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RESUMO

O efeito dos dispositivos oclusais no desempenho desportivo € um tema frequentemente
debatido e que continua a ser muito controverso. A articulacdo temporomandibular, o
cranio, a mandibula e a coluna cervical formam um complexo funcional. Os dispositivos
oclusais reposicionam a articulagao e, por sua vez, protegem os elementos dentérios e os
tecidos moles de possiveis traumatismos. No entanto, estes dispositivos aparentam
também ter impacto em outras estruturas do corpo. O que este estudo procura ¢ analisar
a possivel influéncia destes dispositivos sobre a forca muscular, ventilagdo pulmonar,

postura corporal, equilibrio e estabilidade.

Através de uma revisao critica da literatura, procuramos analisar a possivel correlagdao do
funcionamento da articulagdo temporomandibular, a interposi¢ao de dispositivos oclusais

e o impacto destes no exercicio fisico.

Assim o objetivo deste trabalho consiste em esclarecer como o reposicionamento da
articulagdo temporomandibular pode afetar outras estruturas do corpo e possivelmente ter

um efeito ergogénico no desempenho desportivo.

Conclusoes: A utilizacao de um dispositivo oclusal bem-adaptado parece influir de forma
positiva em algumas varidveis que favorecem a lograr um melhor desempenho
desportivo, nomeadamente estes dispositivos aparentam favorecer o equilibrio estatico ¢
dindmico, melhorar a postura, aumentar a flexdo, a forca muscular e o fluxo ventilatorio.
Elevando assim o potencial de performance do atleta mediante a melhora das habilidades
de equilibrio, coordenacao, forca e resisténcia. No entanto os resultados das investigacdes
continuam a ser muito heterogéneos e pouco uniformes. Pelo que se considera o terreno
da investigacao sobre o efeito dos dispositivos oclusais no desempenho desportivo uma
area por explorar. Recomenda-se que no futuro se levem a cabo estudos longitudinais,
com amostras de atletas de elite mais representativas, classificagdo dos atletas segundo

os diferentes desportos, e utilizagdo de metodologias sistematizadas.

Palavras-chave: Dispositivos oclusais; articulagdo temporomandibular; postura

corporal; desempenho desportivo.






ABSTRACT

The effect of occlusal devices on sports performance is a topic frequently debated and
remains very controversial. The temporomandibular joint, skull, jaw, and cervical spine
form a functional complex. Occlusal devices repositioned the joint and, at the same time
protect the teeth and soft tissues from possible trauma. However, these devices also
appear to have an impact on other body structures. This study aims to analyze the possible
influence of these devices on muscle strength, pulmonary ventilation, body posture,

balance, and stability.

Through a critical review of the literature, we seek to analyze the possible correlation of
the functioning of the temporomandibular joint, the interposition of occlusal devices and

their impact on physical exercise performance.

Thus, the objective of this work is to clarify how the repositioning of the
temporomandibular joint can affect other structures of the body and possibly have an

ergogenic effect on sports performance.

Conclusions: The use of a well-adapted occlusal splints seems to positively influence
some of the variables that favor better sports performance, namely these devices appear
to favor balance in static and dynamic positions, improve posture, increase flexion,
muscle strength and ventilatory flow. Thus, increasing the athlete’s performance potential
by improving balance, coordination and strength skills. However, the results of the
investigations remain very heterogeneous and not very uniform. Therefore, the field of
research on the effect of occlusal devices on sports performance is considered an area to
be explored. It is recommended that in the future longitudinal studies are carried out, with
samples of elite athletes more representative, classification of athletes according to

different sports, and use systematized methodologies.

Keywords: Occlusal devices; temporomandibular joint; body posture; sports

performance






RESUMEN

El efecto de los dispositivos oclusales en el desempefio deportivo es un tema
frecuentemente debatido y que continua siendo muy controvertido. La articulacion
temporomandibular, el craneo, la mandibula y la columna cervical forman un complejo
funcional. Los dispositivos oclusales reposicionan la articulacion y a su vez protegen los
elementos dentarios y los tejidos blandos de posibles traumatismos. Sin embargo, la
utilizaciéon de estos dispositivos aparentemente también tiene un impacto en otras
estructuras del cuerpo. Este estudio busca analizar la posible influencia de estos
dispositivos sobre la fuerza muscular, la ventilacion pulmonar, la postura, el equilibrio y

la estabilidad.

A través de una revision critica de la literatura, buscamos analizar la posible correlacion
del funcionamiento de la articulacion temporomandibular, la interposicion de dispositivos

oclusales y el impacto de estos en el ejercicio fisico.

De este modo, el objeto de este trabajo consiste en esclarecer como el reposicionamiento
de la articulacion temporomandibular puede afectar otras estructuras del cuerpo y

posiblemente tener un efecto ergogénico en el desempeiio deportivo.

Conclusiones: La utilizacion de un dispositivo oclusal bien adaptado parece influir
positivamente en algunas variables que favorecen a lograr un mejor desempefio
deportivo, en particular estos dispositivos parecen favorecer el equilibrio estatico y
dindmico, mejorar la postura, aumentar la flexion, la fuerza muscular y el flujo
ventilatorio. De esta forma elevan el potencial de desempefio del atleta mediante la mejora
de las habilidades de equilibrio, coordinacion y fuerza. Sin embargo, los resultados de las
investigaciones siguen siendo heterogéneos y poco uniformes. Por lo tanto, se considera
el terreno de investigacion sobre el efecto de los dispositivos oclusales en el desempeio
deportivo un area por explorar. Se recomienda que en el futuro se realicen estudios
longitudinales, con muestras de atletas de ¢élite mas representativas, clasificacion de los

atletas seglin los diferentes deportes y utilizacién de metodologias mas sistematizadas.

Palabras claves: Dispositivos oclusales; articulacion temporomandibular, postura

corporal, desempefo deportivo.
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Introducdo
I. INTRODUCAO

A Academy for Sports Dentistry nos EUA definiu muito concisamente a Medicina
Dentaria Desportiva como: “Medicina Dentaria Desportiva ¢ o ramo da medicina
desportiva que lida com a prevencdo e tratamento de lesdes dentarias e doengas bucais

relacionadas, associadas ao desporto e ao exercicio” (The Academy for Sports Dentistry,

2012).

A saude oral desempenha um papel crucial no bem-estar geral e na qualidade de vida. A
conexao entre desporto e satide oral tem sido examinada em estudos que se concentram
nos riscos de lesdes orais assim como no impacto da satide oral no desempenho desportivo
(Ashley et al., 2015). A satde oral dos atletas ¢ objeto de grande atencdo a nivel
internacional devido a maior prevaléncia e incidéncia de problemas de satide como céaries
e erosdo dentaria, doenca periodontal, maloclusdo, distarbios da articulacio
temporomandibular, e lesdes orofaciais (Stamos et al., 2020). Devido a grande incidéncia
de lesdes nesta regido associadas a pratica desportiva e ao impacto na performance
desportiva, os médicos dentistas passaram a formar parte da equipa que acompanham os
atletas em contexto desportivo, visando prevenir lesdes por meio do uso de protetores

bucais e outros dispositivos de prote¢ao (Ramagoni et al., 2014).

A European Association for Sports Dentistry (EA4SD) e a Academy for Sports Dentistry
(ASD) estao a trabalhar em conjunto com o European College of Sports and Excercise
Physicians (ECOSEP) para promover e fornecer o melhor atendimento possivel aos
atletas profissionais (Stamos et al., 2020). Além de insistir na necessidade de reforcar os
cuidados de satde oral em termos de tratamento da carie dental e a doenga periodontal
(Ashley etal., 2015; Cardoso et al., 2023) insiste-se na atencdo e tratamento dos distarbios
temporomandibulares, bruxismo (Albagieh et al., 2023) e a prevengdo de lesdes
orofaciais, que deve basear-se na elaboracao por parte dos médicos dentistas desportivos

de protetores bucais adaptados e ajustados individualmente ao atleta (Stamos et al., 2020).

Os dispositivos oclusais intraorais de prote¢ao podem ser classificados em trés categorias
principais: Tipo 1, protetores bucais “pré-formados”; Tipo 2, protetores bucais

autoadaptados “ferver e morder” (Boil and Byte). Estes dois primeiros tipos sdo vendidos

13
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comercialmente. Por fim, temos o Tipo 3, que sdo protetores bucais feitos sob medida

(Busca et al., 2016).

Avangos na odontologia neuromuscular levaram ao desenvolvimento de protetores bucais
que ndo so6 sao destinados a proteger, mas também a melhorar o desempenho através do
reposicionamento da mandibula (Arent et al., 2010). Os dispositivos oclusais mudam a
relacdo maxilo-mandibular e causam a estabiliza¢dao da articulacdo temporomandibular

(Dias et al., 2020).

Os disturbios temporomandibulares sdo principalmente uma condi¢do patoldgica que
pode afetar os musculos mastigadores e da cabeca, os musculos posturais do pescogo € a
articulacdo temporomandibular. Através da alteracdo dos ramos aferentes do nervo
trigémeo, o que pode levar a uma alteracdo da propriocepcao, estas desordens podem
provocar um desequilibrio no sistema muscular do individuo e, assim a alteragdo na

biomecanica corporal (Bracco et al., 2004; Strini et al., 2009).

A observagao de um efeito benéfico em varios musculos posturais ao equilibrar a oclusao
(Bergamini et al., 2008) leva a especular que a oclusdo dentaria poderia afetar todo o

corpo (Julia-Sanchez et al., 2020).

Embora exista evidéncia e tenha sido amplamente demostrado em numerosos estudos,
que os protetores bucais podem prevenir a ocorréncia de traumatismos orofaciais durante
a pratica desportiva (ADA Council on Access, 2006; Ramagoni et al., 2014; Stamos et
al., 2020) o mesmo ndo se pode afirmar relativamente a influéncia deste dispositivo no
aumento do rendimento desportivo. Esta tematica continua a ser um tema controverso
devido a heterogeneidade dos resultados nos diferentes estudos realizados (Ferreira et al.,

2019).
A presente revisdo bibliografica tem como objetivo aportar um resumo sobre o que a

investigagdo cientifica tem concluido at¢ ao momento, em relacdo aos efeitos dos

dispositivos oclusais em alguns aspetos no rendimento desportivo.

14
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II. DESENVOLVIMENTO

1.0 DESPORTISTA PROFISSIONAL E O RENDIMENTO
DESPORTIVO

O desportista profissional ¢ definido juridicamente como “Aquele que, através de
contrato de trabalho desportivo e apds a necessaria formagao técnico-profissional, pratica
uma modalidade desportiva como profissao exclusiva ou principal, recebendo por ela

uma remuneragao” (Correia Teixeira, 2021).

A atividade competitiva € uma atividade que ¢ praticada de forma continua e sistematica,
que envolve intenso esfor¢o psicofisico prolongado ao longo do tempo (Inchingolo et al.,

2022).

O rendimento desportivo pode definir-se como sendo o resultado de uma atividade
desportiva que, especialmente no ambito do desporto de competi¢do, cristaliza numa
escala dada a essa atividade motora segundo regras previamente estabelecidas (Martin,
2001). A palavra performance desportiva, se define como rendimento; desempenho.

Resultado obtido numa competi¢do (Le Robert, 2024).

Para Grosser e Neumaier (1990) a pesquisa e a formacdo metddica do rendimento
desportivo “constituem o tema central da teoria do treino. Ela baseia-se em
conhecimentos de vérias disciplinas cientificas como por exemplo: fisica, anatomia
funcional, fisiologia, cinesiologia, entre outras, e as desenvolve para descrever a estrutura

completa do rendimento desportivo”.

O desempenho, na maioria dos desportos, ¢ determinado pelas caracteristicas técnicas,
taticas, fisiologicas, psicoldgicas e sociais do atleta (ver Tabela 1). Nas exigéncias do
desporto estreitamente ligadas a capacidade fisica do desportista; encontramos as
caracteristicas do sistema respiratorio, cardiovascular e a interacao dos musculos com o

sistema nervoso (Bangsbo, 2015).

No entanto, a procura de um desempenho 6timo ndo envolve s6 o treino desportivo geral

e especifico, mas também modificagdes nas caracteristicas de outras areas do corpo que
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se acredita poderem influenciar o rendimento desportivo. Isto porque cada parte do nosso
organismo esta interligada com as outras e a cavidade oral ndo ¢ a exce¢do (Grosdent et

al., 2014).

Tabela 1 — Rendimento desportivo. Tabela adaptada de (Martin, 2001)

e .
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© B
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- Condigdes geofisicas

2. NOCOES ANATOMICAS E MORFOFUNCIONAIS

2.1. A articulacido temporomandibular

“A articulacao temporomandibular (ver figura 1) € a inica articulagao sinovial do cranio.
A articula¢do temporomandibular € referida usualmente por ATM” (Martins dos Santos

etal., 2011).

A articulagdo do temporal com a mandibula ¢ a inica articulagdo com sinovial do cranio.
Esta articulacao, ¢ uma dupla articulacao condilar, e classifica-se como uma bicondilo-

meniscartrose-conjugada (Martins dos Santos et al., 2011).

Encontra-se constituida pelas superficies articulares da mandibula-os condilos- e, por
duas formagdes dos temporais, que funcionam como uma unica superficie: o tubérculo
articular, por diante, e a fossa mandibular, mais posterior (Martins dos Santos et al.,

2011).
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As superficies articulares sdo convexas pelo que existe interposi¢do de um disco
(menisco) articular, fibrocartilaginoso, com a forma de uma lente biconcava, que permite
a adaptacdo das duas superficies articulares. O disco ¢ alongado transversalmente, o que

corresponde a morfologia das superficies 6sseas (Martins dos Santos et al., 2011).

Como meios de unido encontramos a capsula, fina e laxa, cuja inser¢ao se faz no contorno
das superficies articulares e no contorno do disco interarticular (Martins dos Santos et al.,
2011). O disco fibrocartilaginoso amortece as tensdes mecanicas que existem entre as
superficies articulares temporal e mandibular (Van Bellinghen et al., 2018). Este disco
separa a cavidade articular em dois compartimentos, um superior ¢ outro inferior;
representando um importante papel nos movimentos de translagdo efetuados pelos
condilos mandibulares (Tanaka & Koolstra, 2008). Cada um dos compartimentos possui

sinovial propria que reveste a porcao interna da capsula (Martins dos Santos et al., 2011).

A céapsula que envolve a ATM contém uma membrana sinovial, responsavel pela
produgdo do liquido sinovial que preenche e nutre o espago articular. A cépsula ¢
reforgada por os ligamentos capsulares, estes sdo o ligamento medial e o ligamento
lateral, mais espesso e resistente (Martins dos Santos et al., 2011). Existem ainda
ligamentos acessorios ou extrinsecos: o ligamento esfeno-mandibular, o ligamento estilo-
mandibular e o ligamento ptérigo-espinhal (Martins dos Santos et al., 2011). As
superficies articulares da ATM sdo cobertas por uma camada de cartilagem fibrosa

(Tanaka & Koolstra, 2008).

A articulagdo temporomandibular, permite movimentos de descida e de subida,
correspondentes a abertura e encerramento, movimentos de deslizamento anterior
(protrusao) e posterior (retrugdo). Permite ainda movimentos de lateralidade ou de
didi¢do, sendo o musculo pterigoideu lateral o responsavel por este movimento (Martins

dos Santos et al., 2011).

A biodinamica mandibular consiste na combinacao de diferentes movimentos realizados
pela agdo sinérgica e antagonista de diferentes musculos (Actis, 2014). A fungao muscular
da ATM ¢ mantida por quatro pares de musculos (ver figura 2): o masséter, o temporal e

os pterigdideos medial e lateral (Walker & MacLeod, 2017).
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Cavidade articular
superior

Lamina retrodiscal
superior

Superficic Articular

Miseulo pterigoideu
lateral supcrior

Tecidos retrodiscais

Lamina retrodiscal
inferior

Cavidade articular
inferior

Miuisculo pterigoideu
lateral inferior

Ligamento capsular
anterior

Figura 1 - Representagdo esquematica da Articulagdo Temporomandibular. Imagem adaptada de (Walker
& MacLeod, 2017)

A ATM ¢ inervada pelo V par craniano ou nervo trigémeo. A inervacao aferente depende
de ramos do nervo mandibular. A maior parte da inervacdo sensitiva (propriocetiva e
nociceptiva) provém do nervo auriculotemporal, que se separa do ramo mandibular por
detras da articulacdo e ascende lateralmente, envolvendo a sua regido posterior (Actis,
2014). Os nervos, massetérico e temporal profundo posterior, proporcionam o resto da
inervacdo. Os recetores das articulagdes captam alteracdes mecanicas da cépsula e dos
ligamentos, incluindo estimulos nocivos. Identificam-se mecanorreceptores, sensiveis ao
movimento € posicdo articular, assim como também nociceptores encarregados de
receber os estimulos dolorosos (Actis, 2014). O nervo trigémeo também transmite a
inervacao motora e sensitiva aos musculos que controlam a ATM, particularmente o ramo
anterior da divisdo mandibular, que dd origem a quatro ramos terminais (Walker &

MacLeod, 2017).
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Misculo Masseter a. Mirsculo Prerigoiden Lateral
b. Miscule Prerizoiden Medial

Figura 2 — Representacdo 3D dos musculos mastigadores. Imagens adaptadas de Essencial Anatomy Five
(retirada de: https://3d4medical.com/category/support/essential-anatomy-5)

2.2. Oclusao

A oclusdo dentaria é a relagdo normal dos planos inclinados dos dentes quando a
mandibula ¢ elevada pela a¢do dos musculos masséter, temporal e pterigdideu medial

(Actis, 2014).

Uma oclusdo anatomica normal requer relagdes Otimas entre os dentes maxilares e
mandibulares, o que significa que os arcos maxilares e mandibulares devem corresponder
entre si em tamanho e forma (Venegas et al., 2021). A oclusdo depende da morfologia
dentaria externa e de todos os componentes do sistema estomatognatico (Actis, 2014). Se
existe uma alteragdo no encaixe das estruturas dentarias, estamos perante uma maloclusao

(Inchingolo et al., 2022).

A linha de oclusdo (ver figura 3) ¢ uma curva suave (catenaria) que passa pela fossa
central de cada um dos molares superiores e através do cingulo dos caninos e incisivos
superiores. A mesma linha passa pelas cuspides vestibulares e pelas bordas incisais dos
dentes inferiores, determinando as relagdes oclusais e entre as arcadas dentarias uma vez

estabelecida a posicao dos molares (Proffit, 2019).
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Linha de oclusao dos dentes maxilares

Linha de oclusio dos dentes mandibulares

Figura 3 - Representagdo esquematica da linha de oclusdo. Imagem adaptada de (Proffit, 2019)

Angle descreveu trés tipos de maloclusdes (ver figura 4), baseando-se nas relagdes
oclusais dos primeiros molares. Classe I: relacdes normais entre os molares, ainda que a
linha de oclusdo seja incorreta por ma posicao dentaria, rotagdes ou outras causas. Classe
IT: molar inferior situado distalmente em relagdo ao superior, linha de oclusdo nao
especificada. Classe III: molar inferior situado mesialmente em relagdo ao molar superior,

linha de oclusdo nao especificada (Proffit, 2019).

Oclusio normal Maloclusio de Classe I
Maloclusio de Classe IT Maloclusio de Classe IIT

TR0 a9

Figura 4 - Representago esquematica das Classes de Angle. Imagem adaptada de (Proffit, 2019)
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A classificagao de Angle inclui quatro categorias: oclusao normal, maloclusao da classe
I, maloclusao da classe II ¢ maloclusao da classe I1I. A oclusdo normal ¢ a maloclusao de
classe I compartilham a mesma relagdo intermolar, mas diferem na disposi¢do dos dentes
em relacdo a linha de oclusdo. Nas classes II e III, a linha de oclusao pode ser correta ou

incorreta (Proffit, 2019).

Considera-se que a oclusdo deve ser analisada do ponto de vista estatico e dinamico,
através de movimentos ativos produzidos pelo sistema motor mandibular, ja que as
relagdes oclusais correspondem a qualquer movimento mandibular nos planos do espago

em que os dentes estejam em contato (Venegas et al., 2021).

As posigdes que a mandibula assume em relagdo ao maxilar sdo importantes para entender
a oclusdo. Estas posi¢des podem ser divididas em: relagdo céntrica (RC), maxima
intercuspidagdo (MIC), oclusdao céntrica (OC) e estado de equilibrio (EE) (Quezada
Acerga, 2019).

A RC ¢ uma posicao da mandibula na qual os condilos estdo na posi¢do mais superior na
fossa mandibular e em contato anterior com a vertente distal do tubérculo articular
(Nelson, 2014). O termo “central” ndo descreve uma posicao dos dentes, mas uma posicao
dos condilos fisiologicamente correta (Quezada Acerga, 2019). A MIC ¢ a posicao de
fechamento maximo mandibular na qual ocorre 0 maior nimero de contatos dentarios
simultaneos. Em condig¢des ideais, a RC coincide com a MIC, e ¢ neste caso quando
falamos de OC (Quezada Acerga, 2019). A posi¢ao do EE vem da estabilidade do tonus
muscular dos musculos atribuidos ao fecho da boca e a posi¢ao da cabeca. Nesta posi¢ao,
os dentes superiores nao t€ém contato com os inferiores. Existe uma distancia de entre 2 e
5 mm entre eles. Esta distancia € relativamente constante, mas pode variar por causas que
influenciam o sistema neuromuscular, como posi¢cdo do corpo, stress, entre outros
(Quezada Acerga, 2019). A oclusdo dentaria pode afetar o equilibrio da ATM (Alomar et
al., 2007) como assim também a capacidade fisica e o equilibrio corporal (Kinjo et al.,

2021).
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2.3. Sistema Estomatognatico

O sistema estomatognatico (SE) ¢ uma unidade funcional (Cuccia & Caradonna, 2009).
Constitui a unidade morfofuncional que se localiza a nivel cranio-cérvico-facial e, ¢é
responsavel por executar as fungdes de mastigagdo, sucgao, degluticao e fonacao (Actis,
2014), assim como agdes parafuncionais (“The Glossary of Prosthodontic Terms: Ninth
Edition,” 2017). Abrange componentes esqueléticos (maxila e mandibula), arcos
dentarios, tecidos moles (glandulas salivares, suprimento nervoso e vascular), e os
musculos temporomandibulares e mastigadores (Cuccia & Caradonna, 2009). Os 0ssos,
musculos e articulacoes formam a base morfofuncional do dinamico sistema

estomatognatico (Actis, 2014).

2.4. Postura Corporal

O termo “postura” significa a posi¢do do corpo no espago (Baldini et al., 2012). Tem o
proposito de manter o corpo em equilibrio, durante condi¢des dinamicas e estaticas com
o maximo de estabilidade, consumo minimo de energia e esfor¢o minimo das estruturas
anatomicas. Neste sentido, diversos fatores influenciam a postura; incluindo fatores

neurofisiologicos, biomecanicos e psicoemocionais (Carini et al., 2017).

A mesma ¢ mantida por contracdes musculares tonicas atuando contra a gravidade e
estabilizando as posi¢des dos segmentos corporais (Guez, 1991; Ivanenko & Gurfinkel,
2018). Existem dois niveis no sistema de controle postural, um nivel que define a
distribuicdo da atividade muscular tonica (“postura”) e outro que compensa as
perturbacgdes internas ou externas (“equilibrio”) (Ivanenko & Gurfinkel, 2018). As
regulagdes posturais resultam de um complexo sistema de mecanismos controlados por
entradas multissensoriais (visuais, vestibulares e somatosensoriais) (ver figura 5)
integradas no SNC (Cuccia & Caradonna, 2009). Dentro destas entradas aferentes
encontramos: as visuais (movimento do entorno circundante), as vestibulares (utriculos,
saculos, canais semicirculares), as propriocetivas (articulagdes cervicais, da coxa, do

joelho, do tornozelo e os musculos) e exterocetivas (sensibilidade da pele dos pés). Estas
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entradas aferentes podem ser moduladas por muitos fatores, incluindo o tipo de respiragao

e o estado de animo bem como a ansiedade (Cuccia & Caradonna, 2009).

O controle postural pode ser estatico ou dindmico. E estatico quando se tenta manter uma
posicdo com minimo movimento ¢ dindmico quando implica completar uma tarefa
durante o movimento sem comprometer a base de suporte (Zafar et al., 2020). A postura
procura a manuteng¢ao do equilibrio tanto em condigdes estaticas como dindmicas (Cuccia
& Caradonna, 2009). A este respeito podemos dizer que a capacidade de manter o

equilibrio ¢ dada pelo controle e a manutengdo do controle postural (Herzog et al., 2022).

O equilibrio, tal como a postura, também pode ser estatico ou dindmico. Equilibrio
estatico ¢ a capacidade de um corpo para manter a posicdo imovel e dindmico ¢ a
capacidade de um corpo para manter a condi¢do estavel durante as diferentes atividades
diarias. No equilibrio estatico e dindmico, o centro de gravidade ¢ mantido de acordo com
as estruturas anatomicas, distribuindo o peso corporal através do sistema esquelético.
Além disso, o sistema muscular usa contragdes isométricas antagonistas que determinam
o tonus muscular (Carini et al., 2017). Na condi¢do ortostatica, o corpo humano oscila
continuamente para manter o controle do equilibrio (Gangloff & Perrin, 2002). Ao mesmo
tempo perturbagdes no tono muscular podem afetar o rendimento do movimento

(Ivanenko & Gurfinkel, 2018).

Aferentes Integracao Eferentes

Figura 5 - Representagdo esquematica do mecanismo de regulagdo postural (retirada de:
https://gacetadental.com/wp-
content/uploads/OLD/pdf/186_CIENCIA_ Relacion_oclusion postura_1.pdf)
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2.5. Sistema Estomatognatico, Postura Corporal e Mecanismos Neuromusculares

O SE também desempenha um papel importante no controle postural, pois a ATM faz
conexdes musculares e ligamentares a regiao cervical, formando um complexo funcional
chamado “‘sistema cranio-cérvico-mandibular” (Cuccia & Caradonna, 2009). Existe uma
estreita inter-relacdo entre os diferentes componentes do “sistema cranio-cérvico-
mandibular” (Ormefio et al., 1997). Essa inter-relacdo ¢ explicada por conexdes
anatomicas e biomecanicas intimas existentes entre essas estruturas (Ceneviz et al.,
2006). Assim, os movimentos da cabeca, que sdo controlados pela regido suboccipital da
coluna vertebral, alteram a posicdo de repouso da mandibula e do sistema
estomatognatico (Boyd et al., 1987). Pelo que se poderia concluir que alteragdes na
postura da cabega, mandibula e corpo e/ou a insercdo de um dispositivo oclusal
influenciam a relagdo existente no “sistema cranio-cérvico-mandibular” (Ormefo et al.,

1997).

Também a propriocep¢ao desempenha um papel essencial no ajuste postural e fornece ao
sistema muscular informagdes sobre a posi¢ao das diferentes partes do corpo. Ja em 1966
Robinson, estudou as influéncias da postura da cabeca e do corpo na funcdo da ATM e
concluiu que a posi¢do postural afetou a fungcdo neuromuscular do individuo (Robinson,

1966).

A propriocepg¢ao do sistema estomatognatico, deriva do sistema muscular mastigatorio,
(fusos neuromusculares, 6rgaos do tendao de Golgi), dos recetores da ATM (corptisculos
de Ruffini e Pacini e 6rgdos do tenddo de Golgi localizados em tecidos particulares e
terminagdes nervosas livres no espaco sub-sinovial), recetores do ligamento periodontal
(terminagdes nervosas grossas, mielinizadas e encapsuladas); e estd assegurada pelo
nervo trigémeo. O SNC recebe toda esta informagdo, integrando-a e criando assim

diferentes respostas posturais e comportamentais (Gangloff & Perrin, 2002).

Se ocorrer um desequilibrio oclusal, esta disfuncdo pode levar a descompensacao
muscular em uma tentativa de compensar a ma posi¢do mandibular com repercussoes
para a postura (Didier et al.,, 2021). Inclusive, os ciclos mastigatorios devem ser
equilibrados, uma vez que a mastigag@o unilateral pode perturbar o equilibrio postural do

corpo (Minervini et al., 2023).
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Ganglof & Perrin, (2002) realizaram um estudo em que se controlou o deslocamento do
centro de pressdo plantar (CPP) com os olhos abertos e fechados em duas condi¢des: com
e sem anestesia troncular unilateral do nervo trigémeo. E os resultados mostraram que o
controle postural ¢ afetado quando as entradas da propriocep¢ao do trigémeo estdo
bloqueadas pela anestesia, com a postura da cabe¢a modificada devido a inibi¢ao do
musculo masséter e ECM. Concluindo que pareceria existir uma conexao entre o nervo
trigémeo, que inerva os musculos da ATM e o controle do equilibrio. Estabelecendo

assim uma conexdao entre os mecanismos neuromusculares e a ATM.

Num estudo realizado por Yoshiro et al., (2003) demostrou-se que a perda da zona de
suporte oclusal influenciou uni e bilateralmente a posi¢cdo da cabega durante o aperto.
Este mesmo estudo sugere também que a perda unilateral da zona de suporte oclusal pode

causar uma desarmonia dos musculos do pescogo e, assim, afetar a postura corporal.

Nobili & Adversi, (1996) assim como Pérez-Belloso et al., (2020) referem que os sujeitos
com maloclusdo de Classe II mostram alteragdes na postura no plano anterior, € no que
respeita a sujeitos com maloclusdo de Clase 111, estes apresentardo uma postura deslocada
posteriormente. Contudo ndo se pode afirmar que todos os transtornos oclusais tém

repercussdes na postura (Milani et al., 2000).

Julia-Sanchez et al., (2020) demostraram que a posi¢ao mandibular tem uma influéncia

significativa no controle do equilibrio.

Ferrillo et al., (2022) a pesar da limitada evidencia de investigacdo adequada para a
avaliagdo postural, sustem que os dispositivos oclusais poderiam ter boa influéncia na

postura em pacientes com distirbios temporomandibulares (DTM’s).

Qualquer alteragdo na colocagdo de todo o corpo afetara atividade e sensibilidade dos
componentes eferentes alfa-gama do sistema reflexo miotatico que mantém a mandibula
na sua posi¢do postural endoégena (Mc Lean et al., 1971). Quando o corpo se encontra
numa posi¢cdo decubito dorsal a mandibula encontra-se numa posicao mais retraida. A
medida que o corpo altera a sua posi¢cao em direcao a uma posi¢cao mais ereta a mandibula
adota uma posicao mais mesial e hd um aumento dos pontos de contato oclusal (Mc Lean

et al., 1971). Estudos como o do Bergamini et al., (2008) confirmam a influéncia
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neurofisiologica do aparelho mastigatorio em outras areas musculoesqueléticas do corpo,
demonstrando uma relagdo entre a forca dos musculos mastigatorios e outros musculos
do corpo, ndo por uma simples correlacao espacial, mas sim por reflexos neuromusculares

mais complexos.

Existem outros autores que descrevem a existéncia de uma correlagao entre os diferentes
segmentos corporais € o sistema estomatognatico, baseando-se na hipdtese de que
qualquer alteracao funcional da cavidade oral, que implica uma alteragdo da biomecanica
da ATM, produz uma alteracdo das fun¢des dos muisculos mastigatorios, que podem ser
transmitidos aos musculos distais através das cadeias musculares (Pérez-Belloso et al.,
2020; Valentino et al., 1991). No entanto, ainda ndo esta claro se a posi¢do da mandibula

afeta a postura corporal em individuos saudaveis (Dias et al., 2018).

Por outro lado, atualmente os dados da literatura baseiam-se principalmente nos efeitos
da oclusao dentaria na cabega e na postura corporal, enquanto informagdes muito escassas
estdo disponiveis sobre os efeitos inversos da postura na oclusdo dentaria (Minervini et

al., 2023).

2.6. Disturbios temporomandibulares (DTM’s)

DTM’s, ¢ um termo utilizado para referir-se a um conjunto de doencas musculo-
esqueléticas que afetam os musculos mastigadores, a ATM e as estruturas circundantes
(Okeson, 2014). De acordo com os critérios de diagndstico, para os disturbios
temporomandibulares (DC/DTM); Eixo I (protocolo de avaliagdo clinica); as DTM’s
podem ser classificadas em trés grupos: Grupo I, disturbios musculares; Grupo II:
deslocamento discal; Grupo III: artralgia e artrite (Schiffman et al., 2010). E de notar que
apesar de serem necessarios mais estudos sobre este tema, a populacdo atleta parece
apresentar este tipo de distirbios com mais frequéncia (Cardoso et al., 2023; Stamos et

al., 2020).

A revisdo sistematica de Manrriquez et al., (2021) confirmou que dentro das

comorbilidades das DTM’s encontram-se a sindrome de fadiga cronica e as cefaleias.
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Estas podem-se tornar cronicas e afetar negativamente a qualidade de vida dos sujeitos
em geral. Quando se trata de um desportista de alto rendimento esta condi¢do pode ser

em extremo desvantajosa para o desempenho do atleta.

Embora a gestdo das DTM’s seja discutida na literatura, até a data, as abordagens de
primeira linha ainda sdo as terapias conservadoras reabilitantes, como a terapia psiquica,
fisioterapia, farmacoterapia, alteragcdes no estilo de vida e a utilizagdo de dispositivos

oclusais (Ferrillo et al., 2022).

Dylina, (2001) definiu a terapia com dispositivos oclusais como “a arte e ciéncia de
estabelecer a harmonia neuromuscular no sistema mastigatdrio e criar uma desvantagem

mecanica para as forcas funcionais com aparelhos removiveis”.

O tipo de dispositivo oclusal dependera do diagndstico do tipo de DTM. Este podera ter
como objetivo modificar a dimensdo vertical, aumentar a estabilidade oclusal, favorecer
o relaxamento muscular, provocar a desprogramag¢ao da postura mandibular ou controlar

as parafuncdes (Albagieh et al., 2023).

2.7. Bruxismo

O Bruxismo ¢ definido como a atividade muscular mastigatoria repetitiva caracterizada
por apertar ou ranger os dentes e/ou por ortose ou impulso da mandibula e ¢ especificado
como bruxismo noturno ou bruxismo diurno, dependendo do seu fenotipo circadiano.
Tanto o bruxismo noturno como o diurno sdo atividades musculares mastigatdrias; no
entanto durante o sono € caracterizado por movimentos ritmicos ou ndo ritmicos e o de
vigilia € caraterizado por contato dental repetitivo ou sustenido. Pode levar a hipertrofia
dos musculos mastigatorios, perda da superficie dentéria, fratura de restauracdes, dentes
hipersensiveis ou dolorosos e perda de suporte periodontal (Beddis et al., 2018; Lobbezoo

et al., 2018; Albagieh et al., 2023).

Os sinais de bruxismo podem ser causados por tarefas de mordida inconsciente ou
voluntaria realizadas durante o exercicio, como resultado de esfor¢os de alta intensidade

ou para melhorar a for¢a muscular e a estabilidade postural (Ringhof et al., 2015). Num
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estudo que incluiu 116 atletas de elite, Cardoso et al., (2023) encontraram que o 47%
destes desportistas apresentava sinais de bruxismo. O bruxismo poderia ser induzido por

niveis mais elevados de stress de treinamento e competéncia.

Também Fiorillo & Musumeci, (2020) encontraram que no nivel oclusal, ha uma
importante correlagdo entre atividade desportiva e atividade oclusal, pelo que durante os
periodos de intensa atividade ou concentragdo particular ¢ possivel que ocorram

parafungdes oclusais.

Especialmente nos desportos de resisténcia ou naqueles que envolvem o uso da forca
maxima, observou-se que ha um aperto anormal dos arcos dentarios, o que resulta em
uma compressao excessiva da ATM. Esta compressdo provoca contragdes musculares
alteradas e por conseguinte aumento da fatiga que se acentua nos casos de maloclusio

(Inchingolo et al., 2022).

A utilizagao de dispositivos oclusais pode reduzir a atividade muscular e evitar os efeitos
indesejaveis do bruxismo, podem melhorar os movimentos mandibulares e ainda reduzir
a intensidade da dor (Beddis et al., 2018; Zhang et al., 2020). Estes devem fornecer um

contacto equilibrado sobre o arco dentario (Beddis et al., 2018).

3. DISPOSITIVOS OCLUSAIS

Um dispositivo oclusal define-se como qualquer superficie oclusal artificial removivel
que afete a relacdo da mandibula com a maxila. O uso destes dispositivos pode incluir a
estabilizacao oclusal, a protecdo da mordida ou reposicionamento mandibular entre
outros, no tratamento dos distarbios temporomandibulares (“The Glossary of
Prosthodontic Terms: Ninth Edition,” 2017). Como assim também a utilizagdo deles para
prevengdo de possiveis lesdes, na regido bucomaxilofacial, durante as atividades
desportivas (Newsome et al., 2001); ajudando a distribuir e disseminar as forgas do

impacto (ADA Council on Access, 2000).
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Os protetores bucais originalmente foram desenvolvidos em 1890 por Woolf Krause, um
dentista inglés que procurava proteger os lutadores de boxe de possiveis laceragdes labiais

(Ramagoni et al., 2014; Fine et al., 2019).

Embora a American Dental Association (ADA) recomende a utilizacdo de protetores
bucais desde 1960 (Fine et al., 2019), a utilizacao destes dispositivos e de mascaras faciais
varia muito entre diferentes desportos de contacto (Fine et al., 2019). Os protetores bucais
sdo dispositivos ou aparelhos resilientes de protecdo, que sdo colocados dentro da boca e
que previnem possiveis lesdes, na regido bucomaxilofacial, durante as atividades
desportivas (Newsome et al., 2001; Stamos et al., 2020). Foi demonstrado que os
protetores bucais absorvem os impactos, protegendo os dentes e os tecidos periodontais
e a ATM (Jung et al., 2013; Fine et al., 2019). Além disso, tem havido um impulso para
encorajar a sua utilizagdo a fim de mitigar a ocorréncia e intensidade de concussdes
cerebrais, mas a evidéncia de apoio para isto permanece ainda ambigua (ADA Council

on Access, 2006; Arent et al., 2010; Fine et al., 2019).

A Academy for Sports Dentistry, realizou uma lista de 40 desportos onde seria ventajoso
utilizar os protetores bucais (Ramagoni et al., 2014) e a necessidade da utilizacdo destes
dispositivos de protecao foi sublinhada por médicos dentistas e comités olimpicos (Cetin

et al., 2009).

Existem 3 tipos de protetores bucais. Estes sdo:

e Tipo 1, protetores bucais pré-formados: Os protetores bucais pré-formados sdo
vendidos em farmdacias e lojas de desporto. Eles consistem em uma goteira
volumosa de plastico rigido, disponiveis em diferentes tamanhos. Alguns desses
protetores podem ser cortados para permitir uma melhor adaptacdo. Eles sdo
muito pouco retentivos € dependem de um forte apertamento da mordida para
manté-los em posicao. Interferem na fala e na respiragdo. Poderia considerar-se
que estes protetores bucais ndo oferecem mais do que uma falsa sensacdo de

seguranca (Foster & Readman, 2009; Ramagoni et al., 2014; Fine et al., 2019);
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Tipo 2, protetores bucais autoadaptados tipo “ferver e morder” (ver figura 6) ou
Boil and Byte. Também estdo disponiveis em farmacias e lojas desportivas. Sao
constituidos por um material termoplastico que, quando aquecido em 4gua quente,
¢ moldado a boca do atleta, quando entre “trinca”. Devido a sua baixa temperatura
de formagao eles continuam a se deformar para que a sua retengdo e espessura
oclusal diminuam. Portanto a protecao oferecida ¢ bastante limitada (Busca et al.,
2016; Foster & Readman, 2009). Historicamente, este tipo de dispositivo era
usado por um numero elevado de lutadores de boxe, até o aparecimento dos

protetores bucais feitos sob medida (Fine et al., 2019);

Figura 6 - Representagdo de um dispositivo oclusal de protecio bucal Tipo 2 “ferver e morder”. Imagem

da autora

Tipo 3, protetores bucais feitos sob medida. Os protetores bucais sob medida sdo
feitos utilizando uma impressao dentaria ou processos de digitaliza¢do dos dentes
do individuo para se adaptar ao individuo de acordo com as especificagdes

fornecidas por um médico dentista (Busca et al., 2016; Morales et al., 2015).
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Acredita-se que este tipo de protetor bucal € o mais efetivo em termos de protegao
dos dentes e da ATM (Fine et al., 2019). O dispositivo feito sob medida deve ser
de pelo menos 5 mm de espessura no setor anterior € 3-4 mm no setor posterior.
Ele deve adaptar-se confortavelmente ao redor dos dentes do maxilar superior (ver
figura 7), cobrindo todas as superficies dos dentes, cobrindo a pré-maxila,
estendendo-se posteriormente até incluir os primeiros molares superiores e ao
nivel do palato deve estender-se desde a margem gengival, 10 mm no palato para
favorecer a reten¢do e ajudar na dissipacdo de choques (Fine et al., 2019). Os
dentes do maxilar inferior adaptam-se a superficie oclusal do protetor bucal, o que
fornece algum grau de protecdo para os incisivos inferiores, mas também previne

o traumatismo da mandibula e da ATM (Fine et al., 2019).

Figura 7 - Representagdo de um dispositivo oclusal de protecdo bucal Tipo 3 “sob medida”. Imagem
retirada de (Fine et al., 2019)

No inicio da década dos 60, o Dr. John Stenger, médico dentista, publicou um artigo
reportando o beneficio da utilizagdo de um dispositivo oclusal na performance desportiva

(Gelb et al., 1996). Ele levou a cabo um estudo durante cinco anos e relatou os efeitos da
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combinac¢do de um templete de acrilico com os protetores bucais no desempenho fisico
com base nas mudancas consideraveis na regido cervical e da cabeca, reposicionando o
condilo mandibular. Sugeriu que as combinacgdes destes dois dispositivos oclusais
poderiam ser usadas para melhorar o desempenho atlético (Gelb et al., 1996; Grosdent et
al., 2014). A partir dali um novo tipo de protetor bucal apareceu no mercado ¢ de acordo
com alguns autores e com desenhadores e fabricantes destes dispositivos, t€ém a
capacidade de melhorar a propriocepgdo, a resisténcia, a forca muscular, o tempo de
reacdo, a amplitude e precisao dos movimentos, a capacidade de recuperagdo, e reduzir a

fatiga e o stresse (Gunepin et al., 2017; Busca et al., 2018; Cesanelli et al., 2021).

Dentro dos dispositivos oclusais de performance (ver figura 8) encontramos dois tipos. O
“Mouthpiece”, que € colocado no maxilar inferior e ¢ utilizado em desportos sem contato
desde, que segundo os fabricantes, pode melhorar a performance, mas ndo oferece
nenhum tipo de prote¢do. Logo temos o “Mouthguard”, que ¢ colocado no maxilar
superior. Este dispositivo ¢ utilizado nos desportos de contato, pois além de melhorar o
desempenho protege a cavidade oral de possiveis lesdes (Gunepin et al., 2017; Fine et al.,
2019). Dentro dos dispositivos comercializados encontramos o Maher (Laboratorio
Maher) o Makkar Pure Power e o Under Armour Performance (Bite Tech) (Duddy et al.,
2012; Gunepin et al., 2017; Fine et al., 2019). Tanto o Makkar como o Under Armour sao
publicitados alegando que permitem aumentar a forca muscular, melhorar a resisténcia e
a resposta ao stress e diminuir o tempo de reagcdo (Gunepin et al., 2017). A melhoria do
desempenho desportivo ndo ¢ promovida como estratégia de marketing pelo laboratdrio
Maher, no entanto muitos atletas relatam que o seu desempenho melhorou gragas ao uso

deste dispositivo (Gunepin et al., 2017).

Os dispositivos oclusais de rendimento sdo confecionados, dependendo do modelo e dos
fabricantes, segundo o principio de descompressdo da ATM, reposicionamento da
mandibula a relacdo céntrica (Schultz Martins et al., 2020; Cesanelli et al., 2021), ¢ a

odontologia neuromuscular (Cotter et al., 2017; Didier et al., 2021).
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UA PERFORMANCE MOUTHWEAR

Powered by ArmourBite™ Technology

Custom-built and scientifically proven, UA Performance
Mouthwear can make athletes stronger, faster and better.

Figura 8 - Imagem de um dispositivo oclusal de performance (retirada de
https://www.vestaldental.com/under-armor-mouth-guards-pg.html)

4. RENDIMENTO DESPORTIVO

Esforgos por entender a fisiologia humana através do estudo de atletas de elite sdo feitos
desde ha mais de um século. Mais alto, mais rapido, mais forte; entender como lograr
essas questoes tém sido do interesse dos humanos desde o inicio da historia registada
(Joyner & Coyle, 2008). Numerosos estudos e revisoes foram efetuados para provar os
efeitos dos dispositivos oclusais na performance desportiva (ver Figura 9) (Arent et al.,
2010; Busca et al., 2016; Dias et al., 2020; Mir¢ et al., 2023). Os resultados destes estudos
e o impacto dos protetores bucais no desempenho fisico, especificamente em relagdo as
mudangas oclusais e da posicao da mandibula, continua até hoje a ser um tema de debate.
Alguns autores sugerem que esses ajustes t€ém uma influencga significativa, enquanto
outros acreditam que qualquer impacto no desempenho fisico € pequeno ou simplesmente

o resultado dos efeitos do placebo (Jung et al., 2013).
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Figura 9 - Representagdo esquematica da possivel conexdo entre oclusio e performance. Imagem retirada
de (Cesanelli et al., 2021)

4.1. Postura Corporal, Estabilidade e Equilibrio

A posturologia ¢ a disciplina que estuda a postura (Carini et al., 2017). Analisa os
mecanismos de controle do equilibrio corporal (Leroux et al., 2018), estuda o tonus
postural e a organizacdo das cadeias cinéticas e estaticas em relagdo aos mecanismos
antigravidade (Carini et al., 2017). A oclusoposturologia ¢ um campo de estudo que
examina a conexao entre a oclusdo e a postura. O foco de estudo € a interagdo existente
entre o alinhamento dentario, a posicdo da mandibula, a ATM, a lingua e o nervo
trigémeo; todos os quais aparentemente tem um papel na determinagdo da postura

(Clauzade, 2007).

Existem diferentes métodos e técnicas para estudar a postura e o equilibrio. Dentro destes
métodos temos provas clinicas como o Fukuda-Unterberger Tests (Milani et al., 2000) e
o Conceito de Extrapolagao do Centro de Massa (Ringhof et al., 2016), que sdo analises
cujos resultados se basam em resultados quantitativos (Ringhof et al., 2016; Milani et al.,

2000). Existem também ferramentas de alta tecnologia como as plataformas de
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estabilometria (Carini et al., 2017; Baldini et al., 2013; Baldini et al., 2017; Pérez-Belloso
et al., 2020; Nowak et al., 2023).

As plataformas de estabilometria sdo aparelhos que avaliam os transtornos do equilibrio,
traduzindo as oscilagdes mecanicas do centro de gravidade fisiol6gico humano medindo
assim a estabilidade da postura (Carini et al., 2017). Entre elas encontramos as
plataformas de pressao (Pérez-Belloso et al., 2020; Nowak et al., 2023), que podem ser
estaticas ou dinamicas (Baldini et al., 2017). As plataformas de pressdo analisam o
equilibrio através da distribuig¢do da pressao plantar. Encontramos também as plataformas
de for¢a, que medem o controle postural em situagdes dindmicas. As plataformas de forca
medem a forca tridimensional (vertical, antero-posterior € medio-lateral) que uma pessoa
exerce sobre o solo, e sdo frequentemente utilizadas para avaliar a relagdo entre a postura

e a oclusao dentaria (Baldini et al., 2013).

Tardieu et al., (2009) estudaram a influéncia da oclusao dental sobre a postura em quatro
condi¢des posturais: estatica (plataforma estavel) e dindmica (plataforma instavel), com
os olhos abertos e os olhos fechados em trés condi¢cdes de oclusiao, nomeadamente
Posicdo de Repouso ou Estado de Equilibrio (sem contacto dental), Méxima
Intercuspidacdo (contacto dental maximo), e Oclusdo de Lateralidade Frustrada
(simulacao de uma maloclusdo dental). De acordo com os autores do estudo, a oclusao
dental afeta de maneira diferente o controle postural, dependendo das condigdes estaticas
ou dinadmicas. De facto, eles concluiram que a oclusdo dental afeta o controle postural s6

em condic¢des posturais dindmicas e em auséncia de sinais visuais.

Herzog et al., (2022) estudaram a amplitude de movimento (ADM) da coluna cervical e
a estabilidade postural em atletas saos e sem sinais de DTM’s. Neste estudo, registou-se
o ADM da coluna cervical mediante um sistema de ultrassom e uma plataforma de
pressdo para a estabilidade postural. Mediou-se a oscilag¢do postural e a area do centro de
pressao plantar (CPP). As duas condigdes de oclusdo dental analisadas foram a oclusao
habitual e a utilizacao de um dispositivo oclusal que eleva o condilo para uma posigao de
RC. O estudo demonstrou que tanto a mobilidade quanto a flexdo incrementaram-se
quando a utilizagdo do dispositivo oclusal. O desvio do balango na postura bipedal e
unipedal também se reduziram quando a utiliza¢do do dispositivo oclusal. Deste modo, o

estudo concluiu que a utilizagdo de um dispositivo oclusal que eleva a mandibula até a
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relagdo céntrica possivelmente pode ajudar os atletas a elevar o seu potencial de
rendimento, mediante a melhora das habilidades de coordenacdo tendo em conta que a
ADM da coluna cervical e a estabilidade postural sdo importantes para uma adaptacao
econdmica ¢ motora adequada do corpo a qualquer situacdo. Estes resultados sao
similares aos reportados por Ringhof et al., (2015), que realizaram um estudo onde foi
utilizado um dispositivo oclusal que estabilizou a mandibula na posi¢do de RC. Foi
avaliado o efeito da forca de mordida na estabilidade postural, sendo que observaram uma
diminui¢ao no balango do CPP e nas oscilagdes do tronco e da cabega e na mordida de
forca controlada. No entanto, estes resultados ndo coincidem com as investigacdes
realizadas por Dias et al., (2018) os quais encontraram uma diminui¢do na area de
oscilagdo, mas sem significancia estatistica, ¢ que também ndo reportaram diferencas
significativas no balango corporal com e sem utilizacdo de um dipositivo oclusal de
reposicionamento que elevou a mandibula a uma posi¢do de RC. Contudo, o autor refere
que as diferengas nos resultados, comparativamente a outros estudos, poderiam ser

atribuidas as diferengas metodologicas, ao nimero da amostra e a idade dos participantes.

Ja no ano 1996 Gelb et al., (1996) tinham concluido que a boa postura resulta numa
redu¢do do trabalho muscular, menor tensdo nos ligamentos, maior resisténcia a fadiga e
melhor controlo dos movimentos. Quando o sistema postural e o sistema cranio-
mandibular ndo conseguem se adaptar as exigéncias funcionais em excesso, ocorrem
tensdes funcionais, descompensacdo e, consequentemente patologias (Didier et al., 2021).
Estas condi¢des podem afetar negativamente a performance do atleta (Manrriquez et al.,
2021). Uma corrente de entendimento atual repousa sobre a teoria da sinergia do
funcionamento. Isto significa que o Sistema Temporomandicular (STM) e o sistema
neuromuscular de todo o corpo estdo conectados através do sistema nervoso central
(SNC). Deste modo, a mudan¢a na oclusdo dental, através do equilibrio das forcas
oclusais, se traduz na otimizag¢do das fungdes propriocetivas a nivel dos musculos,
ligamentos e 6rgaos de Golgi da ATM, podendo assim afetar o equilibrio muscular
estatico e dinamico, e a postura corporal. Esta interacdo pode ser atribuida ao envio de
sinais de saida transmitidos pelo nervo trigémeo, associada a propriocep¢do mandibular.
Estes sinais sdo transmitidos para o SNC, que por sua vez o transfere para o sistema do
corpo através dos nervos espinhais e nervos autonomos (Milani et al., 2000; Tardieu et

al., 2009; Jung et al., 2013; Dias et al., 2018).
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Quando existem DTM’s, a utilizacdo de um dispositivo oclusal pode melhorar o
equilibrio postural e, por conseguinte, prevenir lesdes e melhorar a performance
desportiva (Baldini et al., 2012). No entanto, ainda ndo estd claro se a posi¢do da
mandibula afeta a postura corporal em individuos saudaveis (Dias et al., 2022). Ambos
os autores concluiram que em individuos jovens e saudaveis, sem distarbios cranio-
mandibulares e sem problemas oclusais, a influéncia da oclusdo dentaria na postura ndo

foi claramente observada.

4.2. Postura Corporal, Mecanismos Neuromusculares e Forca Muscular

Dentro dos dispositivos para estudar a postura também pode-se encontrar a
Electromiografia de Superficie (EMG’s) (Bergamini et al., 2008; Haughey & Fine, 2020).
A EMG’s mede a atividade elétrica dos musculos esqueléticos registando o potencial de
acdo das unidades motoras que sdo sinais elétricos que se produzem quando o SNC envia

impulsos aos musculos para que se contraiam (Bergamini et al., 2008).

Bergamini et al., (2008) conduziram um estudo onde, mediante eletromiografia
superficial (EMG), observou-se a atividade em repouso dos musculos
Esternocleidomastoideu (ECM), Eretores Espinhosos a nivel da L4 e os musculos Solear
em sujeitos afetados por maloclusdes dentarias subclinicas em diferentes situagdes de
oclusao dental. A oclusdo dos sujeitos foi equilibrada (a nivel neuromuscular) e registada
numa almofada acrilica. O resultado foi uma reducdo significativa da tensdo medida para
cada musculo. A EMG’s serviu para medir tanto o equilibrio muscular dos musculos
mastigadores como a influéncia deles na atividade de alguns musculos posturais situados
nos trés niveis diferentes da cadeia postural. Este estudo suporta a teoria de uma possivel
relacdo entre a mandibula e postura corporal geral. Ceneviz et al., (Ceneviz et al., 2006),
também registaram a resposta electromiografica para investigar o comportamento dos
musculos Temporal, Masséter, ECM e Trapézio, relativamente a Mordida Maxima
Voluntaria (fullbite), com a utilizacdo de um dispositivo de reposicionamento
mandibular. Os dados demonstraram que com a utilizagdo do dispositivo de
reposicionamento mandibular reduziu-se a atividade de todos estes musculos na posi¢ao

de Mordida Maxima Voluntaria (fullbite). Parece assim que alteracdes imediatas na
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posi¢cdao mandibular afetam o sistema cranio-cervical. Pouco antes da realizagdo de um
esfor¢o intenso, os dentes se colocam na posi¢cdo de MIC, a mandibula bloqueia-se e as
cadeias musculares se equilibram para fornecer a contra¢ao mais eficaz possivel (Gunepin

etal., 2017).

Haughey & Fine (2020) também utilizaram EMG’s para medir a atividade dos musculos.
Neste estudo os autores analisaram duas posi¢des diferentes da mandibula: a oclusao
habitual do atleta sem um protetor bucal e a oclusdo com um protetor bucal que provoca
o reposicionamento mandibular numa posi¢ao de descanso fisioldgico. Os principios da
oclusdo neuromuscular foram usados para encontrar a posicao fisiolodgica de repouso da
mandibula. O protetor bucal maxilar foi feito sob medida, e ajustado a espessura
recomendada para o desporto do atleta. Este dispositivo ajustou-se para garantir que nao
havia efeitos negativos e a superficie oclusal foi preparada para permitir que os dentes
inferiores opostos ocluam confortavelmente. Os resultados desta investiga¢do sugeriram
que a posicdo da mandibula tem uma influéncia forte no desempenho atlético, na
flexibilidade dos isquiotibiais, no equilibrio e na estabilidade. No entanto o autor sugere
a necessidade de mais estudos para investigar como a posi¢do da mandibula pode

influenciar na performance desportiva.

O controle motor baseia-se na interagdo de processos dindmicos (sistemas sensoriais),
sinergias inter e intramusculares e coordenacdo de varias articulagdes com diferentes
grados de liberdade (Ringhof et al., 2015). Quando uma parte do cortex motor (que ¢ a
regido do cérebro encarregada de planear, controlar e executar os movimentos) esta ativa,
as conexdes com outras areas do cortex, também sao afetadas, o que reflete a interconexao
entre as distintas areas. Esta hipdtese refere que, devido ao reposicionamento da
mandibula a nivel neuromuscular, através de um dispositivo oclusal, juntamente com uma
contragdo equilibrada voluntaria dos musculos do STM, podem traduzir-se em melhores
respostas neuromusculares nos movimentos ativos do exercicio e dessa forma contribuir
na melhoria dos movimentos e da for¢a muscular (Gunepin et al., 2017; Maurer et al.,
2018; Dias et al., 2020; Cesanelli et al., 2021). Tal pode ser explicado através do principio
que diz que a contracdo voluntaria remota (CVR) dos musculos do STM (fecho da
mandibula), pode contribuir para o fendémeno chamado potenciacdo de ativacdo
simultanea (PAS) (Gunepin et al., 2017; Cesanelli et al., 2021). Possivelmente os

mecanismos PAS incluem o aumento da atividade dos motoneurdnios alfa, os lacos
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gamma ¢ os fusos musculares junto com a entrada cortical descendente ou a entrada
aferente provocada pelo estimulo (Mullane et al., 2015). O principio desta potenciacio
pode ser explicado da seguinte forma: a for¢a de um musculo “A” torna-se mais
importante se os musculos “B” (neste caso seriam os musculos mastigadores por
exemplo) contrairem ao mesmo tempo (Gunepin et al., 2017). Outro argumento a suportar
esta ideia de CVR apoia-se na observacao de melhores conexdes neuromusculares com o
reposicionamento da mandibula na ativacdo muscular e retroalimentagdo propriocetiva
da ATM, projetadas através de fibras aferentes a nucleos nervosos acessorios, € que
influenciam a extensao da resposta neuromuscular (Busca et al., 2016; Maurer et al.,

2018).

Busca et al., (2016) levaram a cabo um estudo cujo objetivo foi investigar os efeitos na
capacidade de salto e testes de resisténcia isométrica maxima ao fechar a mandibula
enquanto se usa um dispositivo oclusal de alinhamento de mordida personalizado em
comparagdo com outras 2 condigdes: mandibula aberta e fecho da mandibula sem
dispositivo oclusal. Foi utilizado um dispositivo oclusal personalizado para cada sujeito.
Os dados revelaram um rendimento significativamente maior quando da utilizagdo do
dispositivo oclusal. Estes resultados sugerem que ¢ aconselhavel usar um dispositivo
oclusal personalizado para alinhar a mordida, de forma a poder melhorar a forga e
eficiéncia energética. No entanto, de acordo com Jung et al., (2013) a elevagdo da
dimensdo vertical em 2 mm ou a inducdo da estabilidade oclusal teve pouco efeito na

forga muscular isocinética.

Numa revisao sistematica levada a cabo por Dias et al., (2020) onde foram analisados 12
estudos, observou-se que existe uma interacao limitada entre a utilizagao dos dispositivos

oclusais de reposicionamento e a melhora da for¢a muscular.

Provavelmente o tratamento postural gnatologico dos atletas tem maior influéncia no
rendimento quando o individuo sofre de DTM ou patologias fisioposturais devido a
consequente alteracdo do "sistema tonico-postural" (Baldini et al., 2012). No estudo de
Baldini et al., (2012) foi utilizada a plataforma de for¢ca e depois do tratamento que
implicou a inser¢d@o de um dispositivo oclusal e sessdes de fisioterapia, detetou-se um
aumento de forca relacionado com os musculos do quadricipede quando o paciente levava

o dispositivo oclusal.
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4.3. Aumento da resisténcia aerobica

O American College of Sports Medicine (ACSM) define o exercicio aerdbico como
“qualquer atividade que utiliza grandes grupos musculares, que pode ser mantida
continuamente ¢ ¢ de natureza ritmica” (Patel et al.,, 2017). A capacidade aerdbica
depende da capacidade do sistema cardiorrespiratorio de fornecer oxigénio e da
capacidade dos musculos esqueléticos de usar oxigénio. Alguns exemplos aerobicos
incluem ciclismo, danga, caminhadas, corrida de longa distancia e nata¢do. Por outro
lado, 0 ACSM define o exercicio anaerobico como “atividade fisica intensa de corta
duracdo, alimentada pelas fontes de energia dentro dos musculos em contracdo e
independentemente do uso do oxigénio inalado como fonte de energia” (Patel et al.,
2017). Sem a utilizagdo do oxigénio, as cé¢lulas formam ATP, a través da glicolise ¢ a
fermentagdo. Este produz menos ATP comparativamente ao exercicio aerdbico e conduz
a acumulagdo de acido lactico. Alguns exemplos de exercicios anaerdbicos sdo: corridas
de velocidade, treino intervalado de alta intensidade (HIIT) e halterofilismo (Patel et al.,

2017).

Arent et al., (2010) levaram a cabo um estudo onde foi comparado o efeito de um protetor
bucal baseado na odontologia neuromuscular com um protetor bucal padrao
personalizado sobre a resisténcia muscular, a poténcia anaerdbica e a capacidade
anaerdbica em atletas competitivos. Os autores concluiram que em comparagdo com um
protetor bucal padrdo personalizado, um protetor bucal baseado na odontologia
neuromuscular parece melhorar a poténcia maxima, o desempenho e os esfor¢os maximos

repetidos.

4.3.1. Impacto da utilizagdo dos protetores bucais de rendimento no fluxo ventilatério

(FV)

O aumento gradual da intensidade de um exercicio ¢ acompanhado por um aumento do
volumem de ar expirado, sendo isto denominado de fluxo ventilatério (FV). O FV ¢
diferente para cada individuo. Para alem de um determinado nivel, o FV eleva-se de forma

mais pronunciada indicando uma hiperventilagao relativa ao exercicio. O momento onde
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o FV aumenta mais rapidamente que o VO2 se denomina ponto de eficiéncia ventilatoria
Otima ou limiar ventilatério. Este limiar garante uma ventilagdo ampla e eficaz. No
entanto, para além deste limite, a ventilagdo torna-se mais irregular e menos profunda, o
que leva a uma diminui¢ao do rendimento (Gunepin et al., 2017). Nos tltimos anos, varios
investigadores analisaram os efeitos do uso de protetores bucais em pardmetros
fisioldgicos e respiratorios, na tentativa de demonstrar se eles tém a capacidade de
interferir no desempenho desportivo (Morales et al., 2015). De facto, ja em 1991 Francis
& Brasher, referiam que o uso de protetores bucais produzia um padrao respiratorio eficaz
durante breves periodos de exercicios de alta intensidade, o que poderia melhorar a
oxigenagdo dos tecidos e reduzir o custo metabdlico (Francis & Brasher, 1991). Morales
et al., referiram que a utilizagdo dum protetor bucal de performance, melhora o FV
(Morales et al.,, 2015). No entanto, outros estudos contrastam com os referidos
previamente, pois ndo encontraram modificagdes significativas nos pardmetros avaliados,
quando da utilizagdo de um protetor bucal de performance (Bourdin et al., 2006; Lassing

et al., 2021).

4.3.2. Impacto da utilizagao dos protetores bucais de rendimento no VO2 e VO2max

O VO2max ¢ a quantidade maxima de oxigénio que o organismo pode extrair do ar (pela
respiracdo pulmonar), transportar (pela circulagdo sanguinea) e consumir (pelos
musculos) por unidade de tempo. A velocidade correspondente a este limite ¢ denominada
velocidade aerobia maxima (VAM). Para além deste limite, qualquer energia adicional
provém exclusivamente do sector anaerdbico. Quanto maior o VO2max, maior o VAM e
melhor a performance do atleta durante os esfor¢os de resisténcia. Alguns estudos
demonstraram que o uso de um protetor dental de desempenho permite aumentar o
VO2max e o VO2max por quilo de peso corporal (VO2max/kg) (Garner et al., 2011).
Embora outros ndo tenham encontrado diferengas significativas (Bailey et al., 2015;

Cardoso et al., 2022).
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4.3.3. Reducgao do tempo de recuperagao

Durante a fase de recuperagdo o organismo degrada o lactato presente no sangue € nos
musculos. A diminui¢ao dos niveis de lactato nos portadores dum dispositivo oclusal de
rendimento poderia permitir a recuperagdo mais rapida devido a quantidade de lactato a
eliminar ser menor (Léssing et al., 2021; Garner et al., 2011). Por outro lado, permitem
compensar o défice de oxigénio acumulado durante o exercicio. Parece assim que a
diminui¢ao do défice de oxigénio e a melhoria do VO2 nos portadores de protetores
dentarios de rendimento permite reduzir temporalmente a fase de recuperagdo (Jung et

al., 2013; Lassing et al., 2021).
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III. CONCLUSOES

De acordo com os dados recolhidos na presente revisao bibliografica, observou-se que o
rendimento desportivo de um atleta de elite depende de diferentes varidveis. A genética e
o talento natural, sdo determinantes, mas também interferem outros fatores como a
componente neuromuscular, o treino, o controle mental, e as condi¢cdes ambientais, entre
outros. A utilizagdo de um dispositivo oclusal permitiria modificar algumas
caracteristicas fisicas e influenciar de forma positiva em certas varidveis, elevando assim

o potencial de rendimento do atleta. Pelo que ¢ possivel concluir que:

e O sistema estomatognatico ¢ uma unidade morfofuncional e desempenha um
papel importante no controle postural, em parte porque a ATM faz conexdes
musculares e ligamentares com a regido cervical, formando um “sistema cranio-
cérvico-mandibular”. E em parte porque parece existir uma relagao entre a forca
dos musculos mastigadores e outros musculos do corpo, ndo por uma simples

correlacdo espacial, mas sim por reflexos neuromusculares mais complexos.

e Nos desportos de resisténcia ou naqueles que envolvem o uso da for¢a méaxima,
observou-se que ha um aperto anormal dos arcos dentérios, o que resulta em uma
compressao excessiva da ATM provocando contragdes musculares alteradas o que
se acentua nos casos de maloclusdes. A utilizagdo de dispositivos oclusais pode

reduzir a atividade muscular e evitar os efeitos indesejaveis do bruxismo.

e Emboraa gestdo das DTM’s seja discutida na literatura, as abordagens de primeira
linha continuam a ser as terapias conservadoras reabilitantes, entre elas a

utilizag¢@o dos dispositivos oclusais.

e A utilizagdo de um dispositivo oclusal pode provocar a estabilizagdo oclusal, a

prote¢ao da mordida, e o reposicionamento mandibular no tratamento das DTM’s.

e Os dispositivos oclusais de protecao favorecem a prevencao de possiveis lesdes
bucomaxilofacias durante as atividades desportivas. Existem trés tipos:
Tipo 1: preformados
Tipo 2: auto-adapatados
Tipo 3: sob medida
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e Dentro dos dispositivos feitos sob medida encontram-se também os dispositivos
oclusais de rendimento ou de performance. Existem dois tipos: o Mouthpiece € o
Mouthguard. Eles tém por objetivo a descompressio da ATM, o
reposicionamento da mandibula a relacdo céntrica e o equilibrio neuromuscular.

Alem disso o Mouthguard protege frente a lesdes bucomaxilofacias.

e A utilizagdo de um dispositivo oclusal bem-adaptado pode equilibrar as forgas
oclusais e otimizar as fung¢des propriocetivas da ATM, o que pode levar a
equilibrar as fun¢des dos musculos mastigadores podendo transmitir alteragcdes
nos musculos distais através das cadeias musculares. Isto pode traduzir-se em
melhor equilibrio muscular estatico e dinamico, melhor postura, aumento da
flexao e da for¢a muscular. Elevando desta forma o potencial de rendimento do

atleta mediante a melhoria das habilidades de equilibrio, coordenagdo e forga.

e A utilizacdo destes dispositivos tem maior influéncia no rendimento desportivo

quando existem DTM’s ou patologias fisioposturais.

e A utilizagdao de um dispositivo oclusal de performance pode produzir um padrao
respiratorio mais eficaz durante breves periodos de exercicios de alta intensidade,
melhorando a oxigenacgdo dos tecidos, o fluxo de ventilagao, e reduzindo o custo

metabdlico.

e O uso de um dispositivo oclusal de performance pode permitir aumentar o
VO2max e o0 VO2max por quilo de peso corporal, o que provocaria uma melhor

performance do atleta durante os esfor¢os de resisténcia.

e A diminuicao dos niveis de lactato nos portadores dum dispositivo oclusal de
rendimento pode levar a uma recuperacao mais rapida devido a quantidade de

lactato a eliminar ser menor.

Mesmo que exista evidéncia que mostra resultados positivos na melhoria de certas
varidveis que influenciam o desempenho geral do atleta, os resultados das investigagdes
continuam a ser muito heterogéneos e pouco uniformes, pelo que se considera o tema da
investigacao sobre o efeito dos dispositivos oclusais no desempenho desportivo uma area
por explorar. Recomenda-se que no futuro se levem a cabo estudos longitudinais, com
amostras de atletas de elite mais representativas, classificacdo dos atletas segundo os

diferentes desportos e utilizagdo de metodologias sistematizadas.
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