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RESUMO

Introdugao: A pratica musical, especialmente entre instrumentistas de sopro e de cordas, pode
estar associada a uma alta prevaléncia de distarbios da articulagdo temporomandibular (ATM).
Esses musicos enfrentam desafios Unicos que podem predispor a condigoes de DTM, afetando

a saude orofacial e o desempenho musical.

Objetivos: Este estudo visa a avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas de disturbios

temporomandibulares em musicos.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica integrativa da literatura utilizando
bases de dados como PubMed, ResearchGate e Science Direct. Os critérios de inclusao e

exclusao foram aplicados para selecionar os artigos mais relevantes para a analise.

Resultados/Discussao: As analises indicam que os musicos de sopro e de cordas sao
particularmente suscetiveis a DTM devido as demandas especificas de suas técnicas de
execucao. As tensdes musculares, as disfuncoes articulares e as alteracoes dentarias sao

comuns nessa populagao.

Conclusao: A prevaléncia de DTM é maior nos musicos do que na populagao geral. A relagao
entre a pratica musical e os DTM esta bem estabelecida, mas ha necessidade de mais
pesquisas para desenvolver intervencoes mais eficazes. Recomenda-se uma colaboragao
interdisciplinar entre médicos dentistas, fisioterapeutas e educadores musicais para abordar

esses problemas de forma holistica e eficaz.

Palavras-chave: Disfuncao Temporomandibular; Doenga da articulagao temporomandibular;

Musculos mastigatarios; Doengas profissionais em musicos; MUsicos.
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ABSTRACT

Introduction - Music practice, especially among wind and string instrumentalists, may be
associated with a high prevalence of temporomandibular joint (TMJ) disorders. These
musicians face unique challenges that can predispose them to TMD conditions, affecting their

orofacial health and musical performance.

Objectives - This study aims to assess the prevalence of signs and symptoms of

temporomandibular disorders in musicians.

Materials and Methods - A systematic integrative literature review was carried out using
databases such as PubMed, ResearchGate and Science Direct. Inclusion and exclusion criteria

were applied to select the most relevant articles for analysis.

Results/Discussion - The analyses indicate that wind and string musicians are particularly
susceptible to TMD due to the specific demands of their playing techniques. Muscle tension,

joint dysfunctions and dental alterations are common in this population.

Conclusions - The prevalence of TMD is higher in musicians than in the general population.
The relationship between musical practice and TMD is well established, but more research is
needed to develop more effective interventions. Interdisciplinary collaboration between
dentists, physiotherapists and music educators is recommended to address these problems

holistically and effectively.

Keywords: Temporomandibular disorders, Temporomandibular joint disease, Masticatory

Muscles, Music occupational diseases, Musicians.
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1. Introdugao
Os musicos constituem um grupo de pacientes distintos devido @ natureza do seu trabalho, que

requer aprendizagem e trabalho intensivo para alcangar a melhor performance possivel.

O corpo desses artistas, especialmente a area orofacial, sofre um esforgo acrescido pela utilizagao
dos instrumentos musicais. Estes instrumentos n3o sao concebidos para se adaptarem ao corpo,
0 que pode causar dores, distGrbios da articulagdo temporomandibular (DTM) e potencialmente
impedir a continuagao da pratica instrumental. Na verdade, 66,2% dos musicos de orquestra

declararam sofrer de dor cronica (1).

Os masicos sao frequentemente chamados a tocar durante longas horas, a repetir movimentos
precisos e repetitivos, e a adotar posicdoes que solicitam repetidamente a Articulagao
temporomandibular (ATM) (2). Esta articulagdo permite movimentos essenciais para a
mastigacao, a fala e a abertura da boca. A ATM é uma articulagao complexa, composta por
superficies articulares, discos cartilaginosos e ligamentos. A DTM pode provocar dor, estalidos e

dificuldade em abrir ou fechar a boca, exigindo por vezes uma intervengao médica (3).

Nos Gltimos anos, a medicina artistica desenvolveu-se para estudar as patologias associadas a

pratica musical (canto, danca, etc.) e oferecer um tratamento adequado (2).

Nos musicos, foram relatados distdrbios temporomandibulares, infegdes virais, problemas
ortodonticos e distdrbios musculares periorais (2). De facto, durante a pratica musical, sdo
exercidas forgas musculares substanciais, esta pressao, que pode ser quotidiana para 0s musicos

profissionais, pode ter uma influéncia nas suas posigdes dentarias e/ou mandibular (2).

Embora a relagao entre os instrumentos de sopro e a cavidade oral seja 6bvia, os instrumentos
de cordas agudas, como os violinos, também podem causar um stress significativo e/ou danos
no sistema estomatognatico. A pratica vocal, mencionada como um fator de risco para
perturbacdes articulares, esta menos associada a relatos de dor temporomandibular, apesar da

exigéncia em termos de esforco fisico (4).
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2. Objetivos
Esta revisao sistematica integrativa tem os seguintes objetivos.

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas de distirbios temporomandibulares em musicos.

2.2 Objetivo Especifico

Avaliar as diferengas de sinais e sintomas de DTM entre muUsicos que tocam instrumentos de

sopro e musicos que tocam instrumentos de cordas e os cantores.
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3. Materiais e Métodos

3.1 Protocolo desenvolvido

Para a elaboragao desta revisao sistematica integrativa, foi desenvolvido um protocolo detalhado

e de acordo com a declaragdo PRISMA (guia de referéncia para revisdes sistematicas).

3.2 Foco da Questao PEO

Os critérios aplicados a questao PEO sao:

P | Populagao Musicos

E | Exposicao Exposicao a instrumentos musicais e ensaios
frequentes

O | Desfecho Maior prevaléncia de DTM

Tabela 7 - Questio PEO

3.3 Questao PEO

Foi definida a seguinte questao norteadora de acordo com a Populagao, Exposicao e Desfecho.

"A exposicao a instrumentos musicals e ensalos frequentes provoca uma maior prevaléncia de
DTM em musicos?"

3.4 Estratégia de Pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma PubMed (via National Library of Medicine),
ResearchGate e SciencDirect, e entre os dias 30 de Setembro de 2023 e 15 de fevereiro 2023. Foi

definido um periodo de 11 anos de inclusdo dos estudos (2009-2020).

3.5 Termos de Pesquisa

A pesquisa foi efetuada com os seqguintes termos; “"temporomandibular disorders”,

“craniomandibular disorders”, "temporomandibular joint disorders”, temporomandibular joint

disease”, "Masticatory Muscles”, "musculoskeletal apparatus”,"music”, "music occupational

diseases"”, "musicians" e "music".

A estratégia de pesquisa agrupou os seguintes palavras-chaves com os operadores boleanos

"AND" e "OR" nas sequintes combinacges:
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- (temporomandibular disorders) AND (music)

- ((craniomandibular disorders) OR (temporomandibular disorders) OR (temporomandibular joint
disorders) OR (temporomandibular joint disease) OR (Masticatory Muscles) OR (musculoskeletal

apparatus)) AND ((music occupational diseases) OR (musicians) OR (music))

3.6. Critérios de Inclusao

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:

- Artigos com texto em inglés e portugués.

- Estudos observacionais, transversais, multicéntrico e estudos de caso.
- Estudos em humanos.

- Artigos publicados entre 2009-2023.

3.7. Critérios de Exclusao

Foram definidos os seguintes critérios de exclusao:
- Artigos de revisao.

- Artigos que n3o abordam o tema visado.

3.8 Selecao dos estudos

Depois de remover os artigos duplicados e da exclusao de artigos por intervalo temporal, a etapa
seguinte da selecao de artigos envolveu a leitura dos titulos e resumos dos artigos identificados
(n=296). Foram excluidos 263 artigos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. Na terceira
fase da selegao, os mesmos critérios de elegibilidade foram aplicados aos estudos restantes em
texto completo tendo sido removidos 12 artigos. Foi adicionado um artigo encontrado na
bibliografia secundaria e que atendia aos critérios de elegibilidade. O resultado da selecao
resultou em 22 artigos (Figura 1). Foram utilizados 4 artigos para suporte da fundamentagao

tedrica ao tema.
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3.9 Extracao de dados

Foi desenvolvida uma tabela de extracao de dados. Nesta tabela, constam informacdes como

Autor/ano, Tipo de estudo, Objetivo, Diagnéstico, Parametro avaliados e Resultados (Tabela 4).
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4. Resultados

4.1. Resultados da pesquisa

Na Tabela 2 esta representado o nimero de registos obtidos por cada expressao de pesquisa. A
pesquisa inicial resultou na identificacao de 494 registos.

Tabela 2 - Resultados obtidos da pesquisa por expressao de pesquisa

Expressao de pesquisa NUmero de registos obtidos

(temporomandibular disorders) AND (music) PubMed: n=49

Science Direct: n=391

((craniomandibular disorders) OR (temporomandibular disorders) OR
(temporomandibular joint disorders) OR (temporomandibular joint
disease) OR (Masticatory Muscles) OR (musculoskeletal apparatus))
AND ((music occupational diseases) OR (musicians) OR (music))

PubMed: n=72

Identificagdo dos estudos através de bases de dados Identificagdo dos estudos por outras vias

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de pesquisa - Prisma 2020. Adaptado de Page, M.J. et al. 2021 (5).

)
Registos Identificados
K através de:
4 Bases de dados (n Registos removidos
o =512) N antes da triagem
% PubMed (n=121) Duplicados
7} ScienceDirect (n =60)
2 (n=391)
—
) A4
. . Registos excluidos
ReE;lstos em triagem »| porintervalo temporal
(n=452) (n=156)
Publicagdes Retiradas
g Publicagdes (n=263)
b pesquisadas para se ArEgos de reviséo
= manterem | (n=45) o
(n =296) livros e conferéncias
(n=122)
Outras razdes (n=96)
Publicacbes avaliadas Publicagdes Excluidas Pesquisa na bibliografia
para eligibilidade —» | (n=12) secundaria
CJ | (=33 (n=1)
)
o
o Total de estudos
% incluidos <
= (n=22)
—
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4.2. Caracteristicas dos estudos

Dos estudos selecionados, 11 (1-3,5,7,10-12,16,21-22) foram classificados como estudos
observacionais; 8 (4,7,9,17-21) sdo estudos transversais; 1 é um estudo multicéntrico (6); 2 (8,14)
sao casos clinicos.

Tabela 3 - Distribuicao dos estudos por classificacao

Autores Ano Desenho do estudo
Stechman-Neto J, et a/. 2009 Estudo observacional
Rodriguez-Lozano FJ, ef a/. 2010 Estudo observacional
Heikkila J, et a/. 2012 Estudo observacional
Almeida F., et a/. 2013 Estudo transversal
Pampel M, et a/. 2014 Estudo observacional
Steinmetz A, et a/. 2014 Estudo multicéntrico
Lacerda F., et a/ 2015 Estudo observacional descritivo transversal
Clemente M., et &/ 2015 Caso clinico
Nishiyama A, Tsuchida E 2016 Estudo transversal
Yasuda E., et g/, 2016 Estudo observacional
Amorim M, Jorge A. 2016 Estudo observacional e descritivo
Jang JY. et al. 2016 Estudo observacional
Pais Clemente M, et a/. 2017 Analise multidisciplinar
Clemente MP., et a/. 2018 Caso clinico
Clemente MP., et a/. 2018 Estudo piloto
Barros A, et a/. 2018 Estudo observacional
Adeyemi TE, Otuyemi OD 20193 Estudo transversal e descritivo
Adeyemi TE, Otuyemi OD 2019b Estudo transversal comparativo
Van Selms M., et a/. 2019 Estudo transversal
Van Selms MKA., et a/. 2020 Estudo transversal
Leonardi G., et a/. 2020 Estudo transversal e observacional
Clemente MP., et a/. 2020 Estudo observacional

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica integrativa estao sumariados na tabela de extragao
de dados (Tabela 4).
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Tabela 4 - Tabela de extragao de dados

Stechman-
Neto J., et a/.
2009 (6)

Rodriguez-
Lozano FJ., et
a/.2010 (7)

Heikkila J., et
al. 2012 (8)

Estudo

observacional

Estudo

observacional

Estudo

observacional

Determinar a prevaléncia de
sinais e sintomas de DTM em
92 masicos profissionais que
tocam instrumentos de sopro
e de cordas.

Determinar se existe uma
relagao entre tocar violino e
a presenca de sinais e
sintomas de DTM, em 41
masicos.

Estudar a prevaléncia de
sinais e sintomas de DTM e
dor orofacial em duas
orquestras sinfonicas na
Finldndia de 67 e 99.
Determinar quaisquer
variagoes na sensibilidade
aos sintomas consoante o
instrumento tocado.

Efetuado através de Questionario.

Presenca de sinais, sintomas,
autorrelatados e habitos parafuncionais e
bruxismo.Dor na ATM, ruidos na
articulagao, sensacao de plenitude nos
ouvidos e zumbidos.

Efetuado pelo RDC/TMD Eixo | e
questionario especifico

0 segundo destinava-se especificamente
a0s musicos e recolhia informagdes sobre
a sua idade, sexo, sinais e sintomas de
DTM, bem como sobre o seu historial de
pratica musical.

Efetuado pelo RDC/TMD e questionario
especifico

Informacao sobre variaveis de base, niveis
de stress, bruxismo, distirbios do sono e
exercicio fisico.

A ocorréncia e o nimero de sintomas de
DTM foram analisados utilizando modelos
mistos lineares generalizados, tendo em
conta o instrumento tocado pelos
masicos.

i

Os resultados mostraram que 42,3% dos musicos relataram
ranger ou cerrar dos dentes, 25% sentiram dor na ATM,
42% ruidos na articulagao, 40% sensagao de plenitude
auricular. Os musicos, particularmente os que tocam
instrumentos de sopro e de cordas, sao suscetiveis a DTM,
incluindo sintomas auditivos, sugerindo que tocar estes
instrumentos pode contribuir para o aparecimento e
agravamento de problemas pré-existentes.

0 grupo de violinistas apresentou significativamente mais
dor durante a abertura maxima da boca, habitos
parafuncionais e a ocorréncia de ruidos na ATM do que o
grupo de controlo. Ha uma maior prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM em violinistas em comparagao com o
grupo controlo, sugerindo uma ligagao entre tocar violino e
DTM.

0 estudo revela que 30% dos musicos de orquestra sofrem
de dores faciais, com uma prevaléncia uniforme entre
grupos de instrumentistas. No entanto, a sensibilidade aos
sintomas variava consoante os instrumentos. O bruxismo do
sono e os distirbios do sono estao associados a um
aumento do ndmero de sintomas nos instrumentistas de
sopro, enquanto os disturbios do sono estao associados a
uma maior frequéncia de sintomas nos instrumentistas de
cordas.
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Almeida F., et
al. 2013 (9)

Pampel M., et
al. 2014 (10)

Steinmetz A.,
et al. 2014 (11)

Estudo

transversal

Estudo

observacional

Estudo

multicéntrico

Determinar se o canto
profissional conduz a
alteragdes na biomecanica
passiveis de provocar DTM
e/ou hipermabilidade
condilar, numa amostra de
36 pessoas.

Estudar o impacto da
producao sonora dos
instrumentos de sopro na
ATM de instrumentistas do
sexo masculino em 102
pessoas.

Avaliar a frequéncia de DTM
em 408 masicos
profissionais de orquestra e
a sua relagao com a dor
musculo-esquelética em
varias regioes do corpo.

Efetuado pelo RDC/TMD e questionario
especifico

0O diagnéstico de hipermaobilidade da ATM
foi efetuado pela historia e exame clinico
(depressao pré-auricular e ressalto do
condilo)

Exam clinico e Questionario:

0 diagndstico de DTM em masicos de
sopro foi efectuado através de uma
analise clinico-funcional dentaria, que
incluiu um exame dentario baseado nos
critérios de diagnostico para DTM.

0 diagnéstico de DTM nos mUsicos de
sopro baseou-se também na presenca de
estalidos articulares e na sensibilidade a
palpacao do musculo masseter.

Efetuado pelo RDC/TMD e questionario
especifico

Questionario sobre a frequéncia da dor
em todo o corpo relacionada com o ato
de tocar.
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No estudo, 27,8% dos cantores profissionais sofriam de
alguma forma de DTM, em comparagao com 16,7% no grupo
de controlo. A incidéncia de hipermobilidade condilar foi de
50% no grupo de controlo e de 77,8% no grupo de estudo.
No entanto, estas diferengas nao foram estatisticamente
significativas (p > 0,05).

0 estudo sugere que o canto profissional nao é um fator de
risco para o desenvolvimento de DTM ou hipermobilidade
condilar.

A avaliacao dos instrumentistas de sopro revelou uma
elevada incidéncia de desenvolvimento de DTM, com quase
100% de morbilidade relacionada com habitos
parafuncionais e dores musculares pré-auriculares. O
resultado foi altamente significativo para a protrusao
mandibular.

Os mUsicos de sopro apresentaram sinais de habitos
parafuncionais.

0 estudo indica que os muisicos de sopro tém um risco
acrescido de perder o equilibrio muscular do sistema
estomatognatico.

0 estudo revelou que 19% a 47% dos musicos referiram
dores nos dentes ou no maxilar relacionadas com o ato de
tocar e 15% a 34% referiram dores na ATM, dependendo do
grupo de instrumentos. Os resultados sugerem que as DTMs
s30 um problema comum entre os musicos profissionais e
devem ser tidas em conta na avaliagao e gestao das
perturbagdes musculo-esqueléticas nesta populagao.
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Lacerda F., et

a/.2015 (12) Estudo
observacional
descritivo
transversal

Clemente MP., Estudo

et al. 2015 (13)
de caso

Nishiyama A., Estudo

et al. 2016 (14)
transversal

Examinar a frequéncia de
DTM em 41 estudantes de
instrumentos de sopro e
identificar os factores de
risco associados,
compreender o impacto da
pratica de instrumentos de
sopro no desenvolvimento de
perturbacdes da ATM
articulares degenerativas.

Estudar o impacto das
posigoes da cabega na ATM
de um violinista com DTM
utilizando a termografia de
infravermelhos.

Estudar as relagoes entre o
uso de instrumentos de
sopro e o risco de DTM em
72 masicos nao profissionais
e num grupo de controlo de
66 pessoas.

Efetuado pelo RDC/TMD e questionario
especifico

Questionario relacionado com a pratica
do instrumento musical.

A calibragao foi efectuada num grupo de
10 estudantes universitarios sem DTM e
10 estudantes com DTM, classificados nos
grupos Il e lll com base no eixo | do
RDC/TMD.

Exam. Termografico:

0 exame termografico envolveu a
obtencao de imagens térmicas de regides
anatomicas especificas, como os
musculos trapézio,
esternocleidomastdideo, ATM e masseter,
durante as actuagoes musicais.

Questiondrio previamente desenvolvido
por Sugisaki para musicos. Foram
registados o sexo, a idade e perguntas
relacionadas com o rastreio de DTM. Os
individuos classificaram os 4 itens de
rastreio utilizando uma escala de
lassificacdo numérica de 5 pontos (0 a 4).
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0 estudo revelou que 68,3% dos participantes tinham sido
diagnosticados com DTM sem diferenca significativa entre
0s sexos. As disfuncdes mais comuns foram o deslocamento
anterior do disco com redugao (29,3%) e os distirbios
degenerativos (43,9%).

0 estudo evidencia a elevada prevaléncia de disfungdes da
ATM entre os estudantes que tocam instrumentos de sopro.

A termografia permite visualizar grupos musculares
especificos que sao mais utilizados do que outros e detetar
alteracOes da temperatura superficial correspondentes a
actividades fisioldgicas que ocorrem sob a pele,
principalmente nos masculos. Os termogramas mostraram
temperaturas mais elevadas na area do misculo masseter,
indicando hiperatividade muscular e potencial inflamagao na
regiao.

No grupo de musicos, a frequéncia de individuos que
sentiram pressao na boquilha foi significativamente maior
no grupo com alto risco de DTM do que no grupo com baixo
risco de DTM. O estudo sugere que a pressao na boquilha é
um dos factores que contribuem para o elevado risco de
DTM entre os musicos nao profissionais de instrumentos de
Sopro.
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Yasuda E., et 5/,
2016 (15)

Amorim M et
Jorge A, et al.
2016 (16)

Jang JY., et al.
2016 (17)

Estudo

observacional

Estudo

observacional
descritivo

Estudo

observacional

Determinar se tocar
instrumentos de sopro tem
efeitos adversos na fungao
musculo-esquelética de 210
alunos que tocam em clubes
de musica.

Avaliar a associagao entre as
DTM e a ansiedade na
atuacao musical (AAM) em
93 violinistas.

Estudar os sinais clinicos e
os sintomas subjectivos de

DTM em 841 instrumentistas.

Questiondrio previamente desenvolvido
por Sugisaki para musicos.

Foram registados o sexo, a idade e
perguntas relacionadas com o rastreio de
DTM.

indice Anamnésico da Fonseca

Os participantes foram classificados de
acordo com a gravidade do DTM: sem
DTM (0-15 pontos), TDM ligeiro (20-45),
TDM moderado (50-65) e TDM grave (70-
100 pontos).

-Nivel de ansiedade na atuagao musical
(AAM): avaliado através do Kenny Music
Performance Anxiety Inventory.

Questiondrio e exame clinico especifico
do estudo

0 questionario avaliava sintomas
subjectivos relacionados com a DTM,
incluindo dor, dor nos musculos, ruidos na
ATM, dificuldade em abrir a boca e
habitos parafuncionais orais.

0 questionario recolheu informagdes
sobre instrumento tocado, duragao da
experiéncia de tocar. O exame clinico
incluia palpacao da ATM e muscular.

14

A prevaléncia de DTM"s foi maior entre os alunos que tocavam
instrumentos de sopro de madeira ou metal do que entre os
que tocavam outros instrumentos que nao de sopro.

A prevaléncia de DTM foi maior entre os alunos que tocavam
instrumentos de sopro durante longas horas.

Foi observada uma associacao estatisticamente significativa
entre a presencga de DTM e niveis elevados de AAM (P <
0,001).

Os violinistas apresentaram uma alta prevaléncia de
sintomas de DTM relatados, o que foi significativamente
associado a altos niveis de AAM.

61,3% dos participantes referiram ter um ou mais sintomas
de DTM. Os sintomas mais frequentemente foram estalidos
ou ressaltos, dor na ATM, dor muscular, crepitacao e
limitacao da abertura da boca.

Os mUsicos de sopro sao mais propensos a ter sons da ATM
e dores faciais devido ao envolvimento dos masculos da
cabega e do pescogo na produgao do som.
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Clemente MP.,
et al. 2017 (18)

Clemente MP.,
et a/. 2018 (19)

Analise

multidisciplinar

Estudo

de caso

Analisar e caraterizar a
biomecanica da ATM em 3
instrumentistas de sopro.

Avaliar a morfologia
craniofacial, as pressoes
envolvidas na boquilha e na
execucao musical, e a
anatomia-fisiologia de
estruturas especificas do
complexo craniocervico-
mandibular (CCMC) num
instrumentista de palheta
dupla.

Exame clinico e cortes anatomicos de
cadaver

Foram obtidos cortes anatémicos de
cadaveres para estudar areas de interesse
associadas a biomecanica da articulagao
temporomandibular.

Técnicas de imagem como a
telerradiografia e a analise cefalométrica
foram utilizadas para visualizar os
aspectos anatomofisioldgicos da ATM em
diferentes tipos de instrumentos de
Sopro.

Exame clinico especifico do estudo e
termografia e telerradiografia

0 exame clinico incluiu a avaliagao da dor
durante os movimentos mandibulares, o
registo dos sons da ATM, o desvio na
abertura, a medigao dos movimentos
mandibulares e a palpagao dos misculos
mastigatorios e da ATM. A termografia de
infravermelhos foi efectuada no CCMC
para medir e quantificar zonas orofaciais
especificas correspondentes a locais de
dor assinalados pelo paciente.

15

Os autores utilizaram uma abordagem multidisciplinar para
analisar e caraterizar a biomecanica da ATM, incluindo os
movimentos de excursao mandibular, o papel dos masculos
temporal e masseter e a interdependéncia de outras
estruturas no sistema craniocraniomandibular.

Os resultados sublinham a importancia de compreender os
factores biomecanicos que contribuem para a morfologia
orofacial e os desafios especificos enfrentados pelos
instrumentistas de sopro em termos de biomecanica da
ATM.

A imagiologia por infravermelhos confirmou dor na ATM
esquerda e sensibilidade muscular ou desconforto no
masseter superficial direito.

0 método Combined Image Acquisition and Signal
Technigue (CAMIST), que utiliza telerradiografia lateral,
imagens de infravermelhos e sensores de forca, pode ser
uma ferramenta de rastreio valiosa para o diagnostico de
DTM em masicos.
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Clemente MP., Estudo
et a/. 2018 (20)

de caso
Barros A., et a/. | Estudo

2018 (21) observacional

Adeyemi TEet  Estudo
DHlyemion. transversal
20192 (22)

descritivo

Descrever as etapas
envolvidas no tratamento
num clarinetista de 30 anos
com desordem
temporomandibular. com a
introdugao

da termografia de
infravermelhos.

Analisar e registar os
padroes térmicos utilizando
a camara termografica Flir®
E60sc para avaliar anatémica
e fisiologicamente os
musculos mastigatorios e a
regiao da ATM.

Avaliar e comparar a fungao
da ATM em 50 tocadores e
50 n3o tocadores de
instrumentos de sopro numa
populagao adulta masculina
nigeriana.

Determinar se existe uma
correlagao entre a duragao e
a regularidade da execucao
de instrumentos de sopro e a
DTM.

Critério de diagnéstico RDC/TMD

Baseado no RDC/TMD o clarinetista
apresentava uma desordem interna de
ambas as ATM, com osteoartrite da ATM
esquerda e deslocamento do disco
anterior com redugao da ATM direita.

Exam clinico e Questionario especifico
do estudo

Os participantes foram submetidos a um
exame clinico e preencheram um
questionario que incluia elementos de
histéria musical e clinica.

Diagnéstico pelo indice de Helkimo e
questionario especifico do estudo

As pontuacodes de disfuncao anamnéstica
foram classificadas como ausentes,
disfungao ligeira ou disfungao grave. As
pontuacoes de disfuncao clinica foram
classificadas como disfungao

clinicamente ausente ou disfuncao ligeira.
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O clarinetista apresentava uma desordem interna na ATM,
osteoartrite da ATM esquerda e deslocamento do disco
anterior com redugao da ATM direita.

A utilizagao de termografia de infravermelhos e de sensores
piezoresistivos pode fornecer informacoes valiosas para o
diagnéstico e tratamento de perturbagoes
temporomandibulares em musicos de sopro.

A analise de termogramas em clarinetistas revelou
diferencas estatisticamente significativas em certas areas
musculares e dentarias, indicando uma potencial
suscetibilidade a lesdes por uso excessivo.

A diferenca entre os dois grupos foi estatisticamente
significativa.

A execugao de instrumentos de sopro teve um impacto
negativo significativo na DTM.

0 estudo sugere que tocar instrumentos de sopro pode ter
um efeito negativo na ATM e que a duragao e a regularidade
da execugao de instrumentos de sopro podem aumentar o
risco de DTM.
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Adeyemi TE et
Otuyemi OD.,
2019b (23)

Van Selms M.,
et al. 2019 (4)

Estudo

transversal
comparativo

Estudo

transversal

Examinar os efeitos
potenciais da execugao de
instrumentos de sopro na
oclusao dentaria, num grupo
de 50 homens que tocavam
instrumentos de sopro ha
pelo menos 2 anos.

Determinar se a prevaléncia
de DTM é maior nos cantores
do que nos instrumentistas e
identificar os indicadores de
risco associados a presenca
de DTM em 1470 mdsicos,
incluindo 306 cantores e 209
instrumentistas no grupo de
controlo.

Questiondrio especifico do estudo

Questionario com informagoes sobre
dados sécio-demograficos, histdria de
tocar instrumentos de sopro e avaliagao
das caracteristicas oclusais.

As caracteristicas oclusais foram
avaliadas para ambos os grupos de
participantes através de impressoes em
alginato da denticao superior e inferior e
obtengao de modelos.

Critério RDC/TMD e questionario de
sintomas do DC/TMD e questionario
especifico

0 questionario também incluia perguntas
sobre dor na mandibula, ruido nas
articulagoes, nivel de stress, depressao e
comportamentos orais para avaliar 0s
sintomas de DTM nos participantes.

A dor auto-relatada e os sons da ATM
foram avaliados através de um
questionario para determinar a
prevaléncia destas condigoes em cantores
e instrumentistas

17

As alteracOes na oclusao dentaria podem ocorrer em
resultado de uma variedade de factores, incluindo tocar
instrumentos de sopro.

O tipo de boquilha do instrumento, o nimero de horas
tocadas, a posicao dos dentes e as forgas exercidas pela
lingua e pelos mUsculos faciais podem contribuir para
alteracdes da oclusao ao tocar instrumentos de sopro.

A frequéncia de dor auto-relatada de DTM foi de 21,9% nos
cantores, em comparagao com 12,0% no grupo de controlo.
20,0% dos cantores relataram sons na ATM e no grupo
controlo 15,1%. O facto de ser cantor n3o foi identificado
como um indicador de risco para dor auto-relatada ou sons
da ATM.

Este estudo sugere que a prevaléncia de DTM nao é maior
nos cantores do que nos instrumentistas.
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Tipo de estudo Objetivo Diagnéstico e Resultados
parametro avaliados
Van Selms., ef  Estudo Avaliar a prevaléncia e os Questiondrio de sintomas do DC/TMD 18,3% dos musicos inquiridos apresentavam sintomas de
al. 2020 (24) indicadores de risco de DTM, . . . DTM, 52,5% tinham dores no pescogo e nos ombros e
transversal Para despistar queixas masculo-

dores no pescogo ou Nos
ombros e dores de cabega
em 1470 mdasicos.

42,5% tinham dores de cabega. Os mdsicos de instrumentos
de sopro foram associados a dores na ATM, enquanto os
violinistas e violistas foram associados a dores no pescogo e

esqueléticas no sistema mastigatario, foi
implementado e avaliado o questionario

de sintomas do DC/TMD.
nos ombros.
Leonardi., et al.  Estudo Avaliar a prevaléncia de DTM  Critério de diagnéstico do RDC/TMD 0 estudo revelou que a prevaléncia de DTM em mdsicos de
2020 (25) em 35 instrumentistas de o . instrumentos de sopro foi de 51,4%, sendo a deslocacao do
transversal 0 diagnéstico permitiu separar os

sopro, centrando-se nas
perturbagdes musculo-
esqueléticas.

disco a disfungao mais frequentemente diagnosticada
(34,2%), sequida de disfungdes musculares (14,2%) e de
disfungdes articulares (8,5%).

musicos em desordens musculares,
deslocamentos do disco e desordens
articulares.

observacional

0 artigo mostra uma elevada prevaléncia de DTM em
tocadores de instrumentos de sopro, em especial mulheres.

18
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Tipo de estudo

Objetivo

Diagnéstico e

Resultados

Clemente MP.,
et al 2020 (26)

Estudo
observacional

Avaliar regides anatomicas
especificas de interesse no
CCMC em instrumentistas de
sopro (n= 48) e de cordas
(n=29), a fim de determinar
e avaliar a presenca de
hiperatividade muscular
associada ao desempenho
musical.

parametro avaliados

Exam clinico e Questionario especifico

A termografia de infravermelhos foi
utilizada para avaliar regides anatomicas
especificas de interesse no CCMC.

0 diagnostico de DTM foi efectuado
através da comparagao dos diferenciais

de temperatura entre regides especificas.

As regides de interesse incluiam o
triangulo anterior do pescogo, os
musculos esternocleidomastéideos e
trapézio, e a regido orofacial,
compreendendo o mudsculo temporal
anterior, 0 misculo masseter e a ATM.

19

Entre 30% e 37% de todos os participantes apresentaram
assimetrias térmicas em regides anatdémicas especificas do
CCMC utilizando a termografia de infravermelhos.

Os locais mais afectados foram a parte anterior do misculo
temporal e 3 ATM, tanto para os musicos de sopro como
para os de cordas.

A termografia de infravermelhos é uma ferramenta valiosa
para quantificar padroes assimétricos no CCMC.
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5. Discussao
5.1 Relagao entre o Instrumento musical e o sistema estomatognatico

5.1.1. Classificacao dos instrumentos musicais

Desde a pré-historia que os instrumentos musicais tém sofrido um desenvolvimento
continuo e estao presentes em todas as culturas. Dentro desta grande variedade, a nossa
atencao centra-se especificamente nos instrumentos musicais classicos atuais, em
particular os de sopro e os de cordas agudas, devido a sua ligacao direta com o aparelho

estomatognatico (27).

Os instrumentos sao classificados de acordo com diferentes categorias, com especial
atencdo para os aerofones (instrumentos de sopro), para os quais foi desenvolvida uma
classificagao estomatoldgica por Strayer em 1939. Esta classificacao divide os instrumentos
de sopro em quatro classes, e baseia-se na forma como os Iabios e os dentes interagem

com a parte do instrumento que estd em contacto com eles (27).
Para Strayer os instrumentos de sopro estao divididos em quatro categorias:

Classe A (Figura 2) - Agrupa os "instrumentos de metal". A boquilha é apoiada inteiramente
no exterior, com os bordos da boquilha assentes na parte externa dos labios superior e

inferior, na linha dos incisivos maxilares e mandibulares.

Classe B (Figura 3) - Inclui os varios clarinetes e saxofones. A sua boquilha é uma palheta
Unica com suporte misto: externamente no exterior do Iabio inferior e internamente nos

bordos livres dos incisivos centrais superiores.

SN
. 4
S
Figura 2 - Boguilha dos Figura 3 - Boguilha dos
Instrumentos de classe A de instrumentos de (lasse B de
acordo com STRAYER (27) acordo com STRAYER (27)
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Classe C (Figura 4) - Inclui os oboés e os fagotes. A sua boquilha é uma palheta dupla cujo
tamanho varia consoante o tamanho do instrumento, sendo mais pequena para sons
agudos. Esta boquilha é intra-oral, ficando a palheta dupla presa entre os labios superior e

inferior, apoiada nos incisivos subjacentes.

Classe D (Figura 5) - Inclui as flautas. Tém uma boquilha lateral com um apoio estritamente
externo sobre o sulco nasolabial e a face externa do labio inferior. A contracao do labio

superior guia o fluxo de ar para o orificio da boca para produzir o som.

\
N
\ >
\\
w .
i

Figura 4 - Boguilha dos Figura 5 - Boguilha dos
Instrumentos de classe C de Instrumentos de classe D de
acordo com STRAYER (27) acordo com STRAYER (27)

Embora os violinos e as violas, que s3o instrumentos de cordas agudas, nao utilizem a
respiracao para gerar o som e, por conseguinte, ndo estejam em contacto direto com os
dentes e os labios, estao intimamente ligados ao aparelho estomatognatico. Quando se
toca, o instrumento é colocado sobre o ombro esquerdo, com o mento no apoio para o
queixo. Isto estabiliza eficazmente o instrumento, libertando a m3o esquerda para tocar as
cordas. A pressao lateral que varia entre 230g e 2,3kg é exercida no lado da mandibulg,
geralmente da esquerda para a direita, com uma tendéncia para desviar a mandibula para
a direita. As forgas podem variar consoante a posicao do queixo, e podem ser laterais ou
obliquas para cima e para a direita, consoante a postura do instrumentista. Estas forgas
podem afetar a ATM do lado oposto, fazendo com que as varias partes da articulagao sejam

forgadas a uma posigdo nao fisioldgica durante a execugao (28).
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No que respeita ao mecanismo de produgcao da voz humana, este pode ser comparado a um
instrumento de palheta. Qualquer alteracao superficial dos labios, da lingua, dos dentes ou
de outras partes da boca pode constituir um obstaculo a qualidade do canto. As implicagoes
ortoddnticas sao geralmente limitadas, mas podem incluir problemas como a maloclusao,

que podem ter um impacto negativo na articulagdo (28).

5.2 Disfungdo Temporomandibular

5.2.1 Prevaléncia de DTM

A prevaléncia de DTM, sinais e sintomas de DTM e de habitos parafuncionais varia muito de

acordo com os estudos.

0 valor da prevaléncia de DTM nos diferentes estudos foi de 58% (16), 61,3% (17), 68,3%

(12) e 34,8% nos adolescentes que tocam instrumentos de sopro (15).

Em relagao ao ruido articular, nos musicos que tocam instrumentos de sopro e cordas foi
de 42% (6), 51,2% nos violinistas (7), 45,7% nos instrumentistas em geral (17). Nos

vocalistas a percentagem de presenca de ruido articular foi mais baixa (20%) (4).

Em relagao aos habitos parafuncionais as percentagens apresentadas sao de 26,8% os

violoncelistas (7) e 42,3% nos intérpretes de instrumentos de sopro e de cordas (6).

Em relacao ao diagnéstico de DTM apresentado, 29,3% apresentavam deslocamento do
disco com redugao, 14,6% sem reducao, 17,1% artralgia, 24,4 osteoartrite% e 19,5%

osteoartrose (22).

A ocorréncia de pelo menos 1 sinal e sintoma de DTM em relagao do instrumento tocado,
foi de 61% no caso de violino e viola, 54% no violoncelo e contrabaixo e 54% nos
instrumentos de sopro (8). Um estudo em musicos nigerianos (todos do género masculino)
concluiu que a prevaléncia de DTM nos musicos que tocam instrumentos de sopro é muito
superior 3 dos outros instrumentistas, sendo a percentagem de 64 e 40% respetivamente
(22). Os musicos que relataram dor orofacial no Gltimo més, eram mais propensos a relatar

dor noutras regides do corpo (11).

Nos vocalistas, 18,3% tinham diagndstico de DTM (24), 219% apresentavam dor

relacionada com DTM (4), 20% apresentavam ruidos articulares (4) e 77,8%
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hipermobilidade articular (9). Nos vocalistas, as mulheres sdo 60% mais susceptiveis 3

apresentar estes problemas (24).

Sempre que comparados com um grupo controlo de ndao musicos, as percentagens dos

musicos nos diferentes itens foram sempre superiores (4,7,9,10,22—-24).

Em relagdo ao género, a maioria dos estudos que os compararam, concluiram que as
mulheres tém maior prevaléncia de DTM (6,7,11,14—-17) sendo 2 vezes mais frequentes nas
mulheres (6,7,11,17). A ocorréncia de sintomas em todos os misicos diminuiu com a idade
(8).

5.2.2 Desordens Articulares

As DTMs nos musicos sao frequentemente observadas, em particular naqueles que tocam
instrumentos de sopro. Estes mUsicos s3o sujeitos a tensdes especificas devido ao uso
prolongado e repetido da boquilha, o que pode levar a uma variedade de sintomas

articulares, tais como dor, estalidos e blogueios articulares (2).

De acordo com Stechman-Neto J. et a/, 42% dos mUsicos profissionais apresentavam ruidos
na ATM e 25% sentiam dores articulares (6). Esta associagao é reforgada pelos resultados
de Rodriguez-Lozano FJ, et a/, que verificaram que os violinistas apresentavam sinais
clinicos de DTM mais frequentemente que individuos nao musicos, incluindo dor durante os
movimentos articulares e estalidos articulares (7), estas perturbagdes podem ser

exacerbadas com a presenca de ansiedade (16).

Comparando os musicos de instrumentos de sopro com os de instrumentos de cordas, a
prevaléncia de sinais clinicos de estalidos na ATM é muito maior nos que tocam
instrumentos de sopro (17). A sintomatologia dos musicos de instrumentos de sopro
relacionada com DTM, esta associada a uma pratica prolongada e a técnicas de execugao
intensivas (24,25) e sdo potencialmente agravados por factores como o bruxismo e

perturbagdes do sono (8).

A investigacao descrita no estudo de Clemente MP., ef a/ utilizou o0 método combinado de
aquisicao de imagem e técnica de sinalizagdo (CAMIST) para avaliar as DTMs em mUsicos,
revelando que as tensdes na ATM sao significativas, especialmente quando se utilizam

técnicas de boquilha de alta pressao (19).
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N3o s30 s os profissionais de instrumentos de sopro que estao sujeitos a estas tensoes no
sistema estomatognatico, os cantores também estao expostos a este tipo de tensoes, mas

nao apresentam necessariamente um risco acrescido de DTM (4).

5.2.3 Desordens Musculares

Clemente M., et a/. estudou a biomecanica da ATM em musicos de instrumentos de sopro
durante a performance musical, evidenciando como as pressoes exercidas pela boquilha

podem levar a desequilibrios mecanicos e morfoldgicos nos misculos mastigatorios (18).

Os musicos, em particular os que tocam instrumentos de sopro e de cordas, podem sentir
uma tensao muscular significativa que contribui para o desenvolvimento de DTM de origem
muscular. Esta tensao & muitas vezes o resultado da postura ao tocar, da técnica e da

duracao das sessdes de pratica (17).

Os sintomas musculares de DTM em mUsicos de instrumentos de sopro, resultam da tensao
exercida pela boquilha que afeta diretamente os mUsculos mastigatorios. Estes musicos
referem frequentemente dores musculares, fadiga e espasmos (10). Tal como em relagdo
as dores articulares, os musicos de instrumentos de sopro sofrem significativamente mais
dores musculares do que aqueles que tocam outro tipo de instrumentos. Esta dor esta
provavelmente associada ao uso intensivo e prolongado dos musculos mastigatdrios e

cervicais (12).

Clemente MP. ef &/ utilizaram a termografia de infravermelhos para observar alteracoes de
temperatura nos musculos do complexo craniocervico-mandibular em violinistas, revelando
assimetrias térmicas que indicam sobrecargas musculares localizadas. Estes resultados sao
confirmados pelo artigo do mesmo autor que, mais uma vez, utilizou a termografia de
infravermelhos para demonstrar que as assimetrias nos perfis de temperatura muscular

podem sinalizar desequilibrios funcionais significativos em musicos (13,26).

Os artigos de Jang JY., et a/ e Van Selms MKA., et a/. referem que os sintomas musculares
sao comuns entre os musicos, sendo os relatos de tensao, fadiga e dor significativamente
mais elevados nos musicos de instrumentos de sopro. Estes sintomas sao frequentemente

exacerbados por factores como o stress e a duracdo da pratica instrumental (17,24).
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Como forma de colmatar os sintomas musculares, podem ser usadas goteiras oclusais para
reducao dos sintomas musculares em musicos que tocam instrumentos de sopro, o

resultado é um alivio significativo da tensao muscular (20).

5.2.4 Alteracoes Dentarias

Nishiyama, et a/ afirmam que as pressoes exercidas pela boquilha podem induzir
modificagdes oclusais nos musicos. Essas modificagoes podem se manifestar como

maloclusoes e assimetrias dentarias (14).

De acordo com Clemente MP. ef &/, a analise biomecanica da ATM em musicos de metais
mostra que a pressao aplicada aos dentes durante a execugao pode causar alteragdes no
alinhamento dentario e aumentar a tensdo nos ligamentos e muasculos circundantes (18).
Os tocadores de trompete sofrem uma maior pressao na superficie vestibular dos incisivos
inferiores, isto resulta numa verticalizacao dos incisivos inferiores, muito abaixo da norma
que s3o 90° com o plano mandibular. Esta situacao pode ser a justificacao para a alta

frequéncia do dngulo interincisivo demasiado aberto nestes instrumentistas (18).

O autor também se interessa especificamente pelos clarinetistas, revelando que o uso
prolongado do instrumento esta associado a alteragoes nas caracteristicas oclusais, como
0 desgaste dos dentes e alteragdes na oclusao. As medigoes da forga de embocadura
apresentaram consistentemente maiores forgas durante as notas mais agudas, sequidas

das notas médias e finalmente das notas graves (20).

Barros, et al. utilizaram a termografia para observar alteragdes térmicas ao redor das
estruturas orofaciais, indicando que as alteracoes da temperatura podem estar relacionadas
com modificacoes estruturais e funcionais decorrentes da pratica instrumental prolongada,

principalmente nos mUsculos temporais, mas também dos incisivos centrais 11 e 21 (21).

Adeyemi e Otuyemi referem que, nos musicos de instrumentos de sopro nigerianos, a
pratica intensiva esta fortemente correlacionada com alteragdes oclusais, incluindo
irregularidades no alinhamento dos dentes anteriores, overjet e sobremordida, que podem

afetar a salide dentaria a longo prazo (22).
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Os musicos tinham indices de irreqularidade de Little (29) mais elevados que a populacdo
geral, o que significava desalinhamentos dentarios mais pronunciados em comparagao com

0s ndo masicos (23).

5.3. Limitag6es do Estudo

Ao elaborar esta revisao sistematica integrativa, identificaram-se algumas limitacoes,
incluindo o pequeno tamanho das amostras, a diversidade das populacoes estudadas e a

variagao nos métodos de avaliagao e diagndstico de DTM.

No futuro, seriam benéficos mais estudos para compreender melhor os mecanismos
subjacentes e desenvolver estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes. A
integracao de medidas ergonomicas e adaptativas para os instrumentos, o repouso regular,
os alongamentos inseridos nas rotinas dos musicos e um estilo de vida saudavel poderiam

potencialmente reduzir a incidéncia de DTM.
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6. Conclusoes

Através da analise da literatura verificou-se que:

Os musicos tém maior prevaléncia de DTM que a populagao geral.

Os instrumentistas de sopro e de cordas tém taxas de prevaléncia mais elevadas que
os instrumentistas que tocam outros instrumentos.

Os vocalistas sao os que apresentem menor prevaléncia de DTM e ndo apresentam risco
acrescido em relagao a populagao geral.

Os diagnosticos de DTM mais prevalentes incluem deslocamento do disco com e sem
reducgao, artralgia, osteoartrite, osteoartrose.

A prevaléncia de DTM diminui com a idade e as mulheres sao mais afetadas do que os
homens.

Para além da DTM, a pratica musical, entre os instrumentistas de sopro e de cordas,
também afeta os dentes e a oclusao.

E evidente que nos msicos, as tensdes e exigéncias repetitivas do desempenho
exercem uma pressao significativa sobre os mUsculos mastigatorios, provocando dor e
disfuncao.

Na ATM, sintomas como estalidos, dor e limitagdes de movimento revelam o impacto
direto da pratica instrumental nesta articulacao.

A utilizagao prolongada de boquilha provoca alteragdes oclusais e desgaste dentario.
Uma maior colaboragao entre Médicos Dentistas, Fisioterapeutas e Educadores
Musicais poderia encorajar uma abordagem mais global a prevencao e tratamento das

DTM nos musicos.
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