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RESUMO

Da Silva, NS. Anélise dos musculos mastigatérios por meio da eletromiografia de
superficie em atletas de Crossfit®. 2021. 91 p. Tese de Doutorado — Faculdade de

Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Crossfit® é um exercicio fisico de alta intensidade que proporciona remodelacdo das células
musculares, alterando a homeostase dos sistemas, podendo promover modificacdes funcionais
no sistema mastigatério. O objetivo desse estudo foi analisar alteracbes nos musculos
masseter e temporal por meio da andlise eletromiografica mensurados por tarefas
mandibulares e mastigacdo habitual com alimento consistente e macio em praticantes de
Crossfit®. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FORP/USP
(processo n. 19828619.5.0000.5419) e foram avaliados 40 individuos divididos em dois
grupos: Grupo Crossfit® (n=20) constituido por atletas praticantes desta modalidade h& dois
anos no minimo e Grupo Controle (n=20) constituido por individuos saudaveis nao
praticantes de exercicios fisicos. As atividades eletromiograficas foram mensuradas por meio
das tarefas mandibulares em repouso, protrusao, lateralidade direita, lateralidade esquerda,
apertamento dental em contracdo voluntaria maxima e mastigacdo habitual com amendoins e
uvas passas utilizando o Eletromidgrafo MyoSystem-1 P84. Os dados normalizados foram
tabulados e analisados estatisticamente (teste t, p<0,05). Foram encontradas atividades
eletromiograficas menores em todas as tarefas mandibulares no grupo de praticantes de
Crossfit®® quando comparadas ao grupo controle, com diferenca estatistica para os masculos
masseter direito (p = 0,01), masseter esquerdo (p = 0,001) e temporal esquerdo (p = 0,001) no
repouso mandibular; masseter direito (p = 0,001) e esquerdo (p = 0,001) na mastigacdo com
amendoins. A préatica de Crossfit® interfere positivamente na atividade elétrica dos musculos
mastigatérios, em particular no repouso mandibular e mastigacdo com alimento consistente,

promovendo melhora da fun¢do muscular mastigatoria.

Palavras-Chave:  Eletromiografia, = Treinamento  Funcional, Crossfit®,  Sistema
Estomatognatico, Musculos da Mastigacéo



ABSTRACT

Da Silva, NS. Analysis of masticatory muscles using surface electromyography in
Crossfit® athletes. 2021. 91 p. Doctoral Thesis - Faculty of Dentistry of Ribeirdo Preto,
University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Crossfit® is a high-intensity physical exercise that provides muscle cell remodeling, changing
the homeostasis of the systems, and can promote functional changes in the masticatory
system. The objective of this study was to analyze changes in the masseter and temporal
muscles by electromyographic analysis measured by mandibular tasks and habitual chewing
with consistent and soft food in Crossfit® athletes. This study was approved by the Research
Ethics Committee of FORP / USP (process n. 19828619.5.0000.5419). Forty individuals were
divided into two groups: Crossfit® Group (n = 20) constituted by athletes who practiced this
modality for two years in the minimum and Control Group (n = 20) made up of healthy
individuals who do not exercise. Electromyographic activities were measured using
mandibular tasks at rest, protrusion, right laterality, left laterality, tooth clenching in
maximum voluntary contraction and habitual chewing with peanuts and raisins using the
MyoSystem-1 P84 Electromyograph. The normalized data were tabulated and analyzed
statistically (t test, p <0.05). Minor electromyographic activities were found in all mandibular
tasks in the group of Crossfit®® athletes when compared to the control group, with statistical
difference for the right masseter (p = 0.01), left masseter (p = 0.001) and left temporalis
muscles (p = 0.001) at mandibular rest; right (p = 0.001) and left (p = 0.001) masseter when
chewing with peanuts. The practice of Crossfit® positively interferes with the electrical
activity of the masticatory muscles, particularly in mandibular rest and chewing with

consistent food, promoting an improvement in the masticatory muscle function.

Keywords: Electromyography, Functional Training, Crossfit®, Stomatognathic System,

Masticatory Muscles
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1. INTRODUCAO

O exercicio fisico é definido como movimento realizado pela musculatura estriada
esquelética que gera gasto calorico. Sua prética é considerada, na atualidade, um dos métodos
mais divulgados de prevencdo e melhora do bem-estar global dos individuos (SIMAO et al.,
2013).

Baseada na intensidade dos exercicios fisicos, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) os classificou em trés niveis: leve, moderado e de alta intensidade. Os exercicios leves
e moderados sao aqueles cujo trabalho fisico gera aumento da frequéncia cardiaca, porém nao
impede a capacidade de manter um dialogo durante sua realizacdo, enquanto que exercicios
de alta intensidade se destacam pela melhora do condicionamento cardiorrespiratorio, 0sseo e
muscular. Como exemplo de exercicios leves podemos citar a caminhada e a ginastica laboral.
Musculacao, hidroginastica e natacdo encontram-se no nivel moderado e como exercicios de
alta intensidade podemos citar a corrida, ginastica aerdbica e modalidades esportivas (OMS,
2010).

Com a adaptacdo da vida moderna, a preocupagdo com a aparéncia, 0 sedentarismo e a
prevencdo de comorbidades tem colaborado para o crescimento exponencial da procura por
exercicios fisicos (LICHTENSTEIN et al., 2016; PENA et al., 2021). Entre as categorias mais
praticadas atualmente encontra-se o treinamento funcional, destacando-se entre as mais
procuradas mundialmente, o Crossfit®. Com inicio em 2001, nos Estados Unidos, esta
modalidade esportiva vem ganhando popularidade, o que se reflete pelo numero expressivo de
adeptos a essa pratica. Em 2004 o Crossfit® comecou a se difundir pelo mundo, iniciando em
Vancouver, no Canada. Em 2006, foi fundado o primeiro Box da América Latina em
Santiago, em 2009 a pratica chegou a S&o Paulo, o primeiro Box Crossfit® Brasil e o terceiro
da América Latina (POSTON et al., 2016; SANDLAND et al., 2018; SOUZA et al., 2021).

Com protocolos de execucéo entre 40 e 60 minutos (CLAUDINO et al., 2018; TIBANA
et al., 2018), esta modalidade engloba exercicio de alta intensidade, que associa ginastica e
levantamento de peso olimpico. O protocolo de treino consiste em trés aspectos, treinamento
de forca e poténcia, condicionamento metabolico e elementos gimnicos (CLAUDINO et al.,
2018), englobando exercicios de arranque e arremesso, agachamentos, levantamentos de peso,
corrida, remo, assim como argolas, paralelas, barras e paradas de mdo (CLAUDINO et al.,
2018; CROSSFIT, 2018). Esses exercicios sdo associados a elementos de condicionamento

aerdbico realizados de forma intensa, consistindo em movimentos funcionais, dindmicos e
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esportivos, promovendo forga, resisténcia cardiovascular e respiratoria, alem de agilidade e
flexibilidade, proporcionando condicionamento fisico rapido (BEERS, 2014; SPREY et al.,
2016).

Esta presente em todos os continentes, em 142 paises, com aproximadamente 15 mil
afiliados, sendo o maior Box de Crossfit® localizado na cidade de Nova York (EUA) com
mais de dois mil praticantes inscritos. No Brasil também é bastante difundida, e de acordo
com o site oficial “map.crossfit.com”(2021), estima-se a presenca de 1055 academias desta
modalidade (BEERS, 2014; SPREY et al., 2016; MORAN et al., 2017; RODRIGUEZ et al.;
2021).

De caréter desafiador e motivacional o Crossfit® permite a prética apesar das diferentes
idades, niveis de habilidade e condicionamento, justificando o ganho gradual de praticantes
(HECK et al., 2018; SANDLAND et al., 2018; PENA et al., 2021). Cada sess&o objetiva as
dez atribui¢des do condicionamento fisico, sendo eles: resisténcia cardiorrespiratoria,
resisténcia muscular, forca, flexibilidade, poténcia, velocidade, coordenacdo, agilidade,

equilibrio e precisao, otimizando a competéncia fisica de seus praticantes (CROSSFIT, 2018).

Estudos demonstram o impacto positivo da prética regular do Crossfit® no ganho de
aptiddo fisica e condicionamento cardiorrespiratério, além de um grande aliado na
neutralizacdo de comorbidades e transtornos mentais, promovendo qualidade de vida,
psicolégica e social apds seis meses de pratica regular (LICHTENSTEIN et al., 2016;
SANDLAND et al., 2018; PENA et al., 2021).

Esse aumento progressivo de praticantes despertou em pesquisadores importantes focos
quanto a eficacia, beneficios e seguranca da pratica. Exercicios praticados em alta intensidade
promovem maior eficiéncia em relacdo ao tempo quando comparado a outras modalidades,
assim como alerta sobre os movimentos intensos e repetitivos (ASHLEY et al., 2015;
LEROUX et al., 2018; FREIWALD et al., 2021, TEWARI et al., 2021).

Embora alguns estudos tenham demonstrado que as atividades fisicas de alta
intensidade ndo tém associacdo com lesbes musculares, sendo comparaveis as de outros
esportes (SPREY et al., 2016), outros pesquisadores discordam dessa assertiva (ARAUJO,
2015; FERNANDO et al., 2002; HAK et al., 2013; WEISENTHAL et al., 2014; SOUZA et

al.. 2021) devido ao alto numero de repeticbes em alta velocidade e movimentos amplos


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodr%C3%ADguez+M%C3%81&cauthor_id=33322981
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executados, relatando uma maior incidéncia de leses em ombro e coluna (WEISENTHAL et
al., 2014).

Hopkins et al. (2019) realizaram um estudo com 498 pacientes onde 523 lesdes
estavam relacionadas ao Crossfit®, sendo que as lesdes na coluna vertebral foram as mais
comuns, representando 20,9% e, dentre estas, a regido lombar foi a mais afetada (83,1%).

Este fato é bastante preocupante, pois, embora a coluna seja dividida em regides, as
estruturas trabalham de forma simultanea e integrada, com mais ou menos carga dependendo
da atividade realizada. Consequentemente, quando a lesdo ocorre na regido lombar, acarreta
uma disfungé@o ou desarmonia de todo o conjunto, podendo causar, COmo compensagao, uma
acdo involuntéaria na regido cervical, a qual esta intimamente relacionada com o sistema
estomatognatico (MURAWSKA-CIALOWICZ et al.,, 2015; HOPKINS et al., 2019;
SUGIMOTO et al., 2020; TEWARI et al.; 2021).

Anatomicamente a coluna cervical possui uma relacgdo com a articulagdo
temporomandibular (ATM) e com a cintura escapular por meio do sistema neuromuscular.
Alteracbes podem acometer as estruturas que se relacionam e provocar distarbios
(AMANTEA et al., 2004, VIANA et al, 2015) de ordem anatdmica, oclusal, neuromuscular e
psicologica (CLARK et al., 1987; CAMPBELL et al., 2000; PEDRONI; DE OLIVEIRA;
BERZIN, 2006, VIANA et al., 2015).

A musculatura estriada esquelética é composta por fibras musculares, cuja contracédo €
realizada por meio do potencial de acdo gerado pelo motoneurdnio presente nas células
musculares. A capacidade de um musculo gerar forca depende da quantidade de pontes
efetivamente ligadas de actina e miosina, transformando energia quimica em energia
mecanica, resultando assim no movimento (ENOKA et al., 2008; ROMAO et al., 2015). O
treinamento fisico gera uma remodelacdo das proteinas da musculatura estriada,
proporcionando adaptacdes moleculares e melhora da respiragio mitocondrial
(BURGOMASTER et al., 2008; IRVING et al., 2011; BARRES et al., 2012; NEUFER et al.,
2015).

Estresse fisico altera a homeostase organica, causando um aumento energético do
musculo trabalhado e da temperatura corporal, produzindo reorganizacdes das respostas de
diversos sistemas (CAPUTO; ROMBALDI; COZZENSA DA SILVA, 2017; DA
NOBREGA, 2005; PIEROZAN, et al., 2018). Essas adaptagdes podem comprometer as
funcdes e equilibrio do organismo, além de produzir possiveis alteragdes no sistema

estomatognatico (VAL et al., 2005; PECK, 2016), o que poderia desencadear o desequilibrio
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funcional deste sistema (FERNANDEZ et al., 2015) que possui caracteristicas proprias e
estruturas especializadas em diferentes fungdes.

O sistema estomatognatico € composto por estruturas que em conjunto atuam de forma
equilibrada entre as estruturas estaticas formadas pelos 0ssos da face e dindmicas formadas
pelos musculos da mastigacgdo, lingua, supra e infra-hioideos, bochecha e labios que, por meio
de impulsos nervosos, possibilitam a succdo, degluticdo, respiracdo, fala e mastigacdo
(CAVALCANTI et al., 2008; KEIICHI et al., 2019).

A mastigacdo representa uma das funcbes principais do sistema estomatognatico,
contribuindo na trituracdo e preparo do alimento para a degluticéo e digestéo, proporcionando
consequentemente a nutricdo do corpo humano, sendo necessario a homeostase entre suas
estruturas para uma funcao eficiente (PECK, 2016; KEIICHI et al., 2019).

Embora o sistema estomatognatico possua uma notavel capacidade de se adaptar a um
ambiente biomecénico em mudanca, seja esta mudanca de ordem estrutural ou de ordem
funcional (PECK, 2016), as adaptacbes que ocorrem devido a alteracdes de posicionamento
da mandibula podem afetar o equilibrio e toda a dindmica deste sistema, podendo afetar
significativamente a capacidade de atletas em realizar a variagdo de velocidade durante a
execucdo dos movimentos da musculatura estriada esquelética (WAKANO et al., 2011;
MOON et al., 2011; PECK, 2016).

Uma importante ferramenta, considerada como padrao ouro para a analise da atividade
muscular é a eletromiografia de superficie (EMG) que, por meio do registro do potencial de
acao da atividade elétrica das membranas excitaveis dos muasculos, permite avaliar a atuacédo
muscular em diversos movimentos e posturas, incluindo a analise da atividade da musculatura
do sistema estomatognatico, auxiliando também na identificacdo de possiveis alteracGes
musculoesqueléticas (BASMAJIAN, 1976; DA SILVA et al., 2015; WOZNIAK et al., 2015;
MENDES DA SILVA et al., 2017), sendo uma importante ferramenta no auxilio de
diagnostico, prescricdo e evolugdo de tratamento de disturbios motores orais (BERNARDES;
GOMES; BENTO, 2010; DE ANDRADE BORGES; DOS SANTOS; DA SILVA, 2016;
BUESA-BAREZ et al., 2018).

A eletromiografia de superficie possibilita o registro de atividades musculares
simultaneas, com alta fidedignidade e sem provocar dor por ndo ser invasiva, permitindo
mensurar a atividade eletromiografica da musculatura estriada esquelética no momento do

recrutamento das fibras musculares, possibilitando detectar o0 momento em que a musculatura
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¢ ativada, permitindo averiguar a coordenacdo do recrutamento muscular durante o
movimento (DE ANDRADE BORGES; DOS SANTOS; DA SILVA, 2016).

Por ser um método de diagndstico, a eletromiografia se tornou uma metodologia
difundida mundialmente, por sua capacidade em detectar impulsos nervosos da unidade
motora (RIBERTO et al., 2004), permitindo 0 aumento do conhecimento sobre a biomecanica
muscular (BLACK, 2005; REGIS FILHO; MICHELS, 2006).

Desta forma, diante da possibilidade dos praticantes de Crossfit® poderem apresentar
desequilibrios no sistema muscular devido aos movimentos executados e impactos durante a
atividade, e devido as diferentes formas de respirar e possiveis apertamento dos dentes
durante movimentos que exigem maior forga, torna-se importante investigar o sistema
estomatognatico destes individuos, tendo em vista que a musculatura corporal em
desequilibrio pode desencadear alteracbes nos musculos mastigatérios.

Objetivando preservar a saude de um modo geral, a avaliagdo dos musculos da
mastigacdo dos praticantes de Crossfit® permitira elucidar se a pratica desta modalidade de
alta intensidade promove alteracéo do sistema estomatognatico.

A hipotese de nulidade deste estudo é que individuos que praticam a modalidade de
Crossfit® ndo apresentem diferencas com relacdo & funcdo dos musculos da mastigacao, nas
condic@es clinicas posturais ou durante a mastigacdo, quando comparados a individuos ndo

praticantes de exercicios.
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2. PROPOSICAO

Este estudo teve por finalidade avaliar, por comparacdo, os musculos masseteres e
temporais de atletas de Crossfit® e de individuos ndo praticantes de exercicios fisicos
utilizando:

> Andlise da atividade eletromiografica;

» Analise da funcdo mastigatoria.



MATERIAL E METODOS
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Caracterizacao da pesquisa

A metodologia realizada nesse estudo, observacional de corte transversal
comparativo, foi padronizada no Laboratorio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” do
Departamento de Biologia Bésica e Oral da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo. A coleta dos dados foi realizada no Laboratorio de
Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” e no Laboratério de Analise Biomecénica do
Movimento do Claretiano Centro Universitario de Batatais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
FORP/USP (CAAE 19828619.5.0000.5419) (Anexo 1). Os individuos participantes foram
convidados para participar do estudo (Anexo 2) e todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 3), de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Os participantes foram orientados sobre cada um dos procedimentos e avaliacdes que
seriam realizadas. Todas as duvidas foram esclarecidas antes da realizagdo de qualquer

avaliagéo.

Calculo Amostral

A amostra probabilistica calculada para este projeto ndo considerou o nimero de
praticantes de Crossfit® no Brasil, pois ndo ha um registro oficial no pais. Sendo assim, a
amostra desse projeto foi por conveniéncia, onde foram selecionados individuos com idade

entre 25 e 35 anos, que atendiam aos critérios de inclusao.

3.2 Caracterizacao da populacéo e amostra

Apdbs a anamnese 20 individuos foram selecionados com faixa etaria entre 25 a 35 anos,
sendo 12 do sexo feminino e 8 do sexo masculino, praticantes de Crossfit® h4 no minimo dois
anos e estes constitufram o Grupo 1 - individuos com pratica no Crossfit®. Tomando por base
os individuos do Grupo 1 com relacdo ao género, medidas antropométricas e idade, foram
selecionados para 0 Grupo 2 (Controle) 20 individuos ndo praticantes de exercicios fisicos,

com hébitos de vida saudaveis (Tabela 1). O recrutamento dos individuos foi realizado sem
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distingdo de raca ou classe social, em duas academias na comunidade de Ribeirdo Preto e
regido que mantinham mesmo padrdo de treinamento. A rotina de exercicio envolvia
movimentos funcionais e alta intensidade sustentando uma variagdo constante durante a aula.
O instrutor determinava uma sequéncia e todos realizavam os mesmos exercicios, mantendo a

mesma regra a cada dia.

Tabela 1 — Média de idade e IMC nos grupos Crossfit® e Controle, erro padréo () e valor de
p (p<0,05) dos participantes da pesquisa.

Grupo p Media Erro Padrédo
Crossfit® 30,8 +0,97
Idade 0,63
Controle 30,0 +1,29
Crossfit® 25,1 +0,59
IMC 0,08
Controle 23,3 +0,77

Critérios de Inclusao

Com o objetivo de selecionar a amostra desta pesquisa, foi utilizada na anamnese
uma ficha clinica, a fim de obter informacdes referentes aos dados pessoais, historico médico
e de patologias sistémicas, assim como histérico dental. Os participantes apresentavam
denticdo natural completa (exceto terceiros molares), oclusdo normal, auséncia de habitos
parafuncionais ou disfuncdo temporomandibular (RDC/TMD — Anexo 4), auséncia de outras
patologias que pudessem comprometer a musculatura do sistema estomatognatico e faixa
etaria pré-estabelecida. Todos os participantes eram praticantes de Crossfit® no minimo hé

dois anos, com uma rotina de préatica de cinco dias por semana e ndo eram fumantes.

Critérios de Excluséo

Individuos que apresentassem ulceracOes, feridas abertas ou hipersensibilidade
cutanea, patologias sistémicas (descompensadas), desdentados, usuarios de prétese total ou
removivel, habitos parafuncionais, utilizacdo de anti-inflamatorios, uso de analgésicos e
relaxantes musculares que pudessem interferir na fisiologia neuromuscular, ser fumante e
estar em tratamento ortod6ntico, ou estar em tratamento com otorrinolaringologista ou

fonoaudiologo.



35

3.3 Instrumentos de coleta de dados

Procedimentos

Para a realizacdo dos exames apresentados, foi calibrado apenas um pesquisador
responsavel, o qual fez o uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI)
necessarios como: luvas para procedimento, jaleco descartavel, mascara e gorro, usados em

cada exame clinico.

3.3.1 Eletromiografia de Superficie

Anélise da atividade muscular do sistema estomatognatico e da eficiéncia mastigatoria

Neste estudo foi realizado a coleta dos sinais eletromiograficos dos musculos
mastigatdrios por meio do Eletromidgrafo MyoSystem-I P84 (Figura 1) que possui sistema de
alta performance para aquisicdo de dados e software para controle, processamento, analise e
armazenamento destes dados.

Este equipamento portatil possui doze canais, destes, oito canais sdo para
eletromiografia com eletrodos ativos e passivos e quatro canais séo auxiliares. Os conectores
possuem saidas de tensdo do tipo CC, que convertem amplitudes de +12V em amplitudes de
+100 mA. Outras caracteristicas do aparelho séo CMRR (Common Mode Rejection Ratio) de
112dB a 60dB, impedancia de entrada para eletrodos passivos 10° Ohms/6pf e polarizacdo de
corrente continua para eletrodos ativos de +2 nA. Para que todos estes sinais sejam captados
sem nenhuma interferéncia, o dispositivo possui filtros tipo passa baixa para eliminacdo de
ruidos de 5Hz a 5KHz e protecdes sobretensdes.

Os eletrodos ativos simples diferenciais que foram utilizados para captar a atividade
elétrica dos musculos (Figura 2) possuem dois contatos de prata (10 x 1 mm), com
distanciamento de 10 mm entre eles e encapsulados em resina.

A fim de minimizar o risco de interferéncias (BASMAJIAN, DE LUCA, 1985;
CRAM; KASMAN; HOLTZ, 2010), foi posicionado um eletrodo de referéncia em aco
inoxidavel sobre uma proeminéncia éssea (com didmetro de 3,0 cm e espessura de 1,5 cm)
(Figura 3).
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Figura 2 - Eletromiégrafo MyoSystem-1 P84. Figura 1 — Eletrodo

Fonte: Acervo pessoal. Fonte: Acervo pessoal.

Figura 3 — Eletrodo de Referéncia (terra)

Fonte: Acervo do Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”.

Ap0s assepsia da pele foi solicitado ao participante que executasse a contracdo
voluntaria méaxima (apertamento maximo dos dentes) para melhor posicionamento destes
eletrodos, possibilitando assim encontrar o ponto motor dos musculos temporais direito (TD)
e esquerdo (TE) e dos musculos masseteres direito (MD) e esquerdo (ME) (Figura 4) (DA
SILVA etal., 2019; RIGHETTI et al., 2020).
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Figura 4 - Posicao dos eletrodos ativos.

Fonte: Acervo pessoal.

A atividade dos musculos mastigatorios foi analisada por meio dos sinais
eletromiograficos durante o repouso (4 segundos) e nas condicdes clinicas que requeriam
atuacdo efetiva desta musculatura, como contracdo voluntaria maxima (4 segundos; condicao
utilizada como fator de normalizacdo), protrusdo (10 segundos) e lateralidades direita e
esquerda com contato dental (10 segundos) (Tabela 2).

Também foram executadas atividades para avaliar a eficiéncia mastigatoria durante a
mastigacdo de alimento consistente, representado pelo amendoim japonés Mendorato* (59),
durante dez segundos (Figura 5) e alimento macio, representado por uva passa escura sem
semente (5g), também por dez segundos (Figura 6) (Tabela 2). Ao final dos dez segundos de
mastigacdo dos alimentos, o0s participantes da pesquisa poderiam despreza-los caso

desejassem.

Figura 6 — Amendoins japoneses. Figura 5 — Uvas passas sem sementes.

Fonte: Acervo pessoal. Fonte: Acervo pessoal.
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No que diz respeito ao ambiente de avaliacdo, foi escolhida uma sala especifica para a
realizacdo de todos os exames, com ambiente calmo, silencioso e sem interferéncias externas.
Deste modo, foi solicitado ao individuo que permanecesse tranquilo e respirando
normalmente. Os participantes desta pesquisa permaneceram sentados confortavelmente em
uma cadeira com a postura corrigida, pés apoiados no solo e em paralelos, e com as maos
apoiadas sobre as coxas. Foi realizado o alinhamento cervical, olhar para frente mantendo o
plano horizontal de Frankfurt paralelo ao solo (PALINKAS et al., 2018).

Todas as duvidas dos participantes foram sanadas antes da realizacdo dos

movimentos, sendo fornecidas todas as instru¢des previamente.

Tabela 2 - Protocolo de avaliacdo eletromiogréfica da atividade muscular.

Musculos Condicdes clinicas Normalizagao

Repouso (4s)
Temporais Protruséo (10s) Contracdo voluntaria
) o maxima (4s)
Lateralidade direita (10s)
Masseteres Lateralidade esquerda (10s)

Mastigacdo de amendoins (10s)

Mastigacédo de uvas passas (10s)
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[ Estudo observacional de corte transversal ]

[ CEP aprovado (processo . 19828619.5.0000.5419) |

4[ Individuos, de ambos os géneros, do Estdo de Sao Paulo ]—

Critérios de Exclusao

Ulceragdes, feridas abertas ou hipersensibilidade cutanea

Patologias sistémicas (descompensadas)

Desdentados, uso de prétese total ou removivel

Doenga periodontal, hdbitos parafuncionais, presenca de bruxismo em vigilia e do sono
Utilizacdo de anti-inflamatdrios, analgésicos e relaxantes musculares que possam
interferir na fisiologia neuromuscular

Ser fumante

/ Critérios de Inclusiao

Idade: 25 a 35 anos

Denti¢do natural

Presenga dos quatro primeiros molares permanentes
Oclusdo normal

Sem disfungdo temporomandibular

Sem a presenga de patologias que comprometam a
musculatura do sistema estomatognatico

Qaticames de Crossfit® ha pelo menos 2 anos / Estar em tratamento ortoddntico, fonoaudiolégico ou otorrinolaringol6gico

Grupo Crossfit® Grupo Controle

(n=20) (n=20)

Assinatura do
TCLE
[—| Eletromiografia de superficie (MyoSystem-1 P84) ]7
Musculos analisados: Analise eletromiografica:

Masseter Repouso
Temporal Protrusdo

Lateralidade direita e esquerda
Apertamento dental em contragdo voluntaria maxima
Mastigagao habitual com amendoins
Mastigagdo habitual com uvas passas

Figura 7- Fluxograma da metodologia.

3.4 Forma de analise dos resultados

Apds a obtencdo dos sinais eletromiograficos brutos foi realizada a normalizacdo dos
dados por meio do apertamento dental em contracdo voluntaria maxima.

Em seguida a verificagdo da distribuicdo normal da amostra, os dados foram
submetidos a analise estatistica. O software utilizado foi o SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 22.0 para Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) e foram obtidas as
analises descritivas de cada variavel (média e erro padrdo). Foi utilizado o teste t para
amostras independentes para comparar os valores, considerando o intervalo de confianca de

95% e nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS
4.1 Resultados da Analise Eletromiografica dos Musculos Mastigatérios — Condigdes

Posturais

Condicgéo Clinica de Repouso

Na analise das médias eletromiogréficas normalizadas, para a condic¢do clinica de
Repouso, observou-se que o grupo Crossfit® (G1) apresentou médias de atividade muscular
menor quando comparado ao grupo controle (G2), com diferenca estatistica para 0os muasculos:

masseter direito, masseter esquerdo e temporal direito (p<0,05) (Figura 8 e Tabela 3).

Repouso
0,18

0,16

0,14 *k

0,12 E

o 0,10

aG1
EG2

=
W 0,08

0,06

ik "l
0,04 "=

0,02 ol

0,00

MD ME TD TE

Figura 8 - Médias dos dados eletromiograficos normalizados comparando os musculos
masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo
(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condicao clinica de repouso.
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Tabela 3 — Medias, erro padrdo () e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiogréficos

normalizados comparando os musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME),

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle

(G2) na condicdo clinica de repouso.

Mdsculos Grupo p Media Erro Padrédo
Crossfit® 0,04 +0,01
Masseter Direito 0,01
Controle 0,13 +0,03
Crossfit® 0,03 +0,01
Masseter Esquerdo 0,00”
Controle 0,11 +0,02
Crossfit® 0,06 +0,01
Temporal Direito 0,03"
Controle 0,11 +0,02
Crossfit® 0,09 +0,04
Temporal Esquerdo 0,58
Controle 0,12 +0,02

“ p<0,05
™ p<0,01
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Condicéo Clinica de Protruséo

Na condicdo clinica de Protrusdo observou-se que o grupo Crossfit® (G1) apresentou
menores meédias de atividade muscular quando comparado ao grupo controle (G2), sem
diferenca estatistica (p<0,05) (Figura 9 e Tabela 4).

Protrusdo

0,40

0,35

0,30

0,25

aG1

0
E 0,20
L

HG2
0,15

0,10

0,05

0,00

MD ME D TE

Figura 9 - Médias dos dados eletromiograficos normalizados comparando os masculos
masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo

(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condicdo clinica de protruséo.
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Tabela 4 — Medias, erro padrdo () e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiogréficos

normalizados comparando os musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME),

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle

(G2) na condicdo clinica de protrusao.

Musculos Grupo P Média Erro Padréo

o Crossfit® 0,18 +0,05

Masseter Direito 0,16
Controle 0,29 +0,06
Crossfit® 0,18 +0,04

Masseter Esquerdo 0,17
Controle 0,27 +0,05
o Crossfit® 0,12 +0,03

Temporal Direito 0,84
Controle 0,13 0,02
Crossfit® 0,11 +0,05

Temporal Esquerdo 0,97
Controle 0,12 +0,02
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Condicao Clinica de Lateralidade Direita
Para a condicdo clinica de Lateralidade Direita o grupo Crossfit® apresentou menores
médias de atividade muscular quando comparado ao grupo controle (Figura 10 e Tabela 5).

Também néo foi encontrada diferenca estatistica (p<0,05).

Lateralidade Direita
0,25

0,20

0,15

EMG

0,10

0,05

0,00

Figura 10- Médias dos dados eletromiograficos normalizados comparando os musculos
masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo
(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condigdo clinica de lateralidade

direita.



48

Tabela 5 — Médias, erro padrdo () e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiograficos

normalizados comparando os musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME),

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle

(G2) na condicao clinica de lateralidade direita.

Mdsculos Grupo P Media Erro Padréo

o Crossfit® 0,09 +0,03

Masseter Direito 0,24
Controle 0,16 0,04
Crossfit® 0,12 +0,03

Masseter Esquerdo 0,22
Controle 0,18 +0,03
o Crossfit® 0,13 +0,03

Temporal Direito 0,33
Controle 0,16 +0,02
Crossfit® 0,09 +0,04

Temporal Esquerdo 0,65
Controle 0,11 +0,02
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Condicao Clinica de Lateralidade Esquerda

Na analise das medias eletromiogréficas normalizadas para a condi¢do clinica de
Lateralidade Esquerda, pode-se observar que o grupo Crossfit® apresentou menores médias de
atividade muscular quando comparado ao grupo controle (Figura 11 e Tabela 6), porém néo

foi encontrada diferenca estatistica (p<0,05).

Lateralidade Esquerda
0,30

0,25

0,20
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S0,15
(4§ ]
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Figura 11 - Médias dos dados eletromiograficos normalizados comparando 0s musculos
masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo
(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condicdo clinica de lateralidade

esquerda.
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Tabela 6 — Meédias, erro padrdo () e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiogréficos

normalizados comparando os musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME),

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle

(G2) na condicdo clinica de lateralidade esquerda.

Musculos Grupo p Média Erro Padréo

o Crossfit® 0,11 +0,05

Masseter Direito 0,15
Controle 0,21 +0,04
Crossfit® 0,13 +0,04

Masseter Esquerdo 0,75
Controle 0,14 +0,02
o Crossfit® 0,09 +0,03

Temporal Direito 0,38
Controle 0,12 +0,02
Crossfit® 0,10 +0,04

Temporal Esquerdo 0,28
Controle 0,16 +0,03
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4.2 Resultados da Andlise Eletromiogréfica dos Musculos Mastigatdrios — Eficiéncia

mastigatoria

Condicéo Clinica de Mastigagdo Habitual de Amendoins

Na analise das médias dos dados eletromiogréaficos normalizados para a condicéo
clinica de mastigacdo habitual de amendoins, observou-se que o grupo Crossfit® apresentou
menores médias de atividade muscular quando comparado ao grupo controle. Encontrou-se
diferenca estatistica para os musculos masseter direito e masseter esquerdo (p< 0,05) (Figura
12 e Tabela 7).

Amendoim
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Figura 12 - Médias dos dados eletromiograficos normalizados comparando 0s musculos
masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo
(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condi¢do clinica de mastigacéo
habitual de amendoim.



52

Tabela 7 — Médias, erro padrdo (+) e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiogréficos
normalizados comparando os musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME),
temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle

(G2) na condicdo clinica de mastigacdo habitual de amendoim.

Musculos Grupo P Média Erro Padréo

o Crossfit® 0,50 +0,07

Masseter Direito 0,001
Controle 0,97 +0,11
Crossfit® 0,53 +0,05

Masseter Esquerdo 0,001
Controle 0,98 +0,12
o Crossfit® 0,60 +0,09

Temporal Direito 0,10
Controle 0,81 +0,09
Crossfit® 0,53 +0,07

Temporal Esquerdo 0,06
Controle 0,75 0,10

" p<0,001
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Condicao Clinica de Mastigacao Habitual de Uvas Passas

Para a condicdo clinica de mastigacdo habitual de uvas passas, observou-se que 0
grupo Crossfit® apresentou menores médias de atividade muscular quando comparado ao
grupo controle porém ndo foi encontrada diferenca estatistica (p<0,05) (Figura 13 e Tabela 8).

Figura 13 - Médias dos dados eletromiograficos normalizados comparando os musculos
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masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo
(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condi¢do clinica de mastigacéo

habitual de uva passa.
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Tabela 8 — Médias, erro padrdo () e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiograficos

normalizados comparando os musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME),

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle

(G2) na condicdo clinica de mastigacdo habitual de uva passa.

Musculos Grupo p Média Erro Padréo

o Crossfit® 0,47 +0,09

Masseter Direito 0,17
Controle 0,68 +0,11
Crossfit® 0,44 +0,06

Masseter Esquerdo 0,15
Controle 0,59 +0,09
o Crossfit® 0,48 +0,07

Temporal Direito 0,59
Controle 0,54 +0,06
Crossfit® 0,52 +0,08

Temporal Esquerdo 0,81
Controle 0,54 0,07
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5. DISCUSSAO

O Crossfit® trabalha movimentos funcionais em alta intensidade e com intervalos
curtos em exercicios subsequentes, tornando-se uma tendéncia para condicionamento fisico
rapido (THOMPSON, 2016). O sucesso da aplicacdo do protocolo baseia-se no
monitoramento da progressao adequada da carga de treinamento e da execucdo biomecanica
correta durante o exercicio, adaptando o corpo a pratica desta atividade, reduzindo assim o
risco de lesdes e otimizando o desempenho (POSTON et al., 2016; JONES et al., 2017).

Na literatura pouco se conhece sobre a repercussio dos efeitos que o Crossfit®
proporciona no sistema mastigatério. Desta forma, este estudo teve o intuito de analisar
possiveis alteracdes nos musculos masseter e temporal por meio da eletromiografia de
superficie mensurados por tarefas mandibulares e mastigacdo em praticantes de Crossfit®, a
fim de elucidar a ocorréncia de alteragdes no sistema mastigatorio.

A eletromiografia de superficie € um instrumento avaliativo que mensura por meio
de um sinal bioldgico as atividades neuromusculares durante a contracdo dos musculos
esqueléticos (SAPSANIS et al., 2013), destacando-se por ser uma metodologia indolor e ndo
invasiva, possibilitando acompanhar e mensurar os potenciais de acdo durante atividades
posturais assim como funcionais (REGALO et al., 2008; PALINKAS et al., 2016, SHAFTI et
al., 2017).

Para a mensuracao da atividade eletromiogréfica dos praticantes de Crossfit®, foram
avaliadas as tarefas mandibulares: repouso, protrusdo, lateralidade direita, lateralidade
esquerda e os ciclos mastigatorios utilizando alimentos consistentes e macios. Como critério
de normalizacdo dos dados foi realizado o apertamento dental em contracdo voluntéaria
maxima, utilizando uma metodologia internacionalmente reconhecida e validada para maior
confiabilidade dos dados adquiridos (HERMENS et al., 1999; REGALO et al., 20086,
SIESSERE et al., 2009, MUSTO et al., 2017).

Os resultados do presente estudo determinaram o impacto positivo do exercicio
Crossfit® na musculatura mastigatéria de atletas que praticam esta modalidade quando
avaliada a atividade eletromiografica, e desta forma, rejeitamos nossa hipdtese inicial de
nulidade.

Estes resultados de andlise da musculatura da cabega e pescogo sdo inéditos e
esbarram com os dados observados na literatura que relacionam o exercicio de Crossfit® com
lesBes nas estruturas dindmicas do organismo humano, principalmente se praticado de forma
incorreta (MEHRAB et al., 2017; FEITO et al., 2018). Foi possivel observar como o sistema
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estomatognatico se comportou perante a pratica esportiva, principalmente porque muitos
atletas contraem a musculatura facial e apertam os dentes durante os movimentos de forga
méaxima, podendo desencadear alteracbes miofuncionais (NUKAGA et al., 2016).

Foi observado neste estudo que em todas as tarefas mandibulares houve reducdo da
atividade eletromiogréfica normalizada no grupo de atletas praticantes de Crossfit® em
relagdo ao grupo que ndo pratica a modalidade, com diferenca significativa no repouso e no
movimento dindmico de mastigacdo com alimento consistente (amendoim).

Na condicéo clinica de repouso mandibular, pode-se verificar diferencas significativas
entre os dois grupos com atividade eletromiografica dos musculos masseteres e temporal
direito menor para o grupo de atletas que praticam o Crossfit®. Uma hipétese que explica a
reducdo de atividade muscular seria a dindmica do fluxo sanguineo arterial e o0 suprimento de
oxigénio e nutrientes nos tecidos do organismo humano. Os treinamentos de alta intensidade
estimulam a circulacdo sanguinea e promovem uma microcirculagdo mais efetiva (GEAN et
al., 2020) que resulta no aumento de oxigénio nas células musculares promovendo assim
relaxamento do musculo esquelético humano apds o treinamento, tornando-o mais funcional
(RICHARDSON et al., 2006).

Na condicédo de protrusdo da mandibula, apesar de ndo ter sido observada diferenca
estatfstica quando comparado o grupo Crossfit® ao grupo controle, foi possivel observar uma
atividade eletromiografica maior dos musculos masseteres que dos musculos temporais nos
praticantes de Crossfit®, o que vai de encontro com o padrdo muscular observado para este
movimento nas diferentes pesquisas da area (ASH et al., 2007; SIESSERE et al., 2009;
CECILIO et al., 2010; DE OLIVEIRA et al., 2014; FERREIRA et al., 2016).

O mesmo pode ser dito com relacdo a condicdo de lateralidade a direita, cuja
musculatura nos praticantes de Crossfit® apresentou o padrdo de ativacdo muscular
encontrado para este movimento, com maior atividade no misculo masseter esquerdo que 0
musculo masseter direito e maior atividade do musculo temporal direito que o musculo
temporal esquerdo (REGALO et al., 2006, CECILIO et al., 2010; DA SILVA et al., 2015;
FERREIRA et al., 2016; PALINKAS et al., 2016).

Porém, ao analisar o movimento de lateralidade a esquerda no grupo Crossfit®,
encontrou-se divergéncia com relagdo a literatura. Neste movimento o musculo masseter
contralateral, ou seja, 0 musculo masseter direito deveria apresentar maior atividade que o
musculo masseter esquerdo, mas o que encontramos foi uma maior média eletromiografica

para 0 musculo masseter esquerdo (0,14) que para 0 muasculo masseter direito (0,11). No que



59

diz respeito ao musculo temporal, o padrdo de ativagdo € concordante com a literatura, com
maior atividade para o musculo temporal esquerdo que para o musculo temporal direito
(REGALO et al., 2006, CECILIO et al., 2010; DA SILVA et al., 2015; FERREIRA et al.,
2016; PALINKAS et al., 2016).

Quando se avalia 0os movimentos dindmicos do sistema estomatognatico, em especial a
condicdo clinica de mastigacdo habitual, as proteinas de filamentos finos respondem ao Ca”*
para efetivar e regular a contratilidade do musculo esquelético (ANDERSON et al., 2010;
SWEENEY et al., 2018) e com treinamento aerobico de alta intensidade ocorre 0 aumento da
disponibilidade do ion cétion bivalente no interior das células (RODRIGUES et al., 2018)
promovendo estimulo para que ocorra liberacdo de neurotransmissores, contraindo a
musculatura com proliferacdo dos potenciais de acdo (HAAKONSSEN et al., 2015) que
auxiliam no desempenho funcional dinamico do corpo humano.

Os resultados deste estudo demonstraram que o grupo de atletas que pratica o
Crossfit® apresentou menor atividade eletromiogréfica na mastigacdo habitual de alimento
consistente (amendoim), com diferenca significativa para os musculos masseteres, 0 que
evidencia melhor eficiéncia mastigatoria, devido ao menor recrutamento de fibras musculares
para realizar a mesmo movimento dinamico quando comparado ao grupo que ndo pratica a
modalidade (SIESSERE et al., 2009; DA SILVA et al., 2019).

No treinamento esportivo, € necessario considerar a eficacia da atividade muscular
esquelética e avaliar a resposta corporal em relacdo ao exercicio pré-estabelecido, observando
forca, resisténcia e atividade muscular (GOGOJEWICZ et al., 2020). Portanto, é justificavel
avaliar o comportamento eletromiografico dos musculos masseteres e temporais de sujeitos
que praticam o exercicio de Crossfit® para entender se realmente existe relacdo da pratica
esportiva de alta intensidade com a funcionalidade das estruturas dindmicas do sistema
estomatognatico.

A musculatura mastigatéria € composta por fibras musculares dos tipos | e I, cuja
contracdo muscular de suas unidades motoras, que estd relacionada com a atividade das
enzimas oxidativas, é realizada por meio do potencial de agdo gerado pelo neurdnio motor
presente nas células musculares (BOSTOCK et al., 2019). A capacidade do mdsculo
promover forca depende da quantidade de pontes unidas dos filamentos de actina e miosina,
transformando energia quimica em mecanica, resultando no movimento dinamico equilibrado
(O'ROURKE et al., 2018).
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O treinamento fisico tem a fungdo de favorecer a remodelacdo das proteinas que
compdem a musculatura estriada esquelética, proporcionando adaptacbes moleculares e
melhora na respiracdo mitocondrial (GRANATA et al., 2018), que resulta no melhor
desempenho fisico com acréscimo de resisténcia a fadiga e reducdo de atividade muscular
(KESTENBAUM et al., 2020). Provavelmente, o estimulo das contragdes musculares em
atletas que praticam o Crossfit® ativa com mais precisdo as vias moleculares no interior das
células, regulando a plasticidade muscular em tal ponto que a tensdo mecéanica produzida pelo
esforco fisico estabelece adaptaces fisiologicas mais adequadas.

Como limitacdo deste estudo, podemos citar a ndo mensuracdo da concentragdo de
Ca®* no interior das células e do fluxo sanguineo no interior das artérias, fatores estes que
poderiam determinar com maior precisdo o desempenho positivo da musculatura dos atletas
de alta performance. Outra limitacdo a se considerar € o tamanho da amostra. Estudos futuros,
que relacionem principalmente as limitagdes mencionadas com a morfologia e forca oclusal,
poderdo fornecer mais detalhes sobre a funcionalidade do sistema estomatognatico de atletas

que praticam esportes de alta intensidade como o Crossfit®.
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6. CONCLUSOES

Com base nos resultados deste estudo realizado com atletas de Crossfit®, ¢ licito
concluir que a pratica continua do exercicio proporcionado por esta modalidade interfere
positivamente na atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios, podendo ser
observado especialmente nas condicGes clinicas de repouso mandibular e na mastigacdo de
alimento consistente. O treinamento esportivo como condicionamento fisico que envolve
acOes coordenadas demonstrou que estabelece equilibrio funcional no organismo humano,
desde que praticado dentro dos protocolos técnicos adequados, promovendo melhora da

funcdo muscular mastigatoria.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprovacio do Comité de Etica — Plataforma Brasil

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP - FORP/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA DOS MUSCULOS DO SISTEMA ESTOMATGMATICO POR
MEIO DE MULTIPLOS INSTRUMENTOS EM ATLETAS DE CROSSFITE

Pesquisador: Evandro Mananett Fioco

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAF: 19828619.5.0000.5419

Instituigio Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Humero do Parecer: 3.551.119

Aprezentacio do Projeto:

Esta pesquisa caracteriza-se por um estudo observacional de corte transversal que avaliara a atividade
eletromiografica, espessura muscular, forga de mordida, eficiéncia mastigatoria e fototermia (capacidade
funcional dos misculos do sistema estomatognatico) em praticantes de CrossFitE.

Objetive da Pesquisa:

As possiveis alteragdes enconfradas nos atletas de CrossFit® que podem apresentar desequilibrios no
gistema muscular devido as diferentes formas de respirar, se torna possivel levantar a hipotese gue
justificam este trabalho, uma vez que a musculatura corporal afetada de

modo generalizado também pode desencadear alteragfes na mastigagio que & processo relevante que
pemite preservar a salde de forma geral.

Portanto, este estudo toma-z2 fundamental por avaliar o sistema estomagnético desseas individuos para que
seja possivel entender as alteragdes decorrentes da pratica da modalidade de Crossfit®, pois ndo se
conhece quais alteragbes podem ocomer no sistema estomatognatico advindas da pratica de tal modalidade.
Portanto se faz necessario conhecer as possiveis alteragdes que essa pratica esportiva pode provocar
nesse sistema.

Esta pesquisa caracteriza-se por um estudo observacional de corte transversal que avaliara a atividade
eletromicgrafica, espessura muscular, forca de mordida, eficiéncia mastigatoria e

Enderego:  Avenida do Cafe sin®

Baimro:  Monte Alegre CEP: 14040204
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefoe: (18)33150403 Fax: (18133154102 E-mail: cepfforp.uspbr
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fototermia (capacidade funcional dos misculos do sistema estomatognatico) em praticantes de CrossFit®.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ma avaliagio eletromigrafica, os possiveis riscos se limitam a reagdes alérgicas em relagdo ao adesive do
gletrodo, porém sera ufilizado eletrodos

antialérgicos como prevengdo, em relagBo 4 analise ultrassonografica, & possivel reagdes alérgicas em
relagdo ac gel utilizado, apesar do gel

utilizado ser antialérgico. A avaliago da forga de mordida ndo oferece nenhum risco aos individuos, na
termografia, apesar da imagem capitulada,

nao refletir a imagem definida dos individuos, pode ocorrer um certo constrangimento, mas em hipatese
alguma sera divulgado a imagem,

reservando o direito preservado dos voluntarios. Em relagiio ao questiondrio utilizado na pesquisa serd
aplicado individualmente aos voluntarios com

o abjetivo de diminuir possiveis fscos de desconforto no preenchimento dos mesmos, caso o participants se
sinta desconfortavel com guaisquer

aspectos dos relatorios, 0 mesmo sera excluido da pesguisa a qualquer momento sem dnus ao participants.
Beneficios:

Os resultados obtidos nas avaliagbes deste estude, poderdo contribuir de maneira diagnostica
complementar, para os profissionais da area da sadde

(dentistas e profissionais de educagdo fisica) possam determinar agbes profilaticas no gue se diz respeito
aos efeitos deletérios, que a pratica

regular do Crossfit® possa gerar.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

) projeto esta corretamente enguadrado na area tematica e a metodologia proposta € adequada. Os
antecedentss cientificos justificam a execugdo da mesma. Possui cronograma de execugdo detalhado,
todos os documentos estdo anexados, o TCLE esta claro e correto. A tematica proposta € original e
importante para a area da sadde humana. O projeto esta bem estruturado, com revisdo bibliografica
adequada, pertinente ac tema e atualizada. Os pesquisadores apresentam formag&o académica adequada
para desenvolver o projeto.

Endersgo:  Awenida do Cafeé s'n®

Bairmo: Monte Alegre CEP: 14.040-202
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: [18)32315-0403 Fa:  (18)3315-4102 E-mail: cepffomp.uspbr
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O projeto esta apresentado de forma cometa, cumpre todas as normativas estabelecidas pelo CEP da
FORP/USF e COMEP. Os pesquisadores séo habilitados para execugfo do mesmo. Relevante para a area
da salde. Bem embasado cientificamente.

Recomendagies:

Projeto de pesquisa aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto de pesguiza aprovado.

Consideragies Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado conforme deliberado na 229° Reunido Ordinria do CERPIFORP de 02/09/2019.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentoes abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 28/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1377795 pdf 12:31:01
DeclaraE;"iD de infra.pdf 28/05/2019 |Edson Donizetti Verri| Aceito
Instituicao e 12:27:39
Infraestrutura
Projeto Detalhado ! | projeto.pdf 28/05/2019 |Edson Donizetti Verri| Aceito
Brochura 12:27:26
Investigador
TCLE ! Termos de | tcle docx 28/08/2019 |Edson Donizetti Vemri| Aceito
Assentimento [ 12:25:39
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Pagina_rosto.pdf 04/07720159 | Evandro Marianett Aceito

15:07:25 | Fioco

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Méo

Enderago:  Awvenida do Café sin®

Bairro:  Maonte Alegre CEP: 14.040-204
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: |[15)32315-0423 Fa: (1833134102 E-mail: cepffop.usp.br
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RIBEIRAO PRETO, 03 de Setembro de 2019

Assinado por:
Simone Cecilio Hallak Regalo
{Coordenador(a))
Enderego: Avenida do Cafe s/in®
Bairro: Monte Alegre CEP: 14.040-204
UF: SP Municipio: RIBEIRAC PRETO
Telefone: (16)33150423 Fax: (16)33154102 E-mail: cep@forp.uspbr
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Anexo 2. Convite para participar de pesquisa clinica

CARTA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE DA PESQUISA E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA CLINICA

Vocé esta sendo convidado para participar do estudo de pesquisa “Andlise
comparativa dos musculos do sistema estomatognatico por meio de multiplos
instrumentos em atletas de CROSSFIT®”. A decisdo de participar neste estudo &
totalmente sua. Vocé pode se recusar ou decidir parar de participar desta pesquisa a
qualquer momento e por qualquer razio.

Por favor, leia cuidadosamente toda a informacdo a seguir. Peca para explicar
quaisquer palavras, termos ou se¢des que ndo estejam claras para vocé. Vocé também
pode perguntar qualquer divida que vocé tenha sobre esta pesquisa. Nio assine este
formulario de consentimento a menos que tenha compreendido toda a informacio contida
nele e tenha esclarecido satisfatoriamente todas as suas duvidas. Se vocé decidir participar
deste estudo, sera solicitado para vocé assinar este formulario. Vocé recebera uma via
deste formulario assinado. Vocé deve manter sua via guardada em seus arquivos. Este
documento apresenta informacdes incluindo, nomes e niuneros de telefones importantes,

que vocé podera necessitar no futuro.
Rubrica do coordenador responsavel:
Rubrica do pesquisador responsavel:

Rubrica do participante ou responsavel/tutor legal:

Data:
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Anexo 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé, . para

participar voluntariamente do projeto de pesquisa ~Analise comparativa dos musculos do
sistema estomatognatico por meio de multiplos instrumentos em atletas de CROSSFIT®™,
tendo como pesquisador responsavel o Prof. Dr. Evandro Manianett: Fioco da Faculdade
de Odontologia de Fibeirfio Preto da Umiversidade de Sio Paulo. Vocé esta tomando
ciéncia e for esclarecido (a) de maneira a ndo restarem quaisquer duvidas sobre a
participagdo do (a) menor, pelo (a) qual voceé € responsavel, no estudo, de acordo com os
termos abaixo relacionados. Vocé esta sendo informado que:

1) O objetivo deste estudo sera avaliar a atrvidade, tamanho e forga dos musculos do
rosto e o nivel de stress.

2) Estas analises serfio feitas usando diferentes aparelhos: eletromiografia de superficie,
ultrassom, 7SCAN, termografia e um questionario RESTOSport.

3) O eletromiografo serve para ver a atividade dos musculos do rosto. Nesse exame, vocé
vai ficar sentado(a) em uma cadeira confortavel e os eletrodos serfio colocados na sua
pele. O desconforto causado resume-se na adesio da fita adesiva sobre a pele no local dos
musculos a serem estudados no rosto. Os riscos serfo minumos e os beneficios esperados
resumem-se em saber a funcio dos musculos apds o uso deste aparelho. Durante esse
exame de acordo com o protocolo, o ndividuo vai mastigar um pedaco de parafina, que
ndo tem gosto, para analisar a forga dos musculos do rosto e a parafina nfio € para ser
engolida e sun descartada. O individuo nfo € obrigado a realizar o procedumento. Vocé
esta sendo esclarecido de que este método ndo aquece, ndo provoca dor e ndo causa risco
a salde.

43 O ultrassom & um aparelho que serve para medir o tamanho do misculo do rosto. No
momento do exame vocé vai ficar sentado(a) em uma cadeira confortavel, relaxado, em
um ambiente calmo & com pouca iluminacio. WNio ha risco e o beneficio € avaliar a largura
dos misculos. Vocé estd sendo esclarecido de que este método nfo aquece, nfo provoca
dor e ndo causa risco a saude.

3) No T5CAN vocé vai ficar sentado(a) em uma cadeira confortavel e vai morder um
aparelho que é utilizado para analisar a forca de mordida e dos dentes. O risco € de dor
durante o movimento de fechamento dos dentes e algum desconforto do aparelho dentro
da boca. O beneficio & de avaliar a forga de mordida da dos musculos. Vocé esta sendo
esclarecido de que este método pode provocar dor ou algum desconforto e nfio causa risco
a sande.

6) Mo exame de termografia sera tirado uma fotografia do seu rosto para ver se vocé tem
alguma inflamacio na articulacio que ajuda a vocé mastigar. Este exame nfo gera dor
efou incomodo a vocé.

7) Em relagio ao questionano RESTOSport, que avalia o estado de stress, & de facil
preenchimento, onde vocé respondera questdes relacionadas a sua pratica esportiva, onde
suas respostas serfio utilizadas de maneira sigilosa, ndo proporcionando nenhum tipo de
constrangimento.

8) Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e SOMENTE para autorizar a fazer
08 exames acima descritos para fins de pesquisa cientifica. Nio sera oferecido nenhum
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tipo de pagamento para participar da pesquisa. Caso seja necessario, sera pago transporte
e alimentacio no dia do exame. Os pesquisadores nio irdo interferir no tratamento que
voce recebe da equipe médica do Hospital das Clinicas da FMEP/USP.

9) Sua 1dentidade sera mantida em segredo e vocé que tera total liberdade para pedir
maiores esclarecimentos antes e durante o desenvolvimento da pesquisa. Se tiver qualquer
duvida, vocé podera ligar para o pesquisador e/'ou Comité de Etica em Pesquisa para pedir
qualquer informacio sobre o projeto.

10) Vocé tera permissiio para fazer qualquer pergunta sobre tudo o que acontecer na
pesquisa € que estara livre para cancelar (tirar) seu consentimento e parar a sua
participacio nesta pesquisa a qualguer momento, sem nenhum prejuizo.

11) Vocé tera total liberdade para pedir matores esclarecimentos antes e durante o
desenvolvimento da pesquisa. Se tiver alguma duwvida podera ligar para o pesquisador
para pedir qualquer informacio (Evandro Marianetti Fioco — Avenida do Café 5/N —
Faculdade de Odontologia de Eibeirdio Preto — Tel.: (16-98189-3853). Suas reclamacgdes
e/ou insatisfacdes relacionadas a sua participacio na pesquisa poderfo ser comunicadas
por escrito a secretaria do CEP/FORP/USP (16) 3315-0493 - Horario de atendimento das
13h as 18h, de segunda a sexta-feira, devendo conter seu nome que sera mantido em
sigilo. A sua participacio ndo € obrnigatoria, e vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando sua autorizacdo. A ndo autorizacdo deste trabalho ndo trard nenhum prejuizo a
voce, bem como a sua relagiio com o pesquisador ou com a Faculdade de Odontologia e
Hospital das Clinicas — Universidade de Sdo Paulo.|

Ribeirdo Preto, de de 2019.

Eu, . estou ciente das
informacdes acima e concordo participar da pesquisa por livre e espontanea vontade.

EG: CPF:
Residente: n":
Cidade: Estado: CEP: Fone:( )

Assinatura e/ou Biometna do (a) Participante da Pesquisa

Prof. Dr. Evandro Marianetti Fioco

Pesquisador Responsavel

Departamento de Morfologia, Fisiclogia e Patologia Basica

Faculdade de Odontologia de Eibeirdo Preto Universidade de S&o Paulo

Profa. Dra. Simone Cecilio Hallak Regalo
Departamento de Morfologia, Fisiologia e Patologia Bdsica
Faculdade de Odontologia de Ribeirfo Preto Universidade de S3o Paulo

Telefones para contato:
0 Sacretaria do CEP: Avenida do Café, s/ " - 14040-904 — Fibeirio Preto/SP Telefone: (16) 33130453
0 Prof. Dr. Evandro Marianetti Fioco (16) $8139-3853. Avenida do Café s'n® - 14040-504 — Ribeirio Preto/SP.
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Anexo 4. Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)

.~ EXAME CLINICO

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo b. Fechamento.
ou mEEo;as lados? DIREITO ESQUERDO
um
11 Direito thuma- + [0 [Neohuma: « « +« s+ v o [0]
[Z Esquerdo Estalido. .« . . -1 |Estalido - .M
03 Ambos Jcplhqzn grosscira:  « + (2 |Crepitagéo grosseira - - - <[Z]
-+« oo (3] |Crepitagdo fina« « + « « « « [I]
i ?
2.Vocé poderia apontar as direas aonde vocé sente dor ? D:‘ . D:l .
DIREITO ESQUERDO
INenhuma © Nenhuma: - « <« « -+ - <« [@ (Medida do estalido no fechamento)
|Articulagio - . Articulagio « «+ v v [0l Egtalia . . bertura
5 A . Es protrusiva
i Py S Direrro EsquERDO
+ooe [0 [Ndo-
3. Padrio de Abertura <oo o] [Sim-
Reto MA eeern e e s o[F] [NA -

I Desvio lateral direito (nfio corrigido)

[Z] Desvio lateral direito corrigido (“S™) 6. Exoursbes o
LI Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido) L Iatecaldireits [T o
(3] Desvio lateral csquerdo corrigido (*S%) Dor Muscular Dor Articular
(3] Qutra tipa INenhuma: « « 2«00t
Thique) Direito: - - - .

4. Extensdo de movimento vertical e s
Incisivo superior utilizado (1121
. Excursio lateralesquerda | | | mm

a. Abertura sem auxilio sem dor [ mm Dor Muscular Dor Arficular
b. Abertura maxima sem auxitio [ | | mm Sl
Dor Muscular Dor Articular”
[Nenhuma. + -+« +. (@ |Nenhumas « « - @
ireil e Direito- - - [0 lc. Protrusio L1 Jom
it e % Dor Muscular Dor Articular
fenhuma-
c. Abertura mdxima com auxilio [ | | mm el
Dor Muscular Dor Articular Esquerdo -
[Nenhuma, -+ 0 o0 [ [ATDOS: -
ED;:‘:”MD il % d. Desvio de linha média [T am
[Ambos - - - - - LR 1| (1] Direito
d. Transpasse incisal vertical ED mm [Z] Esquerdo
E NA
5. Ruldos articulares (palpagio)
a.abertura
DIREITO
N enBUMA: - « <o c oo -
Estalido: « « ++ v o1t
(Crepitagio grosseira: Crepitagio grosseira« « + [Z]
(Crepitagéio fina- - Crepitagdo fina: + + + « « « [7]
O L1 o
(Medida do estalido na abertura) NA: NENHUMA DAS OPGOES ACIMA.
7. Ruidos articulares nas excursdes
Ruidos direitos
78 Excursio direita 7b Excursio esquerda 7e Protrusio
N .. -~~ﬂﬂ Ncnhumn»»rvu- - [Nenhuma. + . .+ v .0 [@
Esmhdnv~~ -0 Estalido- - - Estalido: + « +« v 00000 o[
Crepitacio grosseira  « + ~I]J Crepitagio gmsscu': @ Crepitagdo grosseira« « + «[Z]
Crepitagdo fina- - - - - - - [3] Crepitacdo fina- - - - - + - (3] Crepitacdio fina- -+ + « « « (3]
Ruidos esquerdos
74d Excursio direita Te Excursio esquerda 7.f Protrusio
Nehuma: « « « « « + +« Nenhuma. « @ Nenhuma- «
Estalido- - + - Estalido - .M By« ¥
Crepitagdo grosseira Crepﬂacio grosseira - « « «[Z] Crepitagio grosseira  «
Crepitaio fina- - - - - -+ [J] Crepitaciio fina o 3] MM_‘;_
[Nsmucoes ITENS 8-10
o iré palpar (tocando) dif da sua face, cabega ¢ pescogo. Nos gostariamos que voc indicasse se
vocé ndo sente dor ou apenas sente pressio (0),ou dor (1-3). Por favor, classifique o quanto de dor vocé sente para cada uma das
q q de dor que vocé sente. Nés gostariamos
que vocé a Bes direit querda.
0 = Somente pressdo (sem dor)
3 =dor severa
8. Dor muscular extra-oral com palpagio Direita Baquerds
a. Temporal posterior (1,0 Kg) “Parte de trés da témpora (st © imedi acima
orelhas).” Oftgagagogrgags
b. Temporal médio (1,0Kg.) “Meio dati 7 o

IRBEOEDE
<. Temporal anterior (1,0 Kg) “Parte anterior da (@mpora (superior & fossa & ol izl ot Tiz03

d. Masseter superior (L0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm @ freate da ATM ¢ IRRBIRRE

= Masseter médio (1,0 Kg,) “Bochechal Tado da Face (palpe da bord E T e e s T A e
damandibula).”

f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 cm superior e anterior a0 dngulo daf NTRPEEDBRE
mandibula).”

2. Regiso mandibular posterior (cstlo-hibideo/ regido posterior do digastrico) (0,5 Kg,)

“Mandibula/ r:g!'\o du garganta (firea catre a \nseruo do esrcmocle(dom:s'bldw ¢ borda posterior da DIRPEBORBE
mandibula.

h. Regiao mediall hibideo/ regiao anterior 4o dlgasmc;)]

(0,5 f(gg_)uabuim damandibula ds " O L2 f3Qogty2ys

.

9. Dor articular com palpagio

a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior a0 trago e sobre a ATM)."

b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)*Dentro do ouvido (pressione o dedo na diregio anterior ¢ medial i 0T T 7 1 1
enquanto o pacicate esti com a boca fechada).” R

10. Dor muscular intra oral com palpagio
2. Area do pterigéideo lateral (0,5 Kg)) “Atrds dos molares superiores (coloque o dedo minimo 5a
aveolar acima do tltimo moar supeior. Mova 0 dedo par dis, para cima & em seguida para modial para palpar)”
b. Tendiio do temporal (0,5 Kg.) “Tendio (com o dedo sobre a borda anterior do processo % §W 23 £3 03 5% B3 B
coronside, mova-0 para cima. Palpe 3 drea mais superior do processo).”

~
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