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RESUMO
Objetivo: Realizar uma revisão sistemática para verificar os últimos achados científicos relacionados à 
desordem temporomandibular em atletas profissionais. Métodos: Para a seleção de estudos, foram utili-
zados os bancos de dados PubMed, SPORTDiscus, Lilacs, ScienceDirect Journals (Elsevier), Web of Science 
e Scopus. Os textos completos das publicações qualificadas foram lidos e selecionados para decisão final, 
atendendo aos critérios de inclusão, após discussão entre dois revisores. Foi utilizada a Newcastle Ottawa 
Quality Assessment Scale para análise qualitativa dos estudos. O risco de viés também foi avaliado em 
sete categorias: viés de seleção, desenho do estudo, fatores de confusão, cegamento, métodos de coleta 
de dados, integridade e análise da intervenção. A análise dos dados foi realizada por dois examinadores 
de forma independente. Resultados: A revisão incluiu 6 estudos independentes. A maior parte dos artigos 
sofre de incertezas quanto a seleção da amostra e cegamento das avaliações e das análises. Apenas dois dos 
estudos realizam um delineamento com o objetivo de controlar possíveis fatores de confusão. Conclusão: 
Os estudos sobre a desordem temporomandibular auxiliam na identificação e no esclarecimento dos fato-
res de risco que podem ser preponderantes para estes sujeitos, assim como contribuem para a elaboração 
de estratégias de controle e tratamento no caso da presença destas doenças. Entretanto, as pesquisas nesta 
área, especialmente considerando o paciente atleta, são incipientes, indicando a necessidade de uma in-
vestigação mais aprofundada sobre o tema. 

Palavras-chave: saúde bucal; síndrome da disfunção da articulação temporomandibular; articulação temporo-
mandibular; medicina esportiva; odontologia. 

ABSTRACT
Objective: To carry out a systematic review to verify the latest scientific findings related to temporoman-
dibular disorders in professional athletes. Methods: For the studies’ selection, PubMed, SPORTDiscus, 
Lilacs, ScienceDirect Journals (Elsevier), Web of Science, and Scopus databases were used. The full texts 
of the qualified publications were read and selected for the final decision, meeting the inclusion criteria, 
after discussion between two reviewers. Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale was used for quali-
tative analysis of the studies. The risk of bias was also assessed in seven categories: selection bias, study 
design, confounding factors, blinding, data collection methods, integrity, and intervention analysis. Data 
analysis was performed by two examiners independently. Results: The review included 6 independent 
studies. Most of the articles suffer from uncertainties regarding the selection of the sample and blinding 
of the evaluations and analyzes. Only two of the studies carried out an outline to control possible confou-
nding factors. Conclusion: Studies on temporomandibular disorders help in the identification and clarifi-
cation of risk factors that may be prevalent for these subjects, as well as contributing to the development 
of control and treatment strategies in the case of the presence of these diseases. However, research in this 
area, especially considering the patient athlete, is incipient, indicating the need for further investigation 
on the subject.

Keywords: oral health; temporomandibular joint dysfunction syndrome; temporomandibular joint; sports me-
dicine; dentistry.
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Introdução

Atletas amadores e profissionais buscam melhorar seus resultados competiti-
vos rotineiramente, através do recrutamento de estímulos fisiológicos. Muitos desses 
mecanismos, em algum momento, podem causar desordens não funcionais. A Acade-
mia Americana de Dor Orofacial (AAOP) define as desordens temporomandibulares 
(DTM) como alterações que envolvem diferentes problemas associados aos músculos 
do aparelho mastigatório, à articulação temporomandibular (ATM) e demais estrutu-
ras adjacentes, na presença de sintomatologia dolorosa, ruídos articulares e restrição 
de movimentos [1,2]. A etiologia das DTM é multifatorial e abrange diferentes fatores 
entre os indivíduos, sendo responsável pelo aparecimento de sinais e sintomas rela-
cionados ao sistema estomatognático, comprometendo as funções relacionadas às 
estruturas envolvidas [3,4].

De acordo com a amplitude de funções das estruturas que podem estar com-
prometidas durante a existência da DTM, podemos observar a presença de problemas 
clínicos, incluindo dor muscular, dor nas articulações e degeneração da ATM, deslo-
camento de disco articular, dificuldade na mastigação, na deglutição e na fala, redu-
ção da amplitude de movimento e desvio mandibular durante a função da ATM [3,4]. 
Além disso, as DTM podem influenciar negativamente a saúde mental do indivíduo, 
afetando o desempenho escolar, o trabalho e as atividades sociais, assim como contri-
buir para o aparecimento de problemas afetivos e cognitivos [5,6]. 

As DTM, por apresentarem eventualmente uma sintomatologia bastante im-
portante, podem limitar a disposição dos indivíduos para a realização de esportes, 
o que, de certa forma, pode aumentar as suas consequências, pois a atividade física 
regular auxilia no controle da dor e de outros sintomas locais, podendo inclusive re-
duzir custos de tratamentos para condições crônicas [7]. A prática de atividade física 
regular ou de exercício físico é uma atividade relativamente acessível, segura e de bai-
xo custo, que pode trazer inúmeras melhoras importantes para a vida dos praticantes, 
melhorando o condicionamento muscular geral, a composição corporal e afetando 
positivamente na saúde dos sujeitos [8,9].

Os estudos que avaliam a rotina do atleta ou o desempenho das suas ativida-
des em competições e as condições que envolvem a saúde bucal estão cada vez mais 
em evidência. As pesquisas procuram entender como estas condições podem estar 
relacionadas e qual o impacto no desenvolvimento do atleta. As doenças bucais como 
a DTM podem apresentar consequências que modificam alguns aspectos do bem-es-
tar físico e mental dos indivíduos, podendo ser, portanto, um fator potencialmente 
significativo, quando pensamos em desenvolvimento do desempenho esportivo [5]. 
Além disso, a limitação das atividades funcionais acaba potencializando formas de 
sofrimento psicológico como ansiedade, estresse e depressão, além de causar prejuízo 
social, redução da capacidade de trabalho, incapacidade física e elevação dos custos 
sociais [10,11].

https://doi.org/10.3109/00016357.2013.878390
https://doi.org/10.1590/0103-6440201302250
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Entender as condições de saúde e das doenças bucais e orofaciais é muito im-
portante para os profissionais que trabalham com atletas, uma vez que os distúrbios 
que afetam essa região podem ter um efeito prejudicial na vida das pessoas, assim 
como limitar a prática do esporte e o ânimo para a realização de atividades físicas, o 
que pode ser ainda mais importante, quando pensamos no atleta profissional. Dessa 
forma, considerando a importância para o esporte de alto rendimento, o objetivo do 
estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura, para verificar a qualidade 
dos estudos que investigam as DTMs em atletas profissionais. 

Métodos

Esta revisão sistemática foi registrada no PROSPERO com o código 
CRD42020164929 e foi conduzida de acordo com as diretrizes descritas em Itens de 
Relatório Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Metanálises - declaração PRISMA 
[12].

Estratégia de busca
Para a seleção de estudos, foram utilizados os bancos de dados PubMed, SPOR-

TDiscus, Lilacs, ScienceDirect Journals (Elsevier), Web of Science e Scopus. Como as 
pesquisas foram realizadas durante o mês de maio de 2019, foram incluídos os traba-
lhos publicados até o momento da busca. A seleção dos estudos foi realizada usan-
do a seguinte combinação de descritores: (“Temporomandibular Joint Syndrome” OR 
“Temporomandibular Dysfunction*” OR “Temporomandibular syndrome*” OR “TMJ 
Syndrome” OR “TMJ Dysfunction*” OR “TMJ Disorder*” OR “temporomandibular di-
sorder”) AND (“athlete*” OR “sport*”). Todas as pesquisas foram limitadas a estudos 
em humanos.

Elegibilidade e extração de dados
Todas as referências selecionadas foram gerenciadas no software bibliográfi-

co EndNote X7. Posteriormente, todas as referências duplicadas foram excluídas. Os 
critérios de inclusão foram os seguintes: 1) estudos observacionais, 2) estudos que 
analisaram DTM em atleta profissionais, utilizando qualquer método de avaliação 
e 3) estudos completos publicados em inglês. Dois revisores independentes (CRS e 
TLB) selecionaram as referências recuperadas através dos títulos e resumos das pu-
blicações, para testá-las de acordo com os critérios de elegibilidade para inclusão na 
revisão. Os textos completos das publicações qualificadas foram lidos e selecionados 
para decisão final, atendendo aos critérios de inclusão, após discussão entre os dois 
revisores. As referências resultantes foram gerenciadas em um arquivo do Excel (Ex-
cel® - Microsoft Corporation, Redmond, Washington), listando seu ano de publicação, 
nome do primeiro autor, título, periódico e motivo da exclusão. Não houve restrição 
quanto ao ano de publicação. A busca iniciar identificou 212 artigos. Após a remoção 
dos trabalhos duplicados, foram avaliados os títulos e os resumos dos 130 estudos 
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resultantes. 26 trabalhos elegíveis foram lidos integralmente e avaliados quanto aos 
critérios de seleção. Foram excluídos 20 artigos por não contemplarem o tema pro-
posto desta revisão. Após a seleção para revisão, os seguintes dados foram extraídos 
de cada artigo; autor, características da amostra, esporte praticado, objetivos, tipo de 
estudo, principais resultados e valor da Escala de Avaliação da Qualidade de Newcas-
tle (NOS).

Avaliação de qualidade e risco de viés
Os revisores avaliaram independentemente o risco de viés nos estudos inclu-

ídos, usando a Newcastle Ottawa Quality Assessment Scale (NOS). O (NOS) atribuiu 
uma pontuação que varia de zero a nove estrelas para cada artigo, na qual um número 
maior de estrelas indica um estudo de maior qualidade. Adicionalmente, o risco de 
viés também foi avaliado em sete categorias: viés de seleção, desenho do estudo, fa-
tores de confusão, cegamento, métodos de coleta de dados, integridade e análise da 
intervenção. Cada categoria foi julgada em relação a baixo risco, risco moderado ou 
alto risco, com base na descrição do estudo. A escala NOS e suas orientações de uso 
estão disponíveis integralmente em: http://www.ohri.ca/programs/clinical_epide-
miology/oxford.asp.

Análise de dados
CRS e TLB avaliaram independentemente cada estudo, considerando sete itens 

de risco de viés (viés de seleção, desenho do estudo, fatores de confusão, cegamento, 
métodos de coleta de dados, integridade e análise da intervenção). As disputas foram 
resolvidas através de um terceiro avaliador (BCS). A análise crítica considerou, ainda, 
a adequação da abordagem, utilizando critérios com o método de seleção da amostra, 
cegamento, controle de variáveis, população-alvo, análise realizada, de acordo com o 
tipo de estudo e a escala NOS.

Resultados

Descrição dos estudos selecionados
A pesquisa nas bases de dados identificou inicialmente 212 artigos, dos quais 

82 foram excluídos por serem duplicatas e 104 foram excluídos após a revisão do títu-
lo e do resumo (figura 1). Dos 26 estudos resultantes, foram excluídos, na última eta-
pa das avaliações de seleção, 20 trabalhos por não corresponderem ao tema proposto 
ou utilizarem outro tipo de amostra. Assim, a revisão sistemática incluiu 6 estudos 
independentes. As características dos estudos incluídos estão resumidas no Quadro I. 
Entre esses estudos, três foram realizados no Brasil, um na Espanha, um na Turquia e 
um na Austrália. De acordo com o desenho do estudo, três eram estudos observacio-
nais transversais, um estudo do tipo caso-controle, um relato de caso e um era série 
de casos. Dentre as modalidades esportivas avaliadas, encontramos ciclismo, basque-
te, boxe, handebol, karatê e Artes Marciais Mistas (MMA). Em relação à qualidade do 
estudo, o escore NOS variou de 1 a 9 (figura 2). 
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Figura 1 - Diagrama de fluxo de pesquisa e seleção de literatura, de acordo com a declaração PRISMA

Figura 2 - Avaliação da qualidade metodológica dos estudos
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Quadro I. Características básicas dos estudos incluídos 

Autores Amostra Esporte Objetivos Tipo de 
estudo

Resultados principais NOS

Mason, 1992. 
[13]

Atleta de 16 
anos

Ciclismo Relatar um trata-
mento realizado

Relato de 
caso

O paciente foi submetido a uma 
intervenção de ajuste aclusal, se-
guindo seu padrão de oclusão. 
Após o tratamento, houve redução 
nos sintomas apresentados.

1

Muhtarogulla-
ri et al., 2004. 
[14]

18 jogadores 
de basque-
te, com idade 
entre 14 e 32 
anos

Basquete Apresentar os casos 
de 18 jogadores de 
basquete que apre-
sentavam problemas 
na ATM, com ante-
cedentes de lesões 
esportivas relacio-
nadas à região da 
cabeça ou mandí-
bula.

Série de 
casos

Pacientes com DTM também apre-
sentaram problemas periodontais, 
provavelmente devido à higiene 
bucal inadequada decorrente da 
limitação de abertura de boca e da 
dor articular. Os pacientes foram 
submetidos a diferentes interven-
ções como o uso de placa miorrela-
xante, tratamento medicamentoso 
e fisioterápico. Houve uma redu-
ção significativa da sintomatolo-
gia em todos os casos. 

7

Weiler et al., 
2010. [15]

46 jogadores 
de basque-
te, com idade 
entre 10 e 13 
anos e 41 ado-
lescentes não 
atletas com 
idade entre 10 
e 18 anos

Basquete Comparar a preva-
lência de sinais e 
sintomas de DTM 
em atletas e não 
atletas adolescentes 
e examinar a asso-
ciação com os dife-
rentes estágios de 
maturação de Tan-
ner. 

Estudo 
transversal

Não foi observada diferença sig-
nificativa entre a prevalência de 
sintomas de DTM em atletas e não 
atletas. Também, não foi encontra-
da relação entre estes sintomas e 
os estágios de maturação de Tan-
ner.

6

Weiler et al., 
2013. [16]

89 jogadoras 
de basquete e 
handebol, com 
idade entre 10 
e 18 anos e 72 
adolescentes 
não atletas

Basquete e 
handebol

Comparar a preva-
lência de sinais e 
sintomas de DTM 
em atletas e não 
atletas adolescentes 
e examinar a asso-
ciação com os dife-
rentes estágios de 
maturação de Tan-
ner.

Estudo 
transversal

Não foi observada diferença sig-
nificativa entre a prevalência de 
sintomas de DTM em atletas e não 
atletas. Também, não foi encontra-
da relação entre estes sintomas e 
os estágios de maturação de Tan-
ner.

6

Mendoza-
-Puente et al., 
2014. [17]

18 boxeado-
res como gru-
po de casos e 
20 jogadores 
de handebol 
como grupo 
de compara-
ção

Boxe e 
handebol

Avaliar as diferen-
ças na incidência 
de dor de cabeça, 
sensibilidade me-
canomecânica do 
nervo trigêmeo e 
funcionalidade tem-
poromandibular em 
boxeadores em com-
paração com atletas 
de handebol.

Caso-
controle

Os boxeadores mostraram leve 
comprometimento da função 
mandibular, sensibilização mus-
cular e neural local e maior im-
pacto de dores de cabeça do que os 
jogadores de handebol.

9

Bonotto et al., 
2015. [18]

24 atletas de 
karatê, 24 
p ra t i c a n t e s 
amadores de 
karatê, 17 lu-
tadores MMA 
e 28 não atle-
tas

Karatê e 
MMA

Investigar a preva-
lência de DTM em 
lutadores de artes 
marciais de alto de-
sempenho e com-
pará-la com a pre-
valência em atletas 
recreativos e não 
atletas.

Estudo 
transversal

A dor crônica associada à DTM foi 
de baixa intensidade e de baixa 
incapacidade. Embora tenha havi-
do maior prevalência de DTM nos 
atletas profissionais, esta condi-
ção em atletas recreativos foi se-
melhante à de indivíduos que não 
praticavam artes marciais.

9

NOS = Escala de Avaliação da Qualidade Newcastle-Ottawa; ATM = Articulação Temporomandibular. DTM = Desordens Temporo-
mandibulares; MMA = Artes Marciais Mistas
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Discussão

Foi possível verificar que um número pequeno de estudos foi selecionado, 
para compor esta revisão, possivelmente devido ao pouco direcionamento de traba-
lhos com este tema, para esta população em especial, e pela odontologia do esporte 
ser uma especialidade relativamente nova, na maioria dos países, comparada às ou-
tras especialidades da odontologia. Não foram identificados estudos abordando as 
possíveis causas de DTM em atletas e tampouco sobre a relação desta desordem com 
outras variáveis do âmbito esportivo como: estresse, humor, ansiedade, motivação, 
resiliência, burnout, dentre outras. Apenas um estudo mostrou resultados sobre as 
consequências da DTM em esportistas [17], os demais realizaram investigação sobre 
a prevalência desta disfunção [15,16,18] ou relataram casos com intervenções clínicas 
[13,14]. Esta pesquisa sugere que sabemos pouco sobre DTM em atletas e que a preva-
lência moderada desta desordem neste grupo populacional deve ser considerada para 
nortear novos estudos na área. 

Considerando os critérios da análise qualitativa, foi possível observar que os 
estudos, de modo geral, possuem problemas metodológicos importantes como a falta 
de cálculo amostral e métodos de cegamento, durante as avaliações. Estes critérios 
conferem representatividade, poder e confiabilidade dos dados. Da mesma forma, o 
controle de variáveis de confusão é indispensável, quando analisamos condições com-
plexas como é o caso da DTM. O paciente atleta apresenta fatores de risco específicos 
relacionados às modalidades do esporte praticado como, por exemplo, a ocorrência 
de traumas orofaciais e períodos de tensão e estresse, que podem favorecer ao apare-
cimento desta doença ou sintomatologias importantes na região da ATM [19,23].

Os estudos com baixo risco de viés apresentam resultados interessantes, quan-
to aos seus achados. Atletas de esportes de luta apresentam um aumento da excitabi-
lidade nos ramos sensoriais do nervo trigêmeo e no músculo masseter, maior relato 
de dor orofacial e de cabeça, assim como maior risco de DTM, quando comparados 
a outras modalidades esportivas [17,18]. Adicionalmente, o deslocamento do disco 
foi o subtipo de DTM mais comum entre os atletas profissionais praticantes de artes 
marciais [18]. Os resultados dos estudos sugerem que a patologia investigada pode 
apresentar uma prevalência maior nestes atletas, como também possuir fatores de 
risco condicionados ao esporte. 

As DTMs correspondem a um grupo de distúrbios osteomusculares que afe-
tam os músculos mastigatórios e/ou a articulação temporomandibular e apresentam 
uma prevalência importante na população, sendo relatado que é possível encontrar 
algum sintoma da patologia em quase 60% dos indivíduos [19]. A etiologia destas 
condições é muito estudada, porém ainda pouco conhecida, considerando a magni-
tude da sua influência sobre o desenvolvimento da DTM, podendo ser encontrado 
relato de diferentes fatores influenciadores como a própria oclusão, parafunções, es-
tresse emocional, alterações hormonais, trauma físico, microtraumatismo nos den-
tes, hipermobilidade articular e alguns tratamentos dentários [20,21]. Por apresentar 
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significativo potencial de comorbidade, influenciando nos hábitos e na qualidade 
de vida das pessoas, o estudo das DTMs possui relevância, uma vez que seu melhor 
entendimento contribui para uma prática clínica mais precisa [22].

Observa-se um crescente aumento nos estudos que correlacionam a qualidade 
de vida ou o desempenho das atividades de rotina dos indivíduos e as condições que 
envolvem a saúde bucal. Estas pesquisas procuram esclarecer como estas condições 
se relacionam e qual a importância que representam sobre a vida das pessoas. Con-
dições relacionadas à saúde bucal a ao sistema estomatognático, como a DTM, po-
dem apresentar consequências que modificam alguns aspectos do bem-estar físico e 
mental dos indivíduos e, por extensão, também podemos sugerir que estas condições 
podem repercutir sobre a atividade esportiva [5]. As dores e sintomas relatados estão 
comumente localizados na região dos músculos mastigatórios e região pré-auricular, 
que podem ser facilmente exacerbados pela mastigação e pela atividade dos movi-
mentos mandibulares, decorrentes das funções fisiológicas naturais do organismo. 
Todos estes fatores são expressivos, quando consideramos um atleta profissional, que 
necessita de um empenho físico e mental constante para realizar toda a sua rotina de 
treinamento e competições [11].

Como a DTM também pode envolver outros fatores condicionantes como con-
dições psicológicas, ansiedade, tensão, dor e até desordens relacionadas com alte-
rações da coluna vertebral, [24] torna-se necessária a compreensão de suas causas 
e consequências no âmbito esportivo, assim como sua interferência nas atividades 
físicas e emocionais dos atletas, que estão sujeitos a inúmeras situações durante a 
atividade esportiva, envolvendo treinos e competições. Os resultados desta revisão 
nos mostraram que pouco se sabe sobre os mecanismos de desenvolvimento de DTM 
em atletas e muito pode ser estudado e discutido para compreender o papel desta 
patologia sobre o paciente esportista. 

Limitações e recomendações para novos estudos
Dentre as limitações observadas, são destaques a seleção e o dimensionamen-

to das amostras, assim como critérios de cegamento dos avaliadores e o controle de 
variáveis de confusão. A maioria dos estudos possui uma amostra pequena e de con-
veniência, composta por voluntários selecionados, o que reduz a representatividade 
das informações obtidas. O cálculo do tamanho da amostra deve ser realizado para 
melhorar as análises quantitativas dos estudos. Além disso, os estudos poderiam ser 
realizados com atletas de diferentes modalidades esportivas, para verificar se há algu-
ma diferença entre os fatores de risco de desenvolvimento de DTM e dados relevantes 
sobre a prevalência desta situação, de acordo com o esporte praticado. Outro possível 
método de avaliação poderia considerar a experiência de treinamento, comparando 
a ocorrência de alterações nas ATM de atletas amadores e profissionais. Por se tratar 
de uma condição que pode compreender diferentes fatores de risco, uma análise mul-
tivariada poderia ser considerada, para tentar identificar um ponto de corte sobre a 
quantidade de fatores de exposição necessários para ocasionar um prejuízo significa-
tivo sobre o desenvolvimento das atividades de rotina de um atleta.
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Conclusão

As pesquisas sobre o tema proposto ainda são bastante incipientes, indicando 
a necessidade de uma investigação mais acurada sobre o tema. A evolução do atleta 
dentro da modalidade esportiva assim como o seu desempenho, dependem da prepa-
ração física e da harmonia de fatores físicos, psicológicos e biológicos. Desta forma, 
os estudos sobre a DTM em atletas podem auxiliar na identificação e no esclareci-
mento sobre os fatores de risco para o desempenho esportivo.
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