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RESUMO

O Diosports Performance € um dispositivo intra oral desenvolvido com o objetivo de
promover um reposicionamento mandibular, respondendo com movimentos
compensatoérios durante a locomocao, interferindo na respiracdo e na forca cervical,
proporcionando uma melhora postural e eficiéncia muscular do atleta. O objetivo
deste relato foi avaliar se um dispositivo intra oral “Diosports Performance” pode
melhorar a capacidade aerdbica de um atleta de corrida. O atleta escolhido como
voluntério foi submetido uma estimulacéo elétrica transcutanea, para desprogramar
0s musculos da mastigacdo, eliminando a memdria da posicdo mandibular,
possibilitando o reposicionamento mandibular em uma posicdo ortopédica de
conforto para confecgdo do dispositivo, em seguida o atleta foi submetido a trés
testes: 1. Eletromiografia de superficie, para avaliar a poténcia e discrepancia entre
0s musculos pares; 2. Cinesiografia para fazer registro tridimensional dos
movimentos mandibulares, avaliando suas discrepancias. O dispositivo foi
confeccionado a partir de um molde das arcadas com o auxilio de um cinesiografo,
indicando o posicionamento neuromuscular. 3. Teste Ergoespirométrico em esteira,
feito posteriormente para avaliar o potencial aerdbico do atleta de corrida, medindo o
consumo maximo de oxigénio captado nas situacfes: sem placa, com placa e com
placa placebo. O teste indicou que o efeito placebo influiu no desempenho do atleta,
porém apesar da melhora de captacdo de ar, ele entrou em fadiga 33,3% mais
rapido que os outros padrfes. O uso da placa nao prejudicou a captacao de ar e ndo
mostrou ganho significativamente maior em comparacdo ao desempenho sem a
placa. O atleta apresentava a denticdo natural higida e com boa estabilidade oclusal,
nao sendo notado, portanto altera¢cdes com o uso da placa.

Palavras-chave: protetor bucal, Diosports Performance, dispositivo intra-oral.



ABSTRACT

The Diosports Performance is an intraoral device developed with the objective of
promoting a mandibular repositioning, responding with compensatory movements
during locomotion, interfering with respiration and cervical strength, providing a
postural improvement and muscular efficiency of the athlete. The objective of this
report was to evaluate if an intraoral device "Diosports Performance” can improve the
capacity the aerobic of a running athlete. The athlete chosen as a volunteer
submitted to a transcutaneous electrical stimulation, to deprogram the chewing
muscles, eliminating the memory of the mandibular position, allowing the mandibular
repositioning in an orthopedic position of comfort for confection of the device, after
which the athlete was submitted to three tests : 1. Surface electromyography, to
evaluate the power and discrepancy between the paired muscles; 2. Kinesiography
to make a three-dimensional record of mandibular movements, evaluating their
discrepancies. The device was made from a mold of the arches with the aid of a
kinesiografo, indicating the neuromuscular positioning. 3. Treadmill ergospirometric
test, done later to evaluate the aerobic potential of the running athlete, measuring the
maximum oxygen consumption captured in the situations: without plaque, with plaque
and with a placebo plaque. The test indicated that the placebo effect influenced the
athlete's performance, but despite improved air intake, he went into fatigue 33,3%
faster than other standards. The use of the plaque did not harmed air collection and
did not show a significantly higher gain in comparison to the performance without the
plaque. The athlete presented a healthy natural dentition with good occlusal stability
and was not noticed, therefore, changes with the use of the plaque.

Key words: mouthguard, Diosports Performance, intraoral device.
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1. INTRODUCAO

O uso de algum tipo de aparelho oral para melhorar o desempenho humano e
diminuir o estresse ou melhorar a forca ndo é algo novo. Histérias de antigos soldados
romanos que usavam correias de couro entre 0s dentes para melhorar suas proezas nas
batalhas ou de mulheres que outrora mordiam varas durante o parto para facilitar-lhes o
trabalho, séo relatos que comprovam gue muito antes dos dispositivos intra orais fazerem
sucesso no mundo esportivo, eles ja eram usados de alguma forma (ROETTGER, 2008).

A utilizacdo de dispositivos intra orais tem se tornado uma pratica cada vez mais
comum em atividades esportivas. O uso desses dispositivos, que até tempos atras tinha
como objetivo apenas a protecdo contra impactos durante atividades fisicas, atualmente
promete mais beneficios para seus usuarios do que somente a protecdo (ROETGER,
2008).

Criado por um dentista brasileiro, o DioSports Performance € um dispositivo intra oral
otimizador de performances, classificado como protetor bucal tipo V, segundo a Academia
Brasileira de Odontologia do Esporte (Abroe, 2012), que € confeccionado de acrilico rigido
e usado na arcada inferior. Seu uso e confeccdo € individual, uma vez que é
confeccionado a partir da posicdo mandibular neurofisiolégica do individuo, obtido
baseado na técnica neurofisiolégica de Learreta (2004). O uso desse dispositivo €
indicado para pratica de esportes onde o risco de impactos nos dentes e na face seja
menor, como em uma corrida (MATTOS, 2012).

Por ser confeccionado na posi¢cdo mandibular neufisiolégica, o uso do dispositivo
causa um reposicionamento mais anterior da mandibula, o que facilita, desta forma, a
passagem de ar pela traqueia, gerando uma quantidade suplementar de oxigénio. Por
consequéncia disso, promove uma melhora em cadeia do equilibrio corporal e dos

musculos do sistema estomatognatico com 0 pescogo e coluna vertebral, o que
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proporciona uma melhora postural e eficiéncia muscular do atleta (MATTOS, 2012).
Evidéncias cientificas relacionam as vias aéreas e a ATM com a postura corporal.
Sabe-se, por exemplo, que a mandibula é parte integrante do sistema postural gerando
movimentos compensatoérios durante a locomocdo e cuja condicdo da ATM e relacao
muscular com o osso hibide, interfere na respiracdo, na capacidade motora e forca

cervical (MATTOS, 2012).

O DioSports Performance é um dispositivo que esta se tornando popular e tem
chamado a atencdo de muitos atletas, por garantir proporcionar maior forca, equilibrio e
flexibilidade nas atividades fisicas através do reposicionamento mandibular. Para o mundo
dos esportes, onde um milésimo de segundo faz diferenca, qualquer dispositivo que
prometa melhorar o desempenho, deve ser testado, desde dilatadores nasais, roupas
especiais para nadadores até os protetores bucais.

O estudo de dispositivos intra orais, portanto, tem grande implicacdo social no que
diz respeito a melhorar cada vez mais o desempenho esportivo, que na sociedade
brasileira, tem grande importancia, uma vez que o esporte € parte da vida de muitas
pessoas e é motivo de realizagdo pessoal para quem pratica e vive dele. O esporte tem
grande valor em nossa sociedade e é por essa razdo que o estudo constante para
melhorias nessa area € algo valido e pertinente.

Porém, nos resultados obtidos por Perinetti (2010), particularmente no que diz
respeito ao uso da posturografia como auxiliar de diagnéstico para os individuos afetados

por ma oclusdo dentaria, ndo suportam a existéncia de correlagbes entre as

caracteristicas clinicamente relevantes entre maloclusédo e postura corporal.

Este assunto, no entanto, parece ainda necessitar de mais estudos para sustentar as

hipéteses de influéncia da ocluséo no equilibrio e na postura.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Avaliar se o dispositivo intra oral DioSports Performance pode melhorar a
capacidade aerdbica de um atleta de corrida.
2.2 Objetivos Especificos

Avaliar a modificacdo da posicdo mandibular do atleta com o dispositivo.

Avaliar se a mudanca de postura mandibular com o dispositivo, pode contribuir para

uma melhor captacdo de oxigénio pelo atleta durante um exercicio fisico e se isso pode

influir em um melhor desempenho em uma corrida.

Comparar possiveis diferencas existentes no comportamento do atleta ao usar o

dispositivo Diosports Performance e ao usar um dispositivo placebo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

As pesquisas e 0 estudo sobre a Odontologia dentro do esporte tém ganhado
bastante forca atualmente e se mostra um campo muito promissor, tornando-se a mais
nova especialidade dentro da Odontologia. Esse campo ainda € pouco explorado sendo
encontradas poucas referéncias em artigos odontologicos, tendo sua maior fonte de

referéncias livros médicos e de fisioterapia.

Protetor bucal € definido como um dispositivo resiliente ou dispositivo colocado
dentro da boca para reduzir lesdes orais, particularmente para os dentes e estruturas
circunvizinhas (NEWSOME, TRAN, COOKE, 2001).

Um protetor bucal adequadamente instalado deve ser protetor, confortavel,
resistente a ruptura, inodoro e insipido (SCOTT, BRUKE, WATTS, 1994).

Atualmente, a Academia Brasileira de Odontologia do Esporte (Abroe, 2012)
classifica os protetores bucais em cinco tipos:

o Tipos | e Il: sdo os protetores pré-fabricados em tamanhos pré-
determinados, sdo formados em boca, pela técnica “ferver e morder”.

. Tipo lll, IV e V. sdo protetores confeccionados por empresas
especializadas e com acompanhamento de um cirurgido-dentista. Os protetores do

tipo 11l s&o protetores simples, os do tipo IV sdo os multilaminados e os do tipo V

séo os otimizadores de performance.

Durante os ultimas décadas, tem sido sugerido que a posicdo mandibular poderia
afetar a forca dos membros superiores do corpo e, portanto, o0 desempenho atlético. Mais
recentemente, pesquisas sugerem que a posicdo mandibular e os aparelhos orais afetam
positivamente ndo apenas a for¢ca do tronco, mas também a resisténcia, a recuperacéo
ap0s a competicado atlética, a concentracdo e isto poderia revolucionar as praticas da

Odontologia. (ROETTGER, 2008).
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Um estudo realizado por Vergan (1984) na Universidade de lllinois, envolveu 20
estudantes de graduacdo voluntarios selecionados aleatoriamente. Os sujeitos foram
submetidos a exames orais, sendo entdo construidos para eles dois aparelhos: um
aparelho ortopédico de reposicionamento mandibular (MORA) , que reposicionava a
mandibula em trés dimensbes, conforme descrito por Gelb (1977) e um aparelho placebo
gue ndo alterava a oclusdo. Diferencas estatisticamente significantes foram registradas
entre o0 MORA e a oclusdo céntrica normal ao medir a forca do ombro. Nado foram

observadas diferencas significativas entre o placebo e a oclusao céntrica.

No ano de 1996, Gelb, Mehta e Forgione finalmente comprovaram em seus estudos
a premissa de que o reposicionamento mandibular pode aumentar a forca muscular e

desempenho atlético.

Atualmente tem sido desenvolvido através do estudo da cinesiologia humana,
dispositivos intra orais que permitem uma modificacdo postural da mandibula e que
podem resultar em melhora no desempenho de atletas em diversas modalidades, indo
muito além da finalidade de apenas protecédo bucal contra impactos (DUNN-LEWIS et al,
2012).

Os estudos da postura corporal tém despertado interesse dos profissionais da area
da saude, por proporcionar um universo inédito de possibilidades a compreenséo clinica
de inimeras patologias ou disfuncdes vinculadas aos desequilibrios posturais. Em seu
livro, Bricot (2011) apresesenta a posturologia clinica com o estudo do sistema ténico
postural e seus diferentes receptores (pés, olhos, oclusdo dentéria, pele), que estdo na
base do diagnostico, prevencdo e tratamento mais etiolégico, reprogramando este

sistema a partir dos receptores desregulados.

A postura humana é caracterizada pela oscilacdo do corpo inerente que obriga os

sistemas sensoriais e motores para contrariar as oscila¢cdes desestabilizadoras. Embora o
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potencial de morder para aumentar a estabilidade postural j& tenha sido comprovado, 0s
mecanismos pelos quais o sistema cranio-mandibular e os sistemas motores para o
controlo da postura humana estdo funcionalmente acoplados ndo séo ainda totalmente

compreendidas (RINGHOF, HELLMANN, MEIER, 2015).

Em 1977, Stenger prop6s que o reposicionamento da mandibula em casos onde ha
uma falta de apoio posterior mordida e ma oclusédo influencia a funcdo muscular em

outras partes do corpo.

Smith (1978) foi o primeiro a investigar a relagdo proposta por Stenger. Ele conduziu
seu estudo em 25 jogadores de futebol profissional com uma variedade de disfuncéo da
articulagdo temporomandibular, musculo estomatognatico e anormalidades de mordida.
Ele mediu a forca muscular com o Cybex || Dynamometer, bem como pelo método com
cinesiégrafo no musculo deltéide. Até entdo, Eversaul (1976) jA defendia o método de
testar forcas através de cinesiografos. As posi¢cdes mandibulares foram comparadas em
relacdo céntrica, posicdo de mordida de cera determinada por teste cinesiolégico e
mordendo em um protetor de mordida ndo ajustado. O teste com cinesiégrafo foi
significativo para confirmar a relacdo entre a mandibula, postura e a capacidade de

contragdo dos musculos do brago.

Em outra experiéncia, Smith (1982), a forca foi testada pelo cinesiégrafo em trés
posicbes mandibulares: oclusdo céntrica adquirida; com um protetor bucal ndo ajustado;
com um aparelho de reposicionamento ortopédico mandibular, estabelecido pelo método
cinesiolégico. Nesse estudo observou-se que os jogadores com a sobremordida mais
profunda e a perda de dimenséao vertical mais significativa, mostraram a maior melhora no

teste muscular usando um protetor bucal ajustado.

Abduljabbar, Mehta e Forgione (1997), em um estudo duplo cego, testaram a forca
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isométrica das extremidades e cintura escapular em pacientes com disfuncao
temporomandibular (DTM) feminina com sobremordidas profundas. A forca isométrica
usando uma tala intra-oral com mordida elevada aumentou significativamente a partir da
oclusdo habitual e das fissuras placebo. Este estudo demonstrou uma relagéo funcional
entre as alteracdes maxilomandibulares e as variacdes na forca isométrica em todo o

corpo.

Em um estudo realizado por Francis e Basher (1991) envolvendo 12 atletas, foi
notado que o uso de um dispositivo intra oral durante 20 minutos de ciclismo de alta

intensidade resultou em melhorias na ventilacdo durante o exercicio.

Abdallah et.al. (1997) descobriram que o aumento da DVO usando um dispositivo de
elevagdo da mordida aumentou significativamente a resisténcia isométrica dos musculos

deltoide acima do nivel obtido com ocluséo habitual e placebo.

O fechamento voluntario dos dentes desempenha um papel importante na rapida

adaptacao e estabilizacao postural do corpo (FUJINO, TAKAHASHI, UENO, 2010).

Pacientes que apresentam disfuncdo temporomandibular e dor orofacial podem ter
problemas no pesco¢o, ombros e costas, sendo frequentemente observado uma ma
postura nesses pacientes. Em seus estudos, Sakaguchi, Mehta e Abdallah (2007)%!
constataram que os individuos apresentavam uma postura corporal mais estabilizada
guando estavam mordendo em oclusdo céntrica em comparacdo com a mandibula em
posicéo de repouso. Sugerindo que contatos bilaterais em oclusédo céntrica levavam uma
estabilidade muscular do sistema estomatognatico resultando uma estabilidade tanto do
pescoco quanto da posicao da cabeca. Consequentemente, a postura corporal ficou mais
estavel em comparacéo ao estado de repouso mandibular. Os masculos mastigatérios e

do pescoco trabalham em pares, se ocorrer alguma desarmonia em um deles o equilibrio
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postural da cabeca sera afetado afetando também o sistema de controle postural.

O primeiro teste para avaliar os efeitos dos aparelhos orais especializados no
desempenho humano foi conduzido por Alexander, na Universidade do Tennesse (1999).
O estudo examinou como um dispositivo oral afeta a forga e resisténcia, medindo a forca
de aderéncia, bem como a frequéncia cardiaca e a pressao arterial durante o exercicio
aerdbio. Os resultados que os aparelhos que contém a cunha aumentariam a for¢ca em
comparacao com um placebo.

A posicao de topo a topo leva a um aumento da dimensé&o vertical e eleva a forca
isométrica (40 a 42%) dos musculos deltoides e flexores cervicais. (ABBASI, MEHTA,
FORGIONE, 1999).

Mesmo em individuos saudaveis com boa oclusdo do ponto de vista morfolégico,
existe uma prevaléncia de mastigagdo de um dos lados, direito ou esquerdo. Essa
preferéncia por um lado parece ser uma caracteristica de assimetria intrinseca da
oclusao, independente da interferéncia biolégica (BOTELHO et al, 2011).

O ganho de forca isométrica dos membros superiores divide os pesquisadores e
estudos apresentam divergéncias de opinido. Alguns confirmam as observacdes que 0s
individuos com perda de dimensao vertical de oclusdo respondem a um aparelho de
levantamento de mordida pelo aumento da for¢a isométrica (GELB, MEHTA, FORGIONE,
1996).

Foi observado em individuos que apresentavam mordida profunda que existia um
aumento de resisténcia ao colocar a mandibula na posicéo topo a topo, o0 que sugere que
a forca do musculo cervical é afetada pela posicdo de mordida e dimensao vertical de
ocluséo (ABBASI, MEHTA, FORGIONE 1999).

O aumento da dimenséo vertical da oclusdo esta monotonicamente relacionado com
o aumento da forca isométrica dos deltdides e dos flexores cervicais. Aumento da

dimenséo vertical além da altura associada a forca méaxima resulta em uma diminui¢do do
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deltoide isométrico e forca cervical. Portanto, hd uma dimensé&o vertical Unica para cada

sujeito, que maximiza a forca isométrica. (CHAKFA et.al. , 2002).
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4. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente J.C.A, 22 anos, género masculino, melanoderma, natural de Manaus — AM,
atleta de corrida e aluno do curso de Educacdo Fisica da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), compareceu no dia dez de margo de 2016 no consultério particular do
Dr. Luciano Augusto de Avelar Francisco e foi escolhido como voluntario para participar do

estudo para avaliar o uso do dispositivo intra oral DioSports Performance.

O critério de inclusdo para a escolha do voluntario foi a presenca de dentes
permanentes saudaveis (Figura 1), incluindo os segundos molares, com Classe | de Angle
molar bilateral e as relagbes canino (x 1 mm) e trespasses horizontal e vertical variando

entre 2 a5 mm.

Figura 1. Denticao permanente saudavel do atleta escolhido.

Apds assinado o TCLE, o voluntario foi submetido a duas fases de trabalho:

confeccao do dispositivo e teste de desempenho fisico.

Na fase de confec¢do do dispositivo, primeiramente foi feita a moldagem das
arcadas superior e inferior com alginato Hydrogum (Zhermack clinical). Foi obtido modelo
em gesso especial Elite rock (Zhermack) para obtencdo de um modelo de gesso.

Posteriormente, J.C.A passou por uma estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS)
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com o aparelho da marca MIOTENS-14 |V, com eletrodos fixados nos feixes superficiais
dos musculos masseter, temporal e digastrico (Figura 2), com o intuito de desprogramar
0s musculos da mastigacéo e eliminar a memoria propceptiva dos ligamentos periodontais
da posicdo mandibular, possibilitando o reposicionamento da mandibula em uma posicéo

ortopédica de conforto proxima da relagéo céntrica.

Figura 2. Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea no atleta.

Achada a posicao, foi realizado o registro oclusal com oclufast (Zhermack) (Figura
3). O conjunto modelo de gesso e registro oclusal (Figura 4) foi enviado via Sedex para a
fabrica do dispositivo DioSports Performance, localizada no estado de Santa Catarina,

para a confeccao do sispositivo.
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Figura 3. Registro oclusal da posi¢ao de conforto mandibular encontrada.

Figura 4. Modelo de gesso com registro oclusal.

Antes da realizacdo do teste de eletromiografia de superficie com o eletromidgrafo
BIO-EMG I, a pele do voluntario foi limpa com alcool 70% para evitar que qualquer
sujidade pudesse atrapalhar a impedancia elétrica. Em seguida, iniciando o teste,
eletrodos foram posicionados nos musculos masseter, temporal, digastrico e trapézio para
avaliar o potencial elétrico das contracdes musculares esqueléticas permitindo sua
visualizacdo grafica e avaliacdo da poténcia muscular e discrepancias entre os musculos

pares (Figura 5).
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Figura 5. Realizagc&o do teste de eletromiografia de superfice no atleta.

Primeiramente, na eletromiografia de superficie, foi feito um teste dinamico onde
avaliou-se a reacdo da musculatura nos movimentos de abertura e fechamento,
degluticdo e apertamento dentério. Nesse teste foi observado que no movimento de
abertura, houve disparo do digastrico direito e esquerdo; no fechamento e apertamento
houve disparo dos musculos temporais anteriores e masseteres; na degluticdo os
digastricos ficaram parados e houve pequeno disparo dos temporais e masseteres. Em
momento algum houve disparo dos trapézios, registrando um resultado dentro do padréo

de normalidade (Figura 6).
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0.0

dinamico sem dio

Figura 6. Registro do teste dindmico da eletromiografia de superficie, onde TA-R e TA-L
representam os musculos temporal direito e esquerdo, MM-R e MM-L 0s musculos masseter
direito e esquerdo, SCM-R e SCM-L os musculos trapézio direito e esquerdo, DA-R e DA-L os
musculos digastrico direito e esquerdo, respectivamente.

Em seguida, foi feito um teste com rolos de algoddo que foram posicionados
respectivamente na oclusal direita, esquerda e nos dois lados, ao mesmo tempo que o
voluntario fazia apertamento dentério e relaxamento conforme indicava o examinador. O

resultado desse teste também se manteve dentro dos padrdes de normalidade (Figura 7).

20/11/2015

0.0 20
este dos rolos sem dem

Figura 7. Registro do teste com rolos de algodéo da eletromiografia de superficie, onde TA-R e
TA-L representam os musculos temporal direito e esquerdo, MM-R e MM-L os musculos masseter
direito e esquerdo, SCM-R e SCM-L os musculos trapézio direito e esquerdo, DA-R e DA-L os
musculos digéastrico direito e esquerdo, respectivamente.
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Antes de cada experimento, as instrucbes e explicacbes necessarias foram
passadas ao paciente. Os testes foram realizados em trés minutos da colocacdo dos
eletrodos e instalacdo do aparelho (eletromiografia de superficie), permitindo que o
voluntério se familiarizasse com os procedimentos. Os movimentos necessarios para a
execucao dos testes foram anteriormente praticados, imitando o examinador, para fazer

uma calibragem e manter o padrdo dos movimentos.

Os exames foram realizados sem alterar a posicdo dos eléctrodos ou de cabos; um
periodo de descanso entre os exames foi mantido para evitar a fadiga muscular.

Na sequéncia, um magneto foi afixado a frente dos incisivos inferiores (Figura 8), sem
interferir no correto fechamento mandibular, para a realizacdo do teste de cinesiografia.
No teste, o atleta foi orientado a fazer movimentos de abertura maxima bucal e
fechamento em velocidade, repetindo os movimentos por 4 vezes seguidas. Os
movimentos realizados foram captados por antenas presas a uma tiara (Figura 9) que
registraram os movimentos tridimensionais da mandibula e as suas discrepancias no

computador.

Figura 8. Magneto posicionado abaixo dos incisivos inferiores do atleta.
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Figura 9. Realizacdo do teste com cinesiografo.

Nesse teste, o atleta apresentou 6tima velocidade de abertura, com um desvio leve
de 0,6mm para o lado direito, abertura total de 34,1mm e movimento mandibular para tras

de 23,1mm durante a abertura (Figura 10).

C -VELOCITY -0

Figura 10. Registro do resultado do teste com cinesiografo.

Na sessao seguinte, foi realizado o teste Ergoespirométrico, feito no Laboratorio de
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Estudo do Desempenho Humano, da Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia —
FEFF, da Universidade Federal do Amazonas — UFAM. Utilizou-se uma esteira rolante da
marca Movement (RT350) e um analisador de gases da marca Vo2000 (Aerosport

Medical Graphics), conectado a um computador (Figura 11).

Figura 11. Realizacéo do teste ergoespirométrico em esteira rolante.

O teste foi feito para avaliar o potencial aerébio, detectando inUmeras variaveis
ventilatérias, como o consumo maximo de oxigénio, mais conhecido por VO2max, que
pode elucidar ao atleta e a seu treinador o nivel maximo de desempenho que podera ser

obtido em corridas.

Para obtencédo do resultado do teste ergoespirométrico, o atleta foi submetido a um
teste progressivo maximo na esteira, seguindo o protocolo de Caputo (2009). O voluntario
fez aquecimento durante 5 minutos a velocidade de 8km/h, o teste entdo iniciou-se com
9km/h com acréscimo de 1km/h a cada minuto. O teste terminou quando o atleta atingiu
seu esfor¢co maximo voluntario, totalizando o VO2 max entre 3 e 4 ml/kg/min, no tempo de

12 minutos (Figura 12).
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6
Figura 12. Registro do resultado do teste ergoespirométrico em esteira rolante.

No més seguinte, tendo recebido o DioSports Performance (Figura 13 e 14), pode-
se iniciar a fase de teste de desempenho fisico. Antes de retomar ao teste
ergoespirométrico em esteira para avaliar a eficacia do dispositivo, houve uma sessao
para instalacdo do dispositivo (Figuras 15 e 16). Com o DioSports em boca, foi possivel
manter o reposicionamento mandibular em posi¢cdo de repouso e ainda, ao colocar em
posicdo topo a topo, aumentar a dimensao vertical de oclusdo (DVO) devido, o que em
teoria, facilitaria a passagem de ar pela traqueia e consequentemente melhoraria o

desempenho fisico do atleta durante a pratica fisica.

Figura 13. Dispositivo intra oral Diosports Performance.
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Figura 16. Diosports Performance em posi¢ao neurofisioldgica, viséo lateral (direita e esquerda)
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As variaveis selecionadas para a realizacdo do segundo teste ergoespirométrico

foram: VO2méax sem o dispositivo, VO2max com dispositivo placebo (confeccionado no
mesmo material que o DioSports Performance) e VO2max com o dispositivo ajustado,
onde a ordem do uso dos dispositivos fora determinada por sorteio. O VO2max em cada
uma das situacoes foi determinado durante o tempo de permanéncia do individuo na sua
velocidade maxima no teste progressivo realizado anteriormente. Os valores de VO2
foram registrados a cada 30 segundos da duracdo do teste, na velocidade de 16 km/h até

0 atleta atingir seu esforgo maximo.

Previamente ao inicio dos testes houve a calibragem do analisador de gases
através de concentracBes conhecidas e durante a sessao de coletas, entre cada teste foi
realizada uma calibracdo automatica com base nos valores de gases ambientes. Apos a

calibragem, foram inseridos os valores pessoais, conforme a solicitacdo do equipamento.

Apos o término dos testes, os resultados foram tabulados para avaliacdo (Tabela
1). O nivel de VO2 captado foi considerado bom com o uso do DioSports Performance e
sem o uso dele, e considerado excelente com o uso da placa placebo. Notou-se que o
atleta teve mais volume de O2 captado com o uso da placa placebo, porém ele entrou em
fadiga mais rapido. O tempo de corrida foi 0 mesmo com e sem o uso do dispositivo, ja na
VO2max houve uma diferenca de 2,4ml/kg/min, tendo melhor desempenho sem o uso do

DioSports Performance (Grafico 1).
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Tabela 1: Valores de VO2Max a cada 30 segundos durante um teste de esforco maximo na
velocidade de 16 Km/h.

Tempo Placebo Placa Sem placa
0:30 32,7 204 305
1:00 51,8 41 419
1:30 47 436 45 4
2:00 48,3 47 6 46,5
2:30 52 45 6 43,8
3:00 57,9 451 49,6
3:30 511 458 45,6
4:00 — 467 458
4:30 — 456 48,5
V02 Max (mlikg/min) 59,2 47 6 50
Tempo do Teste (min) 3.4 43 43
Nivel VO2 Excelente Bom Bom
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Gréfico 1. Resultados obtidos no teste ergoespirométrico com placa placebo, sem placa e com

dispositivo Diosports Performance.
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5. DISCUSSAO

Neste relato de caso foi observado que no teste de cinesiografia o atleta
apresentou leve desvio de abertura para o lado direito, apesar de ser enquadrado dentro
do padrdo de normalidade, ndo apresentando nenhuma patologia ou disfuncdo, o que
confirma o estudo de Botellho et al (2011).

Apés a instalacdo do Diosports Performance foi observado que o dispositivo
promoveu uma modificagdo postural da mandibula, assim como nos estudos feitos por
Gelb, Mehta e Forgione (1996) e Dunn-Lewis et al (2012).

Além disso, o dispositivo, também favoreceu o aumento da dimensédo vertical de
oclusdo (DVO), seguindo o que foi concluido por Abdallah et al (1997) e confirmado
posteriormente por Chakfa et al (2002). No entanto, embora a posi¢ao topo a topo tenha
levado a um aumento da DVO, como sugeriu Abbasi, Mehta e Forgione (1999), este
aumento da DVO néo favoreceu ou prejudicou a melhora da performance do atleta.

A mudanca da posicdo mandibular com o dispositivo Diosports Performance nao
contribuiu significativamente para melhorar a captacdo de oxigénio durante o teste
ergoespirométrico, ao contrario do que foi afirmado por Francis e Brasher (1991) e Mattos
(2012). Apesar de o nivel de oxigénio com o dispositivo ter sido considerado bom, o
volume de oxigénio maximo captado teve o indice mais baixo quando comparado ao uso
da placa placebo e sem dispositivo algum. Logo, o aumento da DVO neste caso nao
corroborou com as afirmacdes feitas anteriormente por Abdallah, Mehta, Forgione et al
(1997) e Chakfa, Mehta, Forgione et al (2002) que em diferentes estudos chegaram na
conclusdo de que o uso de um dispositivo intra oral que aumentasse a DVO esta
intimamente relacionado ao aumento da resisténcia, o que consequentemente influencia a
melhora da performance.

Gelb, Mehta e Forgione (1996) e Dunn-Lewis et al (2012) afirmaram, com base em

seus estudos, que o reposicionamento mandibular resulta na melhora do desempenho de
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atletas. No entanto, ao analisar o desempenho do atleta no teste ergoespirométrico em
esteira rolante, foi observado que, o atleta teve a mesma desenvoltura usando o Diosports
com reposiocionamento mandibular e ndo usando nenhum dispositivo.

Em uma pesquisa feita por Alexander (1999) foi comprovado que o0 uso de
dispositivos de reposicionamento mandibular aumenta o desempenho fisico em
comparacdo a um placebo. Um resultado semelhante também pode ser observado
durante este caso clinico, pois ao comparar o Diosports Performance com o dispositivo
placebo utilizado observou-se que, apesar de o atleta ter apresentado maior nivel de
oxigénio com o placebo, ele entrou em fadiga mais rapido durante a corrida.

Apesar de o nivel de oxigénio captado ter sido melhor com a placa placebo, o
desempenho fisico teve maior sucesso quando o teste foi realizado com o Diosports e
sem ele. Este resultado corrobora com o que foi dito por Alexander (1999), que a partir
dos seus estudos verificou que o uso de um dispositivo bucal aumenta a forca em
comparacao a um placebo, melhorando a performance com o uso do dispositivo.

No entanto, ao verificar que o desempenho foi igual sem qualquer dispositivo, 0
resultado contraria o que fora defendido por Roettger (2008) e Dunn-Lewis et al (2012), ao
passo que confirma o que foi verificado nos estudos de Vergan (1984), onde n&o foram
observadas diferencas significativas entre o dispositivo placebo o dispositivo posicionado
em oclusao céntrica.

O fato de o atleta escolhido apresentar denticdo natural higida e boa estabilidade
oclusal devidamente comprovada pelos testes de eletromiografia de superficie e
cinesiografia pode ter influenciado diretamente no resultado positivo que era esperado
com o uso do dispositivo reposiocionador de mandibula. Isso porque nos estudos feitos
por Smith (1982) foi constatado que somente os atletas que apresentavam sobremordida
mais profunda e perda de DVO apresentavam melhora significativa ao usar um protetor

bucal ajustado. Bem como no trabalho feito por Abdujabbar, Mehta e Forgione (1997) em
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gue pacientes com disfuncdo temporomandibular tiveram melhores respostas com 0 uso
de algum dispositivo oral.

Neste caso relatado foi analisado a modificagdo da posicdo mandibular com o
DioSports Performance. Portanto, a partir do relato deste caso, ndo pode ser verificado
que o uso de um dispositivo, que reposiciona mandibula, é capaz de aumentar a forca
muscular e consequentemente, o desempenho do atleta, que também né&o foi melhorado
com o0 uso do dispositivo, contrariando o achado de Gelb, Mehta e Forgione (1996),

Chakfa et al (2002), Dunn-Lewis et al (2012), Sakaguchi et al (2007) e Mattos (2012).

Este estudo foi de grande contribuicdo para a Odontologia do Esporte que, por ser
a mais nova especialidade da Odontologia, ainda carece de pesquisas na area. Estudos
futuros podem fazer uma abordagem com um numero maior de atletas, avaliando novas
marcas de protetores intra orais e suas implicacdes no desempenho fisico, analisando

também a sua influéncia na postura corporal.
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6. CONCLUSAO

O uso do Diosports Performance promoveu uma modificagdo postural da
mandibula colocando-a em posicéo topo a topo e consequentemente, aumentando a DVO

do atleta.

Verificou-se que o uso da placa ndo prejudicou a captacdo de ar e ndo mostrou

ganho significativamente maior em comparacdo ao desempenho sem a placa.

O efeito placebo influiu no desempenho do atleta, porém apesar da melhora de

captacao de ar, ele entrou em fadiga 1/3 mais rapido que os outros padrées.
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8.ANEXOS

8.1 Termo de Consentimento Livre Esclarecido







8.2 Termo de Anuéncia
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TERMO DE ANUENCIA

O Laboratorio de Estudo do Desempenho Humano {LEDEHU) da Faculdade de
Educagdo Fisica e Fisioterapis da Universidade Federal do Amazonss, com sede &
av. General Rodrigo Ctavio, n® 2004, bairro Coroado, na Cidade da Manaus, Estado
Amazonas, no Brasil, sbaixo assinads e representado pelo Prof. Dr. Jogo Otacilio
Liberdoni dos Santos, na gualificacio de coordenador, vem, por meio dests,
apresentar anuéncia deste laboratorio, para o Trabalho de Conclusdo de Curso:
.ﬁ.".-'.-'-".LIAl;.EcD OO DISPOSITVD INTRA ORAL DIOSPORTS PERFORMAMCE E A
CAPACIDADE AEROBICA DE UM CORREDOR - RELATC DE CASO,
desenvolvido pela académica: Natalia Monte Alves.

Sem mais para o momento, abaixo subscrevo-me.

Manaus, 24 de Margo de 2017.

B v 8 N

Coordenador do LEDEHLU




