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RESUMO 

 

A articulação temporomandibular (ATM) é uma estrutura complexa e fundamental para o 

funcionamento das atividades fisiológicas básicas como mastigação, deglutição e fala. No 

entanto, alterações nos músculos mastigatórios, na ATM e em estruturas associadas podem 

levar ao desenvolvimento de disfunções temporomandibulares (DTMs), que são uma das 

principais causas de dores não dentárias na região orofacial. A etiologia das DTMs é 

multifatorial, podendo ser desenvolvida por fatores fisiopatológicos, psicossociais, genéticos 

ou emocionais. A prática de exercícios físicos, como a musculação, pode ser benéfica para a 

saúde geral, mas também pode aumentar o risco de desenvolvimento de sinais e sintomas 

relacionados às DTMs devido ao esforço constante da musculatura facial e ao apertamento 

dentário vigoroso. Tratamentos alternativos e multidisciplinares para os praticantes de 

musculação podem ser utilizados para reduzir sintomas das DTM’s e dos hábitos deletérios, 

como as placas miorrelaxantes. Assim, essa pesquisa avaliou a prevalência de sinais e sintomas 

de DTMs e hábitos parafuncionais em praticantes de musculação de academias do interior da 

Paraíba, nas cidades de Várzea e Brejo dos Santos, por meio de questionário autoaplicável. 

Participaram  do estudo 184 indivíduos (n=184), com predominância do sexo feminino (73,4%) 

e idade superior a 30 anos (56,6%). A maioria possuía renda entre 1 e 3 salários mínimos e 

praticava musculação com frequência de 4 ou mais dias por semana. Em relação aos sintomas 

de DTM, as queixas mais frequentes foram sensação de tensão (79,9%), dores de cabeça 

(59,3%), dor na nuca ou pescoço (54,9%), má articulação oclusal (54,9%) e ruídos articulares 

(52,8%). Quanto aos hábitos parafuncionais, os mais prevalentes foram mascar chiclete 

(47,8%), morder os lábios (47,3%) e apertar os dentes (42,4%). No que diz respeito ao grau de 

DTM, o grau leve foi o mais significante entre os participante (36,5%) em relação aos demais. 

A DTM leve foi mais comum entre praticantes que treinavam de 2 a 4 ou mais dias por semana, 

enquanto a ausência de DTM foi mais frequente entre aqueles que treinavam apenas 1 dia por 

semana. Além disso, identificou-se maior prevalência de DTM leve no sexo feminino, ao passo 

que, no sexo masculino, predominou a ausência de disfunção. De forma geral, os hábitos 

parafuncionais estiveram presentes em todos os grupos, independentemente da frequência de 

exercícios, sugerindo possível associação com os sinais e sintomas observados. 

 

Palavras-chave: Articulação temporomandibular. Bruxismo. Musculação. Odontologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

ABSTRACT 

 

The temporomandibular joint (TMJ) is a complex structure that plays a fundamental role in 

essential physiological functions such as mastication, swallowing, and speech. However, 

alterations in the masticatory muscles, the TMJ, and adjacent structures may lead to the 

development of temporomandibular disorders (TMDs), which are among the main causes of 

non-dental orofacial pain. The etiology of TMDs is multifactorial and may involve 

pathophysiological, psychosocial, genetic, or emotional factors. The practice of physical 

exercise, such as weight training, can be beneficial for overall health; however, it may also 

increase the risk of developing TMDs due to the constant strain on facial muscles and vigorous 

teeth clenching. Alternative and multidisciplinary treatments, such as occlusal splints, can be 

used to alleviate the symptoms of TMDs and harmful habits. Thus, this study evaluated the 

prevalence of signs and symptoms of TMDs and parafunctional habits among weight training 

practitioners in gyms located in the interior of Paraíba, specifically in the cities of Várzea and 

Brejo dos Santos, through an online self-administered questionnaire. A total of 184 individuals 

participated in the study, with a predominance of females (73.4%) and individuals over 30 years 

of age (56.6%). Most participants had a monthly income between 1 and 3 minimum wages and 

practiced weight training four or more days per week. Regarding TMD symptoms, the most 

frequently reported complaints were a feeling of tension (79.9%), headaches (59.3%), neck pain 

(54.9%), poor occlusal articulation (54.9%), and joint noises (52.8%). As for parafunctional 

habits, the most prevalent were gum chewing (47.8%), lip biting (47.3%), and teeth clenching 

(42.4%). Concerning the severity of TMD, the mild degree was the most prevalent among 

participants (36.5%) compared to other levels. Mild TMD was more common among 

individuals who trained two to four or more days per week, whereas the absence of TMD was 

more frequent among those who trained only once per week. Additionally, a higher prevalence 

of mild TMD was observed among females, while the absence of the disorder was more 

common among males. Overall, parafunctional habits were present across all groups, regardless 

of exercise frequency, suggesting a possible association with the observed signs and symptoms. 

 

Keywords: Bruxism. Dentistry. Temporomandibular joint. Weight training. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A articulação temporomandibular (ATM) é uma estrutura complexa composta pelo osso 

mandibular, osso temporal e suas estruturas associadas. Como os côndilos mandibulares ficam 

alojados na fossa do osso temporal, a ATM permite movimentos de dobradiça em um plano, 

bem como movimentos de deslizamento, incluindo elevação e abaixamento, lateralidade 

esquerda e direita, protrusão e retrusão da mandíbula (Oliveira, et al., 2023).  

Essa articulação possui grande capacidade de adaptação quando sujeita à cargas 

funcionais fisiológicas, contudo, suas estruturas anatômicas não conseguem tolerar a exposição 

prolongada de cargas compressivas não fisiológicas. Tal sobrecarga pode induzir alterações 

inflamatórias locais, intensificando a percepção dolorosa (Martins, et al, 2021). 

Possíveis alterações que envolvam os músculos mastigatórios, a ATM propriamente dita 

e todas as estruturas adjacentes representam as disfunções temporomandibulares (DTMs), que 

são uma das causas principais de dores não dentárias localizadas na região orofacial (Viana, et 

al., 2024). 

A etiologia dessas disfunções é multifatorial e envolve diversos fatores como: trauma 

direto ou indireto (próteses mal adaptadas, restaurações inadequadas, perdas dentárias), hábitos 

parafuncionais (bruxismo, apertamento dentário, onicofagia, sucção digital ou de chupeta), 

ansiedade, depressão, estresse, fatores fisiopatológicos, fatores sistêmicos, como doenças 

degenerativas, neoplásicas, neurológicas, fatores locais que dizem respeito a própria ATM, e 

fatores genéticos (Araújo. et al., 2019).  

Os sinais e sintomas mais comuns das DTMs apresentam-se por meio de cefaleias, 

otalgias, mialgias, ruídos articulares, tonturas, desvios mandibulares, dores na ATM e outras 

desordens do sistema estomatognático. A sensibilidade muscular e da ATM à palpação, 

limitação e/ou descordenação de movimentos mandibulares e ruídos articulares também são 

sinais que aparecem no início do desenvolvimento das DTMs (Cruz, et al., 2020).  

Os hábitos parafuncionais são comportamentos repetitivos que não estão relacionados 

às funções fisiológicas normais do aparelho estomatognático, como mastigação, deglutição e 

fala. Tais hábitos deletérios incluem comportamentos variados, como bruxismo (atividade 

muscular anormal que resulta em apertamento ou ranger dos dentes), mordedura de tecidos 

moles (como bochecha ou língua), sucção digital, mordedura de objetos (como lápis ou 

alfinetes) e onicofagia (roer as unhas). Além disso, também se inclui o hábito de apoio 

mandibular inadequado, que implica na aplicação de forças anormais sobre a ATM (Cardoso, 

et al., 2024). 
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As atividades não fisiológicas exercidas durante o dia, como o bruxismo em vigília, 

ocorrem geralmente de forma inconsciente, caracterizadas pelo contato entre os dentes e pela 

aplicação de força excessiva, resultando na contração do músculo masseter durante esse 

apertamento. Além disso, o bruxismo em vigília pode desencadear diversas alterações orais, 

como abrasão (perda de estrutura dentária devido a forças mecânicas externas), atrição 

(desgaste da estrutura dentária através do contato dente a dente), hipersensibilidade pulpar, 

pulpites e, em casos mais extremos, mobilidade dentária, reabsorção óssea, perda da lâmina 

dura e alterações transitórias no periodonto (Freitas, et al., 2024). 

Já os episódios de bruxismo noturno estão associados com pequenos despertares durante 

o sono, que se relacionam ao aumento da atividade eletroencefalográfica, eletromiográfica e da 

frequência cardíaca. Em indivíduos sem bruxismo do sono, essas atividades rítmicas dos 

músculos da mastigação apresentam uma média de 1,8 episódios por hora, sendo possivelmente 

uma resposta fisiológica à redução do fluxo salivar noturno, estimulando a produção. Em 

contrapartida, em pacientes com bruxismo, essa frequência é cerca de três vezes maior, 

resultando em contrações musculares intensas e acompanhadas por estalidos e rangidos 

dentários (Freitas, et al., 2024). 

Embora entenda-se que o apertamento diurno e o bruxismo do sono não possuem um 

único fator etiológico, aspectos psicoemocionais, como estresse, ansiedade e depressão, são os 

maiores responsáveis para seu surgimento e manutenção. Nesse contexto, a prática regular de 

exercícios físicos é estratégia eficiente e de fácil acesso para aliviar o estresse cotidiano, 

reduzindo a prevalência dessas DTMs (Navarro, et al., 2018). 

Essa prática regular de atividade física, em especial o treinamento de musculação, 

exerce influência significativa na promoção da saúde do indivíduo, atuando de forma preventiva 

contra doenças crônicas, amenizando o estresse e ansiedade, e favorecendo a melhoria da 

qualidade de vida por meio da promoção de hábitos saudáveis e aumento da longevidade. 

Contudo, a eficácia da prática desses exercícios somente acontece quando realizada com 

acompanhamento profissional adequado, em ambientes equipados com infraestrutura segura e 

submetidos à manutenção periódica (Fraga, et al., 2024). 

Na musculação, muitas substâncias são utilizadas para melhora do rendimento e 

desempenho do atleta, a cafeína é uma delas, oferecendo aumento de resistência e de 

performance motora, além de ajudar a reduzir a fadiga física e mental. No entanto, seu consumo 

também exige cautela, doses diárias entre 50 e 200 mg são consideradas baixas, mas a ingestão 

superior a 400 mg por dia pode causar efeitos colaterais indesejados, como insônia, ansiedade, 

nervosismo e problemas cardíacos e intestinais. Além disso, observou-se que o consumo 
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excessivo de bebidas cafeinadas está relacionado à má qualidade do sono, sono agitado e 

sensação de cansaço ao despertar, fatores que impactam diretamente ao desenvolvimento de 

hábitos deletérios e que influenciam na instalação e/ou agravamento das DMTs (Moreira, 

Freitas e Lobo, 2024) 

Além disso, o apertamento dentário geralmente ocorre em momentos em que o sujeito 

encontra-se em grande concentração para realizar alguma atividade ou desempenhando tarefas 

que exijam muito esforço físico. A ativação de músculos relacionados, como os músculos 

mastigatórios, posturais do pescoço, tronco e membros inferiores foram registrados 

eletromiograficamente quando o apertamento dentário é voluntário, trazendo assim, uma 

suposta sensação de aumento de força nos membros utilizados, mesmo que isso não seja 

comprovado cientificamente (Barbosa, 2022). 

Esse esforço constante da musculatura facial e apertamento dentário vigoroso que atletas 

de musculação geralmente fazem durante os treinos, podem trazer impactos negativos para a 

ATM, e com isso ter seu desempenho comprometido por uma disfunção e seus referidos 

sintomas. Além disso, os atletas são expostos a estresse e exigências constantes que implicam 

no surgimento de DTMs (Souza, et al., 2020). 

Os danos decorrentes desses hábitos parafuncionais, e da força aplicada sobre a 

superfície oclusal, são de maior amplitude do que as que ocorre nos movimentos fisiológicos. 

As alterações dentárias também são evidenciadas pelo aumento de atividade da musculatura 

mastigatória que ocorre nesses momentos de esforço não fisiológico, afetando os dentes e suas 

estruturas de suporte, causando desgaste e mobilidade dentária (Jardim, et al., 2021). 

Os tratamentos utilizados nas DTMs requerem uma abordagem multidisciplinar, não 

sendo possível o cirurgião dentista tratar tais disfunções de maneira isolada, envolvendo nesse 

processo profissionais de diversas áreas como psicólogos, fisioterapeutas e fonoaudiólogos, 

como também a análise clínica individual e o planejamento personalizado são essenciais para 

atender as necessidades de cada paciente, podendo fazer uso desde medicamentos, placas 

oclusais, sessões de fisioterapia e, em casos mais completos, intervensão cirúrgica (Viana, et 

al., 2024). 

As placas oclusais são consideradas uma modalidade terapêutica não invasiva 

amplamente empregada no manejo de DTM, a aplicação clínica desse método é favorecida por 

apresentar baixo custo associado a elevados índices de eficácia no alívio dos sintomas, mas a 

eficácia do tratamento está diretamente relacionada à adesão do paciente ao uso contínuo e 

adequado do dispositivo, conforme orientação profissional (Pina, et al., 2025). 



9 
 
 

 

A partir do que foi descrito, a presente pesquisa foi desenvolvida para avaliar a 

prevalência dos sinais e sintomas das disfunções temporomandibulares e de hábitos 

parafuncionais nos praticantes de musculação de academias do interior da Paraíba, além de 

proporcionar contribuição e maior conhecimento sobre o tema. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a prevalência de sinais e sintomas decorrentes das DTMs e dos hábitos 

parafuncionais em praticantes de musculação. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Caracterizar o perfil sociodemográfico da amostra; 

 Avaliar o tipo de hábito parafuncional mais prevalente; 

 Apresentar o grau das DTMs mais prevalente; 
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3 METODOLOGIA  

 

3.1 ASPECTOS ÉTICOS  

 

A realização deste estudo considerou a Resolução nº 510/16 do Conselho Nacional de 

Saúde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário de 

Patos (UNIFIP) sob número 7.759.161 (Anexo A). Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa 

assinaram ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) (APÊNDICE A), e a 

preservação da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de Compromisso do 

Pesquisador (APÊNDICE B). 

 

3.2 TIPO E LOCAL DE ESTUDO  

 

 O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, descritiva, 

quantitativa e censitária, realizada em academias, localizadas em cidades do interior da Paraíba. 

 

3.3 UNIVERSO E AMOSTRA  

 

A população foi composta por praticantes de musculação das academias do interior da 

Paraíba (N=329). A amostra foi constituída pelos praticantes de musculação que concordaram 

em fazer parte da pesquisa e foi definida através de cálculo amostral (n=178). 

 

3.4 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO  

 

Participaram da pesquisa indivíduos praticantes de musculação maiores de dezoito 

anos e de ambos os sexos. Não foram considerados questionários respondidos parcialmente 

ou cujo RCLE não foi devidamente assinado. 

 

 

 

 



12 
 
 

 

3.5 COLETA DE DADOS 

 

 Os dados foram coletados através de um questionário autoaplicável (APÊNDICE C), 

contendo perguntas objetivas acerca da prevalência de sinais e sintomas de disfunções 

temporomandibulares e hábitos parafuncionais. 

 Para as questões que tratam acerca das DTMs foi utilizado o Índice Anamnésico 

Simplificado, desenvolvido por Fonseca et al (1994), tendo como resposta “Sim”, “Não” e “Às 

vezes”. As respostas valem pontuação distinta: “Sim” vale 10 pontos; “Não” vale 0 pontos; e 

“Às vezes” vale 5 pontos.O paciente foi classificado como: “paciente sem DTM” quando 

pontuar entre 0-15; “paciente com DTM leve” quando pontuar entre 20-40; “paciente com DTM 

moderada” quando pontuar entre 45-65; e “paciente com DTM severa” quando pontuar 70-100. 

Já para avaliar a presença dos hábitos parafuncionais, foi utilizada uma lista de hábitos 

parafuncionais que foram respondidos com “sim” para caso positivo e “não” para caso negativo. 

O instrumento de pesquisa foi aplicado aos indivíduos pelo envio de um link, por meio 

de aplicativo de mensagem e do E-mail, para que tenham acesso ao questionário na plataforma 

Google Forms e possam respondê-lo. 

 

3.7 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

 Os dados coletados na pesquisa foram avaliados de forma descritiva utilizando-se o 

Sotfware Jamovi® e os resultados dos dados quantitativos foram descritos e apresentados em 

formas de gráficos. 
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O manuscrito a seguir será submetido para publicação no periódico Archives of Health 
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PREVALÊNCIA DE SINAIS E SINTOMAS DE DISFUNÇÕES TEMPOROMANDIBULARES 

E HÁBITOS PARAFUNCIONAIS EM PRATICANTES DE MUSCULAÇÃO 

Prevalencia de signos y síntomas de los trastornos temporomandibulares y hábitos 

parafuncionales en practicantes de musculación. 

Prevalence of signs and symptoms of temporomandibular disorders and parafunctional 

habits in weight training practitioners. 
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RESUMO 

Introdução: As disfunções temporomandibulares constituem alterações no sistema 

estomatognático apresentando etiologia multifatorial e tratamento multidisciplinar. Objetivo: 

O objetivo do estudo foi avaliar a prevalência de sinais e sintomas decorrentes das disfunções 

temporomandibulares e dos hábitos parafuncionais em praticantes de musculação. Métodos: 

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, descritiva, quantitativa e censitária, 

realizada em academias do interior da Paraíba. A população foi formada por praticantes de 

musculação (N=329), e a amostra (n=178) foi definida pelo cálculo amostral. Os dados foram 
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coletados através de um questionário autoaplicável. As questões relacionadas à disfunção 

temporomandibular levaram em consideração o índice anamnésico simplificado de Fonseca 

(1994), enquanto as questões relacionadas aos hábitos parafuncionais tinham como opção 

de resposta “sim” e “não”. Resultados: A amostra foi formada predominantemente por 

mulheres, acima de 30 anos. A disfunção temporomandibular leve foi predominante (35,6%) 

entre os participantes, seguido do grau severo (27,6%). Por sua vez os hábitos parafuncionais 

que obtiveram mais respostas (cerca de metade da amostra, 43,7%) foram apertar os dentes, 

morder objetos e mascar chiclete regularmente. Conclusão: Houve prevalência de disfunção 

temporomandibular leve em atletas de musculação do sexo feminino e idade superior a 30 

anos. Sugere-se assim a implementação de uma abordagem terapêutica de caráter 

multidisciplinar, em virtude da natureza multifatorial das desordens temporomandibulares.  

Palavras-chave: Articulação temporomandibular; Bruxismo; Musculação; Odontologia. 

RESUMEN 

Introducción: Los trastornos temporomandibulares constituyen alteraciones del sistema 

estomatognático con etiología multifactorial. Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar 

la prevalencia de signos y síntomas derivados de los trastornos temporomandibulares y de 

los hábitos parafuncionales en practicantes de musculación. Materiales y Métodos Se trató 

de un estudio observacional, transversal, descriptivo, cuantitativo y censal, realizado en 

gimnasios. La población estuvo compuesta por practicantes de musculación de las ciudades 

de Brejo dos Santos y Várzea (N=329), y la muestra (N=178) fue definida mediante cálculo 

muestral. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario virtual en la plataforma 

Google Forms. Las preguntas relacionadas con los trastornos temporomandibulares se 

basaron en el índice anamnéstico simplificado propuesto por Fonseca (1994), mientras que 

las preguntas sobre hábitos parafuncionales consistieron en una lista con respuestas “sí” y 

“no”. Resultados: La muestra estuvo compuesta predominantemente por mujeres mayores 

de 30 años. El trastorno temporomandibular leve fue el más prevalente (35,6%), seguido del 

grado severo (27,6%), observándose igualdad (18,4%) entre los participantes con trastorno 
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moderado y aquellos sin la disfunción. Los hábitos parafuncionales más frecuentes 

(aproximadamente la mitad de la muestra, 43,7%) fueron el apretamiento dental, morder 

objetos y masticar chicle regularmente. Conclusión: Hubo una prevalencia de trastorno 

temporomandibular leve en practicantes de musculación del sexo femenino mayores de 30 

años. Se sugiere la implementación de un enfoque terapéutico multidisciplinario, considerando 

la naturaleza multifactorial de los trastornos temporomandibulares. 

Palabras clave: Articulación temporomandibular; Bruxismo; Musculación; Odontología. 

ABSTRACT 

Introduction: Temporomandibular disorders are alterations of the stomatognathic system with 

a multifactorial etiology. Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence of 

signs and symptoms resulting from temporomandibular disorders and parafunctional habits in 

weight training practitioners. Materials and Methods This was an observational, cross-

sectional, descriptive, quantitative, and census-based study conducted in gyms. The 

population consisted of weight training practitioners from gyms in the cities of Brejo dos Santos 

and Várzea (N=329), and the sample (N=178) was defined by sample size calculation. Data 

were collected through a virtual questionnaire using the Google Forms platform. Questions 

related to temporomandibular disorders were based on the simplified anamnestic index 

proposed by Fonseca (1994), while questions regarding parafunctional habits consisted of a 

checklist with “yes” and “no” responses. Results: The sample was predominantly composed 

of women over 30 years of age. Mild temporomandibular disorder was the most prevalent 

(35.6%), followed by the severe degree (27.6%), with equal proportions (18.4%) observed 

among participants with moderate temporomandibular disorder and those without the 

condition. The most frequently reported parafunctional habits (approximately half of the 

sample, 43.7%) were teeth clenching, object biting, and regular gum chewing. Conclusion: 

Was a predominance of mild temporomandibular disorder among female weight training 

practitioners over 30 years of age. Therefore, the implementation of a multidisciplinary 



16 
 
 

 

therapeutic approach is recommended, considering the multifactorial nature of 

temporomandibular disorders. 

Keywords: Temporomandibular joint; Bruxism; Weight training; Dentistry. 

 

INTRODUÇÃO 

A articulação temporomandibular (ATM) é uma estrutura anatômica complexa formada 

pelo osso mandibular, pelo osso temporal e por estruturas associadas, sendo responsável por 

movimentos essenciais como abertura, fechamento, lateralidade, protrusão e retrusão 

mandibular, por meio de ações combinadas de rotação e translação¹. Embora apresente 

elevada capacidade de adaptação às cargas funcionais fisiológicas, a ATM possui limitação 

quanto à tolerância a sobrecargas compressivas não fisiológicas prolongadas, podendo 

desencadear processos inflamatórios e aumento da percepção dolorosa². 

As disfunções temporomandibulares (DTMs) correspondem a um conjunto de 

alterações que acometem a articulação, os músculos mastigatórios e estruturas adjacentes, 

sendo consideradas uma das principais causas de dor orofacial não odontogênica³. Sua 

etiologia é multifatorial, envolvendo fatores traumáticos, hábitos parafuncionais, alterações 

emocionais como estresse e ansiedade, além de condições sistêmicas, fatores genéticos e 

alterações locais da própria articulação⁴. Entre os sinais e sintomas mais frequentes, 

destacam-se cefaleias, dores musculares, ruídos articulares, limitação dos movimentos 

mandibulares e sensibilidade à palpação⁵. 

Os hábitos parafuncionais representam importante fator associado ao 

desenvolvimento e agravamento das DTMs. Esses hábitos são caracterizados por 

comportamentos repetitivos que não estão relacionados às funções fisiológicas do sistema 

estomatognático, como mastigação, deglutição e fala. Entre os mais comuns estão o 

bruxismo, o apertamento dentário, a onicofagia, a mordedura de objetos ou tecidos moles e o 

apoio mandibular inadequado, que pode gerar sobrecarga na ATM⁶. 

O bruxismo pode ocorrer tanto em vigília quanto durante o sono. Durante o dia, 

manifesta-se por apertamento dentário geralmente inconsciente, podendo levar a desgaste 
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dentário, hipersensibilidade, alterações periodontais e, em casos mais severos, mobilidade 

dental⁷. Já o bruxismo do sono está associado a microdespertares e aumento da atividade 

muscular mastigatória, apresentando maior frequência e intensidade em indivíduos 

acometidos⁷. 

Fatores psicoemocionais, como estresse, ansiedade e depressão, estão entre os 

principais desencadeadores desses hábitos. Nesse contexto, a prática regular de atividade 

física tem sido apontada como uma estratégia importante para a redução desses fatores e, 

consequentemente, da prevalência das DTMs⁸. A musculação, em especial, contribui para a 

promoção da saúde, auxiliando na prevenção de doenças crônicas, no controle do estresse e 

na melhora da qualidade de vida, desde que realizada com orientação adequada⁹. 

Entretanto, durante a prática da musculação, é comum a ocorrência de apertamento 

dentário durante esforços físicos intensos, o que pode resultar em sobrecarga da ATM. A 

ativação muscular associada a esse comportamento pode envolver não apenas os músculos 

mastigatórios, mas também músculos posturais, o que sugere uma relação com a percepção 

de aumento de força, embora ainda não haja comprovação científica consistente¹⁰. 

Além disso, o consumo de substâncias como a cafeína, frequentemente utilizada para 

melhora do desempenho, pode contribuir para alterações no sono e aumento da ansiedade, 

fatores que favorecem o desenvolvimento de hábitos parafuncionais e DTMs¹¹. 

Dessa forma, praticantes de musculação podem estar expostos a condições que 

favorecem o surgimento ou agravamento das DTMs, tanto por fatores físicos quanto 

psicológicos¹². As forças exercidas durante hábitos parafuncionais tendem a ser superiores 

às observadas em condições fisiológicas, podendo causar desgaste dentário, alterações 

estruturais e comprometimento funcional do sistema estomatognático¹³. 

O tratamento das DTMs requer abordagem multidisciplinar, envolvendo diferentes 

profissionais da saúde e considerando as necessidades individuais de cada paciente³. Entre 

as opções terapêuticas, destacam-se as placas oclusais, amplamente utilizadas por serem 

uma alternativa não invasiva, de baixo custo e eficaz na redução da dor e na melhora da 

função mandibular, desde que utilizadas corretamente³. Estudos demonstram que o uso de 
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placas oclusais pode contribuir para a redução dos sintomas, além de melhorar a qualidade 

do sono e de vida dos pacientes¹⁴. 

Diante disso, torna-se relevante investigar a relação entre hábitos parafuncionais, 

sinais e sintomas de DTMs e a prática de musculação. Assim, o presente estudo tem como 

objetivo avaliar a prevalência dessas disfunções em praticantes de musculação de academias 

do interior da Paraíba, contribuindo para a ampliação do conhecimento sobre o tema. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, descritiva, 

quantitativa e censitária, realizada em academias, localizadas em cidades no interior da 

Paraíba. 

A população foi formada por praticantes de musculação das academias das cidades 

interior da Paraíba (N=329). A amostra foi constituída pelos praticantes de musculação das 

cidades já citadas que concordaram em fazer parte da pesquisa e foi definida através de 

cálculo amostral (n=178). 

Participaram da pesquisa indivíduos praticantes de musculação maiores de dezoito 

anos e de ambos os sexos. Não foram considerados questionários respondidos parcialmente 

ou cujo Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) não foi devidamente assinado. 

Os dados foram coletados através de um questionário online, contendo perguntas objetivas 

acerca da prevalência de sinais e sintomas de DTMs e hábitos parafuncionais. 

 Para as questões que tratam acerca das DTMs foi utilizado o Índice Anamnésico 

Simplificado, desenvolvido por Fonseca et al.17(1994), tendo como resposta “Sim”, “Não” e 

“Às vezes”. As respostas valeram pontuação distinta: “Sim” valeu 10 pontos; “Não” valeu 0 

pontos; e “Às vezes” valeu 5 pontos. O paciente foi classificado como: “paciente sem DTM” 

quando pontuar entre 0-15; “paciente com DTM leve” quando pontuar entre 20-40; “paciente 

com DTM moderada” quando pontuar entre 45-65; e “paciente com DTM severa” quando 

pontuar 70-100. Já para avaliar a presença dos hábitos parafuncionais, foi utilizada uma lista 
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de hábitos parafuncionais que foram respondidos com “sim” para caso positivo e “não” para 

caso negativo. 

O instrumento de pesquisa foi um questionário autoaplicável enviado através de um 

link, por meio de aplicativo de mensagem e do E-mail, para que tivessem acesso ao 

questionário na plataforma Google Forms e pudessem respondê-lo. Os dados coletados na 

pesquisa foram avaliados de forma descritiva utilizando-se o Sotfware Jamovi® e os 

resultados dos dados quantitativos foram descritos e apresentados em formas de gráficos. 

A realização deste estudo considerou a Resolução nº 510/16 do Conselho Nacional 

de Saúde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou 

indiretamente. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro 

Universitário de Patos (UNIFIP) sob número 7.759.161. Todos os sujeitos envolvidos na 

pesquisa assinaram ao RCLE, e a preservação da privacidade dos sujeitos foi garantida por 

meio do Termo de Compromisso do Pesquisador. 

  

RESULTADOS 

A amostra do estudo foi de 178 participantes, matriculados nas academias de 

musculação do interior da Paraíba. No entanto, foram coletados 184 questionários, cuja 

maioria dos participantes foi do sexo feminino, tinham mais de 30 anos, estavam 

casados/união estável e possuíam renda familiar entre 1 a 3 salários. Em relação à frequência 

de exercícios semanais a maioria dos participantes praticavam 4 ou mais vezes na semana. 

Tabela 1. Distribuição descritiva da amostra segundo as características sociodemográficas e 

frequência de exercícios semanais. 

Variáveis Categoria n % 

Sexo Feminino 135 73,4% 

Masculino 49 26,6% 

Idade Entre 18 e 30 anos 80 43,5% 

Maior que 30 anos 104 56,5% 
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Estado Civil Casado/União estável 99 53,8% 

Solteiro 76 41,3% 

Outro 9 4,9% 

Renda Familiar De 1 a 3 salários 122 66,3% 

De 3 a 5 salários 48 22,1% 

Mais de 5 salários 14 7,6% 

Frequência de 

exercícios semanais 

1 dia na semana 35 19% 

2 dias na semana 33 17,9% 

3 dias na semana 45 24,5% 

4 ou mais dias na 

semana 
71 38,6% 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

Das perguntas referentes ao índice anamnésico para DTM, as queixas relatadas mais 

frequentemente foram dores de cabeça, dor na nuca ou pescoço, ruídos na ATM, má 

articulação oclusal, e majoritariamente considerar-se uma pessoa tensa. 

 

 

 

Tabela 2. Distribuição da amostra segundo ao índice anamnésico para DTM. 

Variáveis Categoria n % 

Sente dificuldade de 

abrir a boca? 

Sim 8 4,3% 

Não 146 79,3% 

Às vezes 30 16,3% 

Tem dificuldade para 

realizar movimentos 

com a mandíbula? 

Sim 8 4,3% 

Não 139 75,5% 

Às vezes 37 20,1% 
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Sente cansaço para 

realizar outros 

movimentos com a 

mandíbula? 

Sim 13 7,1% 

Não 134 72,8% 

Às vezes 37 20,1%% 

Tem frequentemente 

dor de cabeça? 

Sim 50 27,2% 

Não 75 40,8% 

Às vezes 59 32,1% 

Tem dor na nuca ou 

no pescoço? 

Sim 42 22,8% 

Não 83 45,1% 

Às vezes 59 32,1% 

Percebe ruído na 

ATM (articulação da 

mandíbula próximo 

às orelhas)? 

Sim 45 24,5% 

Não 87 47,3% 

Às vezes 52 28,3% 

Tem o hábito de 

ranger ou apertar os 

dentes? 

Sim 49 26,6% 

Não 95 51,6% 

Às vezes 40 21,7% 

Ao fechar a boca 

sente que seus 

dentes não se 

articulam bem? 

Sim 71 38,6% 

Não 83 45,1% 

Às vezes 30 16,3% 

Você se considera 

uma pessoa tensa? 

Sim 74 40,2% 

Não 37 20,1% 

Às vezes 73 39,7% 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

O tipo de hábito parafuncional mais prevalente foi mascar chicletes. 

Tabela 3. Distribuição da amostra segundo os hábitos parafuncionais  

Variáveis Categoria n % 
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Aperta os dentes? Sim 78 42,4% 

Não 106 57,6% 

Morde objetos? Sim 62 33,7% 

Não 122 66,3% 

Masca chicletes? Sim 88 47,8% 

Não 96 52,2% 

Range os dentes? Sim 45 24,5% 

Não 139 75,5% 

Roe as unhas? Sim 65 35,3% 

Não 119 64,7% 

Chupa os dedos? Sim 1 0,5% 

Não 183 99,5% 

Morde os lábios? Sim 87 47,3% 

Não 97 52,7% 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

O grau de DTM mais prevalente entre os participantes foi o leve. 

Tabela 4. Grau de severidade de DTM. 

Grau DTM n % 

Sem DTM 69 37,5% 

DTM Leve 67 36,5% 

DTM Moderada 38 20,6% 

DTM Severa 10 5,4% 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 Dentro da amostra pesquisada houve prevalência de sinais e sintomas de DTMs 

quando comparado à ausência de DTM. 

Tabela 5. Prevalência de DTM. 
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Grau DTM n % 

Sem DTM 69 37,5% 

DTM  115 62,5% 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

A DTM leve foi a mais prevalente nos atletas que praticavam musculação 4 ou mais 

dias na semana (n=25; 13,6%). Nos atletas que praticavam a modalidade apenas 1 vez na 

semana, a ausência de DTM foi mais prevalente (n=16; 8,7%). Nota-se que há um destaque 

também nos atletas que praticavam 4 vezes na semana, dado pelo número mais elevado de 

respostas. 

Tabela 6. Grau de severidade de DTM em relação à frequência de exercícios físicos 

semanais. 

Frequência de exercício Grau de DTM n % 

1 dia na semana Sem DTM 16 8,7% 

Leve 11 6,0% 

Moderada 8 4,3% 

Severa 0 0,0% 

2 dias na semana Sem DTM 11 6,0% 

Leve 13 7,1% 

Moderada 6 3,3% 

Severa 3 1,6 

3 dias na semana  Sem DTM 18 9,8% 

Leve 18 9,8% 

Moderada 8 4,3%% 

Severa 2 1,1% 

4 ou mais dias na semana Sem DTM 24 13,0% 

Leve 25 13,6% 

Moderada 16 8,7% 
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Severa 5 2,7% 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

A DTM leve foi mais prevalente no sexo feminino (n= 55; 29,9%), enquanto que no 

sexo masculino a ausência de DTM foi o mais prevalente (n=25; 13,6%). A DTM se mostra 

mais evidente no sexo feminino, onde a leve foi a mais prevalente, porém não mais do que a 

ausência de DTM para o referido sexo, enquanto que no sexo masculino a ausência de DTM 

foi o mais prevalente seguindo com números bem menores do que o feminino nas demais 

severidades. 

Tabela 7. Grau de severidade de DTM em relação ao sexo. 

Sexo Grau de DTM n % 

Feminino Sem DTM 44 23,9% 

Leve 55 29,9% 

Moderada 30 16,3% 

Severa 6 3,3% 

Masculino Sem DTM 25 13,6% 

Leve 12 6,5% 

Moderada 8 4,3% 

Severa 4 2,2% 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

Os hábitos mais prevalentes em todas as categorias de frequências semanais foram 

o hábito de mascar chiclete (n=88; 47,8%) e morder os lábios (n= 87; 47,3%). 

Tabela 8. Tipo de hábito parafuncional de acordo com a frequência de exercícios semanais. 

Aperta os dentes? Frequência de exercícios semanais n % 

Não 1 dia na semana 16 8,7% 

2 dias na semana 22 12,0% 

3 dias na semana 25 13,6% 
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4 ou mais dias na semana 43 23,4% 

Sim 1 dia na semana 19 10,3% 

2 dias na semana 11 6,0% 

3 dias na semana 20 10,9% 

4 ou mais dias na semana 28 15,2% 

Morde Objetos?  

Não 1 dia na semana 18 9,8% 

2 dias na semana 30 16,3% 

3 dias na semana 31 16,8% 

4 ou mais dias na semana 43 23,4% 

Sim 1 dia na semana 17 9,2% 

2 dias na semana 2 1,6% 

3 dias na semana 14 7,6% 

4 ou mais dias na semana 28 15,2% 

Masca chicletes?  

Não 1 dia na semana 15 8,2% 

2 dias na semana 25 13,6% 

3 dias na semana 24 13,0% 

4 ou mais dias na semana 32 17,4% 

Sim 1 dia na semana 20 10,9% 

2 dias na semana 8 4,3% 

3 dias na semana 21 11,4% 

4 ou mais dias na semana 39 21,2% 

Range os dentes?  

Não 1 dia na semana 26 14,1% 

 2 dias na semana 28 15,2% 

 3 dias na semana 34 18,5% 

 4 ou mais dias na semana 51 27,7% 

Sim 1 dia na semana 9 4,9% 
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 2 dias na semana 5 2,7% 

 3 dias na semana 11 6,0% 

 4 ou mais dias na semana 29 10,9% 

Roe as unhas?  

Não 1 dia na semana 23 12,5% 

 2 dias na semana 24 13,0% 

 3 dias na semana 28 15,2% 

 4 ou mais dias na semana 44 23,9% 

Sim 1 dia na semana 12 6,5% 

 2 dias na semana 9 4,9% 

 3 dias na semana 17 9,2% 

 4 ou mais dias na semana 27 14,7% 

Chupa os dedos?  

Não 1 dia na semana 35 19,0% 

 2 dias na semana 33 17,9% 

 3 dias na semana 45 24,5% 

 4 ou mais dias na semana 70 38,0% 

Sim 1 dia na semana 0 0,0% 

 2 dias na semana 0 0,0% 

 3 dias na semana 0 0,0% 

 4 ou mais dias na semana 1 0,5% 

Morde os lábios?  

Não 1 dia na semana 20 10,9% 

2 dias na semana 26 14,1% 

3 dias na semana 22 12,0% 

4 ou mais dias na semana 29 15,8% 

Sim 1 dia na semana 15 8,2% 

2 dias na semana 7 3,8% 

3 dias na semana 23 12,5% 
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4 ou mais dias na semana 42 22,8% 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

DISCUSSÃO 

 As DTMs continuam sendo uma das implicações orofaciais e dentárias mais comuns 

em atletas de musculação, gerando impactos na região da face e da ATM.15 A precoce 

percepção dos sinais e sintomas prováveis da DTM e o uso de instrumentos que permitam 

um diagnóstico preciso e confiável é essencial para um resultado fiel e que caracterize a 

realidade estudada.16 O questionário utilizado para determinar os participantes quanto ao grau 

de DTM foi baseado no Índice Anamnésico proposto por Fonseca et al.17(1994). Vale ressaltar 

que este questionário constitui um dos poucos instrumentos disponíveis em língua portuguesa 

para a avaliação da severidade dos sintomas. Sua simplicidade metodológica favorece a 

aplicação em estudos epidemiológicos e populacionais; entretanto, os dados obtidos por esse 

índice limitam-se à classificação da gravidade dos sinais e sintomas de DTM. 18,16 

 O perfil sociodemográfico desse estudo mostrou que 73,4% dos participantes eram do 

sexo feminino, além de que 67,4% da população feminina possuía algum grau de DTM. Um 

estudo19 mostrou também que a maioria dos indivíduos que possuía DTM eram do sexo 

feminino, tal característica pode ser atribuída ao fato de que as mulheres são mais sensíveis 

à dor e têm maior prevalência de tensão emocional, depressão, ansiedade e alterações 

hormonais, além de procurarem tratamento com maior frequência em relação aos indivíduos 

do sexo masculino.5,15,19 

A caracterização dos participantes da pesquisa em relação ao grau de severidade da 

DTM mostrou que 62,5% dos indivíduos possuíam algum grau de DTM. Esse resultado 

corrobora com outro recente estudo que também avaliou o perfil dos participantes em relação 

ao Grau de DTM, que levando em consideração o Índice Anamnésico de Fonseca et 

al.17(1994), mostrou que a maioria dos participantes apresentaram algum grau de DTM.16 

A queixa mais frequente foi considerar-se uma pessoa tensa (estressada ou ansiosa) 

com 79,9% de respostas positivas. Tal achado demostra a influência dos fatores relacionados 
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à condição de estresse e ansiedade na etiologia da DTM.6,7,8 Além disso, estudos recentes 

associam a DTM aos atletas esportivos, resultado de esforços constantes da musculatura 

facial e apertamento dentário vigoroso, como também exposição a fatores emocionais e 

psicossociais.12,13,15 

Em relação a frequência de exercícios semanais, os atletas que praticavam 

musculação 4 ou mais dias na semana foram os que apresentaram maior prevalência em 

todos os graus de DTM, com destaque para DTM de grau leve. Já no que diz respeito aos 

sintomas da DTM os atletas participantes deste estudo apresentaram dores de cabeça, dor 

na nuca ou pescoço, ruídos na ATM, má articulação oclusal como condições mais comuns. 

Estudos prévios demonstram que cefaleia, bem como dor na região cervical (nuca e pescoço), 

configuram-se como manifestações clínicas frequentes em pacientes com DTM.4,5,20 Tais 

estudos também mencionaram dor ou fadiga muscular durante a mastigação, presença de 

ruídos articulares durante a função mastigatória ou abertura bucal, além de otalgia ou dor na 

própria ATM.4,5,20 

Os hábitos parafuncionais mais prevalentes entre os participantes foram mascar 

chicletes com 47,8% da amostra, seguido de 47,3% com o hábito de morder os lábios e 

possuíam o hábito de apertar os dentes (42,4%). Um outro estudo identificou que o bruxismo 

em vigília (apertamento dentário voluntário) é um comportamento comum entre atletas de 

treinamento de força, estando presente com frequência no grupo analisado.21 Cabe destacar 

evidências da literatura que indicam que a maior detecção desse hábito está associada à 

maior facilidade de os participantes identificarem sinais de apertamento dentário, sendo 

frequentemente visto como um hábito em resposta ao estresse e ansiedade.6 

Os atletas de musculação avaliados demonstram diferentes graus de hábitos 

parafuncionais, bem como graus de DTM. Os praticantes com frequência de 4 ou mais dias 

na semana lideraram a prevalência dos referidos hábitos, mostrando-se assim números 

diretamente proporcionais à frequência semanal da prática da modalidade. A análise da 

relação entre a DTM e os hábitos parafuncionais evidencia, na literatura, o estresse e as 

parafunções como fatores associados à sua etiologia.4,16 Alterações musculares envolvendo 
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os músculos da mastigação podem estar relacionadas a esses hábitos, os quais promovem 

sobrecarga da musculatura, da região orofacial e do sistema estomatognático, favorecendo o 

desenvolvimento de sinais e sintomas de DTM.5,22 

Considerando a etiologia multifatorial da DTM e dos hábitos parafuncionais, infere-se 

que o manejo dessas condições deve ser conduzido por meio de uma abordagem 

multiprofissional e multidisciplinar.5,15,16,20 Uma pesquisa em 2024 avaliou os efeitos do uso de 

placas miorrelaxantes como forma de tratamento e observaram que o uso desse dispositivo 

contribuiu significativamente para a redução dos sintomas da DTM.14 Além dos tratamentos 

com as placas oclusais, a utilização de métodos como laserterapia de baixa intensidade, o 

manuseio emocional, ambiental e psicossocial, e cirurgias em casos mais complexos, são 

meios de promover melhorias na qualidade de vida dos pacientes.5 

O presente estudo, constatou maior prevalência de DTM leve em comparação às 

formas moderada e severa, bem como uma proporção mais elevada de indivíduos acometidos 

por DTM, em algum grau, em relação àqueles sem a disfunção. Diante desse cenário, 

evidencia-se a relevância do diagnóstico precoce da DTM e do adequado encaminhamento 

dos casos para avaliação do sistema estomatognático na prática clínica.15  

Destaca-se que este estudo apresenta limitações, uma vez que a coleta de dados foi 

realizada exclusivamente por meio de questionário, o que pode restringir a abrangência e a 

precisão das informações obtidas. Dessa forma, recomenda-se que pesquisas futuras 

incorporem avaliações clínicas associadas, a fim de aumentar a confiabilidade e a 

fidedignidade dos resultados. 

 

CONCLUSÃO 

Diante do exposto, evidenciou-se elevada prevalência de sinais e sintomas de DTM 

na amostra analisada, predominantemente feminina e com idade superior a 30 anos, com 

maior ocorrência da forma leve, especialmente entre indivíduos com maior frequência 

semanal de prática de musculação. Ademais, verificou-se que os hábitos parafuncionais mais 

prevalentes foram o apertamento dentário e o hábito de morder os lábios. Tais achados 



30 
 
 

 

ressaltam a relevância do diagnóstico precoce e da implementação de abordagens 

terapêuticas multiprofissionais, visando à melhoria da qualidade de vida e ao prognóstico dos 

indivíduos acometidos. 
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APÊNDICE F – Termo de risco e confidencialidade 
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ANEXO B – DECLARAÇÃO DE INFRAESTRUTURA 
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ANEXO C – DECLARAÇÃO DE INFRAESTRUTURA 
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ANEXO D – NORMAS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGOS DA REVISTA ARCHIVES 

OF HEALTH INVESTIGATION 
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