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RESUMO

A pratica regular de atividade fisica ¢ fundamental para a manutencdo da saude ao longo da
vida. Nesse contexto, frequentar academias e realizar exercicios de forga e resisténcia
configuram-se como modalidades amplamente adotadas pela populagdo com o objetivo de
promover bem-estar ¢ condicionamento fisico. Contudo, esse tipo de treinamento pode estar
associado a exacerbagdo de comportamentos orais caracteristicos do bruxismo em vigilia e a
literatura acerca deste assunto ainda nao ¢ conclusiva. O objetivo do presente trabalho foi
avaliar comportamentos orais em praticantes de musculacdo. Para isso foi utilizada uma
amostra de conveniéncia, que respondeu um questionario online (Google Forms) coletando
dados acerca dos comportamentos orais (Lista de Verificagdo de Comportamentos Orais) no
cotidiano e durante o treino de musculagdo (apertar dentes e morder lingua, labios ou bochecha),
bem como dados acerca do treino (frequéncia, duracao, intensidade), pratica de atividade fisica
(Questionario Internacional de Atividade Fisica). Realizou-se a analise descritiva das variaveis.
A comparagao dos comportamentos orais no cotidiano e durante a musculagdo foi realizada
pelo teste de McNemar, adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A amostra (n =
195) apresentou média de idade de 29 + 8 anos, sendo composta por participantes do sexo
masculino (46,2%) e feminino (53,8%), majoritariamente classificados como ativos (44,1%) ou
muito ativos (48,2%) quanto a pratica de atividades fisicas, com maioria realizando treino entre
60 a 90 minutos de duragdo (54,9%), de 4 a 6 dias durante a semana (73,8%). Na investiga¢ao
da utilizagdo de pré-treinos, n=110 individuos relataram fazerem uso de cafeina, pré-treino,
energéticos, carboidratos ou termogénico. Na avaliacdo dos comportamentos orais, observou-
se um aumento no comportamento oral de apertar os dentes quando comparou-se
comportamentos durante o cotidiano e o treino (p = 0,041). Em contrapartida, para o
comportamento de morder lingua, labios ou bochecha, ndo foi identificada diferenca
estatisticamente significativa entre as situagdes avaliadas (p = 0,909). O aumento desses
comportamentos orais pode estar associado a manifestagdes no sistema estomatognatico,
contudo sdo necessarios mais estudos longitudinais avaliando os sinais clinicos desses

individuos que praticam musculagao.

Palavras-chave: Bruxismo; Muscula¢do; Levantamento de peso.



ABSTRACT

Regular physical activity is essential for maintaining health throughout life. In this context,
attending gyms and engaging in strength and resistance training are widely adopted modalities
aimed at promoting well-being and physical conditioning. However, this type of training may
be associated with the exacerbation of oral behaviors characteristic of awake bruxism, and the
literature on this topic remains inconclusive. The objective of the present study was to evaluate
oral behaviors in individuals who practice resistance training. A convenience sample was used,
and participants completed an online questionnaire (Google Forms) that collected data on oral
behaviors using the Oral Behavior Checklist during daily life and resistance training (teeth
clenching and biting the tongue, lips, or cheeks), as well as training-related variables
(frequency, duration, and intensity) and physical activity level assessed by the International
Physical Activity Questionnaire. Descriptive analyses of the variables were performed.
Comparisons of oral behaviors between daily life and resistance training were conducted using
the McNemar test, adopting a significance level of 5% (p < 0.05). The sample (n = 195) had a
mean age of 29 + 8 years and consisted of 46.2% male and 53.8% female participants, most of
whom were classified as physically active (44.1%) or very active (48.2%). The majority
reported training sessions lasting 60—90 minutes (54.9%), performed 4-6 days per week
(73.8%). Regarding pre-workout use, 110 individuals reported using caffeine, pre-workout
supplements, energy drinks, carbohydrates, or thermogenic agents. In the assessment of oral
behaviors, a significant increase in the habit of teeth clenching was observed when comparing
daily life and training periods (p = 0.041). In contrast, no statistically significant difference was
found for the behavior of biting the tongue, lips, or cheeks between the evaluated situations (p
=0.909). The increase in these oral behaviors may lead to manifestations in the stomatognathic
system; however, further longitudinal studies are needed to assess clinical signs in individuals

who practice resistance training.

Keywords: Bruxism; Resistence Training; Weight Lifting.
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1. INTRODUCAO

A defini¢do de Bruxismo foi desenvolvendo-se ao longo dos tultimos anos.
Atualmente, nao sendo classificada como uma patologia ou disturbio, mas como um
comportamento motor que envolve uma atividade repetitiva dos misculos da mastigacao, que
pode se manifestar por meio do ranger ou apertar dos dentes, além de movimentos como
protruir, lateralizar, tensionar ou apoiar a mandibula. Esses comportamentos podem resultar em
perda de estrutura dentaria devido ao desgaste mecanico, comprometer tratamentos
restauradores e reabilitadores, bem como acometer o sistema estomatognatico com alteragdes
nos proprios musculos da mastigacdo, articulagdo temporomandibular e outras estruturas
anexas, frequentemente acompanhado de sintomatologia dolorosa (Lobbezoo et al., 2018;
Manfredini et al., 2024; Verhoeff et al., 2025).

O bruxismo pode ser categorizado em Bruxismo do Sono (BS) ou Bruxismo em
Vigilia (BV), de acordo com o momento do Ciclo Circadiano em que a atividade muscular
ocorre. Com uma prevaléncia em torno de 22,1% a 31% para BV e 12,8% para BS. Podendo
ser um fator de risco, um fator protetor ou um fator neutro. Fator de risco para algumas
comorbidades, como a disfun¢do temporomandibular (DTM), devido ao esforgo repetitivo dos
musculos da mastigacao. Pode ser também um fator protetor para alguma condi¢ao, como na
apneia do sono, que o bruxismo pode intervir prevenindo o colapso das vias aéreas do individuo
ao recobrar a paténcia. Sendo um fator neutro quando ndo interfere nas outras condig¢des
(Goldsteins, Desantis e Goodacre, 2021, Verhoeff et al., 2025).

Sua etiologia ndo estd completamente esclarecida na literatura, embora diversos
estudos indiquem associagdes com fatores psicossociais, como estresse € ansiedade, € com
aspectos do estilo de vida, incluindo o consumo de 4lcool, a ingestdo de cafeina, o tabagismo,
0 uso de determinados farmacos, como duloxetina, paroxetina, venlafaxina, barbitlricos,
metilfenidatos e também a relacdo com fatores genéticos (De Baat ef al., 2021; Goldsteins,
Desantis e Goodacre, 2021, Conti et al., 2024). Diante da complexidade etiologica do bruxismo,
torna-se relevante investigar fatores comportamentais cotidianos que possam modular a
atividade muscular, incluindo aqueles relacionados a pratica de atividades fisicas.

A pratica regular de atividades fisicas, independentemente da intensidade, exerce
efeitos diretos e positivos sobre a qualidade de vida e a saude geral do individuo. Em jovens,
estd associada a melhora de condi¢cdes como doencas respiratorias, diabetes e hipertensdo. A
longo prazo, esses beneficios tendem a se manter, contribuindo para a preservagdo da saude

metabolica, da fungdo cognitiva e do bem-estar geral ao longo do envelhecimento (Matsudo
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2009; Ross et al., 2024; Duque et al., 2025).

Levantamento de peso e treinos de resisténcia nas academias sdo praticas
comumente escolhidas como forma de realizar atividade fisica. Cerca de 20% da populagdo
adulta pratica essas atividades duas ou mais vezes durante a semana. Embora os beneficios
sejam amplamente conhecidos, como ja citado anteriormente, € pertinente ressaltar as possiveis
lesdes ao sistema musculoesquelético associadas a essas praticas (Friedmen Rubin et al., 2019).

Estudos indicam que a pratica de atividades fisicas envolvendo levantamento de
peso esta frequentemente associada ao comportamento oral de apertar os dentes ou tensionar os
musculos da face como forma de aumentar a resisténcia e melhorar o desempenho durante o
treino (De Morree e Marcora, 2010; Huang et al., 2014). Essa resposta muscular pode repercutir
no sistema estomatognatico, manifestando-se como hdbitos parafuncionais caracteristicos do
BV, decorrentes tanto do apertamento dentdrio quanto da tensdo facial. Tais comportamentos
podem resultar em danos ao esmalte dentdrio e comprometer procedimentos restauradores e
reabilitadores (Friedmen Rubin et al., 2019; Miranda et al., 2022).

Associado aos treinos, ¢ comum o consumo de cafeina, pré-treino ou alguma outra
bebida estimulante antes de realizar a atividade fisica para um melhor desempenho. Um estudo
trouxe que 51% dos participantes que faziam musculagdo também faziam uso de alguma dessas
substancias, entretanto, os trabalhados na area sdo escassos (Jagim et al., 2023; Martinez et al.,
2024).

Neste contexto, o presente estudo objetivou avaliar comportamentos orais em

praticantes de musculagdo, bem como uso de substancias estimulantes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a ocorréncia de comportamentos orais € uso de substancias estimulantes em

praticantes de musculagdo.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar a frequéncia dos comportamentos orais durante cotidiano e durante o treino;

- Avaliar o uso de pré-treino;

- Investigar frequéncia, intensidade e duracdo dos treinos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo e Consideracdes Eticas

Este ¢ um trabalho observacional aprovado pelo comité de ética da Universidade
Federal do Ceara - UFC, com o protocolo de nimero 88984825.7.0000.5054. A pesquisa foi
realizada entre abril e outubro de 2025 de maneira remota, via Formulario Google (Google
Forms). Previamente a inclusdo no estudo, os participantes foram informados dos riscos e
beneficios da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice

A), sendo necessario concordancia com o termo para ter prosseguimento.

3.2 Amostra

Foi empregada uma amostra de conveniéncia para este estudo. Os critérios de
inclusdo contemplaram individuos maiores de 18 anos, regularmente matriculados em
academia, com diferentes intensidades de treino de leve a intensa.

Por sua vez, os critérios de exclusdo abrangeram individuos com alteracdes
cognitivas, psicoldgicas ou neuroldgicas incapacitantes previamente diagnosticadas, aqueles

com histérico de tratamento para bruxismo, bem como gestantes e lactantes.

3.3 Instrumentos

Por meio de questiondrio on-line, a partir de autorrelato, foram coletados dados
sociodemograficos dos participantes, bem como informagdes sobre consumo abusivo de 4lcool
(se “sim” ou “ndo”) e uso de medicamentos para Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH), ansiedade e depressdo. Adicionalmente, foram incluidas questdes
destinadas a avaliagdo da frequéncia, intensidade e duragdo dos treinos. Além disso, o
questionario incluiu questdes relacionadas a caracterizagao do treinamento de musculagdo, bem
como a avaliagdo dos comportamentos orais no cotidiano e durante o treino, e ao nivel de

atividade fisica dos participantes (Apéndice B).

3.3.2 Lista de Verificagcdo de Comportamentos Orais (OBC)

Os comportamentos orais sdo frequentemente detectados por meio do autorrelato
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dos pacientes, usando instrumentos para guiar essa investigacdo, tais como questionarios e
checklists. A Lista de Verificacdo de Comportamentos Orais (OBC) € um instrumento validado
para quantificar a frequéncia desses comportamentos seja durante a vigilia ou durante o sono.
Tem como objetivo avaliar uma série de comportamentos relatados no ultimo més (Cleland et
al., 2018).

Na versdo completa o OBC ¢ composto de 21 perguntas divididas em 2 perguntas
sobre habitos durante o sono e 19 sobre habitos durante a vigilia. Cada pergunta recebe uma
pontuacdo de 0 a 4 a depender da frequéncia que aquele habito ¢ relatado. A soma total dos
escores pode variar de 0 a 84, com a interpretacdo da pontuacio sendo a seguinte (Cleland et
al., 2018):

- 0 pontos: nenhuma atividade oral;
- 1 a24: baixa atividade oral;

- 25 a 84: alta atividade oral.

3.3.3 Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O International Physical Activity Questionnaire - IPAQ ¢ uma ferramenta validada
amplamente utilizada para mensurar o nivel de atividade fisica e o grau de sedentarismo de um
individuo. A ferramenta permite classificar os participantes em categorias de intensidade de
atividade fisica, como altamente ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario (Donnarumma
etal,2021).

O questionario estima o tempo semanal dedicado a atividades fisicas de diferentes
intensidades, considerando os contextos de trabalho, deslocamento, tarefas domésticas e lazer,
bem como o tempo gasto em comportamentos sedentarios realizados na posi¢do sentada. A
versdo curta do IPAQ utilizada neste estudo € composta por oito perguntas referentes as
atividades realizadas durante uma semana tipica, envolvendo esfor¢os vigorosos, intensidade
moderada e duragdo minima de 10 minutos continuos em diversos contextos (Donnarumma et

al., 2021).

3. 4 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados no software Jamovi

(versao 2.6.44). Inicialmente, realizou-se a caracterizacdo descritiva da amostra, com

apresentacdo das variaveis sociodemograficas e relacionadas a pratica de musculagdo.
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Variaveis continuas foram descritas por média e desvio-padrdo e variadveis categoricas por
frequéncia absoluta e relativa. Em seguida, o escore geral do OBC foi descrito como média e
desvio-padrao, e sua classificagdao (alto/baixo) como frequéncia absoluta e relativa. Para
comparar as respostas referentes aos comportamentos orais no dia a dia e durante a pratica de
musculagdo, foi aplicado o teste de McNemar, por se tratar de medidas pareadas no mesmo

participante em dois momentos. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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4. RESULTADOS

Ao todo houve 195 participantes incluidos na pesquisa. Com a média de idade sendo
29 anos, variando entre 18 e 64 anos. Em relagdo ao género, n=90 eram do sexo masculino
(46,2%) e n=105 eram do sexo feminino (53,8%). A maioria dos participantes eram das Regides
Norte e Nordeste (86,7%) e predominantemente brancos (62,1%), seguidos pelos pardos
(33,3%), conforme a Tabela 1. Quanto ao uso de alcool, n=12 (6,3%) relataram fazerem uso.
Para o uso de farmacos, n=38 (19,5%) relataram utilizarem pelo menos uma medicacdo de uso

continuo, sendo melhor descrito na Tabela 2.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra (continua).

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
| Género Masculino ' 90 ' 46,2
| ‘ Feminino I 105 I 53,8
Regido Norte e Nordeste 169 86,7
Centro-oeste, Sudeste e
Sul 26 13,3
Etnia Branco 121 62,1
Indigena 1 0,5
Negro 8 4,1
Pardo 65 33,3
Escolaridade Ensino médio completo 11 5,6
Ensino médio incompleto 1 0,5
Ensino superior completo 47 24,1
Ensino superior
incompleto ol 3
Pos-graduacao 75 38,5
Estado Civil Casado/Unido Estavel 40 20,5
Divorciado 7 3,6

Solteiro 148 75,9



Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra (conclusao).

Uso abusivo de
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alcool Sim 12 02
Nao 183 93,8
Uso de Sim 38 19,5
farmacos Nio 157 80,5
Média Desvio Padrao
Idade 29a +8,012a
Altura 1,68m +0,085m
Peso 70,5Kg +12,7Kg

Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme apresentado na Tabela 2, entre os 38 participantes que relataram fazer

uso de algum farmaco, os antidepressivos foram o grupo medicamentoso mais frequentemente

citado (63,3%), seguidos pelos medicamentos utilizados no tratamento do TDAH (44,7%).

Tabela 2 - Descrigao dos farmacos utilizados pela amostra (continua).

Farmaco Frequéncia (n) Porcentagem (%)*
TDAH 17 44,7
Metilfenidato 9 23,7
Lisdexanfetamina 6 15,8
Atomoxetina b 5.3
Ansioliticos 3 7,9
Alprazolam b 5.3
Clonazepam 1 2,6
Antidepressivos 24 63,2
Escitalopram 6 15,8
Vortioxetina 6 15,8
Sertralina 5 13,2
Fluoxetina 7,9
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Desvenlafaxina 1 2,6

Tabela 2 - Descrigao dos farmacos utilizados pela amostra (conclusao).

Paroxetina 1 2,6
Bupropiona 1 2,6
Vilazodona 1 2,6

Fonte: elaborado pelo autor. *Para o calculo do percentual foi utilizado o numero total de individuos que faziam

uso de pelo menos um farmaco de forma continua (n=38)

Os dados apresentados na Tabela 3 indicam que a maioria dos participantes
realizava sessoes de treino com duracdo entre 60 ¢ 90 minutos (54,9%), seguida daqueles que
treinavam entre 30 e 60 minutos (36,4%). Observou-se ainda elevada frequéncia semanal de
pratica, com predominancia de individuos que treinavam de 4 a 6 dias por semana (73,8%),
sugerindo um padrao regular de atividade fisica na amostra.

Quanto a intensidade da pratica esportiva, a maior parte dos participantes
classificou seus treinos como de alta intensidade (46,7%) ou média intensidade (35,9%). Em
consonancia com esse perfil ativo, a maioria dos individuos apresentou uma autoavaliagdo
positiva da propria satde, classificando-a como boa (53,3%) ou excelente (33,3%). Em relacao
ao uso de suplementos pré-treino, observou-se que 56,4% dos participantes relataram utilizar

esse tipo de substancia.

Tabela 3 - Habitos de treino e de saude da amostra (continua).

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Duracio do Treino

30 - 60min 71 36,4
60 - 90min 107 54,9
>90min 17 8,7

Frequéncia de treino por semana

1 - 3dias 41 21,0
4 - 6dias 144 73,8
7 dias 10 5,1

Intensidade da Pratica Esportiva
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Leve 1 0,5

Tabela 3 - Habitos de treino e de saude da amostra (conclusio).

Moderada 9 4,6

Média 70 35,9
Alta 91 46,7
Intensa 24 12,3

Consideracao sobre Propria Saude

Ruim 1 0,5

Regular 25 12,8
Boa 104 533
Excelente 65 33,3

Usa alguma forma de Pré-treino

Sim 110 56,4
Nao 85 43,6
Média I Desvio Padrao
Tempo de pratica de musculacdo (anos) 4,95a e

Fonte: elaborado pelo autor.

A Tabela 4 apresenta as formas de pré-treino utilizadas pelos 110 participantes que
relataram empregar algum método de pré-treino. Observou-se que o uso de café/cafeina foi o
mais frequentemente mencionado (39,5%), seguido pelos pré-treinos industrializados (15,4%).

Ressalta-se que alguns participantes relataram utilizar mais de uma forma de pré-treino.

Tabela 4 - Frequéncia dos tipos de pré-treinos utilizados.

Forma de Pré-treino Frequéncia (n) Porcentagem (%)*
Café/Cafeina 77 39,5
Pré-treino industrializado 30 15.4
Energético 8 4,1

Carboidratos 4 2,1
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Termogénico b 1,0

Fonte: elaborado pelo autor. *Porcentagem calculada em relag@o ao tamanho total da amostra (n=195).

De acordo com a Tabela 5, a maioria dos participantes apresentou baixo escore de
comportamentos orais (71,8%,), enquanto 28,2% foram classificados com alto escore de
comportamentos orais. Observou-se também a predominancia de individuos classificados como
ativos (44,1%) e muito ativos (48,2%), totalizando mais de 90% da amostra. Apenas uma
pequena proporc¢ao foi classificada como sedentaria (1,0%) ou irregularmente ativa (6,2%),

evidenciando um perfil altamente ativo dos participantes avaliados.

Tabela 5 - Frequéncia dos resultados da Verificagdo de Comportamentos Orais e do

Questionario Internacional de Atividade Fisica.

Ferramenta Resultado Frequéncia (n) Porcentagem (%)
'OBC Baixo | 140 | 71,8
Alto 55 28,2
IPAQ Sedentario 2 1
Irregularmente Ativo 12 6,2
Ativo 86 44,1
Muito Ativo 95 48,2

Fonte: elaborado pelo autor

A Tabela 6 apresenta a comparacdo entre os comportamentos orais relatados no
cotidiano e durante a pratica esportiva. a frequéncia do comportamento de apertar os dentes foi
significativamente maior durante a pratica de musculacdo quando comparada ao cotidiano
(p=0,041). Em contrapartida, ndo houve diferen¢a significativa na frequéncia do
comportamento de morder lingua, 1dbios ou bochecha entre os dois contextos avaliados

(p=0,909).

Tabela 6 - Comparagdo entre os comportamentos orais durante o cotidiano e durante a pratica

esportiva.

Comportamento oral  Cotidiano — Sim n (%) Durante o treino — Sim n (%) p-valor*

Apertar os dentes 128 (65,6) 143 (73.3) 0,041

Morder lingua, labios ou 100 (51,3) 102 (52,3) 0,909




bochecha
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Fonte: elaborado pelo autor. *p-valor obtido por meio do teste de McNemar (p<0.05).
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5, DISCUSSAO

A amostra deste estudo consistiu majoritariamente de jovens adultos (média de 29
anos), com alto nivel de escolaridade e predominancia das regides Norte e Nordeste. Noventa
por cento dos participantes foram classificados como ativos ou muito ativos segundo o IPAQ.
Esse perfil de alta dedicacdo reflete-se na frequéncia de treino, onde 73,8% treinam de 4 a 6
dias por semana. Este nivel de atividade € consistente com o que a literatura descreve para
individuos nessa faixa-etaria e que buscam na musculagao nao apenas saude, mas performance
e estética (Liz e Andrade, 2016).

Um ponto relevante ¢ que 56,4% dos participantes relataram o uso de suplementos
pré-treino. Na literatura, o uso dessas substincias, em grandes quantidades, pode estar associado
ao aumento do comportamento de bruxismo, exacerbando a tensao muscular, embora o estresse
psicologico e a concentragdo durante o treino sejam gatilhos mais citados para o bruxismo de
vigilia (Bertazzo et al., 2016; Sharaireh et al., 2025). No presente estudo, no entanto, dados
acerca da quantidade consumida ndo foram coletados.

A maior parte da amostra (71,8%) obteve no OBC um escore baixo, ou seja,
demonstrando uma baixa atividade oral durante o cotidiano, mas ainda assim apresentaram um
aumento significativo do héabito de apertar os dentes durante o treino (p<0,05). Sugere-se que
esse comportamento seja uma resposta ao esfor¢o durante a pratica de musculacdo. Resultado
este condizente com o estudo de Lee et al. (2024) que um aumento desse habito presente em
46,7% dos nao praticantes de atividade fisica para 86,7%, obtendo um p valor de 0,025.

De Souza et al. (2021) em sua revisao sistematica relata que o apertamento dentario
esta associado a poténcia muscular desenvolvida durante o exercicio fisico, por conta de um
mecanismo neuromuscular reflexo entre as fibras musculares e o apertamento. Ja Tanaka, Ono
e Tomita (2025), trazem em seu trabalho, que o comportamento de apertar os dentes durante o
exercicio pode trazer um desequilibrio neuromuscular para a atividade fisica.

O trabalho de Miranda ef al (2022) associou positivamente o apertamento dentario
a frequéncia e intensidade de treino de musculacdo. Os praticantes de musculagdo que
realizavam treinos de forma recreativa relataram menos apertamento e menor sintomas de dor
orofacial frente aqueles que realizavam essa pratica de forma extensiva. No presente estudo,
observou-se um perfil predominantemente ativo da amostra, com 59% dos participantes
relatando treinos de intensidade alta ou intensa. Entretanto, dados referentes a dor orofacial ndo
foram coletados, impossibilitando a verificagdo dessa associagdo na presente investigacao.

Friedman Rubin et al. (2019) relataram que a pratica de treinos intensos pode estar
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associada a danos aos tecidos dentarios duros e a alteracdes cervicais. Nesse contexto, Lee et
al. (2024) observaram reducao da abertura bucal em individuos que realizavam exercicios com
levantamento de peso; contudo, ndo identificaram diferenca estatisticamente significativa
quanto a perda de estrutura dentaria. De forma semelhante, Ribeiro et al. (2024) conduziram
um estudo avaliando sinais clinicos de bruxismo em praticantes de CrossFit®, no qual ndo foi
observada correlagdo estatistica significativa entre os sinais clinicos de bruxismo. Entretanto,
0s autores sugeriram que comportamentos orais, especialmente o apertamento dentario, foram
exacerbados durante a pratica esportiva, achado que corrobora os resultados observados no
presente estudo.

Como limitagdes do presente estudo destaca-se dependéncia de instrumentos de
autorrelato, como o OBC, que pode introduzir viés de percepcao, visto que a precisdo dos dados
depende da capacidade dos participantes de reconhecerem conscientemente seus proprios
habitos parafuncionais. Ademais, a auséncia de um exame clinico presencial e de métodos
diagnésticos considerados padriao-ouro, como a eletromiografia e polissonografia, impede a
confirmacao definitiva do bruxismo de vigilia ou do sono, permitindo apenas a identifica¢do de
comportamentos "possiveis". Além disso, o delincamento transversal da pesquisa impossibilita
o estabelecimento de uma relagdo de causalidade direta entre a pratica da musculagdo ¢ a
manifestagdo de patologias orofaciais a longo prazo. Por fim, a utilizacdo de uma amostra de
conveniéncia, concentrada predominantemente nas regides Norte e Nordeste, aliada ao fato de
a coleta ter sido realizada de forma remota, pode limitar a generalizagdo dos achados para

diferentes perfis sociodemograficos e contextos esportivos.
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6. CONCLUSAO

Apesar das limitagdes, os resultados sugerem maior ativagao dos musculos da
mastigacao durante a pratica de musculacao. Contudo, sdo necessarios estudos adicionais, com
avaliagdes clinicas presenciais € métodos diagnosticos objetivos, para melhor compreender os
mecanismos envolvidos e a possivel associacao entre a intensidade do treinamento e os sinais

clinicos de bruxismo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar, de forma voluntaria, da
pesquisa intitulada: “Sinais clinicos de bruxismo em praticantes de musculagdo: estudo
observacional” que estd sob a responsabilidade da pesquisadora: Prof®. Dra Livia Maria Sales
Pinto Fiamengui e tem como objetivos: identificar e caracterizar os sinais clinicos de bruxismo
em praticantes de Musculagao.

Para tal, vocé estd sendo convidado(a) para responder questiondrio online, com
tempo de preenchimento de, em média, 8 minutos e para uma analise oral de sinais clinicos de
bruxism. Suas informagdes serdo tratadas de forma andnima ¢ confidencial, isto é, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo
utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.
Esta pesquisa contém riscos minimos, 0s quais se resumem em constrangimento em etapas
como exame clinico, preenchimento de prontuarios € questionarios em que possa Vvir a expor
habitos e informagdes pessoais. Além disso, também tem-se o risco de perda de
confidencialidade dos dados e incomodo na regido de exame clinico na face e sensacdo de
cansago mental durante as respostas aos questionarios e recordatorios alimentares. Para
minimizar os riscos, o pesquisador disponibilizara de um ambiente com privacidade e com maca
de fisioterapia buscando um maior conforto e ergonomia do voluntéario, além de uma pasta
exclusiva para organizagao das informagdes obtidas. Os beneficios serdo indiretos, tendo-se em
vista que os resultados desta pesquisa contribuirdo para o conhecimento da comunidade
odontoldgica acerca desta tematica, permitindo educagdo em saude e estratégias de controle de
bruxismo em vigilia em praticantes de musculacdo, reduzindo, consequentemente, seus
impactos orais negativos. A sua participacdo ¢ de carater voluntario, isto €, a qualquer momento
o(a) Sr.(a) pode desistir de participar, bem como retirar seu consentimento entrando em contato
com a responsavel pela pesquisa pelo telefona: (85) 99813-5098. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢io. O Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) ¢ formado por um grupo deprofissionais de diversas areas, cuja funcdo ¢ avaliaras
pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para defender os interesses dos participantes
da pesquisa. Qualquer divida ética o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (PROPESQ), (85) 3366-8346. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ¢ feito em duas vias impressas, uma de possa dos
pesquisadores e outra no qual o Sr.(a) terd possa ao aceite do termo e ndo terd nenhum custo ou

quaisquer compensacdes financeiras.



31

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Voluntario

RG do Voluntario:

/ /2025,

Data/Local



APENDICE B — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plabaforma
CEARA - UFC %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sinais clinicos de bruxismo em praticantes de musculagao: estudo observacional

Pesquisador: Livia Maria Sales Pinto

Area Temadtica:

Versdo: 2

CAAE: BE9B4825.7.0000.5054

Instituicido Proponente: Departamento de Odontologia Restauradora
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 7.816.169

Apresentacio do Projeto:

Dados relativos a comportamentos de bruxismo em praticantes de musculagao sao escassos, mas estudos
prévios tem demonstrado aumento de comportamento de apertamento dentario durante praticas esportivas
de levantamento de peso. O presenta trabalho & observacional e tem como

cbjetivo avaliar a prevaléncia de sinais clinicos de bruxismo em vigilia em praticantes de musculacao. A
amostra desse estudo ratar-se-d de uma amosira de conveniéncia, onde os participantes serao avaliados,
nas suas respectivas academias, quanto a sinais clinicos de bruxismo sequndo critérios do Standardized
Tool for the Assessment of Bruxism (5TAB), gue englobam hipertrofia da musculatura mastigatoria,
endentacoes na lingua ou labio e linha alba evidente na mucosa jugal. Danos em tecidos dentais duros,
coma desgaste dentdrio,

falhas repetitivas de tratamentos restauradores, formacao de abfracoes dentarias e maior probabilidade de
dor nos musculos da mastigacao e anticulacao temporomandibular. Os

dados clinicos coletados neste estudo serao correlacionados com os dados sociodemograficos e de pratica
de atividade fisica, além da Lista de Verificagao de Comportamentos Orais e Questiondrios Internacional de
Atividade Fisica.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primdrio:
Avaliar a prevaléncia de sinais clinicos de Bruxismo em praticantes de musculagao.

Enderego: Rua Cel. Nunes de Mebo, n® 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: BD.A30-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (35)3366-8344 E-mail: comepe@Eufc.br
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Cormmusscho do Parecer: TA16 169

Objetivo Secundario:
Correlacionar a intensidade dos exercicios realizados e o tempo de pratica com os sinais clinicos de

Bruxismo

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As participantes podem sofrer os riscos inerentes do percurso o local onde pratica musculagao, como a
ocorréncia de furtos ou assaltos a seus bens pessoais e acidentas de transito, assim comao podem vir a
sentir constrangimento em etapas como examea clinico e preenchimento de prontudrios e questiondrios em
que possa vir a expor habitos e informagdes pessoais. Além disso, tambam correm o risco de perda da
confidencialidade dos dados e incomodo na regiao de exame clinico na face e sensagio de cansago mental
durante as respostas aos questiondrios ¢ recordatdrios alimentares. Os seus dados serdo confidenciais
durante a coleta e publicagao dos resultados, sendo disponibilizados apenas para a equipe de
pesquisadores, respeitando sua privacidade. A pesguisa nao oferece risco a sua integridade fisica, psiguica
e moral. Além disso, nenhum dos procedimentos utilizados oferecem riscos a sua dignidade.

Beneficios:

0= beneficios serao indiretos, tendo-se em vista que os resultados desta pesquisa contribuirdo para o
conhecimento da comunidade odontoldgica acerca desta tematica, permitindo educacao em saude &
estratégias de contrale do bruxismo em praticantes de musculacdo, reduzindo, consequentemants, seus
impactos orais negativos. Além disso, apos o término de todas as etapas da pesquisa a participante sera
encaminhada

para o Grupo de Estudo em Dor Orofacial (GEDO), que & um projeto de extensdo gue funciona em uma
clinica do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara, onde ird receber as orientagoes e
conduta necessaria para o controle do

bruxisma.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa importante e relevante tendo em vista o grande nimero de pessoas praticantes de musculacao
que se queixam de bruxismo

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatona:
Todos apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:
Projeto aprovado.

Enderego: Rua Cel. Munes de Mebo, n® 1000

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: B0.430-275

UF: CE Mumicipio: FORTALEZA

Telefone: (35)3366-8344 E-mail: comepe@Eufc.br
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/07/2025 Aceito
| dao Projeto ROJETO 2495418 pdf 18:37:15
Declaragao de Declaracao_de_Pesquisadores.pdf 04/07/2025 | Livia Marna Sales Aceito
Pesquisadores 18:36:02 | Pinto
TCLE { Termos de  (tcle_versaol_08_02_2025.pdf OBO212025 | Livia Marna Sales Aceito
Assentimento / 17:31:49 | Pinto
Justficativa de
Auséncia
Declaragao de termo_de_anuencia. pdf OB/O22025 | Livia Mana Sales Aceito
concordancia 17:258:45 | Pinto
Solicitagao Assinada | carta_apreciacao. pdf 0B/02/2025 |Livia Maria Sales Aceito
pelo Pesguisador 17:27:07 | Pinto
Responsdvel
Projeto Detalhado /| projeto_pesguisa.pdf 0B/022025 | Livia Marna Sales Aceito
Brochura 17:21:45 | Pinto
Investigador
Declaragao de autonzacao_institucional. pdf OB/O22025 | Livia Mana Sales Aceito
Instituigao e 17:18:56 | Pinto
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APENDICE C - FORMULARIO DE PESQUISA “MUSCULACAO X BRUXISMO”

Estamos convidando vocé para responder, voluntariamente, este questionario que
trata-se de um estudo desenvolvido pela Universidade Federal do Ceara, submetido e aprovado
pelo Comité de FEtica de Pesquisa em Humanos da mesma instituigdo sob n°
8898825.7.0000.5054 que objetiva identificar e caracterizar comportamentos orais em

praticantes de atividade fisica durante a pratica esportiva de musculacio.

O tempo de preenchimento ¢ de aproximadamente 10 minutos.

HISTORICO INDIVIDUAL

Nesta etapa, veremos se voc€ cumpre os critérios para ser incluido(a) na pesquisa.

1. Vocé apresenta alteragdes cognitivas, psicologicas e neuroldgicas incapacitantes
previamente diagnosticadas?
a. Sim
b. Nao
2. Vocé possui historia de tratamento e controle prévio para bruxismo em vigilia?
(bruxismo em vigilia = bruxismo durante o dia, acordado)
a. Sim
b. Nao
3. E usuario de substancias estimulantes (anfetamina, metafetamina, entre outras) e/ou faz
uso abusivo de bebidas alcodlicas? Se sim, qual?
(campo de texto)

4. Vocé esta em tratamento com antidepressivos, ansioliticos e/ou toma medicagdes para

TDAH?
a. Sim
b. Nido

5. Se vocé respondeu sim na pergunta anterior, qual a(s) medicacao(des), a(s) dose(s) e
a(s) frequéncia(s) que vocé toma?
(campo de texto)
6. Esté gestante ou lactante?
a. Sim

b. Nao
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7. Ha quanto tempo vocé pratica musculagao?

(campo de texto)

8. Pratica alguma outra atividade fisica/esporte rotineiramente? Se sim, qual?

(campo de texto)

9. Qual horario vocé costuma treinar?

(campo de texto)

10. Quantos dias na semana vocé pratica musculagao?

g.

o ®

/& 0

1

AN N AW

Todos os dias

11. Como vocé considera a intensidade da sua pratica esportiva?

Leve

Intensa

12. Antes ou durante o treino de musculacdo costuma consumir café, energéticos, pré-

treinos ou outra substancia para ajudar na pratica? Se sim, qual?

(campo de texto)

13. Nome Completo:

(campo de texto)

14. Telefone celular (whatsapp)

(campo de texto)

15. Data de nascimento:

16. Género

(campo de texto)

(campo de texto)

17. Qual cidade vocé mora?

(campo de texto)

18. Qual sua etnia?

a.

Branco



b. Negro
c. Pardo
d. Indigena

e. Outro: (campo de texto)
19. Qual sua altura em metros? (valor aproximado)
(campo de texto)
20. Qual o seu peso em quilogramas? (valor aproximado)
(campo de texto)
21. Qual sua escolaridade?
a. Ensino médio incompleto
b. Ensino médio completo
c. Ensino superior incompleto
d. Ensino superior completo
e. Poés-graduagao
22. Profissao/Ocupacao:
(campo de texto)
23. Qual seu Estado Civil?
a. Solteiro
b. Casado/Unido estavel
c. Divorciado
d. Viuvo
24. Qual academia vocé frequenta?
(campo de texto)
25. Quanto tempo dura seu treino aproximadamente?
a. <30 minutos
b. 30— 60 minutos
c. 60— 90 minutos
d. >90 minutos
26. Em geral, vocé considera sua satude:
a. Excelente
b. Boa
Regular
d. Ruim
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LISTA DE COMPORTAMENTOS ORAIS (OBC)

Com qual frequéncia vocé fez cada uma das seguintes atividades, baseado no tltimo més? Se a

frequéncia das atividades variar, escolha a op¢ao mais frequente. Marque (X) SOMENTE em

uma resposta para cada item e nao pule nenhum item.

RESPONDA ESTES ITENS DE ACORDO COM SEUS COMPORTAMENTOS ORAIS
REALIZADOS DURANTE A VIGILIA (ACORDADO) E DURANTE O SONO:

(98]

o ® N ok

10.

11.

12

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

. Range os dentes quando esta acordado

Aperta os dentes quando esta acordado

Pressiona, toca ou mantém os dentes em contato além de quando estd comendo (ou seja,
faz contato entre dentes superiores e inferiores)

Segura, enrijece ou tensiona os musculos, sem apertar ou encostar os dentes

Mantém ou projeta a mandibula para frente ou para o lado

Pressiona a lingua com forga contra os dentes

Coloca a lingua entre os dentes

Morde, mastiga, ou brinca com a lingua, bochechas ou labios

Mantém a mandibula em posi¢ado rigida ou tensa, tal como para segurar ou proteger a
mandibula

Segura entre os dentes ou morde objetos, como cabelo, cachimbo, lapis, canetas, dedos,
unhas, etc

Faz uso de goma de mascar (chiclete)

. Toca instrumento musical que envolve o uso da boca ou mandibula (por exemplo,

instrumentos de sopro, metal ou corda)

Inclina com a mao na mandibula, tal como se fosse colocar ou descansar o queixo na
mao

Mastiga os alimentos apenas de um lado

Come entre as refei¢des (ou seja, alimento que requer mastigacao)

Fala prolongadamente (por exemplo, ensinando, vendas, atendimento ao cliente)
Canta

Boceja

Segura o telefone entre a cabeca e os ombros

Ranger ou apertar os dentes durante o sono, com base em qualquer informacdo que

possa ter
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21. Dormir em uma posicao que coloque pressdo sobre a mordida, como de brugos ou de
lado

*Todas as perguntas de 1 a 21 nessa se¢ao foram respondidas de acordo com a frequéncia:

Nunca Uma  pequena | Alguma parte | A maior parte | O tempo todo

parte do tempo do tempo do tempo

RESPONDA ESSES PROXIMOS ITENS CONSIDERANDO ESPECIFICAMENTE SEUS
COMPORTAMENTOS ORAIS DURANTE O TREINO NA ACADEMIA

1. Range os dentes durante o treino

2. Aperta os dentes durante o treino

3. Pressiona, toca ou mantém os dentes em contato durante o treino (ou seja, faz contato
entre dentes superiores ¢ inferiores)

4. Segura, enrijece ou tensiona os musculos durante o treino, sem apertar ou encostar os

dentes

Mantém ou projeta a mandibula para frente ou para o lado durante o treino

Pressiona a lingua com forg¢a contra os dentes durante o treino

Coloca a lingua entre os dentes durante o treino

Morde, mastiga, ou brinca com a lingua, bochechas ou labios durante o treino

A S AR

Mantém a mandibula em posi¢ado rigida ou tensa, tal como para segurar ou proteger a
mandibula durante o treino
10. Faz uso de goma de mascar (chiclete) durante o treino

11. Apresenta incomodo na face durante o treino

*Todas as perguntas de 1 a 11 nessa se¢do foram respondidas de acordo com a frequéncia:

Nunca Uma pequena | Alguma parte | A maior parte | O tempo todo

parte do tempo do tempo do tempo

ATIVIDADES FISICAS DIARIAS: CONSIDERANDO LAZER, TRABALHO E
DESLOCAMENTO
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Para responder as questoes lembre que:
- atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que 0 normal;
- atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

1. A) Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos, em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? Ex.: 5 dias por SEMANA.

(campo de texto)

B) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia? Ex.: 2 horas e 10 minutos.

(campo de texto)

2. A) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo: pedalar leve na bicicleta, treino, nadar,
dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou
batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)? Ex.: 7 dias por
SEMANA.

(campo de texto)
B) Nos dias em que vocé fez essas atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Ex.: 4 horas e 40 minutos.

(campo de texto)

3. A) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, treino, fazer ginastica aerobica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragao? Ex.: 2

dias por SEMANA.
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(campo de texto)
B) Nos dias em que vocé fez essas atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? Ex.: 1
hora e 10 minutos.

(campo de texto)

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo li¢do de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em Onibus, trem,

metrd ou carro.

4. A) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? Ex.: 8 horas e
45 minutos.
(campo de texto)
B) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
Ex.: 4 horas e 50 minutos.

(campo de texto)



