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“Para ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Poe quanto és

No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha porque alta vive”

Ricardo Reis

Para si, querida Mae.
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Resumo

Objetivos: Determinar se o treino de trampolim favorece o aparecimento de Disfungdes
Temporomandibulares (DTMs). Avaliar o impacto do treino fisico sobre o stress através

da determinacao dos niveis de cortisol salivar e a sua associagdo as DTMs.

Materiais e métodos: 20 atletas de salto de trampolim provenientes de dois clubes
desportivos (grupo teste) e 20 individuos sem pratica regular de atividade fisica (grupo
controlo) foram incluidos no estudo. Foi recolhido em todos a historia clinica e aplicado
o formulario Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder (DC/TMD) para
detecao de DTMs na consulta de Medicina Dentaria Desportiva (MDD). A saliva nao
estimulada foi recolhida em repouso no grupo controlo e nos atletas antes do treino e
apds 120 minutos de treino. O cortisol salivar foi determinado por ensaio de
imunoabsor¢do enzimatica (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, Elisa) de alta
sensibilidade. Foi realizada uma analise estatistica para verificar se existe relacdo entre
os niveis de cortisol salivar, as disfungdes temporomandibulares e a pratica de um

desporto de alta competicao.

Resultados: 15% dos atletas de ginastica de trampolins, grupo teste com idade média de
19,954+2,27 anos, € 35% dos ndo atletas, grupo controlo com idade média de 22,15+1,56
anos, apresentam sinais de DTMs, mas sem diferenca significativa entre grupos
(p=0,2733). As concentragdes de cortisol salivar sdo significativamente mais elevadas
(p=0,0494) no grupo de atletas pré treino (0,405+0,616pg/dL) comparativamente ao
grupo controlo (0,20540,126ug/dL). O treino de 120 minutos ndo influenciou os niveis

de cortisol salivar.

Conclusdo: Os resultados demonstram que a prevaléncia de DTMs em atletas de
competicdo de ginastica de trampolim foi inferior a um grupo de individuos ndo atletas,
mas que estes atletas apresentam niveis de cortisol em repouso mais elevados do que o
grupo controlo. A presenca de DTMs ndo teve influéncia nos niveis de cortisol salivar

em ambos os grupos estudados.

Palavras  Chave: cortisol;  desporto de alta  competicdo;  disfungdes

temporomandibulares; biomarcadores salivares.






Abstract

Objectives: To assess whether the trampoline practice can promote the onset of
temporomandibular disorders (TMDs) and to evaluate the impact of sports on the stress

levels by determining the salivary cortisol and its association to TMDs.

Materials and Methods: 20 trampoline athletes from two sports clubs (test group) and 20
individuals without regular physical activity (control group) were included in the study.
An appointment of Sports Dentistry consultation was undertaken, where clinical history
was gathered and the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder (DC/TMD)
questionnaire applied in order to diagnose TMDs. Non-stimulated saliva was collected
around 18pm at rest in the control group and in test group before practice and 120
minutes after the trampoline practice. Salivary cortisol was measured using an Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (Elisa), with high sensibility. The sample’s demographics
was analyzed with descriptive statistics and inferential statistics was carried out to test
the correlation between salivary cortisol levels, TMDs and the practice of a high

competition sport.

Results: 15% of trampoline gym athletes, teste group with a mean age of 19.95 + 2.27
years, and 35% of non-athletes, control group with a mean age of 22.15 + 1.56 years,
have signs of TMD but there is no significant difference between groups (p = 0.2733).
No significant differences were found in the concentration of salivary cortisol levels
except between the athletes and the non-athletes while resting (p= 0,0494), with a mean

value of 0,41+0,62pug/dL in the athlete group and 0,21+0,13pg/dL in the control group.

Conclusion: The prevalence of TMDs in trampoline athletes was inferior to that of a
non-athlete population. However, competition athletes presented higher resting cortisol
levels. The practice of trampolining had no influence on the salivary cortisol levels. The
presence of TMDs had no influence on the levels of salivary cortisol in both population

groups.

Key words: cortisol; competition sports; temporomandibular disorders; salivary

biomarkers.
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Introducdo

INTRODUCAO

1. O Cortisol

1.1. Sintese e libertagao

O cortisol (ou hidrocortisona) ¢ um glucocorticoide, esteroide libertado pelo
cortex da glandula suprarrenal. A sua libertacdo ¢ regulada, maioritariamente, pelo
sistema nervoso central (SNC) e ¢ o glucocorticoide produzido em maior quantidade
pelo ser humano, sendo envolvido em multiplas funcdes fisioldgicas como: regulacdo
do metabolismo dos hidratos de carbono, proteinas e lipidos, regulador do ciclo
circadiano, controlo da imunossupressao e inflamacao e mediador da alostase, definida
como um processo ativo de adaptacdo a agentes stressantes (Hall & Guyton, 2011;
Santos et al., 2014; McEwen et al., 2105; Alghadir, Gabr, & Aly, 2015; Jo et al., 2016;
Gupta et al., 2018).

A libertacdo de cortisol, considerada a hormona principal na resposta fisiologica
ao stress, ¢ regulada pelo sistema neuroenddcrino por ativagdo do eixo Hipotalamo-
Pituitaria (ou hipofise) - Adrenocortical (HPA). O ciclo ¢ desencadeado pela libertagdo
na circulacdo hipotaldmica-hipofisaria da hormona libertadora de corticotrofina (CRH)
do nucleo paraventricular do hipotdlamo ( Hellhammer, Wiist &Kudielka, 2009;
Cevada, Vasuqes, Moraes &Deslandes 2014). Nas células corticotroficas da
adenohipodfise, a CRH estimula a sintese da corticotrofina (ACTH) a partir dum
precursor, a pré-opiomelanocortina (POMC), que pode também originar outros péptidos
como a B-lipotrofina e a f-endorfina (Soares & Alves, 2006; Molina, 2007). A ACTH,
transportada pela circulagdo sistémica, atua sobretudo sobre as células da zona
fasciculada do cortex da glandula suprarrenal por ligagdo a um recetor melanocortina 2
(MCR2). Este recetor metabotrdpico ¢ acoplado a uma proteina G estimuladora (Gs)
aumentando a produgdo da adenosina monofosfato ciclico (AMPc) e, consequente,
ativacdo de proteinas cinases A. Estas proteinas sdo responsaveis pela fosforilagdo do
colesterol esterase, enzima que liberta o colesterol associado a lipoproteina LDL (Low
Density Lipoproteins), assim permitindo o transporte do colesterol livre para a
membrana interna da mitocondria, onde se converte em pregnenolona através do

citocromo P450scc (figura 1). Com a mediacdo da 170 hidroxilase (P450 c17), a

13
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pregnenolona ¢ convertida em 17-hidroxipreglenona que, por sua vez, pela 3[-
hidroxiesterdide desidrogenase se transforma em 17a-hidroxiprogesterona. Este ultimo,
com intervencdo da 21-hidroxilase (P450 c21), ¢ convertido em 11-deoxicortisol e pela
11B-hidroxilase (P450 c11) em cortisol. Estas reagdes ou ocorrem na mitocondria ou no
reticulo endoplasmatico das células da zona fasciculada do cortex suprarrenal (Molina,

2007; Hall & Guyton, 2011; Barret, Barman, Brooks & Yuan, 2019).

@ )
cAMP > Protein
ACTH kinase A B
R AC

- AR

Lipid
droplet

Cholesteryl
esters

3

11-Deoxy- 17-OH
cortisol % preg

SER

Figura 1: Biossintese de Cortisol (adaptado de Barret et al., 2019)

Contudo, uma elevacdo do cortisol sanguineo (hipercortisolémia) de grande
amplitude e duracdo tera consequéncias nefastas para o organismo. Para evitar esta
situacdo, a sintese e libertacdo de cortisol &, sobretudo, regulada por um mecanismo de
retroacdo negativa (figura 2). O cortisol apds ser libertado na corrente sanguinea atua
em recetores no hipotalamo e na adenohipodfise, bloqueando a producdo dos seus
estimuladores (CRH ¢ ACTH). A ACTH também inibe a libertagdo da CRH (Molina,
2007; Hall & Guyton, 2011; Hill & Tasker, 2012).

A libertacdo de cortisol € sujeita a multiplos controlos, nomeadamente: (1) o
ritmo circadiano com picos maximos na primeira metade da manha, valores minimos no
inicio da noite e elevagdo na segunda metade da noite, duas horas apds o inicio do sono
(Santos et al., 2014); (2) o ciclo menstrual. De facto, as mulheres na fase folicular do
ciclo menstrual tém uma resposta mais baixa do HPA, evidenciada por niveis menores
de ACTH e, consequentemente, de cortisol (Hellhammer et al., 2009); (3) depende da
toma de medicamentos hormonais (contracetivos) que aumenta os niveis totais de
cortisol (Hellhammer et al., 2009; Strini, Strini, De Souza Barbosa, & Duarte Gaviao,
2011; Reschke-hern, Okerstrom, Edwards, & Tranel, 2017) ; (4) a alimentacao.
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Variagdes significativas de cortisolémia estdo associadas aos horarios da alimentacao,
uma vez que o cortisol tem um papel importante na regulacao da producao de glucose
(Soares & Alves, 2006; Santos et al., 2014); (5) por diversas estruturas encefalicas
como a amigdala, principal estrutura estimuladora do hipotalamo para a libertagdao de
glucocorticoides em situagdes de stress, dada a necessidade de afluéncia de glucose ao
cérebro para producdo de energia (Hellhammer et al., 2009; Refulio, Rocafuerte, de la

Rosa, Mendoza, & Chambrone, 2013) .

Trauma por Emogdes por vias
vias do sistema limbico
nociceptivas / -
Ntcleo do ) CIC!O
Trato M circadiano
s w ~
Solitario
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!
]
]
: '
: . Hipofise
[ \ i
: . ACTH Anterior
s

] /.
W

Cortisol [’
]
\
\
WA
A Y

) L Cortex
Eff,‘ltOS 4—~/ /  adrenal
Sistemicos

Figura 2: Mecanismo de Feedback negativo da regulagdo da sintese de cortisol (adaptado de Barret et al.
2019)

1.2. Cortisol e Desporto

Nos atletas de alta performance, como ¢ o caso dos ginastas, o stress e a
ansiedade sdo comuns devido a tensao fisica e psicoldgica resultante da necessidade de
serem bem-sucedidos e por terem de responder a exigéncia constante dos treinadores e

do seu publico. Acresce-se o facto de estes atletas terem uma carreira prematura,
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estarem mais vulneraveis a lesdes que podem impedir a pratica desportiva, temporaria
ou definitivamente, e terem consciéncia de que tal pode afetar o seu rendimento (Rice et

al., 2016; Arvinen-barrow, 2017).

No exercicio de alta intensidade um aumento dos niveis de cortisol sanguineo ¢é
um marcador da resposta enddcrina ao stress; o contrario acontece em exercicio de
baixa intensidade (Alghadir et al., 2015). Exercicios de resisténcia levam a um aumento
da secregao de cortisol. O aumento do cortisol parece levar a uma melhor performance
fisica e maior motivacdo para a competicdo, contudo, o treino excessivo ou sobretreino
(overtraining) pode conduzir a niveis mais baixos do que os niveis normais apds
exercicio; o exercicio em excesso pode potenciar o mecanismo de feedback levando a

um decréscimo cronico dos niveis de cortisol (Cevada et al., 2014).

Segundo Cevada et al. (2014), as competi¢des e as performances de alto nivel
levam a grandes niveis de stress, quer psicologico quer fisico. O cortisol aumenta apos o
treino quando comparado com o inicio do mesmo, sendo indicador da intensidade e
carga de treino (Alghadir et al., 2015). Compreende-se assim a utilidade de determinar
os niveis de cortisol para monitorizar a resposta metabolica dos atletas ao treino fisico,
evitando treino excessivo e risco de lesoes. Esta monotorizacao tem, também, beneficios

a nivel da planificacdo do treino (Kaczor-Urbanowicz et al., 2017).

1.3. Stress e Cortisol

Soares & Alves (2006) definem a palavra stress como um processo no qual as
exigéncias ambientais/externas ultrapassam a capacidade de adaptacio de um
organismo, podendo ter como consequéncia mudangas fisicas ou psicoldgicas que

aumentam a probabilidade de desenvolver um estado de doenga.

Na sociedade moderna, o ritmo de vida acelerado, as dificuldades nas relacoes
interpessoais, os condicionalismos econdmicos € as preocupacdes com a saude sao
comummente apontados como causas para o aumento do stress psicologico (Reschke-

hern et al., 2017).

Situagoes de stress e/ou condigdes lesivas - infe¢des, traumatismos, calor ou frio

intenso, libertacio de noradrenalina, situa¢des imprevistas, alteragdo do sono, do
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comportamento alimentar, cirurgias, exercicio fisico, entre outros - podem alterar o
ciclo circadiano do cortisol (Hellhammer et al., 2009; Aguilar Cordero et al., 2014;
Santos et al., 2014).

A resposta do SNC ao stress desencadeia uma ativagdo do HPA e também uma
resposta a nivel do sistema nervoso autébnomo (SNA), essenciais para que o0s
mecanismos fisiologicos adaptativos do corpo humano mantenham a sua estabilidade
(Lai & Herman, 2009; Mcewen et al., 2015; Cozma et al., 2017; van Dalfsen & Markus,
2018).

A ativagdo do HPA, em situacdes de stress, traduz-se por uma hiperfuncao do
sistema nervoso central e uma hipersecre¢do de cortisol pelo cortex suprarrenal. A
resposta a nivel do sistema nervoso simpatico realiza-se através de sinais nervosos
enviados diretamente a glandula suprarrenal (figura 3). Uma reposta continuada, e a
longo prazo, pode levar a transtornos relacionados com a fadiga e esgotamento e a
disfungdes ao nivel do sistema de feedback negativo de regulacdo da secre¢do do
cortisol ( Hall & Guyton, 2011; Aguilar Cordero et al., 2014; Santos et al., 2014; Cozma
etal., 2017).

Como uma tentativa de resolucdo dos agentes stressantes, o cortisol produzido
vai exercer efeitos no organismo de forma a lhe permitir responder aos agentes
stressantes. Esta hormona atua a nivel do metabolismo das proteinas, lipidos e hidratos
de carbono, para que estes fiquem disponiveis para a obten¢do de energia por parte dos
diversos tecidos do organismo e producdo de varias substancias, de que sdo exemplos, a
glicose e, no caso do desporto, a recuperagdao muscular. O cortisol exerce também

diversos efeitos anti-inflamatdrios (Hall & Guyton, 2011).
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Figura 3: Resposta ao stress pelo eixo HPA e o sistema nervoso simpatico (adaptado de Lai & Herman,
2009). PVN: nucleos paraventriculares; AVP - Arginina vasopressina; CRH - Hormona de libertagdo da
corticotrofina; ACTH — Corticotrofina.

1.4. Cortisol salivar — avaliagdo dos niveis de cortisol

A saliva humana, composta por agua (99%), proteinas (0,3%) e compostos
inorganicos e organicos (0,2%), ¢ produzida por trés glandulas major - pardtida (23%),
sublingual (4%) e submandibular (65%) - e por um grande nimero de glandulas
minores (8%) espalhadas pela mucosa oral. Um adulto saudavel produz cerca de 500 a
15000 ml de saliva por dia, ou seja, cerca de 0.5 ml por minuto. A regula¢do da sua
secrecdo ¢ feita por intermédio do SNA, mais especificamente pelos neurdnios
parassimpaticos dos nervos cranianos facial (VII) e glossofaringeo (IX), originarios dos
nucleos salivares inferior e superior do tronco cerebral (figura 4) (Hall, 2011). O
sistema nervoso parassimpatico provoca uma vasodilatacdo dos vasos sanguineos,
sendo o principal responsavel pela regulacdo do volume salivar. A estimulagdo de fibras
simpaticas causa também secrecao de saliva, espessa € rica em constituintes organicos,
como as mucinas, tendo pouca influéncia sobre o volume produzido. Varidveis

fisioldgicas e/ou patologicas que interfiram com o SNA podem alterar o volume da
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Introducdo

saliva bem como a sua composi¢ao. Tal acontece porque, quando a atividade do sistema
nervoso simpdtico aumenta, a atividade do sistema nervoso parassimpatico diminui
(Hall & Guyton, 2011). Outros estimulos como estimulos olfativos e gustativos, a
mastigacdao, estado psicologico e hormonal, uso de drogas, idade, influéncias
hereditarias, higiene oral e exercicio fisico mostraram também afetar esta secrecdo

(Chiappin, Antonelli, Gatti, & De Palo, 2007).
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Figura 4: Regulag@o da secregdo de saliva (adaptado de Hall & Guyton, 2011)

A saliva tem um papel funcional em varios momentos da digestdo: como
secrecdo de a-amilase para iniciar a digestdo dos carboidratos, ajudar na degluticdo e
como solvente de moléculas permitir a estimulagdo das papilas gustativas e
consequentemente a sensacdo do gosto. A higiene oral ¢ também uma funcdo da saliva
através de whashout (lavagem da cavidade oral), funcdo de tampdo, resposta
imunolégica e antibacteriana e lubrificagdo. E cada vez mais utilizada para diagnosticar
nao so6 o estado de saude de um individuo, mas também na identificacdo de doencgas
locais ou sistémicas. A utilizacdo da saliva na avaliagdo de biomarcadores, como o
cortisol, € vantajosa uma vez que se trata de um método nao invasivo, rapido e mais
comodo, ndo constituindo por si s6 um fator de stress e minimizando os problemas
éticos (Soares & Alves, 2006; Chiappin et al., 2007; Malathi, Mythili, & Vasanthi,
2014). Segundo Powell, DiLeo, Roberge, Coca, & Kim (2015), ¢ um método fidvel para
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determinar a resposta do cortisol ao exercicio, evidenciando uma boa correlagdo com o
cortisol plasmatico e sendo um método de elei¢do no contexto desportivo. Uma
vantagem deste método a ter em consideracdo pelo clinico ¢ o facto de ser
logisticamente mais facil o seu transporte € armazenamento, bem como mais seguro a
nivel da manipulagdo, uma vez que tem menos probabilidade de transmissdo de doengas
em relagdo aos métodos alternativos, como por exemplo o sangue e a urina (Yoshizawa

etal., 2013).

Segundo Tzira et al. (2018), o cortisol salivar constitui uma boa alternativa para
o estudo da fun¢do do eixo HPA, isto porque o cortisol do plasma passa por difusdo
passiva da circulagdo sanguinea da glandula salivar para os ductos salivares e, em
consequéncia, encontra-se na saliva numa concentracdo muito semelhante. Os niveis
séricos de cortisol demonstram, assim, uma excelente correlacdo com o cortisol salivar,
sendo, frequentemente, usado como um biomarcador de stress (Chiappin et al., 2007;

Cozma et al., 2017).

Em situagdes de stress, onde o fluxo salivar é diminuto, por predominancia do
sistema nervoso simpatico, a molécula de cortisol, de dimensdo reduzida e altamente
lipossoluvel, consegue facilmente difundir-se do plasma até a saliva. Como tal, ndo ¢
necessario recolher um grande volume de saliva para a determinacdo do cortisol, o que ¢

considerado uma outra vantagem deste método (Soares & Alves, 2006).

2. Sistema estomatognatico, consideragdes anatomicas e biomecanica da articulacao

temporomandibular (ATM)

O sistema estomatognatico, formado pelo cranio estatico e mandibula moével, tem
como unidade funcional a articulagdo temporomandibular, usualmente referida como
ATM. Esta articulacdo ¢ essencial no desempenho das fungdes de mastigacdo, fonacao,
degluti¢do, gustacdo e respiracao. A complexidade do seu funcionamento esta associada
as maultiplas estruturas anatdmicas que se relacionam em simultineo: 0ssos,
articulagdes, ligamentos, dentes, musculos e nervos. No estudo do sistema
estomatognatico ¢ essencial conhecer a sua anatomia e a biomecanica associada a sua

funcao (Zagalo et al., 2010).
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A ATM ¢ constituida por duas articulagdes bilaterais, classificadas como bicondilo-
meniscartrose-conjugada, que englobam dois condilos, mandibular e temporal, ¢ um
disco articular (menisco) interposto entre as estruturas dsseas. A mandibula, através da
articulacdo, consegue executar movimentos ascendentes e descendentes, de projecao
anterior e posterior ¢ de lateralidade (Rouviere & Delmas, 2005; Zagalo et al., 2010).
Esta articulagdo ¢ ainda responsavel pela unido das estruturas 6sseas envolvidas no

sistema estomatognatico, a mandibula e o osso temporal.

O condilo da mandibula ¢ uma estrutura esquelética que se articula com a base do
cranio e sobre o qual decorre o0 movimento articular. Apresenta uma forma ovoide e
convexa no sentido antero-posterior ¢ médio-lateral, forma de extrema importancia para
o bom funcionamento da ATM. A estrutura d6ssea ¢ revestida de fibrocartilagem
conferindo a articulagdo uma maior capacidade de resisténcia e reparagdo (Rouviére &

Delmas, 2005; Zagalo et al., 2010; Norton, 2012).

O condilo mandibular articula-se com a fossa mandibular do osso temporal,
estrutura com um formato concavo antero-posterior que se encontra na face inferior da

parte escamosa do osso temporal (Zagalo et al., 2010).

Entre as duas estruturas esqueléticas da ATM encontra-se o disco articular. Este
disco, de tecido conjuntivo fibroso denso, divide o espago articular em dois
compartimentos e ¢ essencial para os movimentos complexos desta articulagdo; através
da sua forma bicOncava, menos espesso no centro € mais espesso na periferia, contraria
a convexidade das estruturas Osseas gerando compatibilidade entre ambas (Esperanga

Pina, 1999; Rouviere & Delmas, 2005; Zagalo et al., 2010; Norton, 2012).

O disco articular possui um importante papel funcional. Dada a sua elevada
flexibilidade, permite que o movimento de translagdo do condilo seja feito sobre a
eminéncia articular do temporal, servindo como face articular passivel ¢ mdvel sem
alterar a sua forma; s6 na presenca de forcas destrutivas ou alteracdes
estruturais/biomecanicas da articulagio se observam alteracdes formais. E limitado
anteriormente pela capsula e musculo pterigoideu lateral, posteriormente pelo ligamento
posterior ou zona retrodiscal e lateral, e medialmente pela cadpsula articular ou
ligamentos colaterais. Encontra-se bem vascularizado na periferia, sendo avascular no
centro. A sua enervacdo sensorial ¢ realizada, essencialmente, pela zona posterior e

periférica - zona retrodiscal - através dos ramos mandibulares do trigémeo (V par
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craniano). O potencial de regeneracdo deste tecido ¢ reduzido e a sua nutricdo faz-se

através do liquido sinovial (Zagalo et al., 2010; Norton, 2012).

A capsula fibrosa rodeia a articulagdo e engloba todas as estruturas existentes desde
as margens da fossa mandibular, incluindo a eminéncia articular, at¢é ao processo
condilar da mandibula. Juntamente com o menisco, que adere em toda a sua periferia
exceto na zona posterior a esta capsula, formam os dois compartimentos articulares.
Reforcada pelos ligamentos, esta capsula ¢ muito vascularizada. O seu interior esta
revestido pela membrana sinovial, formada por células endoteliais especializadas
responsaveis pela producdo do liquido sinovial. O liquido sinovial & constituido por
acido hialurénico juntamente com agua e ides, filtrado de plasma sanguineo. Preenche
as cavidades existentes na articulagdo formadas pelas estruturas articulares e a capsula
articular (Esperanga Pina, 1999; Rouviére & Delmas, 2005; Zagalo et al., 2010; Norton,
2012). Entre as suas principais fun¢des incluem-se o metabolismo e nutricdo das

estruturas avasculares da articulagdo, como o menisco, ¢ a lubrificagdo da ATM.

Para além da cépsula articular, encontramos como meios de unido os ligamentos
articulares: laterais (externo e interno) e acessorios. Estas estruturas ajudam aquando
dos movimentos articulares, limitando-os e restringindo-os devido a sua composicdo de
tecido de colagénio ndo elastico, e conferem uma maior resisténcia a capsula articular

(Zagalo et al., 2010; Norton, 2012).

O sistema estomatognatico ¢ ainda constituido por um sistema muscular que lhe
confere a forca do movimento (figura 5). Sobre a ATM atuam com especial énfase os
musculos mastigatdrios: masséter, temporal, pterigoide mesial e lateral, mas, também,
os musculos supra e infra hidideus, auxiliares e faciais (Zagalo et al., 2010). O masséter
¢ um musculo elevador da mandibula, inserido superiormente no arco zigomatico e
inferiormente na face lateral do angulo e do ramo ascendente da mandibula (Rouvicre &
Delmas, 2005; Zagalo et al., 2010). O musculo temporal tem como fun¢do retrair o
condilo e elevar a mandibula. Inserido na fossa e fascia temporal a nivel superior, dai
dirige-se para baixo e para a frente para se inserir na ap6ofise corondide da mandibula e
no bordo anterior do ramo da mandibula (Rouviére & Delmas, 2005; Zagalo et al.,
2010). O pterigoide mesial, com acdo de elevacdo e protusdo da mandibula, tem a sua
insercdo superior na fossa pterigodeia, na apofise piramidal do palatino e na

tuberosidade da maxila; a insercdo inferior encontra-se na face mesial do angulo e ramo
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ascendente da mandibula (Rouvieére & Delmas, 2005; Zagalo et al., 2010). O pterigoide
lateral divide-se em dois feixes: o superior que se insere na grande asa do esfenoide e se
vai fixar na cépsula e disco articular e o inferior que se insere na apofise pterigoide e se
estende até ao colo da mandibula. Este musculo faz a protusdao da mandibula, sendo o
feixe superior o Unico que abre a boca (Rouviére & Delmas, 2005; Zagalo et al., 2010).
O movimento de lateralidade ¢ conseguido através da contracao alternada dos musculos
elevadores da mandibula: a por¢ao posterior do temporal faz a retragdo do lado de
trabalho e o pterigoideu lateral faz a protusdo no lado oposto (Rouviere & Delmas,

2005; Zagalo et al., 2010).

Musculo Pterigoideu Lateral

Ligamento Esfenomandibular

Figura 5: Miologia da ATM (adaptado de Norton, 2012)

As duas articulagdes temporomandibulares podem ter uma acdo separada, mas
nunca sem a influéncia da contralateral ja que estdo ambas ligadas ao mesmo o0sso.
Assim sendo, considera-se a ATM como um todo ¢ ndo como duas articulagdes

individuais (Okeson, 2013).

Através do tonus muscular dos musculos elevadores da mandibula consegue-se
obter uma estabilidade articular adequada, mesmo em repouso. Nesta posi¢ao, a pressao
interarticular ¢ mais baixa, existindo um alargamento do espaco do disco articular.
Quando a contragdo muscular aumenta, como por exemplo em situagdes de apertamento
dentario, verifica-se que o condilo ¢ for¢ado contra o disco articular e,

consequentemente, este ¢ forcado contra a fossa articular do temporal, existindo um
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estreitamento deste mesmo espaco, € em consequéncia um aumento da pressdo

interarticular (Okeson, 2013).

Todas as estruturas da articulagdo estdo em estreita interligacdo para que o
movimento acontega, em especial a concavidade do disco articular que permite uma

adaptacao das estruturas a alteragdo das pressdes da articulagdo (Okeson, 2013).

Importa ainda descrever o movimento de abertura e encerramento da boca, dado a
sua complexidade e adaptagdo necessaria das vdrias estruturas anatdmicas no correto
funcionamento da articulagdo. Para que ocorra a abertura da boca, ¢ necessario haver
um movimento de rotagdo do cdndilo dentro da cavidade glendide, bem como uma
translacdo destes sobre a eminéncia articular. Durante esta translagdo do condilo, o
disco desloca-se conjuntamente de modo a permitir uma correta adaptagdo das
estruturas Osseas, como apresentado na figura 6, onde se pode visualizar a posi¢do do
disco em repouso entre a cavidade glenoide e o condilo mandibular e em abertura
maxima entre a eminéncia articular e o condilo mandibular (Rouviére & Delmas, 2005;

Okeson, 2013).

A —Repouso

B- Semi Aberta C- Abertura Total

Figura 6: Articulagdo Temporomandibular - Movimento do condilo e disco na articulagéo
temporomandibular durante o movimento de abertura da ATM (adaptado de Norton, 2012)

3. Disfungdes temporomandibulares (DTMs)

O termo coletivo disfungdes temporomandibulares (DTMs) descreve diversas

condi¢cdes musculo-esqueléticas que afetam os tecidos das estruturas anatomicas
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envolvidas nos movimentos articulares. Podem afetar um ou mais elementos do sistema
estomatognatico devido a processos patolégicos dos seus tecidos ou a uma ma oclusio
dos dentes, em fung¢do e/ou em repouso (Ohrbach & Dworkin, 2019). Abrange
patologias que envolvam a ATM, os musculos mastigatérios e as estruturas associadas
(Hilgenberg-Sydney et al., 2018). Os sintomas mais comuns nestas disfun¢des sdo a dor
regional na face e/ou na zona pré-auricular, temporal e bochecha, a limitacdo ou
interferéncias nos movimentos mandibulares e a presenca de sons/ruidos articulares
durante os movimentos. As DTMs mais frequentes incluem disturbios relacionados com
a articulacdo temporomandibular e dores. A dor crénica ¢ a principal razdo que leva a
procura de tratamento (List & Jensen, 2017).

Segundo Ahmad & Schiffman (2016), as DTMs dividem-se em quatro grandes
grupos: as disfungdes da articulagdo temporomandibular, as disfun¢des dos musculos
mastigatorios, as cefaleias e as disfungdes em estruturas associadas. Estes quatro grupos

incluem por sua vez diversos subgrupos e varias patologias.

Considerada multifatorial, sdo inumeros os fatores de risco predisponentes na
etiologia das DTMs. A referir, fatores bioldgicos tais como os genéticos, hormonais
(mais frequente nas mulheres), trauma, parafuncdes, oclusais e os fatores psicossociais,
onde se destaca o stress (o mais frequente), a ansiedade e a depressdo (List & Jensen,
2017). A combinagdo entre diversos fatores conduz a um desequilibrio na fungdo
adaptativa dos elementos do sistema estomatognatico levando ao aparecimento de

disfung¢des (Chisnoiu et al., 2015).

Relativamente ao contributo dos fatores psicoldgicos na etiologia das DTMs, ¢ de
salientar que estes induzem hiperatividade e fadiga muscular, conduzindo a severas
consequéncias tais como contraturas, desequilibrio oclusal, disturbios internos da ATM
e atrite degenerativa (Chisnoiu et al., 2015). Por outro lado, os individuos com DTM
sdo mais vulnerdveis a eventos stressantes, que iniciam, aumentam e perpetuam a dor
associada a estas disfungdes. Devido ao stress, tém mais tendéncia a desenvolver
habitos parafuncionais como o bruxismo, descrito pelo apertar e ranger dos dentes,
interposi¢ao lingual, entre outros, o que conduz a um agravamento e evolugdo negativa

das DTMs (Ohrbach & Michelotti, 2018).
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3.1. Diagnostico de DTMs - Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder

(DC/TMD)

Nunca ¢ de mais referir a importancia de existir um meio de diagndstico de DTM
que seja simples, claro, fiavel e valido, que inclua a histdria clinica do individuo, exame
clinico e imagiologico. E também essencial avaliar o comportamento do individuo

perante a dor e a funcao psicossocial, elementos importantes no sucesso do tratamento.

Em 2014, foi reformulado e validado o formulério dos critérios de diagnostico de
DTM (DC/TMD). O seu duplo eixo permite avaliar de forma mais fidedigna ambas as
vertentes da etiologia das DTM (Shiffman et al., 2014; Dubner, Ohrbach & Dworkin,
2016).

Os critérios de diagnostico para DTM (DC/TMD) compreendem dois dominios:
Eixo 1 — avalia os sintomas/sinais fisicos ¢ contem métodos especificos para a avaliagdo

clinica e Eixo 2 - questionarios para avaliar a vertente psicossocial.

O Eixo 1 do DC/TMD fornece a historia clinica completa e avalia sintomas
especificos como a localizag¢ao da dor, limitagdes dos movimentos da mandibula, dor ao
movimento, ruidos na ATM, dor muscular e articular a palpacdo, através de exame

clinico.

O Eixo 2 refere-se ao estado psicossocial do individuo, de extrema importancia uma
vez que a dor cronica causada pelas DTMs tem efeitos negativos a nivel cognitivo,
emocional e sensorial. E aplicado um questiondrio que avalia a reacdo a dor, ao
movimento mandibular, ao stress, a ansiedade e a depressdo. Os elementos de
diagnostico recolhidos neste eixo sdo fulcrais no planeamento do tratamento e avaliagdo

do prognéstico individual (List & Jensen, 2017).

4. Cortisol e Disfungdes Temporomandibulares

O cortisol, como descrito anteriormente, ¢ uma hormona de resposta ao stress, e
considerado um excelente biomarcador de stress. As DTMS podem ser desencadeadas
por stress devido a uma hiperatividade muscular, sendo a medicao de cortisol muito util

para avaliar a severidade destas disfungdes (Tosato et al., 2015; Lin, Wu, Tsai, Ko, &

26



Introducdo

Yang, 2016). A concentragdo de cortisol salivar esta relacionada com a sua
concentragdo sistémica, assim constituindo um método muitas vezes utilizado para

estudar a atividade do eixo HPA em individuos com DTMs (Staniszewski et al., 2018).

Diversos estudos relacionam a presenga de DTMs e os niveis de cortisol, mas os
resultados sdo por vezes dispares e inconclusivos. Segundo Staniszewski et al. (2018) e
Chinthakanan et al. (2018), existe um grande aumento nos niveis de cortisol salivar dos
individuos com DTM relativamente ao grupo sem DTM. Rosar et al. (2017) e Fluerasu
et al. (2019) mostraram que existem niveis mais elevados de cortisol salivar em
individuos com bruxismo noturno, considerado fator de risco no aparecimento de
DTMs. Jo et al. (2016) e Tosato et al. (2015) provaram que existem niveis de cortisol
mais elevados em individuos com dor cronica facial associada a DTMs. Os niveis de
ansiedade resultante da apreensdo da dor ou outros sintomas das DTMs podem também
ser causadores de stress no organismo e causar uma ativagao do eixo HPA e aumentar

os niveis de cortisol ( Tosato et al., 2015; Kobayashi et al., 2017).

Efetuada a revisdo bibliografica, definimos como objetivos deste trabalho: (1)
Determinar se o treino de trampolim pode favorecer o aparecimento de Disfungdes
Temporomandibulares (DTMs); (2) Avaliar o impacto do treino fisico sobre o stress

através da analise dos niveis de cortisol salivar e a sua associagao as DTMs.
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MATERIAIS E METODOS

1. Descri¢ao da amostra

A amostra do estudo foi constituida por 20 individuos ndo atletas, formando o grupo
de controlo, e 20 atletas de ginastica de competicao de trampolim do género masculino,
formando o grupo de teste, dos clubes desportivos Sporting Clube de Portugal e Lisboa

Ginasio Clube, entre os 16 ¢ os 25 anos.

Para criar maior homogeneidade da amostra, os individuos do sexo feminino foram
excluidos do estudo uma vez que sofrem maiores variagdes dos niveis de cortisol, por
diversas razoes: (1) porque varia em funcao da fase do ciclo menstrual, a possivel toma
de contracetivos orais ou a gravidez (Hellhammer et al., 2009); (2) porque existe uma
maior resposta do eixo HPA aos fatores de stress, aumentando o nivel de hormonas de

stress em circulacdo (Fluerasu et al., 2019).

Para além do género feminino, foram excluidos individuos em tratamento
farmacologico com glucocorticoides e/ou anti-inflamatorios, bem como individuos com
alteracdo da funcdo das glandulas suprarrenais ou salivares. Ambas as condigdes
apresentam niveis de cortisol alterados, enviesando os resultados (Whitehouse, 2011;
Zografos, Perysinakis, & Vassilatou, 2014; Rensen, Gemke, van Dalen, Rotteveel, &
Kaspers, 2017; Hsieh, Mackinney, & Wang, 2019).

Os critérios de inclusdo comuns aos individuos da amostra foram:
» Individuos com idades entre os 16 € 0s 25 anos;
» Individuos do género masculino;

» Individuos sem tratamento farmacoldgico com glucocorticoides ou anti-

inflamatorios;
» Individuos sem alteragdo da funcao das glandulas suprarrenais e/ou salivares;

» Individuos (ou seus representantes legais) que assinem o consentimento

informado para participar no estudo.

Critério especifico de cada grupo:
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» Para o grupo controlo: individuos sem historial de pratica desportiva de
competicdo ou com uma pratica desportiva semanal ndo competitiva com uma

frequéncia inferior ou igual a duas vezes por semana;

» Para o grupo de atletas: individuos que pratiquem ginastica de trampolim com

treino semanal igual ou superior a 6 horas.
Critérios de Exclusdo grupo controlo e grupo atletas:
» Individuos do género feminino;
» Idade inferior a 16 anos e superior a 25 anos;

» Individuos que estejam em tratamento farmacologico com glucocorticoides ou

anti-inflamatorios;
» Individuos com alteracdo da fungdo das glandulas supra-renais e/ou salivares;

» Individuos (ou seus representantes legais) que ndo autorizem a participa¢ao no

estudo.

2. Recrutamento

e O estudo foi divulgado em diversos clubes com a modalidade Ginastica em
trampolim. Os dirigentes dos clubes foram informados dos riscos e beneficios da
participacdo. Dois clubes aderiram a nossa investigacdao: Sporting Clube de
Portugal e Lisboa Ginasio Clube. Apds ter obtido a permissdo dos Diretores dos
clubes desportivos para recolher os dados dos seus praticantes na modalidade de
trampolim, o parecer positivo da Comissdo de Etica Egas Moniz (anexo 1) e os
mesmos (ou representantes legais) terem assinado o consentimento informado

(anexo 2), 20 atletas foram incluidos no estudo.

* Para o grupo controlo, o estudo foi divulgado aos estudantes do Instituto
Universitario Egas Moniz e ap0s assinatura do consentimento informado (anexo
2), 20 alunos voluntarios ndo praticantes de desporto constituiram a amostra do

grupo de controlo.
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3. Consulta de Medicina Dentaria Desportiva

Ap6s ter obtido a permissdo da Dire¢do Clinica da Clinica Universitaria Egas Moniz
para receber os individuos constituintes da amostra na consulta de Medicina Dentaria
Desportiva (MDD), foi recolhida a histdria clinica de cada individuo (40) e aplicado o
formulario Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder (DC/TMD) (anexo 3)
para a dete¢dao de DTMs.

* Nesta consulta, foi também recolhida a saliva ndo estimulada pelas 18 horas
(altura do dia onde as concentragdes do cortisol salivar s3o mais baixas) dos

individuos do grupo controlo.

» Para o grupo de atletas, a saliva ndo estimulada foi recolhida pelas 18 horas, no
local onde a modalidade desportiva era praticada, antes do treino (pré-treino) e

apods 120 minutos de treino.

4. Materiais € métodos utilizados

Para avaliacdo das DTMs utilizou-se o seguinte material:
— Formulério dos critérios de diagnéstico de DTM (DC/TMD)

— Régua de oclusao para medi¢ao de parametros do DTM/RC

Para a recolha da saliva:

Os participantes foram informados das diretrizes de recolha da saliva por um
médico dentista. Foram dadas indicagdes sobre a importdncia de cumprir o horério
estabelecido (pelas 18 horas, uma vez que existem oscila¢des circadianas da libertacao
do cortisol), ndo lavar os dentes antes da recolha, ndo consumir bebidas alcodlicas nas
12 horas anteriores, evitar comer e beber (exceto agua) nos 30 minutos antecedentes a
recolha e passar a boca por dgua 10 minutos antes da recolha (de preferéncia agua
destilada) para evitar presenga de contaminagdo da amostra, como aconselhado na

literatura (Chiappin et al., 2007; Yoshizawa et al., 2013; Salimetrics, 2019).
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A saliva foi coletada com o uso do SalivaBio Oral Swab (SOS) colocado em
baixo da lingua durante 1 a 2 minutos. Este material, comercializado pela Salimetrics®,
¢ constituido por material sintético, esterilizado, € aumenta o conforto dos participantes
no momento de recolha. O SOS removido da boca foi inserido em tubos Swab Storage
Tube (SST) codificados para preservar o anonimato. Os tubos minimizam as
possibilidades de contaminagdo ambiental e permitem que as amostras fiquem prontas a
processar, filtrando mucinas, células e agregados indesejados (Salimetrics, 2019) e sdo
recomendados e validados para a determinacdo do cortisol salivar com o kit Elisa
comercializado pela mesma empresa.

Uma vez recolhidas, no local da Consulta MDD para o grupo controlo ¢ no clube
desportivo para o grupo de atletas (antes do treino e apos treino de 120 minutos) onde a
modalidade era exercida, as amostras foram mantidas no frio em caixas proprias e
congeladas a -20°C dentro das 4 horas seguintes para manter a integridade da saliva,
prevenindo, assim, a degradacdo de moléculas e o crescimento bacteriano, seguindo as
diretrizes da Salimetrics (2019). Os tubos foram transferidos para uma arca a -80°C até

ao dia da anélise, respeitando o prazo de validade das amostras.

Determinacao do cortisol salivar:

No dia do ensaio laboratorial, as amostras foram centrifugadas 1500xg durante
15 minutos para obter a saliva. O congelamento das amostras de saliva precipita as
mucinas € a centrifugacdo remove as mucinas e outras particulas que podem interferir
na ligacdo ao anticorpo monoclonal anti-cortisol e afetar os resultados. Para a
determinagdo do cortisol, 25 pL de saliva foi utilizada em duplicado, seguindo o
protocolo do Salivary Cortisol Enzyme Immunoassay kit (ref 1-3002 da Salimetrics).
As concentragdes de cortisol foram determinadas com o Multiskan FC com agitador e

incubador da Thermoscientific.

Analise estatistica:

As analises estatisticas foram realizadas usando o software R v.3.6.0 para
computagdo estatistica (R Core Team, 2017). Os dados sdo apresentados em valores

médios e desvio padrdo (DP), salvo indicacao em contrario.
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Foi realizado um teste de proporg¢des para duas amostras com corre¢do de
continuidade para a presengca de DTM entre o grupo controlo € o grupo de atletas com

recurso a fungdo prop.test da biblioteca stats do programa R v.3.6.1.

Efetuou-se uma regressdo linear para analisar o efeito da presenca de DTM,
grupo ¢ momento de avaliagdo, no logaritmo de base 10 da concentracdo salivar de
cortisol, cuja significancia foi posteriormente calculada com recurso a analise da
variancia (ANOVA). Ambas as fungdes fazem parte da biblioteca stats do programa R

v.3.6.1.

A normalidade e homocedasticidade dos residuos foram avaliadas através da
analise de graficos de dispersao e de quantis-quantis dos residuos em fungao dos valores
preditos pelo modelo, com recurso a biblioteca car v.3.0-3 (Fox, J. & Weisberg, S.

2009) do programa de computagdo estatistica R.

Foi definido como critério de significancia estatistica para todos os resultados o

valor de p<0,05.
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RESULTADOS

1. Caracterizagao da amostra

A totalidade da amostra (40) ¢ composta por individuos do sexo masculino com
idades compreendidas entre os 16 e os 25 anos. A média de idade no grupo controlo foi

de 22,15+1,56 anos e no grupo de atletas de 19,95+2,27 anos.

2. Prevaléncia de DTM na amostra total

Na amostra total (grafico 1), 25% dos individuos apresentaram sinais de DTM,

com uma prevaléncia de 35% no grupo de controlo e de 15% no grupo de atletas.

O teste de proporcdes ndo mostrou haver diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo controlo e o grupo de atletas no que diz respeito a presenga

de DTM, 2= 1,2, p = 0,2733.

PREVALENCIA DE DTMS NA AMOSTRA TOTAL

TMs

Gréfico 1: Prevaléncia de DTMs na amostra total
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3. Tipos de DTM

Dos 25%, 10 individuos, com DTMs (grafico 1), foi observado que: 5
participantes do estudo (50%) apresentavam luxacdo meniscal com reducdo, 2 (20%)
luxagdo meniscal sem redugdo, 2 (20%) mialgia e 1 (10%) artralgia (grafico 2). Realga-
se que no grupo de atletas com DTMs foi observado 100% de luxagdo meniscal com

reducao.

Tipos de DTMs

Artralgia
10%

B Luxagdo meniscal com redugdo M Luxagdo Meniscal sem redugdo M Mialgia Artralgia

Grafico 2: Tipo de de DTMs encontradas na amostra

4. Concentragdes do cortisol salivar nos dois momentos, repouso e pds treino, em

individuos com e sem DTMs

As concentragdes de cortisol salivar foram determinadas em duplicado em 60
amostras: 20 provenientes do grupo controlo e 40 dos atletas com uma determinagdo
pré-treino e outra ap6s 120 minutos de treino. O kit ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) ou ensaio de imunoabsor¢do enzimatica de alta sensibilidade

utilizado permite a detecdo da concentracdo de cortisol na saliva a partir de 0,007 ug/dL.
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até 3ug/dL e foi demonstrado pela Salimetrics® ter uma correlagdo entre a saliva € o
soro muito significativa de r=0,91, p<0,0001 (Salimetrics, 2019).

Nos graficos 3 e 4 sdo reportados os valores dos individuos sem DTM (ndo) e
com DTM (sim). Por cada um dos grupos, sdo assinalados os valores obtidos nos atletas

em repouso (vermelho), no grupo controlo (verde), nos atletas apds 120 minutos de

treino (azul).

Grupo / Momento

E ‘ C.Repouso
=
8 : L - A.Repouso
B3 AApos o treino
o
™
0.5-
0.0-
Nléo Silm
DTM

Grafico 3: Distribuigdo dos valores de cortisol em pg/dL por grupo, momento e presenca de DTMs

A: Atleta, C: Controlo; Nao: grupo sem DTM, Sim: grupo com DTM
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0.0-

o Grupo / Momento
. ‘ C.Repouso
* ‘ A.Repouso
- A.Apds o treino
-1.0-

Nao Sim

DTM

Log10_Cortisol

Grafico 4: Distribuigdo dos valores de cortisol em logaritmo base 10 por grupo, momento e presenga de
DTMs

A: Atleta, C: Controlo; No: grupo sem DTM, Sim: grupo com DTM

Todos os valores puderam ser determinados exceto um atleta sem DTM por
atingir o valor maximo do kit e ndo ser possivel voltar a determinar o0 mesmo com uma
amostra diluida. O valor mais baixo obtido foi 0,034 pug/dL. As tabelas 1 e 2 apresentam
os resultados minimo e maximo da concentracdo do cortisol salivar em pg/dL e com
logaritmo base 10, respetivamente, obtidos em cada grupo (controlo e atletas) e o valor
médio e desvio padrdo. Os valores de cortisol obtidos encontram-se dentro dos valores
normais dados pela Salimetrics de 0,103pug/dL+0,026 (Low Control Range) e
1,036ug/dL+0,259 (High Control Range).

Tabela 1: Valores de cortisol salivar em pg/dL dos grupos controlo e atletas sesm DTM e com DTM

SEM DTM COM DTM
Grupo | Momento | Min | Max | Media£SD | Min | Max | Media+ SD

Controlo | Repouso | 0,034 | 0,628 | 0,224 +0,143 | 0,072 | 0,347 | 0,169 +0,092

Repouso | 0,069 | 0,883 | 0,277 £0,178 | 0,185 | 0,255 | 0,21840,027
Atletas

Poés-treino | 0,043 | 1,794 | 0,413+ 0,455 | 0,201 | 0,446 | 0,319+0,092
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Tabela 2: Valores de cortisol salivar com logaritmo base 10 dos grupos controlo e atletas sem DTM e
com DTM

SEM DTM COM DTM
Grupo | Momento | Min Max Media + SD Min Max Media £ SD

Controlo | Repouso | -1,467 | -0,202 | -0,729 +0,276 | -1,142 | -0,460 | 0,829 +0,227

Repouso | -1,160 | -0,054 | -0,627 +0,250 | -0,732 | -0,593 | -0,663+0,054

Atletas
Pos-treino | -1,357 | 0,254 | -0,577+ 0,405 | -0,697 | -0,350 | -0,512+0,132

Foi realizada uma regressao linear para analisar o efeito da presenca de DTM,
grupo, momento de avaliagdo e interacao entre eles, na concentracdo salivar de cortisol,

tendo sido obtido o seguinte modelo:

Log10[Cortisol Salivar] =-0.03896 * DTM + 0.12381 * Grupo + 0.06518 * Momento - 0.75050

(Equacao 1)
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Grafico 6: Grafico de quantis-quantis dos residuos em fungdo dos valores preditos pelo modelo
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A andlise dos graficos de dispersao e de quantis-quantis dos residuos em funcao
dos valores preditos pelo modelo (graficos 5 e 6) mostra ndo haver desvios a

normalidade e existir homocedasticidade.

Adicionalmente, foi realizada uma analise de variancia para a determinagdo da
significincia destes efeitos, que mostrou que apenas o efeito do grupo ¢
significativamente diferente de zero [F(1, 114) = 6.9946, p= 0.009328], para um valor
de significancia inferior a 0.05, relativo aos valores do cortisol na saliva recolhida em
situacdes de repouso entre o grupo de atletas (pré treino) e o grupo controlo. Os valores
médios de cortisol entre os individuos com e sem DTMs, em repouso, sdo similares
como observamos pelas medianas (grafico 3): nos atletas sem DTM=
0,245+0,179png/dL. e com DTM= 0,219+0,027png/dL; no grupo controlo sem DTM=
0,182+0,143pg/dL. e com DTM= 0,132+0,092ug/dL. A presenca de DTMs na nossa

amostra ndo tem um efeito significativo sobre os niveis de cortisol (p=0,231).

A variacdo da concentragdo do cortisol entre os diferentes tipos de DTMs
também ndo apresentou alteragdes significativas. A concentragdo do cortisol salivar foi
de 0,178+0,067ug/dL nos individuos com luxagdes (70% da amostra), e as restantes

(mialgia e artralgia) um valor de 0,197+0,097ng/dL.

A andlise das concentragdes de cortisol, antes € apods um treino, mostrou que os

momentos de recolha ndo tém influéncia sobre estas concentragdes (p=0,336).
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos dum treino intensivo em
ginastica de trampolim sobre a prevaléncia de disfungdes temporomandibulares e
determinar os valores de cortisol salivar, considerado um biomarcador de stress, antes e

depois do treino (n=20), e comparar estes resultados com um grupo de controlo (n=20).

Diversos estudos abordam os niveis de cortisol salivar em atletas de outras
modalidades como o de Slimani et al. (2018) em desportos de combate, de Vacher,
Filaire, Mourot, & Nicolas (2019) em natagdo e de Tiernan, Lyons, Comyns, Neivill &
Warrington (2019) em rugby. Alguns estudos como os de Weiler et al. (2010) e
Bonotto et al. (2016) abordaram a prevaléncia de DTMs em atletas e outros referem a
relacdo dos niveis de cortisol com a presenga de DTMs (Tosato et al., 2015; Lin et al,.
2016; Staniszekwi et al., 2018; Chinthakanan et al., 2018). Contudo, a nosso
conhecimento, poucos trabalhos relacionaram as duas vertentes, cortisol e DTMs, com a
pratica desportiva. No projeto final de tese de Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria realizado por Pedro Miguel Cebola (2016) foi analisada “A influéncia de
dispositivos intra-orais nos niveis de cortisol salivar em atletas de golfe”. Na revisdao
bibliografica efetuada nao foi encontrado nenhum estudo que aborde a modalidade de

ginastica de trampolim, o que torna o nosso projeto pioneiro.

De forma a obter um diagndstico padronizado das DTMs, foi utilizado o
instrumento Critérios de Diagnostico para Disfun¢do Temporomandibular, que contém
as ferramentas de avaliacdo completas para essas disfung¢des, validado em 2014 para a
lingua portuguesa (ver anexo 3) (Shiffman et al., 2014; Dubner et al. 2016) e
reconhecido como um bom instrumento de avaliagdo. Contudo, este método nao
identifica as disfungdes subclinicas. A aplicagdo deste foi realizada na Consulta de

Medicina Dentéria Desportiva a todos os individuos pela proponente do projeto.

A presenca de DTMs foi encontrada em 35% dos individuos do grupo controlo e
em 15% dos atletas (ver grafico 1), uma diferenga sem significado estatistico. Estes
resultados sdo concordantes com o estudo de Weiler et al. (2010) realizado também com
atletas do sexo masculino, mas na modalidade de basquetebol, que mostra ndo existir

diferencas significativas na prevaléncia de DTMs entre grupo de atletas e ndo atletas.
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A inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas pode ser explicada
por dois fatores: (1) ser mais raro o aparecimento de DTMs em populagdes mais jovens;
(2) niveis elevados de testosterona em atletas masculinos envolvidos em desportos de
impacto, como a ginastica de trampolim, diminuem a resposta inflamatodria associada as
DTMs, o que reduz por sua vez o aparecimento de sintomas. O facto de um individuo
ndo apresentar sintomas invalida muitas vezes um diagnéstico de DTMs, embora as

disfungdes possam estar ou vir a estar presentes (Weiler et al., 2010).

Nos individuos com disfun¢des, a luxagdo do menisco da articulacao
temporomandibular representa 70% das DTMs, sendo 50% uma luxacao com redugdo e
20% uma luxagdo sem redugdo (ver grafico 2). No grupo dos atletas com DTM (15%),
todos apresentam uma luxacdo meniscal com reducgdo. O aparecimento desta DTM pode
estar associado a trauma facial provocado pelo desporto o que, por ser uma disfungao
subclinica, ou seja, assintomatica, por diversas vezes ndo ¢ diagnosticada (Weiler et al.

2010; Bonotto et al., 2016).

Os valores de cortisol salivar em atletas quando em repouso foram
significativamente mais elevados que os valores de cortisol no grupo controlo em
repouso (p=0,009). Um fator causador desta elevagdo pode ser o aumento de atividade
do HPA na previsdao da performance fisica, ansiedade pré-treino e elevada exigéncia
metabolica exigida na pratica desportiva continuada, sendo um reflexo da recuperacao
do organismo ao treino (Cevada et al., 2014; Souza et al., 2019). Duclos et al. (1998)
comparam a pratica de exercicio fisico ao stress cronico, ou seja, o stress continuado
leva a uma adaptacdo do eixo HPA a um estimulo constante. Esta adaptacdo consiste
numa diminui¢do da sensibilidade do HPA ao mecanismo de feedback negativo, o que
leva a uma hipercortisolémia considerada fisiologica, € ndo patologica, que ajuda na
recuperacdo fisica apds o treino desportivo intenso. O aumento da concentragdo do
cortisol tem uma acdo benéfica durante e apds o exercicio fisico, uma vez que permite
uma maior disponibilidade de substratos metabdlicos na producdo de energia para
recuperacdo muscular e manutencao da integridade cardiovascular. Ajuda também a
prevenir uma resposta exacerbada do sistema imunitario a lesdo muscular causada por
exercicio fisico repetido (Duclos & Tabarin, 2016). Estas altera¢des de cortisol, dentro
de niveis ndo patologicos, podem nao ser indicador de stress, mas sim de uma adaptagao

do organismo a atividade fisica intensa e frequente (Duclos & Tabarin, 2016).
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O aumento destes valores pode também ser explicado pelo facto de os atletas
estarem expostos a mais fatores stressantes como: uma performance menos positiva, o
risco aumentado de sofrer lesdes, o atraso na evolucao desportiva se sofrerem lesoes, a

pressao pelos treinadores, entre outros ( Clark & Mach, 2016; Arvinen-barrow, 2017).

Valores semelhantes das concentragdes de cortisol salivar determinadas por
outro método (IMMULITE 1000 Immunoassay System; Siemens Healthcare, Lda.,
Lisboa, Portugal) em atletas em repouso (M=0,268+0,162ug/dL) foram encontrados no
trabalho de Pedro Cebola (2016) com valores médios de 0,358+0,211pg/dL.

A semelhanca do estudo de Vacher et al. (2019), verificou-se que o treino nio
tem influéncia significativa nos niveis de cortisol salivar (p=0,336). Também Tiernan et
al. (2019), ap6s estudarem atletas de rugby durante 4,5 meses, mostraram que o treino
ndo influencia os niveis de cortisol salivar. Os atletas mostram niveis de cortisol mais
elevados em repouso devido a recuperacdo de treinos anteriores. Por vezes, o
overtraining demostra até uma baixa dos niveis de cortisol, situacdo que pode explicar o
porqué de ndo existir alteracdes entre o cortisol medido antes e apos o treino (Cevada et
al., 2014). Como referido anteriormente, a adaptacao fisiolégica do HPA necessaria a
recuperacdo do organismo ao exercicio fisico permite explicar estes resultados (Duclos
& Tabarin, 2016). De igual forma, no estudo de Cebola (2016) ndo foram encontradas
diferencas significativas dos valores de cortisol antes e apos o exercicio fisico, mas a
utilizacdo de dispositivos intra-orais para estabilizacdo da oclusdo dentaria, variavel
estudada no seu trabalho, levava a uma diminuicdo das concentra¢des de cortisol

salivar.

Nao foram encontradas alteragdes significativas dos niveis de cortisol salivar em
individuos com ou sem DTMs (p=0,231), nem na presenca de DTMs associadas ao
grupo (controlo e atletas) (p=0,618). Dados semelhantes foram obtidos por Kobayashi et
al. (2017) e Jo et al. (2016), que mostraram que os niveis de cortisol em repouso de uma
populagdo com individuos sem DTM para uma populagdo com individuos com DTMs
ndo sofrem variacdes significativas. As variagdes de cortisol associadas a DTMs estdo
muitas vezes relacionadas com a presenga de dor (Weiler et al., 2010). Na nossa
amostra, 70% das disfungdes (grafico 2) sdo resultantes de uma luxa¢ao do menisco,
muitas vezes considerada subclinica por ndo apresentar dor, classificacdo esta

confirmada por outros autores (Jo et al., 2016; Tosato et al., 2015). Devido a populagdo
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com DTMs na nossa amostra ser reduzida, ndo se encontram diferengas nas
concentragdes de cortisol dos individuos com luxagdo do  menisco
(M=0,178+0,067png/dL) relativamente aos individuos com DTMs que envolvem dor
(mialgia e atralgia, M= 0,197+0,97ug/dL).

Durante o estudo foram encontradas algumas limita¢des: A maior limitagdo foi a
nivel da recolha de amostra; dado ser uma €época competitiva para o grupo de atletas
nem sempre foi possivel reunir todos no mesmo treino. Outra limitacdo € o facto de
estarmos a analisar dados transversais, portanto com informagdo referente a um Unico

momento, uma unica sessao de treino.

A libertacdao de cortisol, uma vez que ¢ uma hormona de resposta ao stress, ¢
influenciada por multiplos fatores, nomeadamente fatores psicoldgicos, que podem
alterar os seus valores (Arvinen-barrow, 2017). Em estudos futuros, seria de avaliar o
estado psicoldgico de cada individuo para averiguar a verdadeira causa de stress. A
acrescentar a este ponto, uma avaliacdo do cortisol a meio de um momento de treino
poderia ser um indicador mais fidvel do efeito do treino nos niveis de cortisol. Isto
porque, a variacdo das concentragcdes depois dos treinos pode ser influenciada pelo
processo, ja discutido, de recuperacdo do organismo ao treino. Era interessante
determinar o cortisol salivar nos atletas num dia sem treino e numa populagdo de estudo

mais extensa, para averiguar se o aumento ¢, de facto, devido ao treino.

46



Conclusdo

CONCLUSAO

Na amostra estudada neste trabalho, observamos que a prevaléncia de DTMs nao
¢ superior em atletas de competicao de ginastica de trampolim comparativamente a
uma populacido ndo praticante de atividade fisica regular. A diferenga encontrada
entre os dois grupos refere-se aos niveis de cortisol salivar em repouso,
significativamente mais elevados no grupo de atletas, concentragdes estas que nao se
alteraram apos 120 minutos de treino. Estas concentragdes sdo idénticas nos
individuos com ou sem DTMs. O aparecimento de DTMs nos atletas ndo parece

estar relacionado com o stress provocado pelo treino de ginastica de trampolim.

Para este estudo, podemos considerar que as variagcdes dos niveis de cortisol
poderao estar relacionadas com o treino de trampolim apenas em repouso devido a

recuperacdo pos-treino e ansiedade pré-treino, fatores a avaliar em estudos futuros.
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Anexo 3: Critérios de Diagnostico para Disfungdes Temporomandibulares -

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
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am algum dos lados?

Mao  Sim
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