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RESUMO | INTRODUGAO: O levantamento de peso tem sido as-
sociado ao habito do apertamento dentario e, consequentemente,
a predisposicdo de disfungdo temporomandibular (DTM). Mesmo
o CrossFit® sendo uma modalidade que trabalha com levanta-
mento de peso, ndo foram encontrados artigos que investigaram
a DTM em seus praticantes. OBJETIVO: Estimar a frequéncia e
severidade dos sintomas de disfun¢des temporomandibulares
em praticantes de CrossFit® e verificar se ha relagdo com a par-
ticipacdo em competicdes ou o tempo de prética da modalidade.
MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal realizado nos trés bo-
xes de CrossFit® existentes no municipio de Jau/SP. Praticantes
pertencentes ao sexo masculino, com idade entre 20 e 40 anos,
foram avaliados utilizando-se o indice Anamnésico de Fonseca.
As varidveis de desfecho foram o escore de sintomas e grau de
severidade da DTM, além da participagdo em competices e o
tempo de pratica da modalidade. Houve aprovacdo da pesqui-
sa pelo Comité de Etica das Faculdades Integradas de Jat (CAAE
91712418.3.0000.5427). RESULTADOS: Dos 52 participantes da
pesquisa, 40,4% possuem sintomas de DTM. Desses, 38,4% de
grau leve e 2,0% de grau moderado. Néo foi encontrada diferenca
estatistica comparando-se o tempo de pratica ou competidores
e ndo competidores. CONCLUSAO: A frequéncia de sintomas de
DTM em praticantes de CrossFit é de 40,4%. O grau de severida-
de predominante foi o leve. N3o foi encontrada relagdo entre o
aumento da frequéncia e o tempo de pratica da modalidade ou o
fato de ser competidor.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos da articulagdo temporomandibu-
lar. Levantamento de peso. Bruxismo.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Weight lifting has been associated
with teeth clenching and, consequently, the predisposition to
temporomandibular disorder (TMD). Even though CrossFit® is a
modality that works with weight lifting, no papers were found that
investigated TMD in its practitioners. OBJECTIVE: To estimate the
frequency and severity of temporomandibular disorders symptoms
in CrossFit® practitioners and to verify whether there is a relation
between participation in competitions or this sport practice time.
MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional study, approved by
the Research Ethics Committee from Faculdades Integradas de Jau
(CAAE 91712418.3.0000.5427), conducted in the three CrossFit®
boxes that exists in the city. Male practitioners, between 20 and
40 years old, were assessed using Fonseca Anamnesic Index.
The outcome variables were: symptom score and degree of TDM
severity, as well participation in competitions and sport practice
time. RESULTS: Regarding the 52 research participants, 40.4%
have TMD symptoms. Out of these, 38.4% show mild and 2.0%
moderate TMD. No statistical difference was found comparing
practice time or competitors and non-competitors. CONCLUSION:
The frequency of TMD symptoms in CrossFit® practitioners is
40.4%. The predominant degree of severity was mild. No relation
was found between the increased incidence and the modality
practice time, or the fact of being a competitor.

KEYWORDS: Temporomandibular joint disorders. Weightlifting.
Bruxism.
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Introducao

As altera¢des funcionais relativas a articulagdo tem-
poromandibular (ATM) e estruturas mastigatérias
sdo chamadas de Disfun¢des Temporomandibulares
(DTM)2 e atingem de 3 a 15% da populagao3.
Descreve-se como sendo mais prevalente entre pes-
soas com idade entre 20 a 45 anos, sendo que até
0s 40 anos a causa principal é de ordem muscular e
apos essa idade, degeneracao articular?,

A DTM é multifatorial, tendo sua origem associada a
fatores genéticos, de desenvolvimento, posturais, es-
truturais, traumaticos e emocionais?. A literatura traz
como seus principais sintomas a dor na ATM, dificul-
dade para abrir e fechar a boca, estalos e dores de
cabeca. Também ha achados auditivos, que incluem
otalgia, perda de audic¢do, pressdo nos ouvidos, zum-
bido e tontura*>. Descreve-se que dependendo da in-
tensidade dos diferentes sintomas, a DTM prejudica
0 sono, a alimentacdo e, por conseguinte, as ativida-
des profissionais ou escolares, impactando negativa-
mente a qualidade de vida do acometido?®.

Estudos indicam crescimento no numero de espor-
tistas com DTM, principalmente em modalidades
de contato como rugby, lutas e futebol, estando re-
lacionado a traumas na face e cabega. Além disso,
é possivel observar que atividades desportivas de
grande intensidade exigem muito esforco, o que
gera apertamento dentario inconsciente*’. Todavia,
0 apertamento dentario também pode ser realiza-
do conscientemente durante o exercicio fisico, visto
que consiste em uma das técnicas de potencializagao
apés ativacao, denominada Jendrassik Maneuver.
Essa manobra foi criada na década de 1880 e resulta
em aumento da forca muscular durante o treinamen-
to resistido®? da ordem de até 15,8% para atividades
que envolvam preensdao manual’®, de 13,9% para
musculos extensores de joelho, resultando ainda em
um ganho no desenvolvimento de forca durante sal-
tos em pista de até 19,5%"".

Reforca-se, no entanto, que o apertamento dentario
é predominante entre individuos com DTM, gerando
dor e sobrecarga nos musculos mastigatérios'. De
acordo com Amantéa et al.”® o apertamento dentario
consiste em um dos habitos parafuncionais que re-
sulta em hiperatividade dos musculos mastigatérios,
gerando espasmos, o que corresponde a 80% da etio-
logia de DTM.

Sabe-se que dentre as modalidades esportivas que
trabalham com levantamento de peso e treinamen-
to extensivo esta o CrossFit®, que se caracteriza pela
realizagcdo de exercicios funcionais em alta intensida-
de utilizando agachamento, arremessos, arranque,
desenvolvimento, atividades aerébias, além de mo-
vimentos ginasticos™. A literatura relaciona falhas na
execuc¢ao dos diversos movimentos presentes nessa
modalidade a lesdes nos ombros, coluna vertebral e
joelho's, j& tendo atingido até 73% dos praticantes,
sendo que 7% das lesdes precisaram de reparos ci-
rurgicos’'. Os autores citados reforcam, dentre as su-
gestOes de atividades para prevenir lesdes, a necessi-
dade de supervisdo por um instrutor qualificado.

Enfatiza-se que ndo foram encontrados artigos rela-
cionando a DTM a essa modalidade. Assim, a presen-
te pesquisa objetiva verificar a frequéncia e severi-
dade de sintomas de disfun¢do temporomandibular
em praticantes de CrossFit® e também verificar se ha
relacdo com a participacdo em competi¢des ou com o
tempo de pratica da modalidade.

Método e Materiais

Este trabalho consiste em um estudo transversal
desenvolvido no municipio de Jau/SP e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas das Faculdades
Integradas de Jau, parecer n° 2.785.510 (CAAE
91712418.3.0000.5427).

A amostra foi composta por praticantes de CrossFit®
pertencentes aos trés boxes existentes no referido
municipio. Ressalta-se que ha apenas esses 3 estabe-
lecimentos oferecendo a modalidade no municipio.

Para a selecdo da amostra realizou-se contato inicial
com os boxes e apds concordancia do responsavel
técnico, foram agendadas visitas aos locais. Para a
realizacdo da coleta, a pesquisadora esteve presente
durante uma semana do més de janeiro e uma se-
mana do més de julho em cada um dos boxes parti-
cipantes a partir das 18 horas. A coleta foi realizada,
portanto, durante as trés ultimas semanas de cada
més descrito.

Como critério de inclusdao adotou-se o individuo per-
tencer ao sexo masculino e ter idade entre 20 a 40
anos, além de praticar a modalidade ao menos 3 ve-
zes por semana.
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Como critério de exclusdo estdo as alteracdes de or-
dem postural, as quais podem gerar viés por serem
fator etiolégico para DTM". Estas alteracdes foram
identificadas através de entrevista com os participan-
tes. Ressalta-se que sempre que estes indicassem
possuir a alteracdo seriam automaticamente exclui-
dos da amostra, entretanto, todos os praticantes de
CrossFit® que se enquadravam no critério de inclu-
sdo afirmaram ndo possuir as altera¢des de postura.

Todos os individuos presentes nos dias e periodo
de visitas e que atendiam aos critérios de inclusao
e exclusdo foram convidados, tendo sido explicado
a eles os objetivos, procedimentos, bem como afir-
mado que seria mantido sigilo de suas identidades.
Observa-se que destes, 100% aceitaram participar da
pesquisa, manifestando isto mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Quanto aos procedimentos, foi realizada entrevista
para fornecimento de informac8es pessoais que in-
cluem idade, tempo de pratica da modalidade, quanti-
dade de dias na semana e o fato de ser ou ndo compe-
tidor, e aplicacdo do Questionario e indice Anamnésico
de Fonseca, um instrumento que consiste em um dos
poucos disponiveis em lingua portuguesa para carac-
terizar a severidade dos sintomas de DTM. Além disso,
os resultados encontrados com o questionario de-
monstraram correlacdo de 95% em comparagao com
a avaliacao clinica de pacientes. Outro aspecto impor-
tante é que se trata de um material simples e de facil
aplicacdo que favorece seu uso inclusive em estudos
epidemiolégicos populacionais’®.

Este instrumento é composto por 10 questdes sobre
sintomas relacionados a DTM, sendo que o partici-
pante deve responder se este ocorre sempre, as ve-
zes ou nunca.

Para pontuar o questionario ja respondido pelo par-
ticipante, a cada vez que o individuo responde sem-

pre para um sintoma, deve ser atribuido 10 pontos.
Quando diz que a situagdo investigada ocorre as vezes,
5 pontos. Ao dizer que o sintoma nunca foi vivenciado,
0 pontos’®. Faz-se entdo a somatdria das pontuacdes.

Frente a pontuac¢do final do questionario, quando
esta é de 0 a 15, ndo ha DTM. Quando esta entre 20
e 40, ha indicativo de DTM leve. DTM moderada cor-
responde a valores entre 45 e 65. Valores de 70 a 100,
por sua vez, sugerem DTM severa'®.

Reforca-se que os participantes cujos sintomas cor-
respondem a DTM foram encaminhados para atendi-
mento odontolégico em posto de salde préximo de
suas casas.

Para comparar os competidores com nao-competi-
dores utilizou-se o teste de T-student com nivel de
significancia de 5%. Visando comparar o tempo de
treino, dividiu-se a amostra em 3: A) até 1,5 anos de
pratica; B) de 1,5 a 2,5 anos de pratica e C) a partir
de 2,5 anos de pratica. Foi aplicado o teste estatistico
ANOVA, também com nivel de significancia de 5%.

Ressalta-se que foram aplicados o teste de T-student
e ANOVA, dois testes paramétricos, pois a aplicacdo
de Shapiro - Wilks evidenciou que os dados da pes-
quisa seguem uma distribuicdo normal.

Resultados

A amostra contou com 52 voluntarios com idade mi-
nima de 20 anos e maxima de 40 (Xx=29,4 anos +5,24).
O tempo de pratica de CrossFit® dos participantes
variou de 4 meses a 8 anos completos. Dos partici-
pantes da pesquisa 40,4% apresentaram sintomato-
logia equivalente a DTM. A frequéncia de praticantes
de CrossFit® com cada grau de severidade de sinto-
mas de DTM sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Grau de severidade dos sintomas de DTM nos praticantes de CrossFit®

Graude DTM

Frequéncia (%)

Normal (0 a 15 pontos)
DTM leve (20 a 40 pontos)
DTM moderada (45 a 65 pontos)

DTM severa (70 a 100 pontos)

31 (59,6%)
20 (38,4%)
1(2,0%)

0 (0,00%)

Total

52 (100%)
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Quanto a frequéncia de sintomatologia equivalente a DTM entre competidores (14 individuos) e ndo competido-
res (38 individuos), no primeiro grupo encontrou-se 5 (36%) com sintomas de DTM, sendo 4 (29%) de grau leve e
1 (7%) de grau moderado. Entre ndo competidores, o Questionario e indice Anamnésico de Fonseca indicou que
16 (42%) possuiam sintomas de DTM, sendo todos estes de grau leve.

A comparacado entre os escores dos individuos competidores com ndo competidores com o teste de T-student,
trouxe o resultado de que ndo houve diferenca estatistica (p>0,05) entre eles. A distribui¢cdo dos escores dos par-

ticipantes divididos nessas categorias a partir dos valores de minimo, maximo, média e desvio padrdo se encontra
ilustrada na Figura 1.

Figura 1. Distribuicdo dos escores de DTM de competidores e ndo competidores
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Quanto a frequéncia de sintomas de DTM dentro de cada faixa de tempo de pratica de CrossFit®, dos 19 individuos
que treinam de quatro meses a um ano e meio, 8 (42%) apresenta sintomatologia de DTM, sendo de grau leve.
Entre os 22 individuos do grupo entre 1 ano e meio e 2 anos e meio, 9 (41%) possuem sintomas equivalentes a DTM,
sendo 8 (36%) de grau leve e 1 (5%) de grau moderado. No grupo composto por 11 individuos que treinam de dois
anos e meio a 8 anos completos, 4 (36%) apresenta sintomatologia de DTM, sendo de grau leve.

A comparagdo entre os escores dos individuos pertencentes a cada categoria de tempo de treinamento com o teste
estatistico ANOVA, revelou ndo haver diferenca estatisticamente significante (p>0,05) entre eles. A distribuicdo dos

escores dos participantes divididos nessas classes a partir dos valores de minimo, maximo, média e desvio padrao
se encontra ilustrada na Figura 2.

Figura 2. Distribuicdo dos escores de sintomas de DTM de acordo com o tempo de pratica de CrossFit®
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Discussao

A presente pesquisa teve como objetivo geral esti-
mar a frequéncia e severidade de sintomas de DTM
em praticantes de CrossFit®. A escolha da tematica
se referiu ao fato do levantamento de peso estar re-
lacionado ao apertamento dentario’®° e o CrossFit®
empregar levantamento de peso’.

Afrequéncia de sintomas de DTM identificada no pre-
sente estudo entre praticantes de CrossFit® (40,4%)
foi maior do que a incidéncia de DTM encontrada em
estudo populacional realizado por Progiante et al."
ao investigar essa disfuncao em 561 homens brasilei-
ros com idade média de 32,7 e 38,2 anos, correspon-
dendo a 25%. Esses achados sugerem que dentre o
publico de homens da presente amostra houve maior
frequéncia de sintomas de DTM, que em seus pares
da populacdo brasileira em geral. Assim, os profissio-
nais que atuam com essa disfunc¢ao precisam estar
atentos e promover ac8es de orientagdo que atinjam
a esse publico e ainda facilitar seu acesso a exames
clinicos que favorecam seu diagnostico e possibilida-
des de tratamento.

Observou-se também que a frequéncia de sintomas
de DTM da presente pesquisa (40,4%) foi similar ao
encontrado por Duplat e Nunes20 ao investigar esse
disturbio utilizando o mesmo instrumento em 51 in-
dividuos praticantes de boxe com média de idade de
20,7 anos. Nota-se, no entanto, que o mecanismo de
sobrecarga ao qual esta exposta a articulagdo ATM
é diferente para as duas modalidades, visto que en-
quanto no CrossFit® o treinamento extensivo prova-
velmente resulte em aumento de habitos parafun-
cionais orais como o apertamento dentario, no boxe
ha impactos diretos sobre a face do praticante. Esses
achados reforcam a necessidade de pesquisas com
instrumentos objetivos da area de biomecanica, a fim
de analisar a génese dos diferentes mecanismos de
lesdo a ATM nestes e em outros esportes. Estas inves-
tigacOes irdo favorecer o desenvolvimento de estraté-
gias de protecdo para esse publico, podendo abran-
ger desde a substituicdo da Jendrassik Maneuver por
outra manobra que também resulte em ganho de
forca sem gerar sobrecarga aos musculos mastiga-
térios, o uso de equipamentos de prote¢do como a
adocdo de placas para proteger os dentes durante a
pratica da modalidade, ou ainda a realizacdo de exer-
cicios ou alongamentos para o relaxamento da mus-
culatura orofacial ap6s os periodos de treinamento.

Um dos objetivos especificos da presente pesquisa
foi verificar se existe relacdo entre a participacdo em
competicdes e o aumento da frequéncia de DTM.
Realizou-se essa comparacdo entre os praticantes de
CrossFit® visto que competir requer mais treinamen-
to, subentendendo maior sobrecarga ao organismo.
Entretanto, ndo houve diferenca estatistica compa-
rando-se essas condi¢des. Enfatiza-se que ndo foram
encontradas publicacbes cientificas que analisaram a
intensidade ou frequéncia de treinamento de prati-
cantes da modalidade dividindo-os em amadores ou
competidores/profissionais que pudessem ser com-
paradas aos presentes achados.

O outro objetivo especifico do presente estudo foi
verificar se haveria maior frequéncia de sintomas de
DTM em individuos que treinam CrossFit® a mais
tempo, entretanto nado foi encontrada diferenca esta-
tistica comparando os que treinam por até 1,5 anos,
entre 1,5 anos e 2,5 anos e por mais de 2,5 anos.
Reforca-se que nos trés periodos investigados a fre-
quéncia de sintomas DTM foi equivalente, variando
de 36% a 42% e estando acima dos 25% encontrados
por Progiante et al.” em estudo populacional realiza-
do em brasileiros pertencentes ao mesmo sexo e na
mesma faixa etaria.

Importante notar que na presente amostra os indi-
viduos que treinam a modalidade a menor tempo, o
fazem ao menos ha 4 meses. Ha possibilidades, por-
tanto, que futuras pesquisas que envolvam pratican-
tes entre 0 a 4 meses possam indicar a variacdo de
frequéncia de DTM entre os 25% populacionais até os
40% encontrados no publico estudado. Isto, pois tra-
ta-se de uma metodologia empregada no CrossFit®
primeiramente a aquisicdo do dominio da técnica
para a partir de entdo realizar aumento de carga'®.

Sobre a escolha da amostra, foram avaliados somen-
te homens porque existe diferenca de incidéncia da
DTM comparando-se os sexos, havendo de 2 a 6 mu-
Iheres com DTM para cada homem que apresenta
a alteracdo. Essas diferencas estdo relacionadas ao
hormonio estrégeno, que atua nos mecanismos fi-
siolégicos de modulacdo da dor, podendo gerar mu-
dancas de prevaléncia de DTM inclusive dentro de
estudos envolvendo apenas mulheres, dependendo
a fase do ciclo menstrual?®'. A realiza¢do do presente
estudo apenas no sexo masculino teve como finalida-
de evitar esse relevante viés.
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Para a amostra foram selecionados individuos com
idade entre 20 a 40 anos, pois a literatura aponta
que a prevaléncia da DTM é maior nesta faixa etaria,
sendo de origem muscular. Além disso, a partir dos
40 anos, devido ao envelhecimento, o principal fator
etiolégico passa a ser a degeneracdo articular?. Foi de
interesse investigar essa idade, pois o foco da DTM
relacionada ao apertamento dentario é justamente a
sobrecarga muscular'2. Preferiu-se também, portan-
to, evitar viés relacionado ao fator envelhecimento.

Diante dos resultados encontrados, pode ser descrita
como limitagdo deste estudo seu numero de partici-
pantes. Frente a esta questao tomou-se o cuidado de
evitar a generalizacdo dos presentes dados, descre-
vendo-o apenas como resultado de uma amostra em
particular e ndo como um dado populacional.

Ainda pode ser contabilizada como limitacdo a au-
séncia de grupo controle. Isto ocorreu, pois, enquan-
to grupos de sedentarios estao relacionados a maior
predisposicdo de alteracBes emocionais como de-
pressdo e ansiedade??, que sdo outro fator etiolégico
relevante para aumento da incidéncia de DTM4, ndo
foi possivel definir qual esporte ou nivel de atividade
fisica seria o0 mais adequado para uma comparacao
com o CrossFit® sem que se configurasse um viés
metodoldgico.

Houve também a auséncia de avaliacdo postural,
emocional e utilizacdo de instrumentos objetivos
para avaliacdo da DTM, devido ao foco da pesquisa
no instrumento Questionario e indice Anamnésico de
Fonseca18. Mostra-se interessante, todavia a realiza-
¢ao de novos estudos realizando a comparacdo da
frequéncia de DTM nessa populag¢ao alvo, com avalia-
¢do clinica e instrumentos objetivos.

Entretanto, a pesquisa se mostra relevante devido
ao fato de ndo terem sido encontrados na literatu-
ra estudos sobre DTM em praticantes de CrossFit®,
lancando luz, assim, para novas investigacbes envol-
vendo a tematica. Além disso, como também exposto
por Duplat e Nunes®* em estudo que utilizou o mes-
mo instrumento, a metodologia empregada é de facil
aplica¢do e de baixo custo, o que permite sua repro-
ducdo por outros grupos de pesquisa.

Conclusao

A frequéncia de sintomas DTM entre praticantes de
CrossFit® foi de 40,04%, sendo 38,4% de grau leve e
2,0% moderado. Nao houve frequéncia de sintomas
referentes ao grau severo de DTM.

Nao foi encontrada relacao entre o fato de ser com-
petidor ou o tempo de pratica de CrossFit® com o
aumento da frequéncia de DTM.
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