sugerem que devido
a posicao anatdmica do digastrico posterior, ele ndo pode ser palpado com facilidade. Tal fato
justifica a escassez de estudos evidenciando achados no musculo em questdo, embora a
palpacédo do ventre posterior do digéstrico seja uma demanda da aplicagdo do RDC/TMD. Turp
et al., (2005)* chamaram a atenc&o que o ramo da mandibula e ventre posterior do digastrico
estdo a 15,2 e 13,7 mm de distancia em média, por meio de estudos anatdmicos e ressonancia
magnética podendo ter variacBes pessoais. Tal proximidade pode interferir na adequada

palpacdo do musculo em questdo. Além disso, a atualiza¢cdo do RDC/TMD, o DC/TMD excluiu
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a palpacdo do masculo digéstrico e pterigdideo medial, apresentando apenas a palpacdo dos
musculos temporais e masseteres. Deste modo é possivel indagar se a palpacao do digastrico,
dos pterigdideos e do tenddo do temporal é significante no diagndstico de DTM.

A dor & palpacdo do pterigdideo medial vista nos grupos de praticantes de CrossFit®
com e sem DTM, pode indicar necessidade de maior investigacdo da causa, uma vez que
Roberts et al., (1987)* observaram sensibilidade unilateral do pterigodeio medial em
individuos com e sem deslocamento de disco anterior. Essa condi¢do de dor pode ser justificada
pela inabilidade do musculo pterigbideo medial em auxiliar o movimento contralateral da
mandibula no lado sintoméatico em relagdo ao fechamento mandibular. Igualmente a palpacédo
do tenddo temporal apresentou dor bilateralmente nos praticantes com e sem DTM. Roberts et
al., (1987)* avaliaram 205 individuos com sinais e sintomas de DTM e os dividiram em trés
grupos, um sem desarranjos internos na ATM, os demais com deslocamento de disco com
reducdo e outro sem reducéo. Eles puderam perceber sensibilidade do tend&o do temporal em
todos os trés grupos estudados, sem especificidade para qualquer um dos grupos.

A grande similaridade entre os grupos sedentarios e praticantes de CrossFit® com DTM
ndo corroborou com as hipoteses que afirmam o aumento do limiar da dor em praticantes de
atividades fisicas, atletas ou pessoas ativas quando comparados a individuos sedentarios, como
dito anteriormente.

Este ensaio clinico possui limitacGes, um deles € a necessidade de verificar em estudos
futuros, por meio de exames laboratoriais 0 uso de substancias contra-indicadas para a pratica
esportiva no geral, como anabolizantes e/ou substancias estimulantes. Também é necessario
realizar acompanhamento longitudinal do quadro clinico de DTM, associando tratamentos
especificos, uma vez que a pratica esportiva quando em conjunto com intervengdes clinicas
especificas para DTM muscular ou articular possa trazer resultados melhores. A longa espera

para validacdo do questionario DC/TMD em portugués ndo o permitiu utiliza-lo até o final deste
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ensaio clinico. Por fim, visto a originalidade desse estudo indica-se para pesquisas futuras a
realizacdo de ensaios clinicos com acompanhamento longitudinal dos atletas de CrossFit® ou

outras modalidades para entendimento da interrelagdo com as caracteristicas clinicas da DTM.

CONCLUSAO

A prética regular do CrossFit® ndo apresentou potencial complementar para a melhora
no quadro clinico da disfungdo temporomandibular, visto que houve grande similaridade dos
sinais e sintomas entre individuos sedentarios e praticantes de CrossFit® diagnosticados com
DTM. A prética do CrossFit® ndo é indicada como coadjuvante para o controle de dores

miofaciais. Os achados ndo inviabilizam a préatica do esporte.
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TABELAS

Tabela 1- Perfil psicossocial dos voluntérios do estudo.

Sedentarios Sem  Sedentarios Praticantesde  Praticantes de

Variaveis Especificacdes o o Crossfit Com Crossfit Sem
DTM (%) Com DTM (%) DTM (%) DTM (%)
2 Feminino 50 75 48 45
& Masculino 50 25 52 55
3 18 a 27 anos 62,5 81,25 24 25
<
-;-: 28 a 37 anos 37,5 18,75 40 40
2
@
= 38 a 48 anos 0 0 36 35
Ensino médio 0 0 60 30
® completo
e]
©
h=)
1S
i
= . .
§ En_smo superior 100 100 0 0
® incompleto
©
=]
o
(D E 1 1
nsino superior 0 0 40 70
completo
s Solteiro 100 100 24 65
[&]
(%; Casado 0 0 72 20
E Divorciado 0 0 4 15

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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Tabela 2 — Relato de dor na face, padrdo e amplitude de abertura bucal e ruidos articulares
(palpacdo) na abertura e fechamento considerando cada grupo experimental — Instrumento

Sedentarios

Sedentarios

Praticantes

Praticantes

L - de Crossfit  de Crossfit
Variaveis Especificacéo Sen(1£)TM COT‘V?)TM ComDTM  Sem DTM
(%) (%)
Ausente 62,5*" 25,07 60,0*" 100,0*"
. Esquerda 0 0 4,0 0
8 Queixa Direita 0 0 8,0 0
T8 Ambos os lados 37,5*" 75,0" 28,0*" 0,0*
g ATM 0 0 4,0 0
_§ Lado Direito Ambos 0 0 12,0 0
® (Local) Mdsculos 37,5 75,0 24,0 0,0
° Ausente 62,5™ 250" 60,0™ 100,0"
s L ado ATM 0 6,3 4,0 0
14 Esquerdo Ambos 0 6,3 12,0 5,0
(Local) Musculos 37,5 75,0 24,0 0,0
Ausente 62,5™ 124" 60,0" 95,0™
@ x Direita 0 0 0 5,0
2 § Deflexdo Esquerda 0 0 0 0
c T Desvio Direita 50,0 56,25 60,0 45,0
E 2 Esquerda 375 43,75 40,0 40,0
Reto — Retilineo 12,5 0 0,0 10,0
© Ausente 93,8™ 62,57 68,0" 85,07
s S Queixa Lado Direito 0,0 6,3 4,0 5,0
22 Lado esquerdo 0,0 6,3 8,0 10,0
3 Ambos os lados 6,3 25,0 20,0 0,0
< g ATM 0 25,0 20,0 5,0
g E Local ATM e Mdsculos 0 6,3 4,0 5,0
s Musculos 6,3 6,3 8,0 50
Nenhum 93,8" 62,5" 68,0 85,0"
Ausente 0 0 0 0
Abertura Estalido 43,8 50,0 56,0 0
Direita Crepitacéo grosseira 56,3 50,0 44,0 100,0™
Crepitacdo fina 0 0 0 0
Ausente
Abertura Estalido 31,3 37,5 68,0 5,08
. Esquerda Crepitagdo grosseira 68,8 62,5 32,0 95,0™
S Crepitacdo fina 0 0 0 0
E Ausente
Fechamento Estalido 12,5 25,0 20,0 0
Direito Crepitagdo grosseira 87,56™ 75,07 80,0" 100,0™
Crepitacdo fina 0 0 0 0
Ausente
Fechamento Estalido 12,5 31,3 16,0 15,0
Esquerdo Crepitacdo grosseira 875" 68,8" 84,0" 85,07
Crepitacdo fina 0 0 0 0
RDC/TMD.

*Nota: # = diferenca estatistica comparado com o grupo sedentario sem DTM; * = diferenca estatistica
comparado com o grupo sedentario com DTM; # = diferenca estatistica comparado com o grupo CrossFit com
DTM; = = diferente das demais categorias de escolha no préprio grupo ou unanimidade.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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Tabela 3 — Presenca e local de dor e ruidos articulares durante 0s movimentos excursivos de
acordo com cada grupo experimental - RDC/TMD.

Praticantes Praticantes

Sedentarios Sedentarios

de Crossfit de Crossfit
Variaveis Especificacao Sem DTM Com DTM
ComDTM Sem DTM
(%) (%)
(%) (%)
Ausente 1008 87,5 68 1008
w -
a) Direito 0 0 0
< PRESENCA
<ZE &) Esquerdo 0 6,3 8 0
x 3 Ambos 0 6,3 20 0
Qu ATM 0 125 16 0
g LOCAL Muisculos 0 0 16 0
Ausente 100 87,5 68 100
Ausente 93,8 fr 62,5 56 95h
Lateralidade Estalido 6,3 37,5 16 0
para Direita  Crepitagdo Grosseira 0 0 24 0
Crepitagdo Fina 0 0 4 5
" < | ateralidad Ausente 100° 68,75 567 85"
Q s p Heralidace Estalido 0 31,25 20 10
2 Eu para . .
S5 <« X Crepitacdo Grosseira 0 0 16 0
o ) Esquerda T
Crepitacdo Fina 0 0 8 5
Ausente 93,750 87,50 527 95 br
. Estalido 6,25 12,5 32 0
Protrusdo L .
Crepitacdo Grosseira 0 0 12 0
Crepitagdo Fina 0 0 4 5
Ausente 100 62,5 100 100
Lateralidade Estalido 0 37,5 0 0
para Direita  Crepitacdo Grosseira 0 0 0 0
Crepitagdo Fina 0 0 0 0
" <Dt L ateralidad Ausente 100 62,5 100 100
ateralidade .
O s @ ar'a Estalido 0 37,5 0 0
) '<T: 8 P Crepitagdo Grosseira 0 0 0 0
o & Esquerda T
w Crepitagdo Fina 0 0 0 0
Ausente 93,75™ 81,25" 60" 957
. Estalido 6,75 18,75 36 0
Protrusdo L .
Crepitacdo Grosseira 0 0 4 0
Crepitagdo Fina 0 0 0 5

*Nota: # = diferenca estatistica comparado com o grupo sedentario sem DTM; * = diferenca estatistica
comparado com o grupo sedentario com DTM; P = diferenca estatistica comparado com o grupo CrossFit com

DTM; & = diferente das demais categorias de escolha no prdprio grupo; para todas as comparagdes utilizou-se p

<0,05.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).



Tabela 4- Resposta a palpacdo das estruturas anatdmicas considerando cada grupo
experimental- Instrumento RDC/TMD

Estrutura . x Sedentarios Sem Sedentérios Com Praticantes Crossfit Praticantes Crossfit
Anatomica  R€9ido  DoraPalpagdo DTM (%) DTM (%) Com DTM (%) Sem DTM (%)
Ausente 100,0* 62,0" 76,0™ 100,0*
Anterior  Leve 0 12,5 8,0 0
Direito  Moderada 0 18,8 8,0 0
Severa 0 6,3 8,0 0
Ausente 100,0* 50,0™ 76,0™ 100,0*
Anterior  Leve 0 43,8 8,0 0
Esquerdo  Moderada 0 6,3 8,0 0
_ Severa 0 0 8,0 0
© Ausente 100,0* 56,3 84,0™ 100,0*
8_ Medial Leve 0 25,0 16,0 0
IS Direito  Moderada 0 18,8 0 0
ﬁ Severa 0 0 0 0
o Ausente 100,0* 56,3 84,07 100,0*
8 Medial Leve 0 18,8 16,0 0
2 Esquerdo  Moderada 0 18,8 0 0
S Severa 0 6,3 0 0
Ausente 100,0 87,57 92,0 100,0
Posterior  Leve 0 12,5 8,0 0
Direito  Moderada 0 0 0 0
Severa 0 0 0 0
Ausente 100,0 100,0 920" 100,0
Posterior  Leve 0 0 8,0 0
Esquerdo  Moderada 0 0 0 0
Severa 0 0 0 0
Ausente 93,8 62,5™ 84,0 95,0% ™
Origem  Leve 6,3 12,5 12,0 50
Direito  Moderada 0 18,8 4,0 0
Severa 0 6,3 0 0
Origem Ausente 100,0 93,8™ 88,0" 100,0*
Esquerdo Leve 0 6,3 8,0 0
Moderada 0 0 4,0 0
Ausente 100,0* 62,5 76,0*" 100,0*
Corpo Leve 0 6,3 12,0 0
Direito  Moderada 0 12,5 12,0 0
Severa 0 18,8 0 0
o Ausente 100,0* 18,8 76,0*™ 100,0*
g Corpo  Leve 0 438 12,0 0
17 Esquerdo  Moderada 0 18,8 12,0 0
§ Severa 0 18,8 0 0
o Ausente 100,0 81,37 80,0™ 100,0
= Insercdo  Leve 0 18,8 4,0 0
3 Direito  Moderada 0 0 12,0 0
§ Severa 0 0 4,0 0
Ausente 100,0 875" 80,0™ 100,0
Insercdo  Leve 0 12,5 4,0 0
Esquerdo  Moderada 0 0 12,0 0
Severa 0 0 4,0 0
Ausente 100,0 875" 88,0™ 100,0
Profundo Leve 0,0 6,3 0 0
Direito  Moderada 0 6,3 8,0 0
Severa 0 0 4,0 0
Ausente 100,0 93,87 88,0™ 100,0
Profundo Leve 0 0 0 0
Esquerdo  Moderada 0 6,3 8,0 0
Severa 0 0 4,0 0
Ausente 100,0P 87,5™ 72,07 95,0™
- Leve 0 6,3 5,0
28 Pl yiderada 0 6.3 16,0 0
35 Severa 0 0 12,0 0
é ot Ausente 100,0 68,87 76,0" 90,0™
" Leve 0 12,5 8,0 10,0
O Esquerdo ) ierada 0 6.3 8,0 0
Severa 0 12,5 8,0 0
o5 _ Ausente 100,0 56,3 80,0™ 80,0"
S R Leve 0 18,8 4,0 15,0
2 g 8% P Mogerada 0 188 80 0
§ £ S Severa 0 6,3 8,0 5,0
Esquerdo Ausente 100,0* 37,5 76,0%™ 95,0% ™
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Leve 0 25,0 12,0 0
Moderada 0 31,3 4,0 0
Severa 0 6,3 8,0 5,0
N Ausente 100,0 75,07 80,0™ 95,0™
< Lateral  Leve 0 6,3 8,0 5,0
a Direita  Moderada 0 125 12,0 0
5 Severa 0 6,3 0 0
S Ausente 100,0* 75,07 80,0™ 100,0*
IS Lateral  Leve 0 18,8 4,0 0
S Esquerda  Moderada 0 0 16,0 0
Q Severa 0 6,3 0 0
= Ausente 1000 813" 880" 1000
~ Posterior  Leve 0 6,3 4,0 0
kel Direita  Moderada 0 6,3 8,0 0
< Severa 0 6,3 0 0
S Ausente 100,0 62,5™ 88,0"™ 100,0
f_,—’ Posterior  Leve 0 31,3 4,0 0
:: Esquerda  Moderada 0 0 8,0 0
Severa 0 6,3 0 0
Ausente 87,5 50,0 720" 850"
. Leve 6,3 25,0 16,0 10,0
SE DIreito o derada 6.3 188 120 5,0
s 8 Severa 0,0 6,3 0,0 0,0
g g Ausente 87,5 50,0 64,07 90,0* "
Leve 6,3 6,3 12,0 0,0
FF o Esquerdo o ada 6.3 250 20,0 5,0
Severa 0 18,8 4,0 5,0

*Nota: # = diferenca estatistica comparado com o grupo sedentario sem DTM; * = diferenca estatistica
comparado com o grupo sedentario com DTM; P = diferenca estatistica comparado com o grupo CrossFit com

41

DTM; = = diferente das demais categorias de escolha no préprio grupo; para todas as comparagdes utilizou-se p

<0,05.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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3 CONCLUSAO

A pratica regular do CrossFit® ndo apresentou potencial complementar para
terapia de controle da sintomatologia dolorosa da DTM, visto que houve
similaridade dos achados nos grupos de praticantes com DTM e sedentarios com
DTM. A prética do CrossFit® caso seja orientada e supervisionada por
profissionais qualificados deve ser realizada normalmente. E de suma importancia
a atuacao do cirurgido dentista especialista no tratamento da DTM e na selecao
da conduta clinica mais adequada de acordo com cada subtipo de DTM. Sugere-
se gque novas pesquisas tangiveis a esta tematica sejam desenvolvidas com o

intuito de enriquecer os achados deste estudo.
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ANEXO A —-INSTRUCOES AOS AUTORES: The Journal of Prosthetic Dentistry.
Disponivel em: https://www.elsevier.com/ _data/promis_misc/jpd-author-
guidelines-portuguese-2013.pdf
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Tipos de Artigos

Os artigos sio classificados da seguinte maneira: Relatério de Pesquisa/Casos Clinicos, Relatério Clinico,
Técnica Dentéria, Revisio Sistematica, ou Concelhos dos Nossos Leitores. Secoes necessdrias para cada
tipo de artigo sdo listados na ordem em que devem ser apresentados.

RELATORIO DE PESQUISA/ESTUDO CLINICO

O relatério da pesquisa nio deve ser mais de 10-12 pdginas digitadas em espaco duplo e deve ser
acompanhado por nio mais de 12 ilustragdes de alta qualidade. Evite o uso de forma de esboco (ou seja
enumeracdes e/ou frases ou pardgrafos com marcadores). O texto deve ser escrito em frases completes e
em forma de pardgrafo.

o Abstract (Abstrato): (aproximadamente 250 palavras): Crie um resumo estruturado com os seguintes
subsecoes: Statement of the Problem (Declaracio do Problema), Objective (Objetivo), Materials and
Methods (Métodos e Materiais), Results (Resultados) e Conclusions (Conclusdes). O abstrato deve
conter detalhes suficientes para descrever o experimento e os varidveis do projeto. O tamanho da
amostra, os controles, o0 método de medicio, estandardizacio, confiabilidade examinador, e método
estatistico utilizado com nivel de significancia associado deve ser descritos na se¢io de Materiais e
Métodos. Valores reais devem ser fornecido na se¢io de Resultados.

e Clinical Implications (Implicacdes Clinicas): Em 24 frases, descreva o impacto dos resultados do
estudo sobre pratica clinica.

e Introduction (Introducio): Explique o problema completamente com precisio. Resuma a literatura
relevante, e identifique qualquer viés em estudos anteriores. Declare claramente o objetivo do estudo e
a hipétese da pesquisa no final da introducdo. Observe que, numa profunda revisio da literatura, a
maioria das referéncias (se ndo todas) devem ser citadas na secdo Materiais e Métodos e/ou na
Introducao.

*  Materials and Methods (Materiais e Métodos): No parigrafo inicial, forneca uma visdo geral do
experimento. Forne¢a informagdes completas de todos os produtos de fabricacdo e instrumentos
utilizados, entre parénteses ou em uma tabela. Descreva o que foi medido, como foi medido, e as
unidades de medida utilizadas. Liste os critérios para julgamento quantitativo. Descreva o designo
experimental e varidveis, incluindo critérios definidos para controlar varidveis, estandardizar os testes,
a alocacio de espécimes/sujeitos a grupos (método de randomizacio), o tamanho total da amostra,
controles, calibracio dos examinadores, e confiabilidade de instrumentos e examinadores. Descreva
como o tamanho das amostras foi determinada (por exemplo, com a andlise de forca (power analysis)).
Evite o uso de niimeros para identificar grupos. Em vez, use abreviacdes ou c6digos que claramente
indicaram as caracteristicas do grupo e assim, os grupos serdo mais significativo para o leitor. Os
testes estatisticos e niveis de significincia associado devem ser descrito no final desta secio.

* Results (Resultados): Descreva com precisdo e brevemente, na mesma ordem que os testes foram
descritos na secio de Materiais e Métodos. Para uma listagem extensa, os dados poderdo ser
apresentados em forma tabular ou forma grifica para ajudar o leitor. Para /-way ANOVA apresente df,
e valores de F e P nas dreas apropriada no texto. Para todas as outras ANOVAs, de acordo com as
orientacdes, forneca a tabela ANOVA. Descreva os resultados e as tendéncias mais significativas.
Texto, tabelas e figuras ndo devem repetir ao outro. Resultados notados como significativos devem ser
validados por dados atuais e valores P.


https://www.elsevier.com/__data/promis_misc/jpd-author-guidelines-portuguese-2013.pdf
https://www.elsevier.com/__data/promis_misc/jpd-author-guidelines-portuguese-2013.pdf
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Discussion (Discussio): Discuta os resultados do estudo, em relacio a hipétese e a relevante literatura.
A discussio deve comecar por explicar se sim ou ndo hd suporte a rejeitar a hipdtese nula. Se os
resultados ndo concordam com outros estudos e/ou com opinides aceites, declare como, e porqué os
resultados sio diferentes. Resultados concordantes com outros estudos também devem ser declarados.
Identifique as limitacoes do seu estudo e sugere pesquisas futuras.

Conclusion (Conclusao): Liste concisamente conclusdes da pesquisa que possam ser retiradas do seu
estudo, nido simplesmente reafirmar os resultados. As conclusdes devem ser pertinentes aos objetivos e
justificado pelos dados. Na maioria das situacdes, as conclusdes sdo s6 verdade para a populagio do
experimento. Todas as conclusdes devem ser acompanhadas por andlises estatisticas

ARRANJO da PRIMEIRA PAGINA - Pigina Titulo (Title Page)

Por favor, veja o exemplo da pagina titulo no Apéndice I (pagina 19).

Titulo: O titulo deve definir a ideia do estudo, o contetido do estudo, e significado clinico. Utilize
letra maitiscula apenas na primeira letra da primeira palavra. Nio sublinhar o titulo. Abreviaturas
ou nomes comerciais ndo deve ser usado no titulo. Palavras como ‘new’, ‘novel’, ou ‘simple’ nio
sdo recomendados para o titulo.

Autores: Diretamente sobre o titulo, escreva os nomes e titulos dos autores. Liste somente os
graus académicos. Por favor nio use denominacdes de associacoes.

Instituicdes: Diretamente sobre os nomes dos autores, escreva a afiliagio institucional e as
cidades, estados ou paises (se ndo os Estados Unidos) em que estas institui¢cdes sdo localizadas.
Se necessirio, inclua a tradu¢ido do nome da instituicdo. Se os autores nio sdo afiliados com uma
institui¢io, por favor, liste a cidade, estado ou pais (se ndo os Estados Unidos), em que os autores
vivem.

Apresentacio/informacoes de suporte financeiro e titulos: Se a pesquisa foi apresentada antes
numa reunido, escreva o nome da organizacio, o local, e data da reunido. Se o trabalho foi
apoiado por uma bolsa de estudo ou qualquer outro tipo de financiamento, forneca o nome da
organizagio de suporte e o nimero de concessio. Liste os titulos académicos (por exemplo,
Assistant Professor) e afiliacbes departamental de todos os autores.

Informacbes de contato: Liste o endereco para correspondéncia, telefone comercial. nimero de
fax, e e-mail do autor onde receberi a correspondéncia.
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ANEXO B- QUESTIONARIO RDC-TMD VERSAO VALIDADA EM PORTUGUES

EIXO1

EXAME CLIiNICO

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

Nenhum
El Direito
Esquerdo

Ambos

2.Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?

Direito Esquerdo
El Nenhuma Nenhuma
Articulacao Articulacao
Musculos Musculos
Ambos Ambos

3. Padrao de abertura:

El Reto

E‘ Desvio lateral direito (nao corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S”)
Desvio lateral esquerdo (nao corrigido)
Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”)
Outro tipo

(Especifique)

4. Extensao de movimento vertical

21
Incisivo superior utilizado EI

a. Abertura sem auxilio sem dor I:H:]mm

b. Abertura maxima sem auxilio |—||_|mm

Dor Muscular Dor Articular
|—_‘T] Nenhuma EI Nenhuma
III Direito E] Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
c. Abertura maxima com auxilio |_||_|mm
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos

d. Trespasse incisal vertical DDmm




5. Ruidos articulares (palpacao)

a. abertura

b. Fechamento

Direito
E Nenhum
Estalido
Crepitagdo grosseira
? | Crepitacéo fina

Esquerdo
Nenhum
Estalido
Crepitagdo grosseira
? | Crepitacéo fina

L IL_Imm

L lmm

(Medida do estalido na abertura)

Direito
Nenhum
El Estalido
Crepitagao grosseira
® | Crepitagdo fina

Esquerdo
Nenhum

EI Estalido

Crepitagdo grosseira
Crepitagdo fina

L Jmm

L Jmm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito

Esquerdo
N&o
Sim
El NA

(NA: Nenhuma das opgdes acima)

6. Excursoes

a. Excursao lateral direita DDmm

Dor Muscular
Nenhuma
III Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Articular
Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

b. Excursao lateral esquerda |_”_]mm

c. Protrusao Dljmm

Dor Muscular
Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Articular

Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Muscular

Dor Articular

Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos
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d. Desvio de linha média L]L]mm
Direito

. Esquerdo
NA

(NA: Nenhuma das opgdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direito

Nenhum Estalide | SroPiEgan | ‘Crepitmagao
grosseira fina
7.a Excursao Direita 0 1 2 8
7.b Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
; Crepitacao Crepitacao
Nenhum Estalido grosseira fina
7.d Excursao Direita 0 1 2 3
7.e Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.f Protrusao 0 1 2 8

INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ir4 palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabega e pescogo. Nos gostariamos que
vocé indicasse se vocé nao sente dor ou apenas sente pressao (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpagdes de acordo com a escala abaixo. Marque o nimero
que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. Nés gostariamos que vocé fizesse uma
classificacdo separada para as palpacdes direita e esquerda.

0 = Somente pressao (sem dor)
1 = dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpacao Direita Esquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de tras da témpora (atras e imediatamente acima das ol1l2l3lol1]2!|3
orelhas).”

b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Meio da témpora (4 a 5 cm lateral & margem lateral das

sobrancelhas).” 0/1/2]3]/0]|1]2)3
c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a fossa infratemporal e ol1l2l3lol1]2]3
imediatamente acima do processo zigomético).”

d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm a frente da ATM e ol1l2l3lol1]2!3
imediatamente abaixo do arco zigomatico, palpando o musculo anteriormente).”

e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior descendo até o ol1l2l3lol1]2]3
angulo da mandibula).”

f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 cm superior e anterior ao ol1l2l3lol1]2!3

angulo da mandibula).”

g. Regido mandibular posterior (estilo-hidideo/ regido posterior do digastrico) (0,5 Kg.)
“Mandibula/ regido da garganta (4rea entre a insergédo do esternocleidomastéideo e borda [0 |12 (3|0 |1|2|3
posterior da mandibula. Palpe imediatamente medial e posterior ao angulo da mandibula).”
h. Regidao submandibular (pterigéideo medial/ supra-hidideo/ regido anterior do digastrico) ol1l2l3lol1]|2]3
(0,5 Kg.)“abaixo da mandibula (2 cm a frente do angulo da mandibula).”

9. Dor articular com palpacao
a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).” 0(1/2|3|0(1]|2]|38
b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)"Dentro do ouvido (pressione o dedo na diregdo anterior e ol1l2/3lol1]2|3
medial enquanto o paciente estd com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpacéo

a. Area do pterigéideo lateral (0,5 Kg.) “Atras dos molares superiores (coloque o dedo
minimo na margem alveolar acima do Gltimo molar superior. Mova o dedo para distal, para |0 |1[2[|3|0[1]|2| 3
cima e em seguida para medial para palpar).”
b. Tendao do temporal (0,5 Kg.) “Tendao (com o dedo sobre a borda anterior do processo ol1l2]3lol1]|2]|3
corondide, mova-o para cima. Palpe a area mais superior do processo).”

58



UFRJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO
FRAGA FILHO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO /HUCFF-
UFRJ

ANEXO C- APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Gporme

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracteristicas psicofisiologicas e orofaciais de praticantes e nao praticantes de
CrossFit diagnosticados com disfungao Temporomandibular/ DTM.

Pesquisador: Bianca Miarka

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 23778719.7.0000.5257

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.722.914

Apresentacao do Projeto:
Protocolo 379-19 recebido em 18/10/2019.

As informacoes colocadas nos campos denominados "Apresentagao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa” e

"Avaliacao dos Riscos e Beneficios” foram retiradas do documento intitulado

“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1443521.pdf" (postado na Plataforma Brasil em

18/10/2019).

INTRODUGAO:

As patologias associadas aos musculos da mastigacao, articulacao temporomandibular — ATM ou ambossao

coletivamente denominadas de Disfungcao temporomandibular (DTM) (de Leeuwé&Klasser, 2013), a qualé
considerada como a maior causa de dor de origem nao-dentaria na regiao orofacial (Blanco-Aguilera et

al.,2017). Portanto, afeta negativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos (Blanco-Aguilera et
al.,2017) sendo capaz de promover limitagcoes severas com potencial para incapacitar o individuo. A

etiologiada DTM é multifatorial, de modo

Ei ¢ Rua Prol. R Paulo Racco N°255, 7° andar, Ala E

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 21.941.913

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3938-2480 Fax: (21)3938-2481 E-mail: cep@huctf.ufrj.br

Pigna 01 de 08

58



UFRJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO W
FRAGA FILHO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / HUCFF-
UFRJ

Continuagéo do Parecer: 3.722.914

que trauma, fatores anatomicos, patofisiologicos e psicossociais representam os de maior relevancia para
oinicio dos sinais e sintomas da disfuncao (de Leeuw&Klasser, 2013). De acordo com os critérios
dediagnostico para DTM (RDC/TMD), existem trés grupos de alteracdes: musculares, articulares e
doencasdegenerativas. A literatura & escassa quanto ao desenvolvimento de pesquisas com diagnosticos
de DTM,habitos parafuncionais e/ou dores orofaciais em praticantes da modalidade esportiva de CrossFit,
que & umprograma de treinamento e condicionamento fisico com tarefas ciclicas intermitentes de
intensidadesvariadas que incorporam, principalmente, praticas de levantamento de peso, atividades
pliométricas,exercicios calisténicos, corrida e remo indoor (Meyer; Morrison; Zuniga, 2017; O'Connor et al.,
2017). Comoo CrossFit € uma mistura de varios exercicios, em formato intra e intercompetitivo, a carga de
treinamentopara os praticantes se torna, na maior parte das vezes, elevada (Drum et al., 2017; Perciavalle
et al., 2016),0 que torna a preocupacao com o tempo de recuperacao e o risco de lesoes eminente (Moran
et al., 2017).Nao s6 o risco de lesao musculoesquelética aumenta a medida que a intensidade e duracao
das sessdes detreinamento eleva (Knapik, 2015; Montalvo et al., 2017; Summitt et al., 2016), como também
pode contribuirpara o surgimento de DTM. As caracteristicas individuais, do ambiente fisico, social e cultural,
alem dehabitos comportamentais auxiliam no entendimento de diversas doencas, assim como para a
DTM(Dworkin&LeResche, 1992). Os aspectos psicolégicos podem agir como fatores de risco assim
comointerferir na resposta ao tratamento (Kindler et al., 2012). A DTM relacionada a dor pode afetar as
atividadesdiarias do individuo, o funcionamento psicossocial e a qualidade de vida (Ndicr, 2018). Em relacao
aosaspectos psicologicos, a motivagao nao é diferente quando comparada com atividades de resisténcia,
emque, em grande parte, os motivos para permanéncia na modalidade sao associados com a melhora
devariaveis cine-antropométricas com o treinamento (Fisher et al., 2016). Isso pode estar associado com
umamotivacao estética, especialmente, pelo desejo de obter um corpo com maior volume, definicao
muscular emenor quantidade de gordura (Karazsia; Mumen; Tylka, 2017). Os treinamentos sao intensos e &
necessariohabilidade mental para se adaptar frente as dores musculares e demandas metabolicas (Yager et
al., 2017),assim como a DTM pare estar associada com contragcdes musculares faciais, além do
treinamento, talvezessa variavel esteja associada com tracos de personalidade e aptidao fisica (Barrett et
al., 2016). Aoriginalidade da realizacao da pesquisa envolvendo o CrossFit nos termos abordados, torna-se
umparadigma
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capaz de identificar diferencas e correlagdes entre as variaveis psicofisiologicas e presenca de
DTM,oferecendo conceitos inovadores para area da saude, assim como aquisicao de informacdes capazes
deotimizar o desempenho dos praticantes e garantir a promocao, manutencao e/ou intervencao de
adequadacondicao de salde orofacial.

HIPOTESE:

A hipotese nula deste estudo & a comprovagao de que a pratica de Crossfit apresenta efeito sobre
ascaracteristicas psicofisiologicas e orofaciais, com significativa diferenca entre os individuos
diagnosticadoscom DTM praticantes dessa modalidade versus sedentario. Mais especificamente, verificar-
se-a se presencade Disfuncao temporomandibular interfere no desempenho do atleta de Crossfit, assim
como se a pratica damodalidade apresenta efeito sobre o diagnostico de DTM relacionado com fatores
psicologicos e de aptidao.

METODOLOGIA PROPOSTA:

Delineamento do estudo Essa € uma pesquisa descritiva, que objetiva verificar se a presenca da DTM
podeter correlagao ou nao com o CrossFit. Para isso, a amostra sera randomizada em 4 grupos paralelos
quantoa pratica da modalidade e presenca de DTM - Praticantes com DTM versus Nao Praticantes com
DTMversus Praticantes sem DTM versus Nao Praticantes sem DTM. Os grupos nao praticantes serao
oscontroles. Os individuos serao submetidos a anamnese, exame clinico, psicologico e avaliagao fisica.

Osdesfechos das variaveis serao alcangados por questionarios RDC/TMD, presenca de DTM, eixo I:

dadosclinicos fisicos; eixo II: achados psicologicos, psicossociais e comportamentais. Em sequida,
seraocorrelacionados com a aptidao fisica. Este projeto interdisciplinar somente sera iniciado apos
submissao noComité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade Federal do Rio de
Janeiro,estando de acordo com os padroes éticos da Declaracao de Helsinque e suas alteragdes
posteriores. Apossibilidade de recrutamento da amostra somente ocorrera apés compreensao da natureza
deste protocoloe consequente assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO VII). Ao
término doestudo, o numero total dos participantes avaliados e suas caracteristicas sociodemograficas
serao relatados.Selecao dos participantes Para isso, a amostra sera composta e randomizada em 4
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grupos paralelos quantoa pratica da modalidade e presenga de DTM (Praticantes com DTM, P/DTM=31;
Nao Praticantes com DTM NP/DTM=31; praticantes sem DTM, P/SDTM=31, e; Nao Praticantessem DTM
NP/SDTM=31). O calculo para amostras finitas estabeleceu um numero minimo de 62participantes, essa
equagao considerou o percentual estimado da populacao praticante de CrossFit e apopulagao com
Disfuncao Temporomandibular (DTM) de 30% (Rehm et al., 2017), com um nivel deconfianca de 95% e uma
margem de erro de 5%. Aplicacao dos questionarios e Formacao dos grupos Osparticipantes serao
primeiramente submetidos as analises do questionario de critério de diagnéstico dedisfungoes
temporomandibulares (Schiffman et al., 2014), composto por dois eixos, o primeiro registra dadosclinicos
fisicos, como desordens dos musculos da mastigacao, doencas inflamatérias da ATM e/oudeslocamento do
disco articular; o segundo verifica os achados comportamentais, evidenciados pelosfatores psicologicos
(somatizacao e depressao), psicossociais (severidade da dor e consequéncias sociais)e comportamentais
(incapacidade funcional)., Dessa forma, sera possivel estabelecer a presenca ouauséncia de DTM,
classificando-a em muscular e/ou articular. O questionario RDC/TMD (ANEXO |) serautilizado também para
divisao dos participantes em seus respectivos grupos, para aplicagao das demaisavaliagées: Anamnese
(ANEXO Il), analise de dados demograficos (ANEXO lll) e avaliagao da habilidademental em resiliéncia e
robustez mental (ANEXO 1V), assim como da personalidade pelo BigFive (ANEXO V)e aptidao fisica e
antropometria (ANEXO VI) (SORENSON et al., 2015).

CRITERIO DE INCLUSAO:

Os critérios de inclusao serao adultos de 18 a 50 anos de idade, diagnosticados ou nao com DTM, deacordo
com os Critérios de Diagndstico de Pesquisa de Disturbios Temporomandibulares (RDC / TMD),(Schiffman
et al., 2010), assim como praticantes da modalidade esportiva de Crossfit com tempo minimo de1 ano e
rotina de treinamento de no minimo 3 vezes na semana. Para o grupo controle serao
consideradosindividuos com auséncia de pratica de qualquer atividade fisica nos Gltimos 3 meses que
antecedem o inicioda pesquisa.

CRITERIO DE EXCLUSAO:

Os critérios de exclusao incluem a presenca de cardiopatia e/ou hipertensao, historia de traumatismo
craniano, disturbios intracranianos, distirbios vasculares e outras principais causas
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de dor de cabeca, alem de distirbios das articulagcdes temporomandibulares, listados na Classificacao
Internacional de Disturbios da Cefaleia (ICDH lll-beta) (ICHD, 2013); uso de medicamentos como relaxantes
musculares, anticonvulsivantes, antidepressivos e ansioliticos; outras causas de dor orofacial, como caries,
doenca periodontal ou odontalgia atipica, fibromialgia e manejo de DTM realizado nos Gltimos 3 meses
(Costa et al., 2015).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Este estudo objetiva avaliar as caracteristicas psicologicas, de aptidao fisica e orofaciaisem praticantes (P) e
nao praticantes (NP) de CrossFit, com (DTM) e sem (SDTM) DisfungaoTemporomandibular (DTM).

OBJETIVO SECUNDARIO:

1. Verificar se ha diferencas significativas entre praticantes(P) e nao praticantes (NP) de CrossFit, com
(DTM) e sem (SDTM) Disfungcao Temporomandibular (DTM) emvariaveis psicologicas e fisicas; 2. Verificar
se 0 Crossfit influencia no quadro clinico de DisfungaoTemporomandibular — DTM; 3. Verificar se o
sedentarismo ou a pratica de CrossFit tem associagao com odesenvolvimento da Disfuncao
Temporomandibular — DTM.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

RISCOS:

A primeira parte desse estudo mostra auséncia de riscos, uma vez que se trata de um estudoprospectivo
pois emprega o registro de dados, sendo realizado apenas preenchimento de formularios.Asegunda parte
dessa pesquisa mostra riscos proprios da modalidade praticada (lesdes musculares),controlados em razao
do controle das cargas e da necessidade de experiéncia prévia dos grupos paraparticipar da intervengao.
Todos serao monitorados por frequencimetro ao longo das sessoes de treino. Astarefas desempenhadas
também serao monitoradas e, na medida que acontecerem erros técnicos quepossam acarretar em lesoes,
sera feita a indicagao de
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suspensao do exercicio. Cada um dos participantessera responsavel pela propria participagao, uma vez que
acidentes, assim como outros possiveis danosserao inteiramente de responsabilidade do participante,
conforme o termo de consentimento livre eesclarecido, previamente assinado.

BENEFICIOS:
Nao havera compensacao financeira pela participagao neste estudo. O participante recebera um relatorio
completo sobre o desempenho e participagao, assim como o resultado final do estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo de carater quantitativo, cujo objetivo &€ avaliar as caracteristicas psicologicas, de aptidao
fisica e orofaciaisem praticantes (P) e ndo praticantes (NP) de CrossFit, com (DTM) e sem (SDTM)
Disfungao Temporomandibular (DTM).

Trata-se de ressubmissao de projeto original (CAAE anterior 13846919.8.0000.5257).
Séao esperados 124 participantes de pesquisa no Brasil.
Nao havera armazenamento de material biolégico.

O projeto tera duragao de 04/11/2019 a 30/11/2020.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide item “Conclusdes ou Pendéncias e Listas de Inadequagdes".

Recomendacoes:
Vide item “Conclusdes ou Pendéncias e Listas de Inadequagoes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao foram encontrados obices éticos no projeto de pesquisa em tela recebido em 18/10/2019.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
1.De acordo com o item X.1.3.b, da Resolugao CNS n. 466/12, o pesquisador devera apresentar relatorios
semestrais - a contar da data de aprovagao do protocolo - que permitam ao Cep
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acompanhar o desenvolvimento dos projetos. Esses relatorios devem ser assinados pelo pesquisador
responsavel e conter as informagdes detalhadas - naqueles itens aplicaveis - nos moldes do relatorio final
contido no Oficio Circular n. 062/2011:

<http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/aquivos/conep/relatorio_final_encerramento.pdf>, bem
como deve haver mengao ao periodo a que se referem. As informagdes contidas no relatério devem ater-se
ao periodo correspondente e nao a todo o periodo da pesquisa até aquele momento. Para cada relatorio,
deve haver uma notificacdo separada. A submissao deve ser como Notificagao (consultar pag. 69 no arquivo
intitulado “1 - Manual Pesquisador - Versao 3.2, disponivel no enderecgo
http://platatormabrasil.saude.gov.br/login.jsf. Anexar em arquivo com recurso “copiar e colar".

2. Eventuais emendas (modificagoes) ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,
identificando-se, por cor, negrito ou sublinhado, a parte do documento a ser modificada, isto &, aléem de
apresentar o resumo das alteracdes, juntamente com a justificativa, & necessario destaca-las no decorrer do
texto (item 2.2.1.H.1, da Norma Operacional CNS n° 001 de 2013).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/10/2019 Aceito
|do Projeto ROJETO 1443521 pdf 13:18:58
Outros 1_carta_de_apresentacao_em_word.doq 18/10/2019 |Bianca Miarka Aceito
X 13:18:12
Outros folhaDeRosto_nao_assinada.pdf 18/10/2019 |Bianca Miarka Aceito
13:17:42
TCLE / Termos de | TCLE.docx 18/10/2019 |Bianca Miarka Aceito
Assentimento / 13:17:07
Justificativa de
| Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 08/10/2019 |Bianca Miarka Aceito
_ 12:36:02
Outros ANEXOVI_Avaliacao_Antropometrica_e | 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito
Aptidao Fisica.pdf 15:04:13
Outros ANEXOV_Questionario_Big_Five.pdf 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito
15:03:22
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Qutros ANEXOIV_Questionario_de_Robustez_ | 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito
Mental.pdf 15:02:39

Outros ANEXOIIl_Dados_Demograficos_e_de_| 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito

Rendimento Percebido.pdf | 02;

Outros ANEXOII_Ficha_de_Anamnese_Corpor | 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito
al.pdf 15:01:06

Qutros ANEXO_I_Questionario_RDC.pdf 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito
15:00:24

Outros Carta_de_Resubmissao.pdf 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito
14:58:34

Orgamento 6_orcamento.docx 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito
14:56:49

Declaragao de 5_declaracao_de_pesquisadores.pdf 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito
i 14:39:34

Outros 4_declaracao_de_comprometimento.pdf| 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito
14:39:07

QOutros 3_curriculo_pesquisadores.docx 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito
13:30:25

Cronograma 2_cronograma.docx 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito
13:29:48

Outros 1_carta_de_apresentacao.pdf 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito
13:29:31

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito
Brochura 13:28:21

Qr

Parecer Anterior Paracer_Anterior_PB_PARECER_CON | 27/09/2019 |Bianca Miarka Aceito

SUBSTANCIADO _CEP_3576025.pdf 12:28:06

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 25 de Novembro de 2019

Assinado por:

Carlos Alberto Guimaraes

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°285, 7° andar, Ala E
Balrro: Cidade Universitaria CEP: 21.041.913
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3938-2480

Fax: (21)3938-2481

E-mail: cep@huc.ufrj.br

Pagna 08 de 08

58



