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RESUMO

Os esportes eletronicos, conhecidos como E-Sports, incluem competigdes organizadas entre
individuos ou equipes de nivel amador ou profissional em ambiente on-line. Sua pratica esta
cada vez mais popular, possuindo milhdes de praticantes em escala global, e diversas
competi¢cdes acontecendo em seu entorno, como o FIFA eWorld Cup. Lesoes sistémicas
adversas ja foram descritas previamente na literatura, como distirbios de sono, dores
musculares e esqueléticas, problemas de visdo e lesdes por repeticao. Porém, ndo ha estudos
avaliando a prevaléncia de disfun¢do temporomandibular (DTM) em praticantes de E-Sports.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia de DTM nesta populagao.
Para isso, 108 atletas brasileiros de E-Sports, entre profissionais e amadores, participaram da
pesquisa por meio de um formulario online no ano de 2023. O Questionario e Indice
Anamnésico de Fonseca (QIAF) foi utilizado para classificagdo de DTM. A prevaléncia de
DTM de acordo com o QIAF na populagdo foi de 68,5%, (IC 95% 59,25-76,51) sendo 42,6%
(IC 95% 33,68-52,01) DTM leve, 19,4% (IC 95% 13,08-27,9) DTM moderada e 6,5% (IC
95% 3,17-12,78) DTM severa. Nao houve correlagdo entre sexo, idade, horas praticadas e a
presenca de DTM. O relato de habitos parafuncionais em vigilia aumentou em 6,92 vezes
(p<.001) a chance de apresentar DTM. Portanto, foi identificada uma alta prevaléncia de
DTM na populagdo estudada, mostrando a necessidade e importancia de novos estudos que
determinem os fatores de risco associados a DTM e a outras condig¢des orais que estes atletas

possam vir a apresentar.

Palavras-chave: Odontologia, Atletas, Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo

Temporomandibular, Medicina Esportiva, Jogos de Computador



ABSTRACT

Electronic sports, known as ESports, include competitive events organized among individuals
or teams at an amateur or professional level in an online environment. The practice has gained
popularity, with millions of practitioners on a global scale, and several competitions taking
place around it, such as FIFA eWorld Cup. Adverse systemic injuries have been previously
described in the literature, such as sleep disorders, muscular and skeletal pain, vision
problems and repetitive injuries. However, there is a notable gap in the literature regarding the
potential relationship between temporomandibular disorder (TMD) and ESports. Therefore,
the aim of this study was to investigate the prevalence of TMD in the ESports community. To
this end, 108 Brazilian ESports athletes, including professionals and amateurs, participated in
the research through an online form in the year 2023. The Fonseca Anamnestic Questionnaire
and Index (FQAI) was employed to classify the TMD. The prevalence of TMD according to
the FQAI in the population was 68.5%, (95% CI 59.25-76.51) with 42.6% (95% CI
33.68-52.01) mild TMD, 19.4% (95% CI 13.08-27.9) moderate TMD and 6.5% (95% CI
3.17-12.78) severe TMD. No significant correlations were found between sex, age, hours
practiced and the presence of TMD. The report of parafunctional habits during wakefulness
was related to the presence of TMD, where this increased by 6.92 times (p<.001) the chance
of presenting TMD. A high prevalence of TMD was identified in the studied population,
showing the need for and importance of new studies that determine the risk factors associated

with TMD and other oral conditions that these athletes may present.

Keywords: Dentistry, Athletes, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Sports

Medicine, Video Games
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1. INTRODUCAO

No Brasil, os esportes eletronicos (E-Sports) sdo institucionalizados por meio da
Confederagdo Brasileira de Games e E-Sports (CBGE), fundada em 2019, representante
brasileira perante a Global Esports Confederation e outros 6rgdos internacionais, como a
International Esports Federation, responsavel pelo World Esports Championship. A CBGE
tem por objetivo o fomento e a regulamentacdo do desporto e do paradesporto eletrénico no
Brasil (CBGE, 2023). Os E-Sports podem incluir competi¢cdes de videogames entre jogadores
individuais ou times, em nivel amador ou profissional, tendo diferentes géneros, inclusive
aquelas que simulam competi¢des esportivas pré-existentes, como o FIFA eWorld Cup

(Argilés et al., 2022).

Os E-Sports sdo alvo de debates quanto a sua adequacdo ou ndo como pratica
esportiva. Diversas competicdes acontecem em seu entorno, correspondendo a sua
popularidade e importante papel no mercado digital. Estima-se que em 2019 havia pouco mais
de 2,45 milhdes de jogadores de videogames no mundo, com perspectiva de crescimento ao
longo dos proximos anos (Argilés et al., 2022). Os jogos eletronicos estdo entre as principais
formas de diversdo e entretenimento dos brasileiros, um estudo observacional com mais de 14
mil participantes verificou que 70,1% da amostra tem o habito de jogar jogos digitais

(Pesquisa Game Brasil, 2022).

Segundo Heere (2017), os E-Sports sdo uma manifestagdo da esportificacdo, que
significa visualizar, organizar ou regulamentar uma atividade de forma a permitir um
ambiente justo e seguro para os participantes competirem. Sendo assim, devem ser analisados

na gestdo esportiva, examinando seus efeitos positivos e negativos.

A auséncia dos Esportes Eletronicos de eventos multiesportivos de grande escala,
como os Jogos Olimpicos, gera uma percep¢do geral de que essa modalidade difere das
demais praticas esportivas. Representando um grande marco no desenvolvimento dos
E-Sports, a Global ESports Confederation firmou, em 2023, parceria com os Comités
Olimpicos Europeus, anunciando em conjunto o primeiro FEuropean Games Esports

Championship, sediado na Polonia (Global Esports, 2023).

Estudos diversos apontam as doengas bucais como capazes de comprometer a

alimentacdo, o treino e o repouso do atleta de esportes convencionais (Souza et al., 2020),
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repercutindo em baixo rendimento e até mesmo no afastamento das competi¢des (Reinhel et

al., 2015). Dentre estas, esta a disfung@o temporomandibular (DTM).

A DTM ¢ um termo guarda-chuva que inclui numerosos problemas clinicos que
afetam os musculos da mastigacdo, a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas (Souza et al., 2020; Schiffman et al., 2014). Esse conjunto de alteragdes tem
etiologia multifatorial e pode causar diversos sinais e sintomas, tais quais: dor pré-auricular e
dor nos musculos envolvidos na mastigacdo; alteragdes no padrdo de abertura bucal; ruidos

articulares; edema articular, bem como a combinagao destes (Schiffman et al., 2014).

As diversas condi¢des incluidas nas DTM podem ser divididas em duas grandes
categorias relacionadas a sua fonte primaria de dor e disfungdo: DTM muscular e DTM
articular (Okeson & Leeuw, 2011). A queixa mais comum dos pacientes com DTM muscular
¢ a mialgia, que varia de sensibilidade leve a desconforto extremo e, muitas vezes, estd
associada a sensacdo de fadiga e rigidez muscular (Okeson & Leeuw, 2011). A dor relatada na
DTM muscular costuma ser ampla e difusa, diferentemente da DTM articular, onde a dor
ocorre em um local especifico. A dor nos musculos mastigatorios compromete a capacidade
dos individuos de abrir a boca, mastigar e falar, com aumento da dor associada a func¢do
mandibular (Okeson & Leeuw, 2011; Mense, 2003). Sabe-se que esse tipo de dor muscular
sofre influéncia do sistema nervoso central, portanto, fatores emocionais podem interferir na
modulacdo da dor, como: niveis aumentados de estresse emocional ou outras fontes de dor

profunda podem influenciar nos distarbios de dor muscular mastigatoria (Okeson, 2021).

Algumas de suas subdivisdes sdo dores articulares, como artralgia; distarbios
articulares tais como deslocamento de disco e hipermobilidade; e relacionadas as articulagdes,
como doencas articulares degenerativas (Schiffman et al., 2014). A causa mais frequente
relacionada aos disturbios intracapsulares da ATM ¢ o trauma, que pode levar a perturbagao

da fun¢ao biomecanica da ATM (Yun & Kim, 2005; Okeson & Leeuw, 2011).

Uma revisdo integrativa (Medeiros ef al., 2021) concluiu que a ocorréncia de DTM ¢
comum entre atletas de esportes convencionais e, alguns casos, podem ser evitados com a
adocdo de medidas preventivas e tratamentos conservadores, sendo essencial o
acompanhamento odontologico. Praticantes de esportes de contato e esportes radicais, devido
ao alto nivel de esforco fisico, podem ter maior probabilidade de desenvolver DTM devido a
traumas que impactam a face e regido articular (Okeson & Leeuw, 2011; Mense, 2003;

Okeson, 2021).
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Além do componente fisico, o fator competitivo associado as atividades esportivas
influencia significativamente os fatores emocionais, que podem ser considerados potentes
estressores e exacerbadores da DTM (Medeiros, 2021). O estresse e/ou ansiedade tem relagao
estabelecida com a presenga de DTM, o que pode ser explicado pela alta contragdo dos
musculos mastigatorios, resultando em hiperatividade muscular (Furquim et al., 2015; dos
Santos et al., 2022). Ainda, um estudo transversal realizado na India demonstrou uma forte
associacao entre os niveis de cortisol encontrados na saliva, estresse e a presenga de DTM

entre os seus participantes (Venkatesh ef al., 2021).

Os estudos apontam sobre a ocorréncia de DTM em atletas de esportes convencionais,
porém, nos E-Sports ndo hd evidéncias cientificas sobre esta relacdo. Portanto, o objetivo
deste trabalho ¢ determinar a prevaléncia geral de DTM entre atletas de E-Sports e investigar
os principais sintomas que afetam esta populacao analisando suas consequéncias na saude do
sistema estomatognatico, além de explorar fatores associados a presenga de DTM como idade,
sexo e horas de treinamento. Também serd verificado o conhecimento dos participantes sobre
a especialidade de Odontologia do Esporte, além de dados sobre a autopercep¢do da satde

bucal e a rotina de atendimento especializado desse grupo.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
Determinar a prevaléncia de sintomas de DTM em praticantes de E-Sports.
2.2. Objetivos especificos

e Determinar a prevaléncia de DTM neste grupo, de acordo com o Questionario e Indice
Anamnésico de Fonseca;

e Avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM, como dores musculares;

e Verificar a associacdo de fatores (idade, sexo e horas de treino) associados a DTM
neste grupo;

e Verificar o conhecimento sobre a especialidade de Odontologia do Esporte;

e Verificar a percepcao deste grupo quanto a préopria saude bucal.
2.3. Justificativa

A Odontologia do Esporte trata-se da especialidade odontoldgica voltada a atencao a
satde dos esportistas, objetivando a melhora da sua qualidade de vida. Sendo assim, esta
pesquisa surgiu da necessidade de compreender os fatores associados a pratica dos esportes
eletronicos para a saude do sistema estomatognatico destes praticantes, uma vez que oOS
E-Sports sdo potenciais geradores de alta carga de estresse emocional e sua pratica envolve

horas de duragao, podendo gerar repercussoes na qualidade de sono desses praticantes.

Considerando todas as especificidades dos E-Sports, especialmente quando
comparadas aos esportes convencionais, onde a performance depende primariamente do
desempenho fisico de cada individuo envolvido na competi¢do, exigem-se estudos

particulares sobre a categoria explorada neste trabalho, uma vez que sdo escassos na literatura.
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3. METODOLOGIA

Esta investigacdo trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal. As respostas dos
praticantes brasileiros de E-Sports foram coletadas por meio de um formulario online, criado
por meio da plataforma “Google Forms”. Foi coletado o e-mail e nimero de Cadastro de
Pessoa Fisica dos voluntérios, conforme o Guideline Cherries (Eysenbach, 2004), evitando

envios duplicados. O questionario foi aplicado durante o ano de 2023.

Este trabalho foi relatado seguindo a Iniciativa de Fortalecimento do Relatério de
Estudos Observacionais em Epidemiologia (STROBE Statement) (Malta et. al., 2010), e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEPSH-UFSC), Brasil, pelo nimero de parecer 5.101.087 e financiamento

proprio.

Os resultados foram apresentados em prevaléncia e as variaveis independentes foram

correlacionadas e reportadas conforme significancia estatistica.
3.1. Amostra

A populacdo deste estudo ¢ composta por jogadores adultos de diferentes géneros de
E-Sports, entre profissionais e amadores, que aceitaram voluntariamente participar da
pesquisa, por meio do consentimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
disponivel em ambiente virtual. Os participantes foram selecionados por conveniéncia e
recrutados por meio de convite individual enviado por mensagem privada nas redes sociais,

através de comunidades de praticantes, advindos de diversas regides do Brasil.
3.2. Critérios de inclusdo

Atletas de ambos os sexos, com idade entre 18 e 50 anos, que pratiquem qualquer
modalidade de E-Sports, sendo amadores ou profissionais, e realizem pelo menos 5 horas de
treinamento por semana. Foram incluidos no estudo apenas aqueles que concordaram com o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
3.3. Critério de Exclusao

Participantes que praticam E-Sports ha menos de 6 meses.
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3.4. Questionario sobre sintomas de DTM

Questionarios sdo amplamente utilizados na literatura para avaliar sintomas de DTM
(Kopp, 1976; Manfredi et al., 2001), os quais fornecem, em um curto espago de tempo,
diversas informagdes importantes que podem ser correlacionadas com o desenvolvimento e

manuten¢do da doenga (Guimaraes, 2013).

O Questionario e Indice Anamnésico de Fonseca (QIAF) (Fonseca et al., 1994)
aplicado neste estudo ¢ um dos poucos instrumentos disponiveis em portugués para avaliar a
gravidade dos sintomas de DTM (Chaves et al., 2008). Cada questdo oferece trés respostas
possiveis (sim, nao e as vezes), cada uma associada a pontuacdes pré-estabelecidas (10, 0 e 5,
respectivamente), conforme demonstrado no Quadro 1. O total de pontos marcados gera um
indice que permite classificar os voluntarios em categorias de sintomas: sem DTM (0 a 15
pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65 pontos) e DTM grave (70 a 100

pontos).

Pergunta Sim (10) Nao (0) As vezes (5)

Sente dificuldade para abrir a boca?

Sente dificuldade para movimentar sua mandibula para os
lados?

Tem cansago/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabega com frequéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regido das articulagoes (ATM)?

Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre
a boca?

Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger
os dentes? (mascar chiclete, morder lapis, roer unhas).

Sente que seus dentes ndo articulam bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtengao do indice Indice anamnésico Grau de acometimento

0-15 Sem DTM

Soma dos pontos atribuidos acima | 20 - 40 DTM leve
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45 - 65 DTM moderada

70 - 100 DTM severa

Quadro 1. Questionario e indice anamnésico de Fonseca

3.5. Estatisticas

A analise estatistica foi realizada utilizando o software Jamovi (versdo 1.6). A distribui¢ao
normal das varidveis quantitativas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
quantitativas com distribuicdo normal foram apresentadas como média e desvio padrao (DP),
enquanto as varidveis quantitativas sem distribuicdo normal foram expressas como mediana.
Todos os grupos foram considerados independentes. Na comparacdo de dois grupos com
variaveis quantitativas normalmente distribuidas, foi utilizado o teste t. Para comparacoes
envolvendo variaveis sem distribui¢ao normal, foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Nos
casos em que as comparagdes envolveram trés ou mais grupos com amostra paramétrica, foi
utilizado o teste ANOVA. Para amostras nao paramétricas foi aplicado o teste One-Way

Anova (Kruskal Wallis). O nivel de significancia de 5% foi adotado.
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RESUMO

Introducfo. Os esportes eletronicos, conhecidos como E-Sports, incluem competicdes
organizadas entre individuos ou equipes, de nivel amador ou profissional, em ambiente
online. Lesdes sistémicas adversas ja foram descritas na literatura, como disturbios do sono,
dores musculares e esqueléticas, problemas de visdo e lesdes repetitivas. No entanto, existe
uma lacuna na literatura sobre a potencial associa¢do entre a Disfun¢do Temporomandibular
(DTM) e E-Sports. Objetivo. O objetivo deste estudo ¢ determinar a prevaléncia de sintomas
de DTM nesta populacdo, assim como sua prevaléncia geral. Métodos. Foi aplicado um
formulario on-line para atletas brasileiros de E-Sports, utilizando o Questionario e ndice
Anamnésico de Fonseca (QIAF) para classificar a DTM. Resultados. A prevaléncia de DTM
segundo o QIAF na populacao de 108 atletas foi de 68,5%, sendo 42,6% de DTM leve, 19,4%
de DTM moderada e 6,5% de DTM grave. Nao foram encontradas correlagdes significativas
entre sexo, idade, horas praticadas e presenga de DTM. O relato de habitos parafuncionais
durante a vigilia foi relacionado a presenga de DTM, com odds ratio de 6,92 (p<0,001).
Conclusao. Foi identificada alta prevaléncia de DTM na populagdo estudada, mostrando a
necessidade e importancia de novos estudos que determinem os fatores de risco associados a

DTM e outras condigdes bucais que esses atletas possam apresentar.

Palavras-chave: Odontologia, Atletas, Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo

Temporomandibular, Medicina Esportiva, Jogos de Computador
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INTRODUCAO

No Brasil, os esportes eletronicos (E-Sports) sdo institucionalizados por meio da
Confederagdo Brasileira de Games e E-Sports (CBGE), fundada em 2019, com o propdsito de
promover e regulamentar o desporto e o paradesporto eletronico [1]. Os E-Sports podem
incluir competi¢des de videogames entre jogadores individuais ou times, em nivel amador ou
profissional, tendo diferentes géneros, inclusive aquelas que simulam competi¢cdes esportivas

pré-existentes [2].

Os E-Sports s3o alvo de debates quanto a sua adequagdo ou ndo como pratica esportiva.
Ainda assim, diversas competigdes acontecem em seu entorno, correspondendo a sua
popularidade e importante papel no mercado digital. Estima-se que em 2019 havia pouco mais
de 2,45 milhdes de jogadores de videogames no mundo [2]. Um estudo observacional
envolvendo mais de 14 mil participantes constatou que os jogos eletronicos estdo entre as
principais formas de entretenimento dos brasileiros, uma vez que 70,1% da amostra tem o

habito de jogar jogos digitais regularmente [3].

A auséncia dos Esportes Eletronicos de eventos multiesportivos de grande escala, como os
Jogos Olimpicos, gera uma percepgao geral de que essa modalidade difere das demais praticas
esportivas. Representando um grande marco no desenvolvimento dos E-Sports, a Global
ESports Confederation firmou, em 2023, parceria com os Comités Olimpicos Europeus,

anunciando em conjunto o primeiro European Games Esports Championship [4].

Estudos diversos apontam as doengas bucais como capazes de comprometer a alimentagao, o
treino e o repouso do atleta de esportes convencionais [5], repercutindo em baixo rendimento
e até mesmo no afastamento das competicdes [6]. Dentre estas, estd a disfuncao

temporomandibular (DTM).

A DTM ¢ um termo guarda-chuva que inclui numerosos problemas clinicos que afetam os
musculos da mastigacdo, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas [5,
7]. Esse conjunto de alteragdes tem etiologia multifatorial e pode causar diversos sinais e
sintomas, tais quais: dor pré-auricular e dor nos musculos envolvidos na mastigagao;
alteracdes no padrdo de abertura bucal; ruidos articulares; edema articular, bem como a

combinagao destes [7].

Uma revisdo integrativa [8] concluiu que a ocorréncia de DTM ¢ comum entre atletas de

esportes convencionais. Alguns casos podem ser evitados com a adocdo de medidas
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preventivas e tratamentos conservadores, sendo essencial o acompanhamento odontolégico.
Praticantes de esportes de contato e esportes radicais, devido ao alto nivel de esforgo fisico,
podem ter maior probabilidade de desenvolver DTM devido a traumas que impactam a face e

regido articular [9-11].

Além do componente fisico, o fator competitivo associado as atividades esportivas influencia
significativamente os fatores emocionais, que podem ser considerados potentes estressores e
exacerbadores da DTM [8]. O estresse e/ou ansiedade tem relacdo estabelecida com a
presenca de DTM, o que pode ser explicado pela alta contragdo dos musculos mastigatorios,

resultando em hiperatividade muscular [12, 13].

Portanto, o objetivo deste trabalho ¢ determinar a prevaléncia geral de DTM entre atletas de
E-Sports e investigar os principais sintomas que afetam esta populacdo analisando suas
consequéncias na saude do sistema estomatognatico, além de explorar fatores associados a
presenca de DTM como idade, sexo e horas de treinamento. Também sera verificado o
conhecimento dos participantes sobre a especialidade de Odontologia do Esporte, além de

dados sobre a autopercepcao da saude bucal e a rotina de atendimento especializado desse

grupo.
METODOLOGIA

Esta investigagdo trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal. As respostas dos
praticantes brasileiros de E-Sports foram coletadas por meio de um formulario online, criado
por meio da plataforma “Google Forms”. Foi coletado o e-mail e nimero de Cadastro de
Pessoa Fisica dos voluntdrios, conforme o Guideline Cherries [14], evitando envios

duplicados. O questiondrio foi aplicado durante o ano de 2023.

Este trabalho foi relatado seguindo a Iniciativa de Fortalecimento do Relatorio de Estudos
Observacionais em Epidemiologia (STROBE Statement) [15], e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina

(CEPSH-UFSC), Brasil, pelo nimero de parecer 5.101.087 e financiamento proprio.

Os resultados foram apresentados em prevaléncia e as variaveis independentes foram

correlacionadas e reportadas conforme significancia estatistica.

Amostra

A amostra ¢ composta por jogadores de diferentes géneros de E-Sports, de todo o Brasil, que
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participaram voluntariamente da pesquisa, por meio do consentimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, disponivel em ambiente virtual. Os participantes foram
selecionados por amostragem de conveniéncia e recrutados por meio de convite individual

enviado por meio de mensagens privadas nas redes sociais durante o ano de 2023.

Critério de Inclusiao

Atletas de ambos os sexos, com idade entre 18 e 50 anos, que pratiquem qualquer modalidade
de E-Sports, de forma amadora ou profissional, e realizem pelo menos 5 horas de treinamento
por semana. Foram incluidos no estudo apenas aqueles que concordaram com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Critério de Exclusao

Participantes que praticam E-Sports ha menos de 6 meses.

Questionario sobre sintomas de DTM
Questiondrios sao amplamente utilizados na literatura para avaliar sintomas de DTM [16-17],
os quais fornecem, em um curto espaco de tempo, diversas informagdes importantes que

podem ser correlacionadas com o desenvolvimento € manutencao da doenca [18].

O Questionario e Indice Anamnésico de Fonseca (QIAF) [19] aplicado neste estudo é um dos
poucos instrumentos disponiveis em portugués para avaliar a gravidade dos sintomas de DTM
[20]. Cada questdo oferece trés respostas possiveis (sim, ndo e as vezes), cada uma associada
a pontuagdes pré-estabelecidas (10, 0 e 5, respectivamente), conforme demonstrado no
Quadro 1. O total de pontos marcados gera um indice que permite classificar os voluntarios
em categorias de sintomas: sem DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM
moderada (50 a 65 pontos) e DTM grave (70 a 100 pontos).

Estatisticas

A analise estatistica foi realizada utilizando o software Jamovi (versdo 1.6). A distribuigao
normal das variaveis quantitativas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As varidveis
quantitativas com distribuicdo normal foram apresentadas como média e desvio padrao (DP),
enquanto as varidveis quantitativas sem distribui¢gdo normal foram expressas como mediana.
Todos os grupos foram considerados independentes. Na comparagdo de dois grupos com
varidveis quantitativas normalmente distribuidas, foi utilizado o teste t. Para comparagdes
envolvendo variaveis sem distribui¢do normal, foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Nos

casos em que as comparagdes envolveram trés ou mais grupos com amostra paramétrica, foi
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utilizado o teste ANOVA. Para amostras nao paramétricas foi aplicado o teste One-Way

Anova (Kruskal Wallis). O nivel de significancia de 5% foi adotado.
RESULTADOS

Foram recebidas 118 respostas de voluntérios, mas ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo previamente especificados, 108 respostas permaneceram validas para a pesquisa.
Entre os 108 participantes, estdo atletas brasileiros de E-Sports profissionais € amadores, com
idade média de 24 anos e mediana de 20 horas de treinamento semanal. Dentre eles, 18.5%

(n=20; IC 95% 12.32-26.88) sdo mulheres e 81.5% (n=88; IC 95% 73.12-88.06) sdo homens.

Tabela 1. Respostas ao QIAF.

n (prevaléncia %)
Pergunta: -

Nao Sim As vezes
Sente dificuldade para abrir a boca? 86 (79,6) 5(4,6) 17 (15,7)
Sente dificuldade para movimentar sua mandibula para os lados? 95 (88,0) 43,7 9(8,3)
Tem cansago/dor muscular quando mastiga? 70 (64,8) 12 (11,1) 26 (24,1)
Sente dores de cabeca com frequéncia? 54 (50,0) | 30(27,8) 24 (22,2)
Sente dor na nuca ou torcicolo? 61(56,5) | 23(21,3) 24 (22,2)
Tem dor de ouvido ou na regido das articulagoes (ATM)? 76 (70,4) | 14 (13,0) 18 (16,7)
Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a 58 (53,7) | 37(34,3) 13 (12,0)
boca?
Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger os 34 (32,4) | 65(60,2) 8(7,4)
dentes? (mascar chiclete, morder lapis, roer unhas).
Sente que seus dentes ndo articulam bem? 90 (83,3) 8(7,4) 10 (9,3)
Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa? 32(29,6) | 50 (46,3) 26 (24,1)

Em relagdo as respostas ao QIAF (Tabela 1) a populacdo (n=108) foi categorizada pelo grau
de acometimento com base nos sinais e sintomas de DTM presentes (Figura 1). Os resultados
revelam que o item mais relatado no QIAF foi a presenca de habitos como apertar e/ou ranger
os dentes (60,2%), seguido de ser uma pessoa nervosa ou tensa (46,3%) e perceber ruidos na
ATM ao mastigar ou abrir a boca (34,3%). Além disso, uma parcela significativa também

relatou sentir dores de cabeca frequentes (27,8%).

Figura 1. Classificagdo da populagdo pelo QIAF.
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B n B frequéncia (%)
50

Sem DTM DTM leve DTM moderada DTM severa

Grau de acometimento

Portanto, apenas 31,5% (n=34; IC 95% 23,49-40,75) da populagao foi classificada sem DTM,
enquanto 68,5% (n=74; IC 95% 59,25-76,93) apresentavam DTM em algum grau de
acometimento. Embora tenha havido maior propor¢do de mulheres com DTM, nao houve
associacdo significativa entre sexo e presenca de DTM. Correlagdes entre idade, horas

jogadas e presenca de DTM também ndo foram encontradas neste grupo.

Figure 2. Prevaléncia de respostas para “Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger os
dentes?” de individuos com e sem DTM segundo QIAF.
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Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger os dentes?
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As duas variaveis analisadas na Figura 2 tiveram associacdo (Q-Q p<0,001), ou seja, quem
relata ter habitos como apertar e/ou ranger os dentes, que poderiam estar associados a um
possivel bruxismo acordado, tem uma chance aumentada de 6,92 de ter DTM ( IC 95%

2,80-17,10).

O questionario também foi utilizado para avaliar o conhecimento dos participantes sobre a
especialidade odontologia esportiva e avaliar a autopercepcdo de satde bucal. Como
resultado, 80,6% (n=87; IC 95% 72,10-86,92) consideraram sua satide bucal como boa e 8,3%
(n=9; IC 95% 4,44-15,08) a consideraram ruim, enquanto 11,1% (n=12). ; IC 95%
6,47-18,42) da populagdo ndo soube responder. Também foi verificada a rotina de

atendimento odontoldgico (Figura 3).

As respostas para “Vocé sabia que existe a especialidade de Odontologia do Esporte?”
mostrou que apenas vinte participantes, 18,5% (n=20; IC 95% 12,32-26,88) do grupo,

possuem conhecimento sobre a existéncia da Odontologia do Esporte.

Figura 3. Respostas para “Qual foi a ultima vez que vocé foi no dentista?”.

B n B frequéncia (%)

A B C D N&o sabe

(A =1 ano atras ou menos; B = mais que 1 até 5 anos atras; C = mais que 5 até 10 anos atras; D = mais que 10

anos atras).
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DISCUSSAO

Esta pesquisa revelou uma alta prevaléncia de sinais e sintomas de DTM entre praticantes de
E-Sports. Véarios deles foram relatados, como dor de cabega, fadiga muscular e dores e ruidos
nas articulagdes. Curiosamente, a autopercepc¢ao da satide oral ndo se correlacionou com os
sintomas relatados, uma vez que 80,6% dos participantes consideraram a sua satude oral boa e
53,7% tinham consultado um dentista hd um ano ou menos. Mesmo assim, a DTM mostrou-se
uma condi¢do presente e significativa nesta jovem populagdo estudada, onde 81,5% ndo
conheciam a especialidade de Odontologia do Esporte, corroborando os achados da literatura,
onde uma pesquisa realizada com atletas de futebol e basquete concluiu que os atletas nao

tinham conhecimento adequado sobre a influéncia da satde bucal na pratica esportiva [21].

Segundo a Academy for Sports Dentistry, a Odontologia do Esporte ¢ a especialidade que tem
como foco a prevengdo, tratamento e acompanhamento de lesdes dentdrias e bucais
relacionadas a pratica esportiva. Os atletas necessitam de um manejo odontologico
especializado, que deve considerar o esporte praticado, os hordrios das competicdes, a
exposicdo na midia e as caracteristicas fisiologicas do atleta. Assim, a atuacdo do

cirurgido-dentista ¢ necessaria para manter o desempenho do atleta, principalmente no quesito

prevencao e promogao da saude [5, 22]

A prevaléncia de DTM entre praticantes de E-Sports segundo o QIAF foi de 68,5%, sendo
que 42,6% apresentaram DTM leve, 19,4% apresentaram DTM moderada e 6,5% DTM
severa. Uma baixa prevaléncia de participantes foi classificada sem DTM, sendo necessario
que o dentista do esporte possa fornecer os melhores cuidados e recomendagdes, bem como o
possivel encaminhamento para um especialista em DTM, que deve considerar a pratica

esportiva no manejo dos casos de atletas.

A DTM pode ser considerada como um fator contribuinte que influencia a triade norteadora
do atleta: nutri¢do, treinamento e descanso. Isso pode resultar em diminui¢do do desempenho
ou até mesmo auséncia de treinos e competi¢cdes [8]. A DTM tem etiologia multifatorial que

comumente envolve fatores locais, emocionais e psicolégicos [23].

A prevaléncia de DTM na populacdo geral € estimada em 5-12%, caracterizando-a como um
importante problema de saude publica [7]. A alta prevaléncia de DTM entre atletas ¢é
observada principalmente em esportes que envolvem impactos na face e na regiao da ATM,

bem como naqueles que requerem o uso de dispositivos que podem alterar a posi¢ao funcional
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do sistema estomatognatico, como no mergulho [8, 24-25]. A prevaléncia da DTM pode
variar dependendo de fatores como esporte especifico, intensidade e frequéncia do
treinamento [24]. Por exemplo, em mergulhadores, a prevaléncia de DTM ¢ de
aproximadamente 20%, mostrando uma relacdo com a incidéncia de barotrauma [25]. No

rugby, a prevaléncia de DTM ¢ de 53,3% [26], enquanto no boxe ¢ de 49% [27].

Uma revisdo da literatura mostrou que atletas, principalmente profissionais, sdo mais
propensos a desenvolver DTM e tendem a apresentar sintomas exacerbados [28]. Essa
suscetibilidade ¢ atribuida a maior experiéncia de estresse, incluindo a pressao psicoldgica
[28]. Este estudo ndo incluiu nenhum artigo que focasse especificamente em atletas de
E-Sports como grupo de estudo, a semelhan¢a da maioria dos estudos sobre Odontologia do
Esporte. Porém, varios aspectos analisados podem ser aplicados para avaliar o risco de
desenvolvimento de DTM entre praticantes de E-Sports, especialmente aqueles relacionados
ao estresse psicologico, ao ambiente competitivo e ao ganho e gasto energético, considerando
que h4d uma alta demanda fisica e psicoldgica nas competicdes de E-Sports. [29]. Alguns
componentes psicossociais observados nos E-Sports sdo comportamento viciante, problemas
de higiene pessoal, ansiedade social e distarbios do sono [30], que podem levar a uma

sobrecarga articular/muscular.

Como o estresse psicologico ¢ considerado um dos fatores etiologicos da DTM [5, 8, 29], o
esporte de alto rendimento contribui para esse estresse ao exigir dos atletas intensas e
exaustivas rotinas de treinamento para a obtengdo de resultados satisfatorios. Essa ansiedade
aumenta as chances de desenvolver habitos nocivos como roer unhas e bruxismo acordado,
que também sobrecarregam a musculatura da face e a articulagdo temporomandibular. O
poder e a pressdo do bruxismo, que ¢ patologico, aumentam com o passar dos anos de
treinamento [31]. Portanto, os individuos podem sentir dores de cabega, dores de dente e
desconforto, resultando em desequilibrio oclusal e disfungcdo temporomandibular [32].
Embora a pratica de E-Sports ndo exija o mesmo manejo fisico dos esportes convencionais, a
dor oral ainda pode impactar a capacidade de um individuo competir e treinar, incapacitando

ou prejudicando seu desempenho [11].

Uma meta-andlise mostrou uma relagdo significativa e positiva entre bruxismo ¢ DTM. A
presenga de bruxismo acordado foi associada a uma probabilidade 2,51 vezes maior de
desenvolver DTM, enquanto o bruxismo do sono aumentou as chances em 2,06 vezes, €

individuos com ambos os tipos de bruxismo tiveram uma probabilidade 2,17 vezes maior de
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desenvolver DTM [33]. Em apoio a isso, um estudo transversal concluiu que o bruxismo em
vigilia tem uma associagdo positiva com sinais e sintomas de DTM e ¢ mais provavel de
ocorrer em individuos que apresentam altas taxas de héabitos e comportamentos orais [34].
Nesse sentido, a correlagdo expressa na figura 2 representa que quanto maior o grau de

comprometimento da DTM, mais pronunciadas sdo as limitagdes do movimento mandibular.

O presente estudo apresenta uma limitagdo, pois ndo foi realizado exame clinico. No entanto,
foi aplicado questionario previamente validado que produziu informagdes clinicamente
relevantes sobre uma populacdo negligenciada [19, 20]. Embora a deteccdo clinica do
bruxismo em vigilia ndo tenha sido realizada, uma investigacao sugeriu uma forte correlagao
positiva entre o relato dos pacientes e o diagnostico dos médicos para diagnosticar o

apertamento em vigilia [35].

Um estudo de campo demonstrou que o envolvimento em jogos de computador competitivos
pode resultar numa resposta fisiologica significativa, como evidenciado por um aumento nos
niveis de cortisol. Na amostra, individuos com niveis elevados de ansiedade tenderam a
alcangar melhor desempenho, o que constituiu um fator de influéncia mais significativo no

desempenho do E-sport do que a excitagao fisioldgica [36].

Algumas das competi¢cdes de esportes mais famosas sdo centradas em jogos de computador,
como o Campeonato Mundial de League of Legends e a Liga Overwatch. Relativamente ao
uso prolongado do computador, um estudo envolvendo 262 adolescentes com idade entre 14
e 19 anos, através de um questionario sobre o uso do computador e a presenca de sintomas de
cefaleia, concluiu que existe uma elevada prevaléncia de cefaleias primdrias entre os
adolescentes, especialmente enxaqueca [37]. O estudo também identificou o uso excessivo
do computador como um fator de risco potencial para o desenvolvimento de dores de cabega
[37]. Este achado poderia apoiar a consideravel frequéncia de relatos de dores de cabega

frequentes obtidos neste estudo.

Um estudo transversal mostrou uma forte correlagdo entre os tipos de fadiga, incluindo a
fadiga mental, e a interferéncia da dor em uma populacio jovem com dor oral cronica, sendo
a fadiga mental também correlacionada com a intensidade da dor, depressao e ma qualidade
do sono [38]. A fadiga mental pode ser postulada como um componente-chave para o
desempenho nos E-Sports, uma vez que a pratica estd relacionada ao funcionamento e
habilidade mental, tanto do individuo quanto da inteligéncia coletiva do grupo, exigindo que

os jogadores mantenham o desempenho cognitivo méaximo e tarefas comportamentais
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motoras por varias horas seguidas durante um competicdo [39]. Portanto, os jogadores
recorrem a outras fontes para obter vantagem de desempenho, uma vez que diversas
empresas de bebidas energéticas patrocinam equipes e eventos esportivos [39, 40], seu
consumo ¢ generalizado entre os jogadores, alegando atenuar a fadiga mental e melhorar o
desempenho, mantendo o estado de alerta e vigilia. , mas ndo estd claro se essas medidas

estdo associadas a um melhor desempenho no jogo [40].

Estudos com esse grupo de atletas ainda sdo escassos na literatura, destacando a importancia
de pesquisas que abordem as especificidades desse esporte. Os resultados apresentados neste
trabalho demonstram a necessidade de novos estudos mais detalhados, pois diversos sinais e
sintomas encontrados estdo diretamente relacionados ao impacto da odontologia na qualidade
de vida, e no caso dos atletas, no seu desempenho esportivo, demonstrando a importancia de

odontologia esportiva dentro de uma equipe esportiva multidisciplinar de saude.
CONCLUSAO

Pode-se concluir que a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM entre os praticantes de
E-Sports foi significativa, sendo que 68,5% foram classificados com DTM segundo o IQAF
Isso ressalta a necessidade de mais pesquisas para determinar os riscos associados aos
E-Sports e a manifestacdo de sinais e sintomas de DTM, bem como pesquisas que fagam o
diagnéstico clinico de DTM, além de outras possiveis alteragdes no sistema estomatognatico,
como a limitacdo do movimento mandibular. A 4rea da odontologia esportiva desempenha um
papel importante dentro da equipe de saude de atletas de todas as modalidades esportivas,
uma vez que a condi¢do bucal pode ser influenciada e influenciar diversos outros fatores que

impactam o desempenho, a satide e a capacidade do individuo para competir.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a prevaléncia de sinais sintomas de DTM entre os praticantes de E-Sports foi
significativa, tendo este grupo uma prevaléncia de DTM de 68,5% de acordo com o
Questionario e Indice Anamnésico de Fonseca. Ndo foram obtidos fatores associados.
Enquanto a autopercepcdo de saude oral, 80,6% a consideram boa, j4 em relacdo ao
conhecimento sobre Odontologia do Esporte, apenas 18,5% dos voluntarios sabiam da sua
existéncia. Isso ressalta a necessidade de mais pesquisas para determinar os riscos associados
aos E-Sports e a manifestagdo de sinais e sintomas de DTM, além de outras possiveis
alteragdes no sistema estomatognatico, como a limitagdo do movimento mandibular. A area
da odontologia esportiva desempenha um papel importante dentro da equipe de satde de
atletas de todas as modalidades esportivas, uma vez que a condigdo bucal pode ser
influenciada e influenciar diversos outros fatores que impactam o desempenho, a satde ¢ a

capacidade do individuo para competir.
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APENDICE 1 - STROBE Statement
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Item Page
No. Recommendation No.
Title and abstract (@) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract 21
(5) Provide in the abstract an mformative and balanced summary of what was done and what was
found
Introduction
Background/rationale Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported 22
Objectives State specific objectives, including any prespecified hypotheses 23
Methods
Study design Present key elements of study design early in the paper 23
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment, exposure, 23
follow-up, and data collection
Participants (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of 23
participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility critenia, and the sources and methods of case
ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants
() Cohovt study—For matched studies, give matching criteria and number of exposed and
unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching critenia and the number of controls per
case
Variables Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect modifiers. 2324
Give diagnostic criteria, if applicable
Data sources/ 8*  For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment 24
measurement (measurement). Describe comparability of assessment methods 1f there 1s more than one group
Bias Describe any efforts to address potential sources of bias 24
Study size 10 Explain how the study size was arrived at 23
Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, describe which 24
variables groupings were chosen and why
Statistical 12 (@) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding 24
methods (5) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
() Explain how missing data were addressed
(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was addressed
Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of sampling
strategy
(&) Describe any sensitivity analyses
Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible, examined 24
for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram
Descriptive data ~ 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information on 24
exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)
Outcome data 15*  Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time 25

Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of exposure

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures
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Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their precision 26
(22. 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and why they were
included
(5) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(¢) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful time
period
Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity analyses 27/28
Discussion
Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives 29
Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision. Discuss 31
both direction and magnitude of any potential bias
Interpretation 20 Guve a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of 30
analyses, results from similar studies, and other relevant evidence
Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results 32
Other information
Funding 22 Guve the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable, for the 23

original study on which the present article is based
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APENDICE 2 - Questionario aplicado através da plataforma “Formularios Google”.

Prevaléncia de sintomas de disfuncao
temporomandibular em atletas de E-
Sports

Prezado(a) participante

WVocé estd convidado(a) a colaborar com essa pesquisa, que tem como objetivo a avaliar a
Prevaléncia de sintomas de disfuncdo temporomandibular em atletas de E-Sports.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

As informacgdes contidas neste documento foram fornecidas por Renata Gondo Machado,
com objetivo de firmar por escrito, mediante a qual, o(a) voluntério{a) da pesquisa autoriza
a sua participagéo, com pleno consentimento da natureza dos procedimentos e riscos, com
capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacdo.

TCLE - Termo de Consentimento

TEREMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante vocé estd sendo
convidado (a) a responder essa pesquisa, que tem por objetivo analisar a ocorréncia de
sintomas de disfungdo temporomandibular (problemas na articulagéo e dores musculares
na regido do rosto) em atletas e o seu nivel de conhecimento sobre a especialidade de
Odontologia do Esporte.

As informacgtes contidas neste documento foram fornecidas por Renata Gondo Machado,
com objetivo de firmar por escrito, mediante a qual, o(a) voluntario(a) da pesquisa autoriza
a sua participagéo, com pleno consentimento da natureza dos procedimentos e riscos, com
capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagdo.

I.  Titulo: “Prevaléncia de sintomas de disfungéo temporomandibular em atletas.”
Esta pesquisa esta vinculada & Universidade Federal de Santa Catarina, tendo sido
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.



Il. Pesquisador responsavel:

- Professora Renata Gondo Machado

Telefone UFSC: (48) 3721-7520 Celular: (48) 99980 - 8603
Email:renata.gondo@ufsc.br

Endereco: Rua Maestro Aldo Krieger, 108 — apto 201 - Edificio Rio Reno - Bairro Cérrego
Grande — CEP 88037-500.

. Justificativa

0 objetivo desta pesquisa serd analisar a ocorréncia de sintomas de disfuncio
temporomandibular (problemas na articulagéo e dores musculares na regido do rosto) em
atletas e o nivel de conhecimento sobre a especialidade de Odontologia do Esporte. Para
isso, sera aplicado um formulério com 35 perguntas, para 100 atletas de diversas
modalidades esportivas, através da Plataforma GoogleForms. Sua participagdo consistird
em responder a perguntas objetivas a respeito da sua saude e seu conhecimento sobre
Odontologia do esporte. O questionério serd breve e podera ser respondido de forma rapida
ndo ultrapassando 5 min.

IV. Riscos e desconfortos

Pade haver insatisfacdo e cansaco pelo tempo de preenchimento do questiondrio.
Além disso, vocé pode se sentir inibido ou em divida, para responder as questdes sobre
sua saude bucal.

Existe a possibilidade de quebra de sigilo e anonimato da sua participacdo, mesmo
que involuntaria, podendo causar consequéncias na vida pessoal e/ou profissional.

V. Beneficios
*  \océrecebera orientages sobre as medidas de promocgdo de salde necessarias para
gue seu rendimento ndo seja prejudicado por problemas na articulagéo e musculatura da
regido da cabega.

Sera realizado um diagnéstico de predisposicido a disfuncdo temporomandibular de
acordo com as suas respostas no formulario.
+  Havera também um beneficio indireto gerado pela producéo de conhecimento
associada a saude do atleta, e vocé contribuird para a compreenséo e para a producéo de
conhecimento cientifico sobre esse tema.

VI. Esclarecimentos

*  Vocé podera solicitar informagées ou esclarecimentos sobre o andamento do trabalho
em qualguer momento ao pesquisador responsavel.

+  Vocé tem o direito de ndo responder qualquer questio, sem necessidade de explicacdo
ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a gualguer momento.

+  Osresultados poderdo ser obtidos apds a realizagdo da pesquisa.

+  Alegislacdo brasileira ndo permite gue vocé tenha qualquer compensacéo financeira
pela sua participagdo em pesquisa. Caso alguma despesa extraordindria associada &
pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei.

*  Ha garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, que
serdo cobertas pelo pesquisador responsavel, de acordo com a legislagéo vigente. A
indenizacdo garante o reparo do dano seja material ou imaterial devidamente comprovado
da pesquisa.
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VII. Sigilo

*  Os pesguisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados.

+  Sera garantido seu anonimato e o sigilo das informacées, além da utilizacdo dos
resultados exclusivamente para fins cientificos.

+  Osresultados poderdo ser apresentados em encontros e revistas cientificas, sem
revelar o seu nome, instituicdo ou qualquer informacao relacionada & sua privacidade.
+  Entretanto, sempre existe a possibilidade remota da quebra de sigilo, mesmo que
involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

VIII. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento

»  Sua participagéo nao € obrigatdria, podendo retirar-se da pesquisa ou nao permitir a
utilizacéo dos dados em qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa, e
sem puni¢do ou prejuizo. Nesse caso, informar ao pesquisador responsdvel.

- A pesquisadora responsavel, que também assina esse termo, compromete-se a
cumprir os termos que preconiza a Resolugéo 466/12, de 12 de junho de 2012, que trata
dos preceitos éticos e da protegdo aos participantes da pesquisa.

Esta pesquisa e este termo atendem a Resolugdo CNS 466/2012 e o projeto conta com a
aprovacgdo do CEPSH/ UFSC. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi redigido
em duas vias, que deverdo ser rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu
término, pelo convidado a participar da pesquisa, assim como pelo pesquisador
responsavel. Uma via sera destinada ao voluntério do estudo e a outra via ao pesquisador
responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois é um documento que traz importantes
informacdes e garante seus direitos.

Paor gentileza, em caso de duvida ética entrar em contato, em gualguer momento, com o
CEPSH /UFSC. O CEPSH € um drgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado & Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na
tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padries éticos.

CEPSH/UFSC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Enderego: Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC - CEP 88.040-400- Florianépolis SC

Telefone: (48) 3721-6094

E-mail:cep.propesq@contato.ufsc.br

Atenciosamente,
Renata Gondo Machado

Eu, como participante da pesquisa, afirmo que fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) sobre a finalidade e objetivos desse trabalho, bem como sobre a utilizacdo
das informacdes sigilosas e exclusivamente para fins cientificos. Meu nome ndo serd
divulgado e terei a opgéo de retirar meu consentimento a qualguer momento. Ndo receberei
nenhuma remuneracdo. Concordo, por livre & espontanea vontade, em participar deste
estudo e declaro ter recebido uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido.
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Concordanciacom o TCLE

Vocé concorda com o TCLE? *

Informacdes pessoais

Mome *

Sua resposta

Idade *

Sua resposta

Género *

O Masculino
O Feminino

O Prefiro ndo dizer

telefone ou email *

Sua resposta



Ha quanto tempo voceé pratica E-Sports? *

Sua resposta

Numero de horas diarias de treino (jogo): *

Sua resposta

Numero de horas semanais de treino (jogo) *

Sua resposta

Informacgdes sobre a saude bucal

Qual foi a dltima vez que foi ao dentista 7 *

Suaresposta

Vocé considera sua saude bucal: *

O boa
O ruim

O ndo sei responder
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Vocé sabia gue existe g especialidade de Odontologia do Esporte 7 *

Sintomas de DTM

Responda: *

Sente dificuldade
para abrir a boca ?

Sente dificuldade
para movimentar sua
mandibula para os
lados?

Tem cansacgo/dor
muscular quando
mastiga ?

Sente dores de
cabeca com
frequencia ?

Sente dor na nuca ou
torcicolo?

mandibula

Sim

ATM

As vezes

O

O
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Tem dor de ouvido
ou na regido das
articulagdes (ATM)?

Ja notou se tem
ruidos nas
articulagdes do rosto
(ATM) guando
mastiga ou quando
abre a boca ?

Vocé ja observou se
tem algum habito
como apertar efou
ranger os dentes ?
(mascar chiclete,
morder |apis, roer
unhas )

Sente que seus
dentes ndo articulam
bem ?

Vocé se considera
uma pessoa tensa
ou nervosa?

Com relagdo a queixas de dores na mandibula, QUANTO DE DIFICULDADE vocé
apresenta para realizar as seguintes atividades:

Menhuma
dificuldade
Atividades O
sociais
Falar

mordida

Mastigar
comida dura

O
Dar uma boa O
O

Um pouco de
dificuldade

O

O
O
O

Bastante
dificuldade

O

O
O
O

Muita
dificuldade

O

O
O
O

Muitissima
dificuldade

O

O
O
O

*
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Mastigar
comida mole

Trabalhar ou
realizar
atividade de
vida didria

Beber

Rir

Bocejar

Beijar

Comer inclui: morder, mastigar, deglutir. Quanto de dificuldade vc tem para comer *

O

O O O O

0s seguintes alimentos:

Uma bolacha
dura

Um bife

Uma cenoura
crua

Um péo
frances

Amendoim

Uma macga

Nenhuma
dificuldade

O

O O O O O

O

O O O O

Um pouco de
dificuldade

O

O O O O O

O

O O O O

Bastante
dificuldade

O

O O O O O

@)

O O O O

Muita
dificuldade

O

O O O O O

O

O O O O

Muitissima
dificuldade

O

O O O O O
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ANEXO 1 - Ata da Defesa.

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 26 dias do més de outubro de 2023, as 14 30 horas, em sessdo publica no
Auditério da Graduagdo do Centro de Ciéncias da Saude desta Universidade, na
presenca da Banca Examinadora presidida pela Professora Renata Gondo Machado e
pelas examinadoras

1 = Silvana Batalha Silva,

2 - Ligia Figueiredo Valesan,

a aluna Fernanda Tramonlin Aguiar apresentou o Trabalho de Concluséo de Curso de
Graduagao intitulado. Prevaléncia de Sintomas de Disfungdo Temporomandibular
em Praticantes de E-Sports como requisito curricular indispensavel a aprovagéo na
Disciplina de Defesa do TCC e a integralizagho do Curso de Graduagao em
Odontologia. A Banca Examinadora, apos reunido em sessdo reservada, deliberou e
decidiu pela _Qlyg .S do referido Trabalho de Concluséo do Curso,
divulgando o resultado formalmente ao aluno e aos demais presentes, e eu. na
qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por mim,

pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo aluno orientando

b)z\t’-'l-Ji. A {a //H/L” O(K__ﬁ

Presidentle da Banca Exammadc\i}é — Prof* Dr* Renata Gondo Machado

S Ghde S

Silvana Batalha Silva

f’?mm_ ﬁl(&fﬂ/fﬁuﬂ'.‘ Sl

gmlﬂ Flguflredo Valesan

‘jdxm.mﬂu Toxommestim O an
Fernanda Tramontin Aguiar
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ANEXO 2 - Normas da Revista (Journal of Oral Rehabilitation).

Preprint policy
Please find the Wiley preprint policy here.
This journal accepts articles previously published on preprint servers,

Journal of Oral Rehabilitation will consider for review articles previously available as preprints. Authors may
also post the submitted version of a manuscript to a preprint server at any time. Authors are requested to
update any pre-publication versions with a link to the final published article,

For help with submissions, please contact: jooredoffice@wiley.com

2. AIMS AND SCOPE

Journal of Oral Rehabilitation is an international journal for those active in research, teaching and practice in
oral rehabilitation and strives to reflect the best of evidence-based clinical dentistry. The content of the
journal also reflects documentation of the possible side-effects of rehabilitation, and includes prognostic
perspectives of the treatment modalities.

Journal of Oral Rehabilitation aims to be the most prestigious journal of dental research within all aspects of
oral rehabilitation and applied oral physiology. It covers all diagnostic and clinical management aspects
necessary to re-establish a subjective and objective harmonious oral function.

The focus for the journal is to present original research findings; to generate critical reviews and relevant
case stories, and to stimulate commentaries and professional debates in Letters to the Editor. We will invite
relevant commercial interests to engage in the journal in order to make it the international forum for debate
between dental clinical dental clinical sciences and industry, which share a common goal: to improve the
quality of oral rehabilitation.

We would particularly like to encourage the reporting of randomised controlled trials.

Keywords: dental disease, dental health, dental materials, gerodontology, oral health, oral medicine, oral
physiology, oral prostheses, oral rehabilitation, restorative dentistry, TMD.

3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

i. Original Research

Original articles that describe cases require parental/patient consent. For cohort studies, please upload a
copy of your IRB approval.

Word limit: Introduction max 500 words; discussion max 1500 words; no word limitations Materials and
Methods

Abstract: 250 words maximum; must be structured, under the sub-headings: Background, Objective(s),
Methods (include design, setting, subject and main outcome measures as appropriate), Results, Conclusion.
References: Maximum of 50 references.

Figures/Tables: Total of no more than 6 figures and tables.



ANEXO 3 - Parecer consubstanciado do CEPSH-UFSC.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de sintomas de disfunc¢ao temporomandibular em atletas
Pesquisador: Renata Gondo Machado

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53035821.0.0000.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.101.087

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa departamental de Renata Gondo Machado, do Departamento de
Odontologia, da Universidade Federal de Santa Catarina.

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos “Objetivo da pesquisa” e “Avaliagio dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_1831015.pdf, de
25/10/2021, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Entre as doengas bucais em atletas que podem comprometer o rendimento e até mesmo promover o
afastamento das competigdes, esta a disfungao temporomandibular (DTM), que inclui inimeros problemas
clinicos que afetam os musculos da mastigacédo, a articulagdo temporomandibular e as estruturas
associadas. Esse conjunto de alteragdes tem etiologia multifatorial e pode provocar dor pré-auricular e nos
musculos envolvidos com a mastigacgao; limitagdes ou desvios durante o0 movimento mandibular; ruidos
durante a mastigacao; edema articular, bem como a combinagao desses. Os atletas sao considerados um
grupo populacional exposto a fatores de risco para DTM. Assim, o objetivo do presente estudo sera verificar
a prevaléncia de DTM em atletas. Serdo convidados a participar voluntariamente deste estudo 100 atletas
de diversas modalidades esportivas, que cumpram os critérios de inclusdo. Os participantes deverao
responder a um

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n? 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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formulario online elaborado na Plataforma Google Forms, que sera elaborado em 4 partes: Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido; Informagdes pessoais; Informacdes sobre a sadde bucal, a frequéncia

com que a amostra visita o dentista e a percepgao da relagdo entre a odontologia e o exercicio fisico; e

Questionarios sobre sintomas de DTM. A coleta de respostas sera realizada em uma etapa, durante o

periodo de 6 meses. Apds a tabulagao das respostas, serd realizada uma analise exploratéria dos dados e

aplicado o teste de proporgdes.

Hipétese:

As hipéteses deste estudo séo:

» Havera uma consideravel prevaléncia de sintomas de DTM em atletas.

+ Os atletas ndo tém conhecimento sobre a abrangéncia da especialidade de Odontologia do Esporte.

Critérios de Inclusao:

« Atletas de ambos o0s sexos;

* Atletas com idades entre os 18 e 50 anos;

« Atletas de diversas modalidades esportivas;

+ Atletas com mais de um ano de treinamento em uma modalidade esportiva;

« Atletas que treinem pelo menos 3 vezes por semana e/ou no minimo 6h por semana;
» Atletas que assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critério de Exclusao:

« Atletas usuarios de prétese total;
« Atletas em tratamento ortodéntico.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

Objetivo Primério:

* Verificar a prevaléncia de sintomas de DTM em atletas.

Objetivos Secundarios:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n? 222, sala 401
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» Verificar, através de questionario, a presencga de sintomas de DTM em atletas;
= Analisar os fatores de risco para DTM em atletas;
*Analisar o nivel de conhecimento dos atletas sobre a especialidade de Odontologia do Esporte.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos:

» Pode haver insatisfagao e cansacgo pelo tempo de preenchimento do questionario. Além disso, vocé pode
se sentir inibido ou em dlvida, para responder as questées sobre sua saulde bucal.

+ Existe a possibilidade de quebra de sigilo e anonimato da sua participagdo, mesmo que involuntaria,
podendo causar conseqiéncias na vida pessoal e/ou profissional.

Beneficios:

« Vocé recebera orientagdes sobre as medidas de promogao de salde necessdrias para que seu rendimento
nao seja prejudicado por problemas na articulagdo e musculatura da regido da cabega.

+ Serd realizado um diagndstico de predisposigédo a disfungdo temporomandibular de acordo com as suas
respostas no formulario.

» Havera também um beneficio indireto gerado pela produgéo de conhecimento associada a salde do atleta,
e vocé contribuird para a compreenséo e para a produgéo de conhecimento cientifico sobre esse tema.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Serao convidados a participar voluntariamente deste estudo 100 atletas de diversas modalidades esportivas,
gue cumpram os critérios de inclusdo. Os atletas serdo convidados para participar dessa pesquisa de forma
presencial no local de treinamento ou competicdo. Também poderdo ser recrutados de forma néo
presencial, por convite individual enviado via mensagem direta particular por midia social, como Instagram e
Facebook. Todos os dados pessoais, dados pessoais sensiveis e informagdes de contato serdo
perguntados diretamente ao voluntario da pesquisa. Todos os atletas convidados para participar serdo
esclarecidos que, antes de responderem ao formulario disponibilizado em ambiente virtual, receberdo um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para sua anuéncia. Caso, concorde em participar, sera
considerado anuéncia quando responder ao
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questionario da pesquisa. Uma via deste documento eletrdnico sera disponibilizada para que o participante
possa guardar em seu arquivo pessoal.

No de participantes da pesquisa: 100 (Preenchimento do formuldrio de pesquisa).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
1) Folha de Rosto assinada por Renata Gondo, pesquisadora responsavel, e Marcio Correa, Chefe de
Departamento de Odontologia da UFSC, em 23/09/2021.

2)  Carta de anuéncia assinada por Marcio Correa, Chefe de Departamento de Odontologia da UFSC, em
23/09/2021

3) TCLE: apresenta um TCLE para o participante da pesquisa que contempla as exigéncias da
Resolugao 466/2012.

4)  Consta os instrumentos de coleta de dados a serem aplicados aos participantes da pesquisa.

5)  Cronograma: a coleta de dados tem previséao de inicio em 10 de janeiro de 2021 e término do estudo
em 10 de outubro de 2022.

6)  Orgamento: informa despesas de R$ 120,00 com financiamento préprio.

Recomendagdes:

Nos instrumentos de coleta de dados da pesquisa, recomenda-se a utilizagdo de codigos (e ndo o nome da
participante do estudo) para que sejam minimizados o0s riscos de quebra de sigilo, mesmo que de forma
involuntaria.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
A pesquisa em tela ndo apresenta pendéncias. Pela aprovacgéao.

Lembramos a pesquisadora que, no cumprimento da Resolugdo 466/12, o CEPSH/UFSC devera receber,
por meio de notificagdo, os relatorios parciais sobre 0 andamento da pesquisa e o
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relatério completo ao fi

nal do estudo.
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Qualquer alteragdo nos documentos apresentados deve ser encaminhada para avaliagdo do CEPSH.

Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e as suas justificativas. Informamos, ainda, que a versao

do TCLE a ser utilizada devera obrigatoriamente corresponder na integra a versido vigente aprovada.

Esclarecemos que o CEPSH est4 sob fiscalizagdo da CONEP e tem a obrigagdo de verificar se todos itens

exigidos estdao de acordo com a legislagdo, sob pena de sangfes tais como suspensdo ou

descredenciamento, o que seria extremamente prejudicial a toda a comunidade académica da UFSC e de

outras instituicdes que utilizam seu servigo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1831015.pdf 08:42:01
Folha de Rosto folhaderostodtm.pdf 25/10/2021 |Renata Gondo Aceito

08:38:50 | Machado
Declaracéo de declaracaodtm.pdf 25/10/2021 |Renata Gondo Aceito
Instituicao e 08:37:52 |Machado
Infraestrutura
Outros formulario.pdf 22/09/2021 |Renata Gondo Aceito
23:30:27 _[Machado
TCLE/ Termos de | TCLEdtm.pdf 22/09/2021 |Renata Gondo Aceito
Assentimento / 23:29:03 [Machado
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETODTM.pdf 22/09/2021 | Renata Gondo Aceito
Brochura 23:28:53 [Machado
Investigador

Situacao do Parecer:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
CEP: 88.040-400

Bairro: Trindade

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094

cep.propesq@contato.ufsc.br
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