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RESUMO

Introducao: A influéncia das doencas da cavidade oral no rendimento desportivo ¢ um
tema atual, existindo uma 4rea especifica: a Medicina Dentaria Desportiva. No meio
desportivo ansiedade ¢ conhecida por ansiedade competitiva. A fisiologia do bruxismo
de vigilia ainda ndo ¢ vastamente conhecida mas ansiedade e stress sdo considerados
fatores de risco.

Objetivos: Determinar se o desporto de competi¢dao poderia influenciar a auto percecao
de bruxismo de vigilia numa populacdo de atletas praticantes de saltos de trampolim,
avaliar a relacdo da auto percecdo de bruxismo de vigilia com a ansiedade e o stress em
fungdo do contexto desportivo e qual o hdbito de bruxismo de vigilia mais reportado pela
BruxApp.

Materiais e Métodos: Os atletas que participaram neste estudo foram avaliados em trés
fases: FO (repouso) onde se aplicaram questiondrios para a auto percecao de bruxismo,
ansiedade geral e instalacdo da BruxApp; F1 (treino) aplicaram-se os mesmos
questionarios de FO, BruxApp e questiondrio para avaliar a ansiedade competitiva ; F2
(competi¢do) foram aplicados os mesmos questionarios de F1 e BruxApp.

Resultados: Participaram 27 atletas, entre os 16 e os 23 anos. Observaram-se alteracdes
nas respostas ao BAQ, em fung¢do do contexto competitivo, com uma taxa de mudanca na
auto perce¢ao de 12,35%. Os valores de ansiedade competitiva obtidos em duas
subescalas do CSAI-2 foram mais elevados nos atletas com auto percecdo de bruxismo
de vigilia. Os valores obtidos para a GAD-7 foram idénticos em ambos os grupos de
atletas. O habito de bruxismo de vigilia mais reportado pela BruxApp foi Maxilares
Contraidos.

Conclusao: Observamos que o desporto de competicao influenciou a auto percecao de
bruxismo de vigilia e que existiu uma relag@o entre a auto percecao de bruxismo de vigilia

com a ansiedade e o stress, em fun¢do do contexto desportivo.

Palavras-chave: Medicina Dentaria Desportiva; Bruxismo de vigilia; CSAI-2; BruxApp.






ABSTRACT

Introduction: The influence of oral diseases on sports performance is a current theme,
with a specific area: Sports Dentistry. In sports, anxiety is known as competitive anxiety.
The physiology of waking bruxism is not yet widely known but anxiety and stress are
considered risk factors.

Objectives: Determine whether competitive sport could influence wakefulness self-
perception in a population of trampoline jumping athletes, assess the relationship of
wakefulness self-perception to anxiety and stress. according to the sport context and
which is the habit of waking bruxism most reported by BruxApp.

Materials and Methods: The trampoline jumping athletes who participated in this study
were evaluated in three phases: FO (at rest) where questionnaires directed to self-
perception of bruxism and general anxietycwere applied. and installed the BruxApp; F1
(training) the same questionnaires of FO were applied, BruxApp as well as another
questionnaire that assesses competitive anxiety; F2 (competition) the same questionnaires
as F1 and BruxApp were applied.

Results: We included 27 athletes, aged between 16 and 23 years. Changes in responses
to BAQ were observed due to the competitive context, with a rate of change in self-
perception of 12.35%. Competitive anxiety values obtained in two CSAI-2 subscales
were higher in athletes with self-perception of wake bruxism than in athletes without. The
values obtained for general anxiety (GAD-7) were identical in both groups of athletes.
The most commonly reported waking bruxism habit by BruxApp was "Contracted Jaws."
Conclusion: We observed that competitive sport influenced the waking bruxism self-
perception and that there was a relationship between waking bruxism self-perception with

anxiety and stress, depending on the sport context.

Key-words: Sports Dentistry; Awake Bruxism; CSAI-2; BruxApp.
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INTRODUCAO

I INTRODUCAO

1. A Medicina Dentaria Desportiva

A influéncia das doengas da cavidade oral no rendimento desportivo ¢ um tema atual, que
tem ganho énfase nos ultimos anos. Apds diversas tentativas de prevengao de lesdes oro-
faciais durante a pratica desportiva, tem sido aceite em desportos como hockey, rugby e
futebol americano, no entanto o primeiro desporto a perceber os seus beneficios foi o
boxe. Surgido assim uma nova area especifica na Medicina Dentaria dirigida aos atletas,
a Medicina Dentaria Desportiva (MDD) (Ramagoni, Rao, Singamaneni, & Karthikeyan,
2014; Saini, 2011).

1.1.  Definicao

A MDD avalia a cavidade oral do atleta, previne e trata as doencas da cavidade oral para
otimizar a sua performance desportiva. A utilizacdo de protetores bucais leva a uma
diminui¢do do nimero de lesdes oro-faciais (Ramagoni et al., 2014; Saini, 2011). A
definicdo atual envolve a prevencdo e o tratamento das doengas orais e lesdes dentérias
associadas a pratica desportiva. Estas podem ser por exemplo, a erosdo dentaria e a
presenga de céries, devido ao aumento do consumo de bebidas energéticas (Roettger &

Mills, 2018).

1.2. A Medicina Dentaria Desportiva e a performance

Num mundo cada vez mais especializado e competitivo existe uma grande procura, por
parte dos atletas, de aprimoramento de técnicas, como um meio de otimizagdo do seu
rendimento e dos resultados obtidos e, para tal, o seu organismo deve estar em perfeitas
condi¢des de saude (Silva & Bonis, 2018). Sendo que os atletas também precisam de estar
saudéveis para conseguirem obter uma 6tima condicao fisica. Visto que, a satde oral estd
integrada no bem-estar e na saiude geral, os atletas devem estar conscientes que a
prevencao de lesdes e de doengas orais ¢ importante para melhorar a sua performance

desportiva (Gallagher, Ashley, Petrie, & Needleman, 2018).
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ESTUDO DA AUTO PERCECAO DE BRUXISMO DE VIGILIA EM ATLETAS DE COMPETICAO DE SALTOS DE
TRAMPOLIM, EM FUNCAO DO CONTEXTO DESPORTIVO

As lesdes oro-faciais sdo consideradas as mais comuns durante a pratica desportiva,
devido aos desportos de contacto e por comecgarem a ser praticados por criangas e jovens,
a nivel escolar ou por lazer. (Costa, 2017; Minty et al., 2018). A face ¢ a 4rea mais
vulneravel do corpo humano e, normalmente, ¢ a menos protegida, na pratica desportiva,
podendo levar a fraturas Osseas e dentarias graves. Estas podem ser em grande parte
prevenidas pela utilizacdo de acessorios de prote¢do basicos como capacetes adaptados
ao atleta, mascaras e protetores bucais. A utilizagdo de protetores bucais em atletas de
futebol americano fez com que existisse uma diminui¢do de lesdes na pratica deste

desporto de 50% para 5%. (Roettger & Mills, 2018; Saini, 2011).

Nos Jogos Olimpicos de Londres, em 2012, foram reportados casos de atletas com uma
débil satde oral (Minty et al., 2018). Foram detetados diversos casos de lesdes
cariogénicas, erosdo dentaria e doengas periodontais nos atletas, o que ndo foi de todo
uma novidade. A diminui¢do do fluxo salivar durante a pratica desportiva, o nivel de
conhecimento e as diversas opinides sobre a satde oral, a dificuldade de acesso a
consultas de medicina dentaria preventivas, uma dieta desequilibrada (como por exemplo,
o consumo excessivo de bebidas desportivas) sdo algumas das causas para uma deficiente

saude oral (Hardy, Bell, Bauman, & Mihrshahi, 2018; Needleman et al., 2013).

A relagdo entre as doencas da cavidade oral e o impacto negativo na performance
desportiva ¢ comum nos atletas de competi¢do. Uma satide oral adequada promove um
bom funcionamento de todo o corpo e a capacidade para o atleta competir num nivel
6timo sem estar ja, a partida, comprometido. O papel do médico dentista ¢ essencial na
educacao dos atletas para a prevencao de acidentes desportivos e tratamento das doencas
orais, promovendo um acompanhamento regular, com consultas e estratégias de
promogao da satde oral, de modo a minimizar os impactos na sua performance (Costa,

2017; Gallagher et al., 2018; Ljungqvist et al., 2009).

14



INTRODUCAO

2. Saltos de Trampolim

A pratica de desportos acrobaticos como os trampolins, fumbling e a ginastica acrobatica
esta em expansdo por todo o mundo. O trampolim moderno foi apresentado por George
Nissen em 1936 e foi utilizado na Segunda Guerra Mundial, para treinar os pilotos,
melhorando assim a sua orientagdo espacial e o seu equilibrio e, posteriormente, foi
utilizado em escolas e em competigdes. Nos Jogos Olimpicos, em 2000, ocorreu a
primeira competi¢do olimpica de saltos de trampolim individual, para ambos os géneros
(Bortoleto, Carrara, & Roveri, 2018; Esposito & Esposito, 2009; Grapton, Lion,
Gauchard, Barrault, & Perrin, 2013).

o=

AR TS

Figura 1. Posigdes do corpo durante a pratica de saltos de trampolim. Adaptado
de Brock (2010).

A pratica de saltos de trampolim ¢é caracterizada por um enorme controlo de diversas
posi¢des do corpo, tanto no chdo como no ar, que requerem adaptagdo das habilidades
motoras e coordenativas pelo atleta (Figura 1). Este tem de executar rotinas de 10
elementos, incluindo cambalhotas e movimentos de rotagdo (Brock, 2010; Grapton et al .,

2013; Heinen & Krepela, 2016).

3. Sistema Estomatognatico e Articulacio Temporomandibular

O corpo humano tem diferentes sistemas, cada um com fung¢des especificas, que se
encontram numa interagdo dindmica. Quando ocorrem alteragdes num sistema, o
funcionamento do organismo fica comprometido. O sistema estomatognatico € um dos
sistemas mais complexos do corpo humano, devido a interag¢do de diversos componentes

anatomicos (Fuentes-Casanova, 2018; Zagalo et al., 2010).
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ESTUDO DA AUTO PERCECAO DE BRUXISMO DE VIGILIA EM ATLETAS DE COMPETICAO DE SALTOS DE
TRAMPOLIM, EM FUNCAO DO CONTEXTO DESPORTIVO

O sistema estomatognatico ¢ constituido pela interacdo complexa e harmoniosa dos
tecidos e Orgdos que envolvem estruturas Osseas, articulagdes (como a Articulagdo
Temporomandibular - ATM), ligamentos, dentes, musculos (como os responsaveis pela
mastigacdo: masséter, temporal, pterigoideu medial e lateral), glandulas e sistema
vascular, linfatico e nervoso por um conjunto de diversos componentes anatomicos. Estas
estruturas estdo relacionadas e quando se encontram em funcao, tém o papel de proteger
todos os tecidos envolvidos. Algumas das atividades deste sistema sdo a mastiga¢ao, fala,
degluticdo, respiracdo, paladar e respiracdo (Amantéa, Novaes, Campolongo, & Pessoa

de Barros, 2004; Fuentes-Casanova, 2018; Zagalo et al., 2010).

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢é uma dupla articulagdo condilar. E
caraterizada por estabelecer a unido entre duas estruturas osseas: a mandibula (que se
situa no ter¢o inferior da face) e o temporal (situado numa posi¢ao lateral da face). Entre
o condilo temporal e mandibular existe um menisco interposto e por isso, a ATM ¢
classificada como uma bicondilo meniscartrose-conjugada (Augusto, Perina, Penha,
Alves dos Santos, & Oliveira, 2016; Zagalo et al., 2010).

E uma unidade funcional, uma das articulagdes mais complexas do corpo humano. A
ATM ¢ responsavel pelos movimentos de abertura e fecho da boca, protrusado e retrusdo
mas também tem um papel importante na mastigacdo, fala, degluti¢do, paladar e

respiragdo (Augusto et al., 2016; Zagalo et al., 2010).

3.1. Anatomiada ATM

3.1.1. Estruturas Osseas

A ATM ¢ constituida pelos ossos da mandibula que sdo os condilos, superficies
articulares também referidas como cabeca da mandibula, e pela fossa mandibular do
temporal (Murphy, MacBarb, Wong, & Athanasiou, 2013; Zagalo et al., 2010).

Os condilos mandibulares encontram-se no local mais superior do ramo ascendente da
mandibula e vao articular com as fossas mandibulares do temporal. O condilo tem
anatomia ovoide e a face articular é convexa no sentido antero-posterior e médio-lateral,

terminando nos polos medial e lateral, respetivamente. Enquanto que as fossas
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mandibulares do temporal t€ém um formato concavo antero-posterior € uma eminéncia
articular (Durham, 2013; Zagalo et al., 2010).

Os ossos constituintes da ATM sao revestidos por uma camada de tecido fibroso em vez
de cartilagem hialina como ocorre na maioria das articulagdes sinoviais (Zagalo et al.,

2010).

3.1.2. Capsula Articular

Em torno da articulagdo, existe uma capsula fibrosa que vai desde as margens da fossa
mandibular de modo a envolver a cabega da mandibula antes de se fundir inferiormente
com o peridsteo do processo condilar da mandibula. Divide-se em dois compartimentos
por um disco articular fibroso achatado, que estd aderido quase todo a capsula articular
(exceto na margem posterior). E uma estrutura fina, fortalecida por ligamentos, altamente

vascularizada e ¢ recoberta, internamente por membrana sinovial (Zagalo et al., 2010).

3.1.3. Membrana Sinovial e Liquido Sinovial

A revestir internamente a capsula articular encontra-se a membrana sinovial. E formada
por duas camadas: a camada intima secretora constituida, na maioria, por células tipo A
e tipo B, para a sintese de acido hialurdnico e de proteinas respetivamente, e a camada
subintima constituida por tecido conjuntivo frouxo, altamente vascularizado, inervado e
celular (Zagalo et al., 2010).

O liquido sinovial é responsavel pelo metabolismo e nutri¢do das estruturas avasculares
e pela lubrificagdo bioldgica para protecdo das células e das superficies articulares

(Zagalo et al., 2010).

3.1.4. Disco Articular

O disco articular ¢ constituido por tecido conjuntivo fibroso denso e rico em colagénio,
com forma eliptica biconcava. Este divide a cavidade articular em dois compartimentos.
Tem um papel funcional proporcionando uma face articular movel e passiva, que recebe

o movimento de translagdo feito pelo condilo da mandibula (Zagalo et al., 2010).
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E limitado na regido anterior pela capsula e pela misculo pterigoideu lateral, na regido
posterior pelo ligamento posterior e na regido lateral e medial a capsula articular ou
ligamentos colaterais (Zagalo et al., 2010).

E uma estrutura bem vascularizada na periferia, mas avascular na regido central. Durante
a fung¢do, faz apenas movimentos relativamente curtos movendo-se de forma passiva, para
se posicionar da melhor forma entre o movimento do condilo mandibular na fossa

mandibular e o tubérculo articular (Durham, 2013; Zagalo et al., 2010).

3.1.5. Ligamentos

O sistema ligamentar ¢ constituido pelos ligamentos que reforcam a capsula articular. Sao
estruturas de colagénio ndo eldsticas que restringem e limitam os movimentos de uma
articulagdo, vascularizados e inervados, podendo levar a inflamagdes e a sintomatologia
dolorosa (Zagalo et al., 2010).

Tém um papel fundamental na protegdo da ATM limitando os seus movimentos, apesar

de ndo participarem de forma direta neles (Zagalo et al., 2010).

3.1.6. Sistema Muscular

Os musculos atuam de vérias formas sobre a articulagdo para que ocorram os movimentos
de elevacdo (encerramento), abaixamento (abertura), protrusdo, retrusdo, lateralidade e
estabilidade. Estes movimentos raramente ocorrem isolados e envolvem combinagdes
complexas (Zagalo et al., 2010).

Os musculos mastigadores (masséter, temporal, pterigoide medial e pterigoide lateral), os
supra e infra hidides, e os auxiliares, platisma, trapézio, esternercleidomastoideu e os
musculos da mimica possuem a¢do sobre a ATM. Como a maioria dos movimentos
articulares envolve rotacdo e translacdo, podemos agrupar os musculos por funcao
(Durham, 2013; Zagalo et al., 2010).

A elevagdo da mandibula (encerramento da boca) ocorrem com a a¢do dos musculos
masséter, pterigoideu medial, a por¢do anterior do temporal e a cabeca superior do
pterigoideu lateral enquanto que para baixar a mandibula (abertura da boca) sdo
necessarios a cabeca inferior do pterigoideu lateral, o ventre anterior do digéstrico e o

milo-hioideu (Zagalo et al., 2010).
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A cabeca inferior do pterigoideu lateral e os elevadores fazem com que ocorra a protrusao
da mandibula, projetando-a para a frente e para a sua retrusdo da mandibula temos as
fibras posteriores do temporal e os musculos elevadores (Zagalo et al., 2010).

Para a realizagdo dos movimentos de lateralidade t€ém a¢do os musculos elevadores, a
porcdo posterior do temporal (retracio no lado de trabalho) e o pterigoide lateral

(protrusdo no lado oposto) (Zagalo et al., 2010).

3.1.7. Imervacao e Vascularizaciao

A inervacdo da ATM ¢ realizada pelo ramo mandibular do V par craniano, o trigémio,
pelos nervos auriculotemporal, temporal profundo e massetérico. O trigémio tem uma
raiz sensitiva e uma raiz motora (Zagalo et al., 2010).

A sua vascularizagao ¢ feita pela artéria cardtida externa pelos ramos da artéria temporal
superficial, auricular profunda, timpanica anterior, faringea ascendente e artéria maxilar

interna (Zagalo et al., 2010).

3.1.8. Movimentos da ATM

No corpo humano, o processo da mastiga¢do e da fala faz com que a mandibula necessite
de um movimento de dobradiga (abertura e encerramento) e realize movimentos de
protrusdo, retrusdo, de lateralidade e de diversas combinagdes destes. Assim sendo, o
condilo assume movimentos de translacio e rotagdo. E uma estrutura muito importante
porque a sua func¢do estd relacionada com a comunicagdo, alimentacao e pela expressao
emocional, influenciando a qualidade de vida dos seres humanos (Augusto et al., 2016;
Zagalo et al., 2010).

A mandibula pode realizar movimentos de abertura (descida) e de fecho (subida), de
projecdo para diante e para tras, antero e retropulsdo e movimentos de lateralidade. Estes
movimentos sdo condicionados pela morfologia dos condilos, que por sua vez, estdo
relacionados com o tipo de mastigagdo e alimentagdo do ser humano, que ¢ omnivoro
(Zagalo et al., 2010).

A ATM pode ser avaliada com um articulador, em termos de posi¢do e de movimentos.
Os musculos iniciam e realizam os movimentos de uma forma coordenada. A

coordenacgdo ¢ obtida, em parte, pela inervagao sensitiva da articulagao que € estabelecida
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pela lei de Hilton. Esta lei refere que os musculos que agem sobre a articulagdo tém a

mesma inervagdo que ela (Zagalo et al., 2010).

4. Bruxismo

A palavra bruxismo vem da palavra grega brychen, que significa esmagar. O termo
bruxémeno foi usado pela primeira vez pela Marie Pietkewicz em 1907 podendo afetar
criangas e adultos (Serra-Negra et al., 2018).

Ao longo de varias décadas, muitas foram as defini¢des e classificacdes deste termo.
Segundo o consenso internacional mais atual o bruxismo ¢ definido como a atividade
repetitiva dos musculos mastigatérios caracterizada pelo apertamento ou ranger dos
dentes e/ou o empurrar da mandibula, que poderiam ser classificados como bruxismo de
sono ou de vigilia, dependendo do seu fen6tipo. O apertamento ou ranger dos dentes sdo
fendmenos bem conhecidos, mas o empurrar da mandibula significa manter for¢osamente
uma certa posi¢do mandibular e empurrar, com for¢a, a mandibula em dire¢ado lateral ou
para a frente, sem a necessidade de haver presenca de contatos dentarios. A visdo atual
sobre o bruxismo admite que este ¢ regulado principalmente pelo sistema nervoso central
e ndo pelo sistema nervoso periférico, isto €, que o bruxismo ndo ocorre por fatores
anatomicos (como por exemplo, algumas carateristicas da oclusdo e articulagdo dentéria).
Em individuos saudaveis, o bruxismo nao deve ser considerado como uma desordem, mas
sim como um comportamento de risco com algumas consequéncias clinicas associadas
(Lobbezoo et. al, 2018).

O bruxismo pode ter uma a¢do nociva sobre o sistema estomatognatico devido a forga
exercida pelo héabito exceder a capacidade adaptativa do mesmo, podendo assim causar
atricdo, abfracdo (lesdo cervical ndo cariosa), fraturas dentéarias, hipersensibilidade
dentaria, quadro algico na musculatura facial e na cabega, disfungdo mastigatdria e perdas
de pecas dentérias. A presenga de hipertrofia dos musculos mastigatorios, indentagdes na
lingua, nos labios ou na linha alba, mucosa jugal, dores musculares, cefaleias, desgaste
dentario, disfun¢do temporomandibular e perda de pecas dentarias para além de serem
caracteristicas clinicas do bruxismo, podem também ser consequéncias da atividade
funcional da cavidade oral (Alves, Alchieri, & Barbosa, 2013; Fuentes-Casanova, 2018;

Lobbezoo et al., 2018; Serra-Negra et al., 2014).

20



INTRODUCAO

A etiologia do bruxismo ¢ multifatorial com uma enorme envolvéncia emocional, sendo
que os fatores de risco associados ao seu desenvolvimento podem estar relacionados com
distirbios nos neurotransmissores, uso de drogas, tabaco, alcool, traumas e/ou processos
psicossociais. O stress ¢ um conceito universalmente utilizado e conhecido que pode
desencadear o bruxismo (Cavallo, Carpinelli, & Savarese, 2016; Serra-Negra et al., 2018;
Winocur, Uziel, Lisha, Goldsmith, & Eli, 2011).

As abordagens para a avaliagdo do bruxismo podem ser classificadas como ndo
instrumentais (questionarios de self-report, exame intra-oral) e como instrumentais
(eletromiografia e Ecological Momentary Assessment (EMA)) (Lobbezoo et al., 2018).
O método instrumental Ecological Momentary Assessment (EMA) € a repeticdo aleatoria
dos comportamentos e experiéncias em tempo real e no ambiente natural do individuo,
ou seja, uma avaliacdo de forma instantanea. Para além do EMA, existe ainda o
Ecological Momentary Intervention (EMI) sendo uma interven¢do aleatoria, em tempo
real e no ambiente natural, nos comportamentos, experiéncias € humor do individuo assim

que os mesmos acontecem (Heron & Smyth, 2010; Kirchner & Shiffman, 2013).

Foi proposta uma classificacdo para o diagndstico de bruxismo que consistia em:
possivel, provavel e definitivo. O bruxismo possivel de sono/vigilia era baseado apenas
em casos de self-report positivos; o bruxismo provavel de sono/vigilia em casos de self-
report (tanto positivos como negativos) e exame intra-oral positivo; o bruxismo
definitivo de sono em casos de self-report (tanto positivos como negativos), exame intra-
oral e polissonografia (combinado com dudio ou video) ambos positivos e o bruxismo
definitivo de vigilia em casos de self~report (tanto positivos como negativos), exame
intra-oral e eletromiografia (de preferéncia combinado com EMA) ambos positivos
(Lobbezoo et al., 2018).

Como o bruxismo se manifesta de duas formas diferentes, de sono e de vigilia, ¢
aconselhado repartir a definicdo Unica para este hdbito em duas defini¢des distintas

(Lobbezoo et al., 2018).
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4.1. Bruxismo de sono

4.1.1. Definicao

No bruxismo de sono, a atividade muscular mastigatéria ocorre durante o sono e ¢
caracterizada como ritmica (fasica) ou nao ritmica (ténica) e ndo como um distirbio de

movimento nem de sono em individuos saudaveis (Lobbezoo et al., 2018).

4.1.2. Diagnostico do Bruxismo de Sono

As abordagens atuais para a avaliacdo do bruxismo de sono podem ser pela auto perce¢ao
e pela eletromiografia. Pela auto perce¢do do individuo, mas também pelo seu
companheiro de cama ou em caso de serem criangas pelos seus pais, se repararam que
rangeu os dentes durante a noite. As gravacgdes por eletromiografia, durante o sono,
fornecem evidéncias importantes, podendo também incluir dudio ou video para

complementar (Lobbezoo et al., 2018).

4.2. Bruxismo de vigilia

4.2.1. Definicao

No bruxismo de vigilia, a atividade muscular mastigatdria ocorre enquanto o individuo
se encontra acordado, estando relacionado com o contacto dentario repetitivo e/ou pelo
apoio ou o empurrar da mandibula e ndo como um distarbio de movimento nem de sono,
em individuos saudaveis (Lobbezoo et al., 2018).

O bruxismo de vigilia pode afetar 20% da populacao em geral e parece estar relacionado
maioritariamente com fatores psicossociais. A etiologia do bruxismo de vigilia ainda ndo
¢ conhecida, mas alguns problemas emocionais como a ansiedade e o stress sdo
considerados fatores de risco, mas também pode ser influenciado pelo estilo de vida. O
bruxismo de vigilia normalmente ocorre em momentos de grande stress ou de elevada
concentragdo apresentando assim elevados valores de ansiedade (Balasubramaniam et al.,
2019; Bracci, Lange, Djukic, Guarda-Nardini, & Manfredini, 2018; Lobbezoo et al.,
2018; Tavares, da Silva Parente Macedo, Duarte, de Goffredo Filho, & de Souza Tesch,
2016).
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4.2.2. Diagnostico do Bruxismo de Vigilia

A abordagem atual para a avaliagdo do bruxismo de vigilia passa pelo reconhecimento do
individuo sobre o héabito de apertamento dentério (contacto dentario que nao seja para a
degluticao) e pelos niveis elevados da atividade dos musculos mastigatérios sem contacto
dentério, e a sua consciencializagdo. E na consciencializagdo que esta o grande desafio.
Posteriormente, ¢ pedido ao individuo que monitorize o seu comportamento durante uma
ou duas semanas, para poder responder de forma confiante se efetivamente aperta ou nao
os dentes (Balasubramaniam et al., 2019; Goldstein & Auclair Clark, 2017; Lobbezoo et
al., 2018).

Para reduzir os niveis de stress € possivel que seja necessario fazer alteracdes no estilo
de vida, treinos para reverter o habito, exercicios de relaxamento, hipnose e terapia por
biofeedback. O biofeedback ¢ uma técnica que fornece aos individuos informagdes sobre
as fungdes do seu corpo com a inten¢gdo de promover mudangas comportamentais para
melhorar a sua satide ou a sua performance. Quando utilizada em casos de bruxismo de
vigilia, normalmente envolve um estimulo gerado em resposta ao apertamento ou ranger
dos dentes (Balasubramaniam et al., 2019; Ilovar, Zolger, Castrillon, Car, & Huckvale,

2014).

4.2.3. Métodos de Avaliacdo do Bruxismo de Vigilia

4.2.3.1. Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ)

Os questionarios de self-report permitem-nos avaliar o bruxismo, pela auto perce¢ao do
individuo. Sdo praticos e utilizados em larga escala mas, ainda assim, sdo de natureza
subjetiva o que ¢, na realidade, a sua limitagdo (Piima, Barbosa, Villarinho, & Shinkai,
2018).

O bruxism assessment questionnaire (BAQ) ¢ um questiondrio tanto para o bruxismo de
vigilia como para o bruxismo de sono e as respostas podem ser “sim”, “nf0” e “nao sei”,
para cada questdo, mas apresenta perguntas distintas para cada forma de bruxismo. Para
o bruxismo de sono tem diversas perguntas como por exemplo se tem consciéncia ou se
alguém o ouviu a ranger os dentes, se tem um grande desgaste dentario e também, se
quando acorda sente dores nos maxilares, nas témporas, entre outros. Enquanto que para

o bruxismo de vigilia tem apenas uma questdo: “Tem consciéncia se aperta ou range 0s

dentes enquanto esta acordado, nos ultimos seis meses?”’ (Piuma et al., 2018).
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4.2.3.2. BruxApp

A BruxApp ¢ uma aplicacdo para smartphones com os principios Ecological Momentary
(EMA). Esta avalia o bruxismo de vigilia e tem como objetivo reeducar o doente,
relembrando-o para relaxar os seus musculos mandibulares e para evitar o contacto
dentario (Bracci, Lange, et al., 2018; Osiewicz et al., 2019; Zani, Lobbezoo, Bracci,
Ahlberg, & Manfredini, 2019).

Apesar de o conceito da EMA ser relativamente novo na area da medicina dentéria, ja foi
comprovada como sendo fidvel em varias investigagdes cientificas, na area da psicologia,
para avaliar diversos comportamentos orais, devido ao seu estudo do curso natural dos
sinais e sintomas, e dos fatores etioldgicos. Deste modo, a tecnologia dos smartphones ¢é
a plataforma ideal para a utilizagdo da EMA baseada em avaliagdes, em tempo real, em
diversos momentos do dia. A informacdo ¢ gravada e posteriormente utilizada em
investigacoes e uso clinico. A EMA da-nos a frequéncia do habito de bruxismo de vigilia
e a EMI ajuda a implementar o controlo dos hébitos de bruxismo de vigilia nos doentes
que apresentem consequéncias clinicas (Bracci et al., 2018; Bracci, Lange, Djukic,

Guarda-Nardini & Manfredini, 2018; Zani et al., 2019).

A aplicagdo, para além de simples e de ter uma interface intuitiva que pode ser
personalizada consoante as expectativas e necessidades de cada individuo. Em contexto
clinico, a informacao obtida pode ajudar os doentes a adquirirem auto perce¢ao dos seus
habitos, monitorizar mudangas comportamentais ao longo do tempo e implementar
medidas corretivas apropriadas. S0 enviados alertas sonoros ao doente para que este
preste atencdo aos seus musculos mandibulares e a posi¢ao dos seus dentes. Os alertas
sdo enviados de forma aleatéria (sem intervalos de tempo definidos), diversas vezes ao
dia, permitindo assim a obten¢do de informagdo em tempo real num contexto ecoldgico.
Estes alertas sdo potencialmente praticos como estratégia educacional para os individuos
com dor temporomandibular, de modo a que adquiram a percecdo do hébito mais
frequente e trabalhem na reversdo dos seus comportamentos de bruxismo de vigilia
(Osiewicz et al., 2019).

Quando se recebe o alerta, € necessario identificar a condicao atual de entre cinco opgdes
(Figura 2): 1) Relaxado: condi¢do em que os maxilares estdo separados; 2) Maxilares
contraidos (sem contato dentario): condicdo em que os musculos mandibulares estdo

tensos; 3) Dentes serrados: condi¢do com contacto leve dos dentes, sem tensdo
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muscular; 4) Dentes em contato: condi¢do com contacto dos dentes mais acentuada que
na anterior € com tensdo muscular associada e 5) ranger os dentes: condigdo na qual o
individuo range os dentes, independentemente da intensidade e direcdo dos dentes
antagonistas e posteriormente, responder ao item sobre presen¢a de dor facial. Cada
individuo podera visualizar o seu grafico e observar qual o habito mais reportado (Figura
3). Estes graficos sdo realizados com as informagdes obtidas de todos os alertas (Bracci

et. al., 2018; Osiewicz et al., 2019).

What is your current condition

Teeth clenching

Grinding

Figura 2. Printscreen de um alerta da aplicagdo BruxApp em inglés. Adaptado de
Osiewicz et al. (2019).
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@ relaxed
bracing
teeth contact
@ teeth clenching
® grinding

Figura 3. Exemplo de um printscreen dos habitos mais reportados por um
utilizador, na aplicagdo BruxApp em inglés. Adaptado de Osiewicz et al. (2019).

5. Ansiedade

A ansiedade € uma resposta emocional, desencadeada pelos sistemas de controlo nervoso
e endocrino e estimulada pela antecipagdo de uma potencial ameaga. A ansiedade inclui
componentes psicologicos e fisiologicos, podendo tornar-se patologica quando
desproporcional ou exagerada, excedendo os limites adaptativos dos individuos. Os
sintomas podem ser respostas emocionais € comportamentais excessivas relacionadas
com a ansiedade e padrdes cognitivos relacionados (Alves et al., 2013; Rocha & Osério,

2018; Schifer, Naumann, Holmes, Tuschen-Caftier, & Samson, 2017).

5.1. Transtorno de Ansiedade Generalizada

Um dos transtornos de ansiedade mais comuns na populagdo ¢ o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (GAD). A GAD foi incluida na terceira edi¢do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders em 1980 e a sua defini¢do foi-se modificando ao logo do
tempo e atualmente € definida por excesso de ansiedade ou preocupacdo em varios
momentos ou atividades na maioria dos dias, durante um periodo de 6 meses. Nos jovens,
os sintomas mais comuns da GAD sdo os sentimentos de tensdo, apreensdo, necessidade
de seguranga e irritabilidade (Sousa et al., 2015; Spitzer RL, Kroenke K, Williams JW,
& Lowe B, 2006, Tiirikainen, Haravuori, Ranta, Kaltiala-Heino, & Marttunen, 2019).
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5.1.1. Questionario de auto percecio GAD-7

De modo a classificar este transtorno, existe uma escala de auto percecdo, a GAD-7, que
possui 7 itens e foi desenhada para identificar as causas provaveis da GAD, tendo sido
validade para Portugal por Sousa et. al. (2015). E composta por quatro hipéteses de
resposta: nenhuma, varios dias, metade dos dias e quase todos os dias e com pontuagdo
0, 1, 2 e 3, respetivamente. O valor obtido, ap6s a soma das pontuagdes dos 7 itens, &
posteriormente confrontado com uma escala de 4 niveis para a severidade da ansiedade:
minimo (0-4), médio (5-9), moderado (10-14) e severo (15-21) (Spitzer RL et al., 2006;
Tiirikainen et al., 2019).

A GAD-7 para além de ser uma mais valia pelo seu forte critério de identificacdo das
causas mais provaveis da GAD, ¢ também uma medida excelente para a severidade da

mesma (Spitzer RL et al., 2000).

5.2.  Ansiedade Competitiva

A ansiedade no contexto desportivo ¢ conhecida como ansiedade competitiva (AC) e
comecou a ser considerada um assunto de estudo a partir de 1970. Neste contexto, as
competicdes desportivas sdo potencialmente ansiogénicas com varias ameagas externas
(lesdes, vergonha ou perda de prestigio) vivenciadas frequentemente pelos atletas e, deste
modo, os estudos mostram valores elevados de ansiedade associados a performance
desportiva devido ao facto do atleta ndo saber como lidar com o stress. A performance
desportiva pode ser afetada indiretamente por diversos fatores fisiologicos (alteragdes
cardiovasculares), motores (compromisso do controlo motor), cognitivos (diminui¢ao da
aten¢do e concentracdo) e relacional (aumento dos conflitos entre colegas) (Agaoglu,

2016; Lundqvist & Hassén, 2005; Rocha & Osorio, 2018).

O termo ansiedade competitiva (AC) surgiu devido a reagdo emocional atribuida a
importancia da competicdo, que ocorre antes ou durante a mesma, devido ao facto de o
atleta ndo conseguir gerir o stress, podendo ser o bruxismo uma das suas manifestagoes.
Inicialmente comegou por ser uni-dimensional mas foi atualizada quando introduzida a
Teoria da Ansiedade Multidimensional, que propde a existéncia de dimensdes somaticas

(fisioldgicas e comportamentais) e cognitivas (psicoldgicas) correlacionadas de forma
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positiva entre si apesar de diferentes (Agaoglu, 2016; Cavallo et al., 2016; Rocha &
Osorio, 2018).

A ansiedade competitiva somatica ¢ caracterizada por sintomas fisicos, como a tensdo
muscular, taquicardia, rubor facial, tremores e suores. O aumento da frequéncia cardiaca
pode ocorrer devido ao aumento da tensdo muscular. Estas dimensdes podem influenciar
diretamente o atleta resultante da excitacdo e do desenvolvimento stbito. Ansiedade
competitiva cognitiva pode ser causada por expetativas, avaliagdes, imagem e
pensamentos negativos criados pelo proprio atleta, sobre ele mesmo. A fraca
performance, prestagdes negativas, comparacdes sociais e exigéncias externas pelo
treinador, equipa, familia e adeptos, que tendem a ter um efeito negativo (Agaoglu, 2016;
Rocha & Osorio, 2018).

A ansiedade funcional, durante a prepara¢do de uma prova ou competicdo, pelo atleta
pode causar certas alteragdes fisiologicas (aumento da tensdo muscular e da frequéncia
cardiaca e respiratdria, entre outras) que afetam diretamente a sua performance. Niveis
elevados de ansiedade afetam negativamente a atencdo e a condigdo fisica do atleta

(Agaoglu, 2016).

Cada atleta deve ter uma zona de ansiedade, que varia consoante as suas caracteristicas
(sexo, idade, tempo de pratica de desporto, estado emocional, nivel de autoestima e
autoimagem, entre outros), pois a ansiedade pode ser inofensiva e desejavel até certo
ponto, uma vez que potencia o seu estado de alerta. Nesta zona, os atletas devem ter uma

6tima performance, mas se for excedida esta sera afetada negativamente (Agaoglu, 2016).

5.2.1. Competitive State Anxiety Inventory-II (CSA 1-2)

A escala Competitive State Anxiety Inventory (CSAI) é diversas vezes aplicada nas
investigacdes na area da psicologia do desporto, mas o Competitive State Anxiety
Inventory-II (CSA 1-2) ¢ atualmente o mais utilizado para medir a ansiedade nesta area e
¢ o Unico que também mede a ansiedade contextual (Agaoglu, 2016).

O CSA I-2 consiste em 27 itens, divididos em trés subescalas de 9 itens, que medem a
ansiedade cognitiva, somatica e a autoconfianc¢a. Tém quatro hipoteses de resposta: nada,
um pouco, moderadamente ¢ muito, com pontuagdes de 1, 2, 3 e 4 respetivamente. O

resultado total de cada subescala pode variar entre 9 e 36, sendo que um resultado com

28



INTRODUCAO

valor mais elevado estd associado a um estado de ansiedade também mais elevado

(Agaoglu, 2016; Lundqvist & Hassén, 2005).
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II. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos:

1. Determinar se o desporto de competi¢cao poderd influenciar a auto perce¢ao de
bruxismo de vigilia, em funcdo do contexto desportivo, numa populacdo de
atletas praticantes de saltos de trampolim.

2. Analisar se existe relagdo entre a auto perce¢ao do bruxismo de vigilia com a
ansiedade e stress em funcao do contexto desportivo.

3. Determinar qual o habito de bruxismo de vigilia mais reportado pela

aplicagao.

Hipoteses de Estudo para o primeiro objetivo:

Hipoétese nula (HO): A auto percecdo de bruxismo de vigilia em atletas de competicao de

saltos de trampolim altera-se em funcdo do contexto desportivo.

Hipétese alternativa (H1): A auto percecdo de bruxismo de vigilia em atletas de

competicao de saltos de trampolim ndo se altera em fun¢@o do contexto desportivo.

Hipoteses de Estudo para o segundo objetivo:

Hipoétese nula (HO): Existe relag@o entre a auto perce¢do de bruxismo de vigilia em atletas

de salto de trampolim com a ansiedade e o stress em funcdo do contexto desportivo.
Hipotese alternativa (H1): Nao existe relagdo entre a auto percecao de bruxismo de vigilia

em atletas de salto de trampolim com a ansiedade e o stress em funcdo do contexto

desportivo.
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II1. METODOLOGIA

1. Tipo de Estudo

Este ¢ um estudo piloto observacional longitudinal.

1.1. Local de estudo

O estudo contou com a colabora¢do do Departamento de Medicina Dentaria Desportiva
(MDD) da Clinica Universitaria Egas Moniz e do Lisboa Ginasio Clube e o Sporting
Clube de Portugal, entre os meses de Maio e Junho de 2019, ao abrigo do protoloco de

cooperacdo estabelecido entre as partes.

1.2. Consideracoes cientificas e éticas

O estudo foi aprovado pela Comissdo Cientifica do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria (MIMD) do Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM).
Posteriormente, foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da Cooperativa de

Ensino Superior Egas Moniz (ANEXO 1).

1.3. Caracterizacio do estudo

Este estudo foi realizado com um grupo de atletas de competicdo de saltos de trampolim
que foram avaliados em trés momentos diferentes, com sete dias de intervalo entre cada
fase. Numa primeira fase (F0), os atletas encontravam-se num dia sem treinos € sem
competicdes, tendo sido aplicados os questionarios Bruxism Assessment Questionnaire
(BAQ) e o Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7).

Apos esta fase foram, de acordo com a resposta ao BAQ, defininidos os grupos: grupo de
estudo (A- com auto perce¢dao do bruxismo de vigilia) e o grupo de controlo (C-grupo

sem auto percec¢ao do bruxismo de vigilia).

Nesse mesmo dia, os atletas instalaram a aplicagdo BruxApp, nos seus smartphones
seguida de formagao sobre o modo de funcionamento para utilizagdo posterior da mesma.
Numa segunda fase (F1), durante um treino, foram aplicados os mesmos questionarios

de FO e também o Competitive State Anxiety Inventory-I1I (CSAI-2) e utilizada a BruxApp.
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Numa terceira fase (F2), imediatamente antes de uma competicao, foram aplicados os

mesmos questionarios de F1 e, também a BruxApp.

2. Amostra

2.1. Constituiciao

Foram convidados a participar neste estudo atletas de competicao de saltos em trampolim,
de ambos os sexos, do Lisboa Ginésio Clube e do Sporting Clube de Portugal e foram
dadas todas as informagdes sobre os objetivos do mesmo. De seguida, foram

disponibilizados os Consentimentos informados. (ANEXO 2 e 3, respetivamente).

2.2. Critérios de inclusao/exclusao

Inclusao:
o Atletas federados de salto de trampolim de alta competicao;
e Atletas de ambos 0s sexos;
e Atletas com idade entre os 16 € os 25 anos;
e Atletas com smartphone que suporte a aplicagao;
e Atletas ou seus representantes legais que tenham assinado o
consentimento informado.

Exclusao:

e Atletas com disfun¢do temporomandibular (DTMs), muscular (dor
miofascial);

e Atletas com diagnostico de doenga psiquidtrica, neurolédgica,
reumatoldgicas;

e Atletas com auséncia de 5 ou mais dentes;

e Atletas que ndo possuam smartphone que suporte a aplicacao;

e Atletas ou seus representantes legais que ndo assinem o consentimento

informado.
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IV. MATERIAIS E METODOS

1. Questionarios

Foram aplicados os questionarios BAQ (ANEXO 4), GAD-7 (ANEXO 5) e o CSAI-2
(ANEXO 6), aos atletas do Lisboa Ginésio Clube e do Sporting Clube de Portugal
(Figura 4).

Figura 4. Locais onde foi realizado a recolha de dados. Da esquerda para a direita, Lisboa Ginasio
Clube e Sporting Clube de Portugal.

2. Aplicacdo para Smartphone

Foi utilizada a aplicagdo BruxApp e avaliados os dados inseridos durante um total de 14

dias: entre as fases FO e o F1 (7 dias) e entre F1 e F2 (7 dias).
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V. RESULTADOS

1. Caracterizacio da amostra

A amostra foi constituida por 27 atletas, 10 do género feminino (37%) e 17 do género
masculino (63%), todos com acesso a smartphones compativeis com a aplicagdo, 17

possuiam sistema /OS e 10 sistema Android.

1.1. Caraterizaciao de acordo com a idade

O intervalo de idades dos participantes do estudo foi dos 16 aos 23 anos e a idade média

foi de 19 (£1,97) anos.

1.2. Caraterizacio de acordo com o Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ)

As respostas negativas (incluindo as respostas “ndo sei”’) ao questionario BAQ na FO,
definiram o nosso grupo de controlo (C). Ou seja, obtivemos 16 respostas negativas e 11
respostas positivas, definindo com o nosso grupo de controlo (C) e com o grupo de auto
percegdo de bruxismo de vigilia (A), respetivamente.

O grupo C foi constituido por 6 atletas do género feminino e 10 do género masculino,
com média de idades de 18,4 (£1,6) anos, enquanto que o grupo A foi constituido por 4
atletas do sexo feminino e 7 do género masculino, com média de idades de 20 (+2,0) anos.
Através da interpretagdo da tabela 1, podemos concluir que em FO houve uma
percentagem de 41% para o grupo A, ou seja para o grupo com auto perce¢ao do bruxismo
de vigilia, enquanto que no grupo C, grupo sem auto perce¢ao do bruxismo de vigilia, o
valor foi de 59%. Para o grupo C, houve uma diminui¢ao do valor da percentagem de fase
para fase, tendo passado de 59% para 55,6% da FO para F1 e por fim para 44,4% da F1
para F2. Deste modo, houve um aumento da auto perce¢do do bruxismo de vigilia ao logo
das trés fases, tendo alterado de 41% para 44,4% da FO para F1 e por fim para 55,6% na
F2.
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Tabela 1. Respostas ao questionario de auto perce¢do de Bruxismo de Vigilia (BAQ) nas trés
fases de avaliagdo: repouso (FO0), treino (F1) e competigao (F2).

BAQ Amostra (n) %
Sim 11 41%
FO
Nao/Nao sei 16 59%
Sim 12 44.,4%
F1
Nao/Nao sei 15 55,6%
Sim 15 55,6%
F2
Nao/Nao sei 12 44.,4%

As respostas ao BAQ variaram da FO para a F1 para sete participantes: 4 variaram de
“nao” para “sim”, 1 de “nfo sei” para “sim” e 2 de “sim” para “ndo”. Variaram, também,
da F1 para F2 para 3 participantes: 1 variou de “nf0” para “néo sei”, 1 de “nao sei” para
“sim” e 1 de “nao” para “sim”. Deste modo, observamos uma taxa de mudanca de auto
perce¢do ao longo das 3 fases de 12,35%, isto ¢, houve um aumento da auto perce¢do de

bruxismo de vigilia ao longo dos trés momentos de avaliagao.

1.3. Caraterizacio de acordo com o Transtorno de Ansiedade Generalizada
(GAD-7)

O GAD-7 mede os niveis para a severidade da ansiedade: minimo (0-4), médio (5-9),
moderado (10-14) e severo (15-21). Aplicou-se este questionario nas trés fases e o nivel
de severidade com maior prevaléncia foi o nivel médio (5 a 9) com 44,4% das respostas.
Através da interpretacdo da tabela 2, podemos ver que o valor mais baixo registado foi
no grupo C, na FO (Minimo=0) e que o valor mais elevado foi referido trés vezes: uma
vez durante a FO pelo grupo C, outra em F1 pelo grupo C e por tltimo, em F2 pelo grupo
A (Maximo=14).

Também podemos observar que os valores médios da ansiedade diminuiram muito
ligeiramente da FO para a F1 de 6,45 para 6,18 no grupo A e de 7,43 para 7,06 no grupo
C, mas aumentaram também discretamente da F1 para a F2 de 6,18 para 7,55 no grupo A
e de 7,06 para 7,13 no grupo C. Apesar destas variagdes, os valores obtidos mantém-se

no nivel médio da ansiedade (5 a 9), durante as trés fases.
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Tabela 2. Niveis médios de ansiedade (GAD-7) referidos pelos participantes (Grupo A- com auto
percecao de bruxismo de vigilia e Grupo C- sem auto perce¢ao de bruxismo) nas 3 fases do
estudo (FO- Repouso; F1- Treino; F2- Competicao).

GAD -7
Grupo
Média Desvio Padrao Mediana Minimo | Maximo

A 6,45 3,53 6 1 13
FO

C 7,43 4,05 7 0 14

A 6,18 2,99 5 2 11
F1

C 7,06 3,49 6,5 1 14

A 7,55 4,32 7 2 14
F2

C 7,13 3,22 7,5 2 11

1.3.1. Rela¢do do Transtorno de Ansiedade Generalizada com o Bruxism

Assessment Questionnaire

Através da tabela 3 conseguimos observar que sempre que os atletas tém auto perce¢ao
do bruxismo de vigilia (resposta afirmativa ao BAQ), o valor médio da ansiedade avaliada
pelo questiondrio GAD-7 (6,97 + 3,88) ¢ idéntico ao valor médio da ansiedade avaliada

pelo GAD-7 nos atletas sem auto perce¢do do bruxismo de vigilia (6,90 + 4,5).

Tabela 3. Relagdo da auto percegao de Bruxismo de vigilia (BAQ), com os valores médios de
ansiedade generalizada (GAD-7) no total de toda a amostra em estudo.

GAD-7
Média/DP
Grupo com auto percecio
P P 6,97 +£3,8
de bruxismo vigilia
Grupo sem auto percecao
P P 6,90 +4,5
de bruxismo de vigilia

39



ESTUDO DA AUTO PERCECAO DE BRUXISMO DE VIGILIA EM ATLETAS DE COMPETICAO DE SALTOS DE

TRAMPOLIM, EM FUNCAO DO CONTEXTO DESPORTIVO

1.4. Caraterizacio de acordo com os niveis de Ansiedade Competitiva (CSAI-2)

1.4.1. Nivel de Ansiedade Cognitiva

Segundo o grafico 1 e a tabela 4, conseguimos observar que o nivel de ansiedade

cognitiva mais elevado encontrou-se no grupo C durante a F2, com um valor Maximo de

32 e o de menor valor encontra-se em ambos os grupos na F1 e no grupo C na F2, com

um valor minimo de 15.

Os niveis de ansiedade cognitiva foram discretamente superiores no dia da competi¢io,

no grupo C (sem auto percecio de bruxismo de vigilia) de 20,6 (+3,8) para 22,6 (+3,9).

Da F1 para F2, os valores médios no grupo A mantiveram-se idénticos com um ligeiro

aumento de 21,6 (£3,7) para 22,4 (+4,1).
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Grafico 1. Gréafico de quartis relativo aos niveis de ansiedade cognitiva, nos grupos A (com auto
percecio de bruxismo de vigilia) ¢ C (sem auto percecio de bruxismo de vigilia), num dia de
treino ¢ num dia de competigio desportiva.
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Tabela 4. Valores médios de Ansiedade Cognitiva (CSAI-2) dos atletas da amostra, em fungao
do grupo com (A) e sem (C) auto percegio de bruxismo de vigilia, num dia de treino (F1) ¢
num dia de competigdo (F2).

Ansiedade Cognitiva — CSAI-2
Grupo
Média | Desvio Padrao| Mediana Minimo | Maximo

A 21,6 3,7 21 15 28
F1

C 20,6 3,8 20 15 29

A 22,4 4.1 21 17 28
F2

C 22,6 3,9 23 15 32

1.4.2. Nivel de Ansiedade Somatica

Através da interpretacdo do grafico 2 e a tabela 5, € possivel observar que o nivel de
ansiedade somatica mais elevado foi registado no grupo C no dia da competi¢do, com um
valor Méaximo de 33 e o nivel mais baixo foi registado no grupo C num dia de treino, com
um valor minimo de 11.

A ansiedade somatica sofreu um ligeiro aumento no grupo sem auto percecdo de
bruxismo de vigilia no dia da competi¢do desportiva (num dia de treino foi de 19,9 (+4,0)

e no dia da competicdo foi de 23 (£4,3).
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Grafico 2. Gréfico de quartis relativo aos niveis de ansiedade somatica, nos grupos A (com
percecio de bruxismo de vigilia) ¢ C (sem percegdo de bruxismo de vigilia), num dia de treino ¢
num dia de competigdo desportiva.
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Tabela 5. Valores médios da Ansiedade Somatica (CSAI-2) dos atletas da amostra, em funcio
do grupo com (A) e sem (C) auto percegio de bruxismo de vigilia, num dia de treino (F1) ¢

num dia de competigdo (F2).

Ansiedade Somatica — CSAI-2
Grupo
Média Desvio Padrao Mediana Minimo | Maximo

A 21,6 2,9 23 17 25
F1

C 19,9 4.0 20,5 11 28

A 21,3 2,7 21 17 27
F2

C 23 43 22 14 33

1.4.3. Nivel de Autoconfianca

Podemos observar, através da interpretagdo do grafico 3 e da tabela 6, que o valor mais
elevado do nivel de autoconfianga se encontrou no grupo sem auto percegdo de bruxismo
de vigilia (C) durante a competi¢do, com um valor Maximo de 26 e o de menor valor
encontrou-se, também no grupo C, mas durante um treino (F1) com um valor minimo de
9.

Os niveis de autoconfiangca mantiveram-se relativamente constantes em ambos 0s
contextos (treino e competi¢do): 19,5 (£2,7) para 19,7 (£3,0) e no grupo C de 18 (£3,6)
para 18,4 (£3,8).
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Grafico 3. Gréfico de quartis relativo aos niveis da autoconfianga, nos grupos A (com percegao
de bruxismo de vigilia) ¢ C (sem perce¢io de bruxismo de vigilia), num dia de treino ¢ num dia
de competi¢io desportiva.
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Tabela 6. Valores médios de autoconfianga (CSAI-2) dos atletas da amostra, em fungdo do
grupo com (A) e sem (C) auto perce¢do de bruxismo de vigilia, num dia de treino (F1) e num
dia de competi¢ao (F2).

- A 19,5 2,7 19 16 24
C 18 3,6 17,5 9 25
A 19,7 3,0 20 15 24
F2
C 18,4 3.8 18,5 11 26

1.4.4. Relacao global do Competitive State Anxiety Inventory-I1I com Bruxism
Assessment Questionnaire

Foi possivel verificar que quando a resposta ao BAQ foi afirmativa (com auto percegdo
do bruxismo de vigilia) registaram se valores mais elevados para as dimensoes Cognitiva
e de Autoconfianga, de 22,8 (= 4,9) e 19,5 (+ 3,0) respetivamente, mas a dimensao
Somatica obteve um valor maior (21,6 + 4,2) quando as respostas foram negativas ao

BAQ (sem auto percecdo de bruxismo de vigilia).

Tabela 7. Relacdo das respostas ao BAQ com os valores médios das trés subescalas do CSAI-2 ,
no total de toda a amostra em estudo.

CSAI-2 Média/DP
Cognitiva 22,8449
Somatica 20,7+2,9
Autoconfianca 19,5+3,0
Cognitiva 22,3+4,5
Somatica 21,6+4,2
Autoconfianca 18,242,96
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1.5.  Caraterizacio de acordo com BruxApp

Através da observacdo e interpretacdo da tabela 8 podemos concluir que o habito mais
reportado pelos atletas na aplicagdo BruxApp (maior nimero de respostas), foi o
Relaxado em ambos os grupos € em ambos os contextos desportivos, com o valor mais
alto no grupo C na F2 de 65,5 £+ 56,0 e o valor mais baixo foi de 38,3 + 33,7 no grupo A
na F2. Existiu um aumento ligeiro da F1 para F2 no grupo C pois passou de 55,4 + 70,2
para 65,5 £ 56, enquanto que no grupo A houve uma diminui¢do mais acentuada de
respostas registadas de 55,4 + 70,2 para 38,3 + 33,7. Mas este ndo ¢ um habito de
bruxismo de vigilia, mas sim que os atletas estavam em repouso, sem bruxismo.

Deste modo, o héabito associado a bruxismo de vigilia mais reportado foi o de Maxilares
Contraidos com um valor mais elevado na F2 no grupo A de 22 + 16,9 e com valor mais
baixo na F1 no grupo C de 5,4 = 5,4. No grupo C, o valor foi idéntico da F1 para F2 com
valores de 5,4 + 5,4 para 5,5 + 8,4, enquanto que para o grupo A existiu um aumento de
para o grupo A de 17,3 £ 9,1 para 22 + 16,9 da F1 para a F2.

O habito menos reportado foi o Ranger os Dentes com o valor mais elevado na F1 no
grupo A com valores de 0,7 + 1,9 e sem respostas registadas na F1 no grupo C. No grupo
C existiu auséncia de respostas para este habito na F1 mas existiu um ligeiro aumento de
F1 para F2 de 0,2 + 0,4, enquanto que no grupo A manteve-se idéntico de 0,7 + 1,9 para
0,1 +0,4.
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Tabela 8. Valores médios de cada habito reportado na BruxApp nos grupos A (com auto
percecao de bruxismo de vigilia) e C (sem auto percecao de bruxismo de vigilia) nas fases de
avaliagdo F1 (treino) e F2 (competicdo).

Grupo | Média/DP | Mediana
A 55,4+70,2 31
F1
C 59,5+19,5 53
Relaxado
A 38,3+33,7 31
F2
C 65,5+56 46
A 17,349,1 14
F1
Maxilares C 5,4+£5.4 4,5
Contraidos > A 22+16,9 12
F
C 5,548, 2
A 3,4+8.2 0
F1
C 0,8+1,5 0
Dentes Serrados
A 2,14+3.7 0
F2
C 1,5+3.,4 0
A 12,9+11,8 9
F1
Dentes em C 7,2+7,1 6
Contato A 11£9,9 11
F2
C 9,3+11,8 6,5
A 0,7+1,9 0
F1
C 0+0 0
Ranger os Dentes
A 0,1+0.4 0
F2
C 0,2+0.,4 0
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VI. DISCUSSAO

Este ¢ um estudo piloto de caracter observacional sendo o primeiro estudo a observar se
existe relagdo da auto-perce¢do do bruxismo de vigilia com a ansiedade competitiva em
atletas de salto de trampolim.

Para a avaliagdo da auto perce¢do do bruxismo de vigilia foi utilizada a BAQ e a BruxApp
(ambas ja foram utilizadas em outros estudos) para perceber a frequéncia dos habitos do
bruxismo de vigilia, maximizando assim, a validade das informacgdes obtidas pela auto
percegdo do individuo (Bracci et al., 2018).

Foram previstos trés momentos de avaliacdo para o BAQ e para a GAD-7 e dois
momentos de avaliagdo para o CSAI-2 e para a BruxApp, para percebermos se a auto
percecdo do bruxismo de vigilia variava ou ndo em func¢do do contexto desportivo
(repouso, treino e competi¢do). No estudo de Kim, Chung, Park e Shin (2009) avaliaram
os niveis de ansiedade competitiva, pelo CSAI-2, em dois momentos: sem dispositivo
intraoral e com dispositivo intra-oral e do estudo de Zani, Lobbezoo, Bracci, Ahlberg e
Manfredini (2019) em que os dados obtidos pela BruxApp foram gravados em dois
momentos, onde o segundo momento tinha o objetivo de testar as possiveis alteragdes no

comportamento dos estudantes.

A amostra do nosso estudo foi de 27 individuos com idades compreendidas entre os 16 e
os 23 anos apresentando uma média e desvio padrdo de 19 £1,97 anos. O niimero da
amostra nosso estudo vai ao encontro do estudo de Zani et al., 2019, com 30 individuos
e a nossa média de idades ¢ aproximadamente idéntica a dos estudos disponiveis na
literatura que apresentam uma média de idades entre os 16 e os 24 anos (Tiirikainen et

al., 2019; Zani et al., 2019).

Relativamente ao género, eram 10 individuos (37%) do sexo feminino e 17 individuos
(63%) do sexo masculino, sendo neste contexto diferente de outros estudos que
apresentaram amostras com maiores frequéncias de participagdo do sexo feminino
relativamente ao masculino (Bracci et al., 2018; Pitima et al., 2018; Selim, 2016; Serra-

Negra et al., 2018; Zani et al., 2019).
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Relativamente aos critérios de exclusdo, foram excluidos os atletas com disfuncao
temporomandibular (DTMs), muscular (dor miofascial), com diagndstico de doenca
psiquiatrica, neurologica e sistémica (reumatologica, hormonais). Este critério foi devido
ao facto de a literatura indicar que portadores de disfun¢des temporomandibulares, com
dor orofacial associada, tendem a fazer contatos dentérios ndo funcionais durante algumas
atividades (ver televisao, ler, trabalhar) fazendo com que o mais habito reportado, nestes
casos, pela aplicacdo da BruxApp, fosse o habito de contato dentario enviesando assim,

os resultados do estudo (Bracci et al., 2018; Zani et al., 2019).

O questionario BAQ, para a auto percecdo do bruxismo de vigilia, foi inicialmente
aplicado num dia sem treino e sem competicao desportiva (F0) e, apenas 11 atletas de 27,
responderam afirmativamente a questdo “nos ultimos seis meses, teve a percegdo de
apertar ou ranger os dentes enquanto estava acordado?”, ou seja, 41% tinham auto
percegdo do bruxismo de vigilia e os outros 59% responderam “ndo” ou “ndo sei” a esta
pergunta. Num dia de treino (F1), houve um ligeiro aumento da auto percecdo do
bruxismo de vigilia para 44,4% e maior ainda num dia de competi¢do desportiva (F2)
para 55,6%. De FO para F1 existiram sete alteragdes de resposta: 4 “nao” passaram a
“sim”, 2 “sim” passaram para “néo” e 1 “néo sei” passou para “sim”. A taxa de mudanga
da auto percecdo entre fases foi de 12,35%, mas os resultados podem ter sido
influenciados pela possibilidade de puderem responder “nao sei” em vez do “sim” ou do
“ndo”. A hipdtese de resposta “ndo sei” faz com que os individuos ndo reflitam
cuidadosamente na questdo, levando a uma resposta tendenciosa (Piima et al., 2018).
Estes valores foram superiores aos valores obtidos por outros estudos. Apesar de ndo
terem sido realizados em atletas e as amostras terem sido maiores (153 estudantes de
medicina dentaria e de 402 individuos aleatdrios) a prevaléncia nos estudos de Winocur,
Uziel, Lisha, Goldsmith e Eli (2010) foram de 31% e no estudo de Serra-Negra et. al.
(2018) de 36,8%.

O questionario GAD-7 mede os niveis para a severidade da ansiedade: minimo (0-4),
médio (5-9), moderado (10-14) e severo (15-21). foi aplicado nas trés fases e os valores
da ansiedade registados mantiveram se relativamente constantes da FO para a F1 de 6,45
para 6,18 no grupo A e de 7,43 para 7,06 no grupo C, mas aumentaram ligeiramente da

F1 para a F2 de 6,18 para 7,55 no grupo A e de 7,06 para 7,13 no grupo C. Apesar destas
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variagoes, os valores obtidos mantém-se no nivel médio da ansiedade, durante os trés
contextos em analise.

No nosso estudo a prevaléncia do transtorno da ansiedade generalizada (GAD-7) foi de
25,9% para o nivel minimo, 44,4% para o médio, 29,6% para o moderado e 0% para o
severo, quanto a severidade da ansiedade. Estes valores foram superiores ao valor obtido
no estudo de Tiirikainen et. al. (2019) que foi de 11,6% para o nivel moderado e no estudo
de Spitzer, Kroenke, Williams e Lowe (2006) de 29% para o nivel médio, enquanto que
nestes estudos obtiveram resultados para o nivel severo, no nosso estudo esse nivel foi
nulo. O nivel mais prevalente da severidade de ansiedade no nosso estudo foi o nivel
médio para a severidade da ansiedade, com valores entre 5 e 9, e foi também o mais
prevalente no estudo de Spitzer et. al. (2006).

Através da relacao dos resultados do BAQ, de toda amostra, ¢ dos valores de ansiedade
avaliados pelo GAD-7 podemos afirmar que quem tem auto perce¢cdo do bruxismo de
vigilia, ou seja, quem respondeu “sim” ao questionario do BAQ registou um valor médio
semelhante de ansiedade (6,97 + 3,88) relativamente a quem respondeu “nao” ou “nao

sei” (6,90 £ 4,5).

O estado de ansiedade competitiva ¢ um fator bastante influente na performance
desportiva, levando o atleta a ficar apreensivo e em tensdo. Para conseguirmos analisar o
estado de ansiedade competitiva dos atletas utilizdmos o questiondrio CSAI-2 que ¢
constituido por trés subescalas: ansiedade cognitiva, ansiedade somatica e autoconfianca.
Este questionario foi utilizado em dois momentos, a semelhang¢a do estudo realizado por
Kim et. al. (2009), antes de um treino e antes de uma competi¢cdo para verificarmos se
existiu ou nao alteragdes entre as fases.

Podemos afirmar que existiu um aumento da ansiedade cognitiva e da ansiedade
somatica, de um treino para uma competicdo, no grupo C (sem auto percecao de bruxismo
de vigilia) de 20,6 + 3,8 para 22,6 £ 3,9 e de 19,9 + 4,0 para 23 + 4,3, respetivamente. Os
valores do grupo A (com auto percecdo de bruxismo de vigilia) mantiveram-se constantes
tanto para a ansiedade cognitiva (de 21,6 & 3,7 para 22,4 + 4,1) como para a ansiedade
somatica (de 21,6 = 2,9 para 21,3 + 2,7). Os valores de autoconfianga mantiveram-se
idénticos no grupo A de 19,5 + 2,7 para 19,7 £ 3,0 e no grupo C de 18 £+ 3,6 para 18,4 +
3.8.

O valor maximo foi obtido na ansiedade somatica pelo grupo C na F2 com valor de 33 e

o valor minimo na autoconfianca ocorreu também no grupo C e foi de 9.
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Pelos resultados do BAQ, de toda a amostra, e dos resultados da ansiedade competitiva
podemos dizer que quem tem auto percecdo do bruxismo de vigilia tem valores mais
elevados da ansiedade cognitiva e da autoconfianca (22,8 + 4,9 e 19,5 + 3,
respetivamente) do que quem nao tem. Porém, os valores médios da ansiedade foram

mais elevados para quem nao tinha auto perce¢ao do bruxismo de vigilia (21,6 + 4.2).

A utilizacdo da BruxApp entre a FO e a F1 e entre a F1 e a F2 mostra-nos que o habito
mais reportado foi o relaxado, em ambas as fases e em ambos os grupos. Este resultado é
idéntico ao do estudo de Zani (2019) onde também foi mais frequente o habito de ter os
maxilares relaxados. Mas este ndo ¢ um habito de bruxismo de vigilia mas sim a auséncia
do mesmo. O habito mais reportado de bruxismo de vigilia pelo nosso estudo foi os
maxilares contraidos, seguido dos dentes em contacto, enquanto que o habito menos
reportado foi o ranger os dentes. Os nossos resultados sdo diferentes dos resultados
obtidos no estudo de Bracci et. al. (2018) sobre o héabito mais reportado pois o hébito
mais reportado foi os dentes em contato seguido dos maxilares contraidos. Em relagdo ao
habito menos reportado, os nossos resultados foram idénticos ao do estudo de Zani (2019)
e de Bracci et. al. (2018), em que ambos o habito menos reportado foi o ranger os dentes.
Aqui ¢ onde se verifica claramente o ponto do nosso estudo ser um estudo piloto: ¢ a
primeira vez que uma populacao fora da Medicina Dentaria € sujeita a aplicacao Bruxapp

e ao treinamento para a mesma (Bracci et al., 2018; Zani et. al., 2019).

Este estudo tinha como objetivo principal determinar se o desporto de competi¢do poderia
influenciar a auto perce¢do de bruxismo de vigilia, em fun¢do do contexto desportivo,
numa populacdo de atletas praticantes de saltos de trampolim. O objetivo secunddrio era
avaliar a relacdo da auto percecdo de bruxismo de vigilia com a ansiedade e stress em
funcdo do contexto desportivo e como terceiro qual o habito de bruxismo de vigilia mais
reportado.

Através dos resultados obtidos pelo BAQ ao longo das trés fases, podemos verificar que
a auto perce¢do de bruxismo de vigilia aumentou de 41% para 55,2%, da fase de repouso
para a competi¢do, determinando assim que o desporto de competi¢ao podera influenciar
a auto perce¢ao do bruxismo de vigilia.

A partir da observacao dos resultados obtidos na relacdo entre as respostas ao BAQ com
a GAD-7 e com o CSAI-2 ¢ possivel verificar uma relacdo entre a auto perce¢dao do

bruxismo de vigilia com a ansiedade e stress. Os valores médios de duas subescalas do
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CSAI-2 (a ansiedade cognitiva e a ansiedade somatica) foram maiores nos atletas que
responderam que tinham auto percecdo de bruxismo de vigilia, ou seja, resposta positiva
ao BAQ, enquanto que os valores para a GAD-7 foram idénticos tanto nos atletas com
auto percecao de bruxismo de vigila como no sem auto perce¢ao.

O habito de bruxismo de vigilia mais reportado na aplicagdo BruxApp foi os maxilares

contraidos.

Deste modo, ¢ possivel aceitar as hipoteses nulas, do primeiro e do segundo objetivo,
colocadas neste estudo uma vez que a auto perce¢do de bruxismo de vigilia em atletas de
competicdo de saltos de trampolim se altera em fung¢do do contexto desportivo e que
existe relagdo entre a auto percecdo de bruxismo de vigilia com a ansiedade e stress em

funcdo do contexto desportivo.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes tais como a correta utilizagdo da
BruxApp nos smartphones. Em smartphones com sistema operacional Android,
verificou-se alguns problemas na utilizagcdo da BruxApp devido a falha de alertas, por
parte da aplicacdo, para a submissdo das respostas. Deste modo, foram apenas obtidas

respostas de 17 atletas.
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VII. CONCLUSAO

Através deste estudo ¢ possivel concluir que os valores da auto perce¢do de bruxismo de
vigilia sofreram alteracdes em funcdo do contexto desportivo, existindo um aumento
gradual da mesma entre a fase de repouso (FO) e a fase antes de uma competi¢do (F2)
nesta amostra. Deste modo, podemos concluir que para os atletas da nossa amostra, o
desporto de competicao influenciou a auto perce¢cdo do bruxismo de vigilia.

Também foi possivel observar, através dos atletas que tinham auto perce¢ao de bruxismo
de vigilia e que apresentaram valores mais elevados de ansiedade, que existiu uma relacao
entre a auto percecdo de bruxismo de vigilia com a ansiedade e stress em fungdo do
contexto desportivo nos atletas avaliados.

Por ultimo, podemos concluir que o habito de bruxismo de vigilia mais reportado, pelos

atletas da nossa amostra, na BruxApp foi o de maxilares contraidos.

Assim sendo, podemos aceitar as hipoteses nulas do primeiro e do segundo objetivo, que
foram colocadas neste estudo, uma vez que para os atletas da nossa amostra, existiram
alteracdes da auto percecdo de bruxismo de vigilia em fun¢do do contexto desportivo e
também por se ter verificado existir uma relacdo entre a auto perce¢dao de bruxismo de

vigilia com a ansiedade e stress em fung¢do do contexto desportivo.
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Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica
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ANEXO 2. Texto Explicativo Sobre o Estudo

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, sob a orientacdo do Prof.
Doutora Catarina Godinho, o estudo " Estudo da auto perce¢do de bruxismo de vigilia
em atletas de competicao de saltos de trampolim em funcio do contexto desportivo
", a realizar por mim, Patricia Filipa Simdes da Cunha Moreno, pretende determinar se o
treino competitivo podera influenciar a auto perce¢do de bruxismo de vigilia numa
populacao de atletas praticantes de salto em trampolim e se os niveis de ansiedade e stress
podem influenciar as caracteristicas do mesmo.
Assim, inicialmente requeremos que preencha um consentimento informado de modo a
aceitar as condigdes do estudo.
De seguida, durante uma consulta de Medicina Dentaria Desportiva, na Clinica
Universitaria Egas Moniz, serd realizado os questionarios Transtorno de Ansiedade
Generalizada (GAD-7) e o Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ),ambos
questionarios de auto-percepcdo, que servirdo para obtermos dois grupos: ateltas que
apresentam auto perce¢do de bruxismo de vigilia e atletas que ndo apresnetam auto
percecao de bruxismo de vigilia.
Durante um treino serdo aplicados a ambos o0s grupos, novamente 0s mesmos
questionarios ¢ o Competitive State Anxiety Inventory-II (CSAI-II), que analisa a
ansiedade cognitiva. Posteriormente, iremos aplicar os mesmos questionarios a ambos 0s
grupos durante uma competi¢ao, novamente com a aplicacdo do BAQ, GAD-7, CSAI-IL.
Por ultimo aplicaremos em ambos os grupos de atletas o Bruxapp, que ¢ uma aplicagdo
para  smartphones, que analisa o0 bruxismo num contexto ecologico.
Os dados obtidos sao confidenciais e acessiveis unicamente aos investigadores do projeto,
e estes sdo trabalhados de uma forma que nunca esté identificada a pessoa a quem forma
recolhidos. A sua participagdo € voluntdria e andnima. Todas as informagdes recolhidas
serdo absolutamente confidenciais e estardo abrangidas pelo segredo profissional. Os
procedimentos utilizados seguem as normas ¢éticas, ndo oferecendo riscos de qualquer
natureza.

Se o doente recusar participar, isso nao afectara de forma alguma a sua relagdo com os

técnicos de saude ou o seu tratamento.

Muito obrigada pela sua colaboracgao!
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ANEXO 3. Termo de Consentimento Informado

Consentimento Informado
Monte de Caparica, -- de ---

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria na Unidade Curricular de Trabalho de
projeto final do Instituto Universitario de Egas Moniz, sob a orientagdo da Prof. Doutora Catarina
Godinho solicita-se autorizag@o para a participacdo no estudo “Estudo da auto percecdo de
bruxismo de vigilia em atletas de competicio de saltos de trampolim em funcio do contexto
desportive” com o objetivo principal de determinar se o desporto de competicdo podera
influenciar a auto perce¢ao de bruxismo de vigilia numa populacao de atletas praticantes de saltos
de trampolim. Tera também, como objetivos secundarios avaliar a relacdo da auto percegdo de
bruxismo de vigilia com a ansiedade e o stress em funcdo do contexto desportivo e qual o habito

de bruxismo de vigilia mais reportado.
A participagdo neste estudo é voluntaria. A sua ndo participagio ndo lhe trard qualquer prejuizo.

Este estudo podera trazer beneficios ao atleta tais como a melhoria da sua performance devido ao

conhecimento da presenca de bruxismo, podendo assim trata-lo.

A informagdo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagdo e sera
tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anénima e

confidencial.
(Riscar o que ndo interessa)

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condigoes do mesmo e que nao tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mde ou tutor legal)
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ANEXO 4. Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ)

QUESTIONARIO DE AUTO PERCECAO - BRUXISM ACESSMENT
QUESTIONNAIRE (BAQ)
Na seguinte tabela, encontra-se uma pergunta.

Assinale com um X, a sua resposta.

BRUXISMO DE VIGILIA
Sim Nao Nao Sei

1. Nos ultimos seis meses, teve a percecao
de apertar ou ranger os dentes enquanto
estava acordado?
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ANEXO 5. Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7).

QUESTIONARIO DE AUTO PERCECAO - TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA (GAD-7)

Na seguinte tabela, estdo representadas algumas afirmacdes. Assinale com um

circulo, para cada afirmagdo, o nimero que melhor o representa.

Leia com ateng@o e tenha em mente que ndo ha respostas certas nem erradas,
apenas diferentes estados de espirito

Durante as ultimas 2 semanas, Nenhuma | Varios Mais de Quase
com que frequéncia foi dias metade | todos os
incomodado/a pelos problemas ] .
abaixo? dos dias dias
1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a 0 1 2 3
ou muito tenso/a.

2. Nao ser capaz de impedir de 0 1 2 3
controlar as preocupacdes.

3. Preocupar-se muito com 0 1 2 3
diversas coisas.

4. Dificuldade para relaxar. 0 1 2 3

5. Ficar tao agitado/a que se torna 0 1 2 3
dificil permanecer sentado/a.

6. Ficar facilmente aborrecido/a 0 1 2 3
ou irritado/a.

7. Sentir medo como se algo 0 1 2 3
horrivel fosse acontecer.
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ANEXO 6. Competitive State Anxiety Inventory-II (CSAI-2)

QUESTIONARIO PRE COMPETITIVO DE AUTO PERCECAO -
COMPETITIVE STATE ANXIETY INVENTORY — 2 (CSAI-2)

Na seguinte tabela, estdo representadas certas afirmagdes que os atletas utilizam

para relatar, antes da competi¢do, os seus sentimentos. Assinale com um circulo, para

cada afirmag¢@o, o numero que melhor representa a maneira como se sente neste preciso

momento.

Leia com atencdo e tenha em mente que ndo ha respostas certas nem erradas,

apenas diferentes estados de espirito.

Nada Um |Moderada- Muito
pouco mente

1. Estou preocupado com este jogo. 1 2 3 4
2. Sinto-me nervoso. 1 2 3 4
3. Sinto-me a vontade. 1 2 3 4
4. Tenho dividas acerca de mim proprio. 1 2 3 4
5. Sinto-me agitado. 1 2 3 4
6. Sinto-me confortavel. 1 2 3 4
7. Estou prepcupadq porque posso ndo render tdo bem 1 ) 3 4
como poderia neste jogo.
8. Sinto o meu corpo tenso. 1 2 3 4
9. Sinto-me autoconfiante. 1 2 3 4
10. Estou preocupado pelo fato de poder perder. 1 2 3 4
11. Sinto tensdo no meu estdmago. 1 2 3 4
12. Sinto-me seguro. 1 2 3 4
13. Estou preocupa}do pelo fato de poder falhar sob 1 ) 3 4
pressdo da competicao.
14. Sinto o meu corpo relaxado. 1 2 3 4
15. Estou confiante de que posso corresponder ao
desafio que me ¢ colocado. ! 2 3 4
16. Estou preocupado pelo fato de poder ter um mau 1 ) 3 4
rendimento.
17. O meu coragdo esté a bater muito depressa. 1 2 3 4
18. Estou confiante de que vou ter um bom rendimento. | 1 2 3 4
19. Estqu preocupado pelo fato de poder ndo atingir o 1 ) 3 4
meu objetivo.
20. Sinto o estdmago “as voltas”. 1 2 3 4
21. Sinto-me mentalmente relaxado. 1 2 3 4
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22. Estou preocupado pelo facto de os outros poderem
ficar desapontados com o meu rendimento.

23. As minhas maos estdo frias e humidas.

24. Estou confiante porque me imagino, mentalmente, a
atingir o meu objetivo.

25. Estou preocupado pelo fato de poder ndo ser capaz
de me concentrar.

26. Sinto o meu corpo rigido.

27. Estou confiante em conseguir ultrapassar os
obstaculos sob a pressdo da competicao.




