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RESUMO

As disfuncoes temporomandibulares (DTM), também conhecidas como desordens
temporomandibulares, sao um grupo de patologias que afetam a articulacao
temporomandibular (ATM), os misculos da mastigacao e estruturas associadas. Estas sao
consideradas uma subclassificagao das desordens musculo-esqueléticas apresentando
grande diversidade de sinais clinicos e sintomas: ruidos articulares durante a fungao; a
limitagao do movimento mandibular com ou sem desvio; dor muscular; dor a palpagao das
ATMs; cefaleias; dificuldade na abertura da boca.

A pratica de um instrumento musical &€ uma atividade capaz de desencadear danos
ocupacionais como o desenvolvimento de DTM. Esses danos podem interferir
significativamente na habilidade e na atuagao do musico, podendo, até mesmo, por fim a
sua carreira. Desta maneira, o0 Médico Dentista tem um papel importante na satde oral do

masico.

PALAVRAS-CHAVE: Articulagdo Temporomandibular; Desordens Temporomandibulares;

Instrumento Musical; Instrumentistas de Sopro; Musculos Mastigatorios; Masica; Musicos
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ABSTRACT

Temporomandibular dysfunctions (TMD), also known as temporomandibular disorders, are
a group of pathologies that affect the temporomandibular joint (TMJ), the masticatory
muscles and associated structures. These are considered to be an under classification of
musculoskeletal disorders with a wide range of clinical signs and symptoms: joint sounds
during function; limitation of mandibular movement with or without deviation; muscle pain;
pain on TMJs palpation; headaches; difficulty opening the mouth.

The practice of a musical instrument is an activity that can trigger occupational damage
such as the development of TMD. These damages can significantly interfere with the ability
and performance of the musician and may even end his career. Thus, the dentist plays an

important role in the musician's oral health.

KEYWORDS: 7emporomandibular Joint; Temporomandibular Disorders; Musical Instrument

Wind Instrumentalists; Masticatory Muscles; Music, Musicians
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1. INTRODUCAO

A preferéncia pelo tema em questao surgiu a partir da aproximagao, como profissional da
area musical, com estes musicos, surgindo uma intengao de ajudar ou até mesmo prevenir
que tais desordens se desenvolvam e possam alterar o quotidiano dos musicos.

A masica é vista como uma parte integrante das experiéncias humanas, tendo significado
para cada pessoa como meio de expressar emogoes.” Nesta perspetiva, a musica esta
associada ao bem-estar e diversdo causando uma certa dificuldade em considerar a
execucao de determinados instrumentos musicais como uma atividade capaz de trazer
riscos para a salde tanto para o publico em geral como para os musicos."? Esta atividade
musical é causadora de lesbes musculo-esqueléticas cuja incidéncia  varia
aproximadamente dos 30% aos quase 90%,® estando relacionadas com as desordens
temporomandibulares e alteragoes auditivas, que interferem com a habilidade técnica e
performativa do musico, podendo levar ao fim da sua carreira profissional.(t4-6)

Nesse sentido, nos Ultimos 25 anos tem surgido um maior interesse em estudar os efeitos
dos instrumentos musicais no corpo humano através da Medicina das Artes Performativas,"”
que é uma especialidade dedicada as necessidades médicas dos bailarinos, musicos,
patinadores e ginastas. Este interesse reflete-se no aumento de sociedades dedicadas a
esta medicina como a “The Performing Arts Medicine Association in the USA” (1989) mas
também no aumento de artigos, relacionados tanto com os musicos como os bailarinos.
Surge, ent3o, uma importancia relativamente ao clinico, incluindo o médico dentista, que
deve possuir conhecimentos basicos da terminologia musical e compreender as exigéncias
fisicas e lesoes que podem ser causadas por cada instrumento musical. Estas lesoes sao
multifatoriais, sendo essencial que o clinico questione o musico, por exemplo, acerca do
tempo despendido diariamente a ensaiar e o tipo de instrumento.?

Desta forma, o clinico sera capaz de ajudar o musico que, muitas vezes tem dificuldade em
localizar profissionais com interesse nas suas necessidades especiais.®) Para além disso, 0s
musicos nao procuram ajuda médica, mesmo com dor intensa, uma vez que tém receio do
comprometimento da sua carreira profissional.?4’=% Desta forma tém a percecao de “no

pain, no gain“®”) pois, para eles, a dor é inerente ao nivel de performance que desejam
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atingir e, essa dor, resultante das lesoes, é interpretada como um falhango na sua
performance, deixando 0s mUsicos com a3 percecao que nao tém talento.®

Os problemas médicos que afetam os musicos profissionais sao referidos na literatura
cientifica.’®™ Os musicos sdao um grupo suscetivel ao desenvolvimento de DTM®10)
nomeadamente, mais de 80% dos musicos sao afetados, especificamente os violinistas,
violistas e instrumentistas de sopro.'® Desta forma, a pratica musical apresenta-se como
um fator n3o sé desencadeante das DTMs, mas também como agravante ou até
perpetuante de um problema pré-existente, levando a uma limitagdo permanente ou
temporaria na pratica do instrumento de sopro.*™ A literatura cientifica apresenta mais
informagoes relativamente ao violino e viola de arco, existindo poucos estudos
relativamente aos instrumentistas de sopro.™

Os instrumentistas de sopro sao, entao, um dos grupos mais afetados pelas DTMs, que
afetam a ATM, os misculos da mastigagao e estruturas associadas,®"?) sendo esse o foco
desta revisao bibliografica.

As desordens sao determinadas por sinais e sintomas clinicos como: ruidos articulares
durante a funcao, limitacao do movimento mandibular com ou sem desvio, dor muscular,
dor 3 palpagao das ATMs("3-15 e cefaleias.16-18)

Em geral nao é possivel classificar um instrumento de sopro mais problematico dado que,
desenvolver este tipo de lesao esta relacionado com as condigoes pré-existentes fisicas do
musico (forga, agilidade e postura) e as exigéncias do instrumento.”

Existem alguns estudos que abordam uma possivel associagdo entre a pratica de
instrumentos de sopro e a prevaléncia dos sinais e sintomas de DTM, mas nenhuma
conclusao clara pode ser retirada, sendo necessarios novos estudos com o objetivo de testar
esta relagdo, podendo ajudar o clinico num melhor aconselhamento e tratamento dos

musicos.(11019)

2. OBJETIVOS

Esta revisao narrativa tem como objetivos:
e Descrever as desordens temporomandibulares associadas aos instrumentos de

SOpro.
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e Descrever os principais sinais e sintomas associados as DTMs dos instrumentistas
de sopro, como forma de prevenir futuras lesoes e para uma execugao de planos de

tratamentos eficazes.

3. METODOLOGIA

Para a elaboragao deste trabalho foi realizada uma busca de artigos cientificos entre
Outubro de 2018 e Maio de 2019 recorrendo a cinco bases de dados cientificos: Scrence
Direct, MEDLINE/PubMed, ResearchGate, SciELO e Google Académico, utilizando as
palavras-chave: Temporomandibular Joint (TMJ): Temporomandibular Disorders (TMD);
Musical Instrument: Wind Instrumentalists; Masticatory Muscles;, Music, Musicians. Estas
palavras-chave foram combinadas com o auxilio de operadores booleanos, neste caso o
"and” (E) e "or” (OU).

Durante a busca cientifica ndo houve delimitagao do ano de publicagao pois & um tema
ainda pouco explorado, existindo escasso numero de artigos. Para a selegao dos artigos, em
primeiro lugar estes foram selecionados apenas pela combinagdo das palavras-chave,
descritas anteriormente. Subsequentemente, os resumos dos artigos foram lidos
cuidadosamente e a partir dai foram selecionados aqueles que seguiam os critérios de

inclusao.

Critérios de inclusao:

e Artigos escritos em Inglés e Portugués;

e Artigos que abordem a tematica das Desordens Temporomandibulares,
especialmente em Instrumentistas de Sopro;

e Artigos relativos a estudos realizados em humanos;

e Artigos de revisao;

e Artigos disponiveis com texto completo.
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Critérios de exclusao:

e Artigos de meta-analise;
e Artigos que ndo apresentavam texto completo;
e Artigos que n3o abordem o tema deste trabalho;

e Artigos repetidos.

Foram ainda consultados trés livros obtidos na biblioteca do IUCS, para complementagao
tedrica. Dos artigos encontrados nas bases de dados, foram selecionados e lidos 50 artigos,

mas apenas 34 artigos atenderam aos critérios de inclusao e foram utilizados nesta revisao.

4. ESTADO ATUAL DO CONHECIMENTO

4.1. Sistema Estomatognatico

O sistema estomatognatico € uma unidade altamente complexa e funcional do corpo
humano responsavel pela fala, degluticdo e mastigacdo, desempenhando o0s seus
componentes também um papel importante na respiragdo e no paladar. E constituido por
varios componentes anatémicos: a denticao e estruturas de suporte, os componentes
esqueléticos, os ligamentos, os musculos e as articulagdes temporomandibulares,
controlados por um sistema neurolégico altamente especializado.??

Para um mdusico, especialmente um instrumentista de sopro, uma articulacao
temporomandibular (ATM) saudavel é um componente funcional essencial para a

performance musical tal como a musculatura, lingua e dentigao.?"!

4.1.1. Articulagao Temporomandibular

Uma articulagdo € a ligacao entre dois ossos, sendo a ATM uma articulagao sinovial
classificada morfologicamente e funcionalmente.??) Deste modo, morfologicamente a ATM
é uma articulacdo bicondilar uma vez que temos dois cdndilos envolvidos (duas articulagoes
direita e esquerda); e funcionalmente classifica-se como uma articulagao triaxial uma vez

que se movimenta em torno de trés eixos® (sagital, horizontal e frontal).24 £ a articulagao
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mais complexa do nosso organismo cuja fungao € a conexao entre o cranio e a
mandibula.®24 E denominada articulagao ginglimoartrodial, sendo ent3o capaz de realizar
movimentos mandibulares combinados de rotagao e translacao, de forma a permitir a
abertura, fecho e lateralidade da mandibula, distinguindo-se das restantes articulagcoes
sinoviais presentes no corpo humano.24 A ATM é formada pelo condilo mandibular situado
dentro da fossa mandibular do osso temporal.?? Entre esses dois 0ssos, separando-os da
articulagao direta, temos o disco articular,®2% considerado por varios autores como um

terceiro 0sso n3o calcificado, sendo esta articulagdo composta.©?

4.2. Desordem Temporomandibular

4.2.1. Definigao

As desordens temporomandibulares s3o o conjunto de patologias que afetam os musculos
da mastigagao, a ATM ou estruturas oro-faciais adjacentes.“10"B37) Atualmente, estas
podem ser subdivididas, sequndo o “International Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders Consortium Network”, em alteragdes da articulagao
temporomandibular, alteragoes dos musculos da mastigacao, dores de cabeca e alteragoes

de estruturas associadas.?®

4.2.2. Epidemiologia

Os sinais e sintomas das desordens temporomandibulares sao comuns, havendo estudos
epidemioldgicos que, estimaram entre 50% a 60% da populacao geral apresenta um sinal
de algum disturbio funcional do sistema estomatognatico e 33% da populagao geral tem,
pelo menos, um sintoma.1®)

A prevaléncia geral de queixas musculo-esqueléticas nos musicos profissionais de
orquestras é de 55% a 86%, incluindo tipos de queixas com varias intensidades de dor,
rigidez, fadiga, tensao, fraqueza. Esta percentagem é considerada elevada comparando com
0s 37% de queixas no sistema motor relacionadas com o trabalho, nomeadamente

empregados de escritdrio.” Relativamente a prevaléncia de DTM nos musicos, esta varia
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entre 47%""% 3 89%.) De acordo com estudos de prevaléncia, 76% dos instrumentistas de
metais numa orquestra apresentam pelo menos um problema médico grave que afeta a sua
performance, enquanto que 87% de estudantes universitarios e 56% de estudantes do
ensino secundario, todos instrumentistas de metais, ja experienciaram alguma dor
relacionada com a sua performance.?”

Na populagao geral, a prevaléncia de dor associada a DTM e da necessidade de tratamento
varia entre 5% a 10%.® Nos musicos, esta prevaléncia &€ mais elevada, nomeadamente
entre 37% a 63%, uma vez que a dor é 3 queixa mais frequente por parte deste grupo. Os
musicos também referem outros sintomas, nomeadamente, fragueza (15% a 39%), rigidez
(49% dos musicos com sintomatologia), tensao (42%), fadiga (25% a 41%), espasmos (36%
a 46%), perda da resisténcia muscular local (13%) e edema (5% a 22%).” Num estudo,
realizado em 1998, foram estudadas as estimativas da prevaléncia de desordens musculo-
esqueléticas nos musicos da América do Norte, Europa, Australia e Inglaterra.
Primeiramente, as dores eram excluidas e, sequidamente, incluidas. Enquanto que, na
primeira situacao, os musicos profissionais apresentavam uma prevaléncia de 43% e, os
estudantes de musica de 17%, quando as dores foram incluidas, a prevaléncia aumentou
para 71% nos musicos e 87% para os estudantes. Ja em 2005, 241 mdsicos da Orquestra
Sinfénica de S3o Paulo, 68% manifestavam dor, estando mais prevalente nas mulheres.®

De acordo com os achados da literatura, existe uma predominancia de casos de DTM no
sexo feminino, na populagao geral, em comparagao ao sexo masculino,™%-1® ocorrendo
duas vezes mais frequentemente e, estando a dor como o principal sintoma responsavel
pela procura de tratamento®™'®7) que acontece 3 a 8 vezes mais em mulheres do que
homens.® Relativamente aos musicos, as mulheres instrumentistas de sopro também
apresentam uma prevaléncia mais elevada de DTM.® No caso de DTMs articulares,
envolvendo o deslocamento do disco com redugao, a prevaléncia nas mulheres é de 58,3%
comparativamente com os 17,2% nos homens.“'® Como possiveis explicagdes para esta
discrepancia incluimos a anatomia da articulagao, baixo limiar de sensibilidade para os
mesmos sintomas e, varios estudos sugerem que os niveis de estrogénio modulam a dor
associada a DTM.0®

Dos casos de DTM na populagao geral, 73% sao de origem muscular, enquanto que apenas

8% s3ao de origem articular e 19% de ambas."® Isto contrasta com a prevaléncia encontrada
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nos musicos pois, as desordens mais frequentes sao de origem articular,® com uma
prevaléncia de 46,3% encontrada no estudo de Lacerda et a/.1%)

Especificamente, em relagao aos tipos de instrumento de sopro, a DTM é mais prevalente
nos instrumentos de metais. Isto deve-se ao tipo de embocadura necessaria uma vez que,
como a mandibula é protruida, a probabilidade de luxagao anterior do disco articular € mais
elevada.®® |sto foi comprovado num estudo de 150 musicos profissionais em que, a alta
incidéncia de 31% dos ruidos articulares pertenciam aos intérpretes de trombone e tuba
quando comparada aos 12% do grupo controle. Neste estudo foram realizadas analises
cefalométricas e telerradiografias laterais que demonstraram a elevada probabilidade de
luxagao anterior do disco articular quando se pratica instrumentos como a tuba e o
trombone.

Em relagao a faixa etaria, a literatura mostra uma maior prevaléncia entre as idades de 20
a 40 anos,™ apesar de ser bastante comum entre criangas e adolescentes.® Nos musicos,
a prevaléncia de DTM é mais comum nos jovens,” com menos de 30 anos.??

Esta disfuncao apresenta tal impacto na populagao que, num estudo realizado em 2003, os
autores concluiram que a dor tem um efeito negativo na qualidade de vida do paciente,
prejudicando o trabalho (59,09%), o sono (68,18%), as atividades escolares (59,09%) e a
alimentacao (63,64%).3)

Relativamente aos mdsicos, afetados por fatores psicossociais, esta estimada uma
prevaléncia de 15% a 25% de ansiedade relacionada com a performance. J3 os problemas
referentes 3 embocadura, como uma disfungao do complexo dento-facial, afetaram 26%
dos instrumentistas de sopro.® A distonia de embocadura é um distUrbio motor raro, por
execucao de movimentos complexos repetitivos. Num estudo com 26 profissionais de sopro
com idade média de 40 anos, com distonia de embocadura, estes movimentos foram
relatados, existindo uma limitacao em alcancar certas notas ou na mudanca da técnica,
dificuldade na elevacao da mandibula, movimentos involuntarios nos Iabios e tremor na
embocadura. Um determinado nimero de artigos referiu a relagao entre a embocadura do
instrumento musical e problemas dentarios ou oclus3o, ocasionando alteracoes na

qualidade de som produzido, diminuindo o desempenho musical. ™
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4.2.3. Etiologia

Atualmente, relativamente 3 etiologia das desordens, ndo existe uma Unica causa capaz de
justificar todos os sinais e sintomas dos distUrbios do sistema estomatognatico.?” Desta
forma, a etiologia das desordens é multifatorial(®"13151618) e controversa, existindo trés tipos
de fatores envolvidos: fatores perpetuantes, que interferem com a cura ou no aumento da
progressao da DTM; fatores desencadeantes/iniciadores que originam o inicio da DTM;
fatores predisponentes que aumentam o risco da DTM. E possivel existir apenas um Gnico
fator responsavel por estes trés aspetos, sendo descritos na literatura cientifica cinco
fatores principais associados cuja importancia varia de paciente para paciente:?? trauma,
stress emocional, condigao oclusal, habitos parafuncionais e agentes estimuladores de dor
profunda.011315.30) Uma abordagem com sucesso destes distUrbios envolve a identificagao
e gestao destes fatores.®

Relativamente aos instrumentistas de sopro, a pratica musical apresenta-se como um fator
nao so desencadeante das DTMs, mas também como agravante ou perpetuante de um
problema pré-existente, levando a uma limitagdo permanente ou temporaria na pratica
do instrumento de sopro.1?

Os fatores de risco incluem o aumento repentino da pratica do instrumento, a fadiga, uma
postura inadequada em relagao a forma do instrumento, a auséncia de aquecimento e
alongamentos musculares antes da pratica instrumental, as questdes técnicas do
instrumento que levam a uma tensao e forga excessiva e a existéncia de lesoes prévias que
nao foram reabilitadas adequadamente. As questdes de variabilidade anatémica individual
e de género, a sobrecarga da musculatura com a execugao de um hobbie, o uso de cadeiras
inadequadas durante todo o periodo de pratica, a qualidade do instrumento utilizado, as
condigoes ambientais, como a temperatura e baixa iluminagao, sao também fatores
importantes. As alteracdes no repertorio ou de instrumento sao também fatores de risco,
estando o aumento do tempo de uso do instrumento e do periodo de ensaios o fator de
risco mais influente.73031

A educagao musical também é um fator de risco pois, varios problemas de saude, incluindo
a ansiedade de palco, tém origem durante este periodo de aprendizagem musical. A escolha

do instrumento musical para o iniciante deve ter em atengao, nao s6 o material e tamanho,
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mas também as condigoes fisicas de cada individuo. A troca de professores, sendo ou n3o
0 aluno jovem, leva a ajustes na técnica do instrumento que podem despoletar dor. A
auséncia de consciéncia corporal, nao existindo o desenvolvimento da propriocepgao e
sensibilidade para o movimento corporal, resulta numa demora em reconhecer habitos
prejudiciais a satde."”

Relativamente a fatores psicoldgicos e emocionais, 0s musicos estao mais expostos a
situacoes de stress emocional e ansiedade do que a populagao geral, estando expostos a
diferentes tipos como participagoes em competicdes musicais e stress derivado da
performance.® Isto leva ao aparecimento de habitos parafuncionais, como o bruxismo,"
predispondo 0 mUsico 3 ocorréncia de DTM.(2)

Para prevenir o aparecimento de lesdes nos musicos, é recomendavel a redugao do tempo
de pratica, realizar aquecimentos antes de tocar, abranger periodos de descanso durante
ensaios, alimentacao e hidratagdo adequada e alteragcoes de técnicas erradas, por razoes

ergonémicas.BV

4.2.4. Sinais e sintomas

Em primeiro lugar, ao avaliar um paciente, é indispensavel identificar claramente os sinais
e sintomas, considerando-se que um sinal € um achado clinico objetivo encontrado durante
a avaliagao clinica, e um sintoma é toda a queixa referida pelo paciente.)

Existem varios estudos cujo objetivo € descrever, diagnosticar e relacionar sinais e sintomas
com as desordens temporomandibulares. Existe consenso no que diz respeito a patologia
da DTM se caracterizar pela presenca de trés ou mais sinais e sintomas,?® nomeadamente
0s que definem as disfuncoes sao a dor muscular e a dor a palpagao da ATM, os ruidos
articulares (estalido e/ou crepitagdo) durante a fungdo e a limitagdo do movimento
mandibular com ou sem desvio.3-19 A otalgia, acufenos, tonturas, plenitude auricular, dor
de pescogo e cefaleias, as quais tém origem nas desordens de origem muscular, também
estao associadas."1316-18)

Nos musicos, os sintomas iniciais, que aparecem mais frequentemente, s3o: cansago,
sensacao de ardor e dores numa ou mais partes do corpo envolvidas na pratica do
instrumento musical.?%3" A prevencao é a melhor estratégia, e alertar o musico sobre os

sintomas iniciais contribui para que n3o haja um agravamento da DTM.% Os sintomas mais
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prevalentes sao os ruidos articulares, nomeadamente crepitacoes e estalidos.® No que diz
respeito 3 dor muscular, a dor profunda no masséter é a mais prevalente,®'® enquanto que
o0 sintoma mais prevalente é a dor nos musculos do pescogo, ombros, regido parietal e da
face.'9 Para alguns estudantes de musica , as desordens articulares sao os sintomas mais

prevalentes,“'® enquanto que para outros é a dor mandibular ou dentaria.

43. Medicina das Artes Performativas

A especialidade de Medicina das Artes Performativas teve a sua origem no final de 1800,
sendo que o primeiro livro da Medicina das Artes Performativas foi publicado em 1932. S6
em 1977, com a publicagao do livro “Music and the Brain: Studies in the Neurology of Music”
que 3 criagao da nova especialidade de Medicina da Masica se tornou uma realidade.® Nos
ultimos 25 anos, a medicina do musico tem sido desenvolvida de forma mais aprofundada,
gerando mais interesse por parte dos médicos, e de outros profissionais, sobre os efeitos
de instrumentos musicais sobre o corpo humano.7”)

Como grupo, os musicos tendem a procurar tratamentos alternativos, uma vez que nao
demonstram confianga nas recomendagoes dos medicos tradicionais. Isto deve-se a grande
dificuldade que estes encontram quando tentam procurar profissionais de salde que,
compreendam as exigéncias especificas relativas ao tocar um instrumento musical e como
as suas lesdes estao relacionadas com a pratica e performance musical. A performance
musical requer a combinacao de varias habilidades, incluindo um elevado nivel integrado
de tarefas motoras complexas, expressao emocional, interpretagdo musical, controlo
sensorial-motor, precisao, destreza, velocidade, criatividade artistica, forga muscular e
gestao de stress.®)

Para o levantamento de uma boa historia clinica, é necessario realizar diversas perguntas
especificas nomeadamente questdes sobre: o instrumento musical (Qual é o seu
instrumento principal?); horas de estudo (Quantas horas por dia estuda/pratica o
instrumento?); educagdo (A que idade comegou a estudar musica e quantos professores
teve até hoje?); repertério (Qual o seu género musical?) e empregos (Quais sao as condigdes
de trabalho e que hobbies apresenta?). Estas perguntas demonstram interesse do clinico

perante o musico que, por outro lado, ganha confianga no profissional de saude. Antes de

10
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concluir a historia, o clinico deve determinar o impacto da dor na performance musical para
caracterizar a severidade da lesao e disfungao pois, cada lesao pode potencialmente acabar
com a carreira musical.?’ Um aspeto importante do exame inicial, diferenciando a Medicina
das Artes Performativas, & que o paciente & examinado enquanto toca o seu instrumento
musical, pois alguns instrumentos apresentam caracteristicas especificas que predispoem
0s musicos a se lesionarem.? Mas, uma correta postura deve ser adquirida®® pois, 0s
musicos tém de aceitar que o seu corpo é parte do instrumento e que merece e requer o

mesmo nivel de atencao e cuidado.®?

4.4, Tipos de instrumentos de sopro

De um ponto de vista fisico, os instrumentos musicais sao dispositivos sonoros constituidos
por diferentes materiais, escolhidos por razoes de praticidade e qualidade sonora. Os
instrumentos musicais foram classificados por Hornbostel e Sachs em 1914, segundo o
modo como é produzido o som, em quatro categorias: |diofones- o som é produzido pelo
proprio instrumento, constituido por materiais elasticos sonoros, sem necessidade de
tensao adicional; Membrafones - o som € produzido por uma membrana estendida e
tensionada; Cordofones- o som € produzido por uma ou mais cordas tensionadas; Aerofones
— 0 som é produzido pela vibragao do ar originada sobre o instrumento.™

Os aerofones sao vulgarmente designados por instrumentos de sopro, cujas diferengas nas
técnicas de execucdao mediante o instrumento poderao levar a situagcoes clinicas
diferenciadas. A utilizacao destes instrumentos implica o envolvimento de estruturas
anatomicas da cavidade oral e perioral, criando diversos impactos na satde oral dos
instrumentistas. Desta forma, para compreender de que maneira os instrumentos de sopro
influenciam as estruturas oro-faciais é necessario classifica-los sequndo o seu bucal ou
boquilha, que é a porgao do instrumento que contacta com os Iabios ou a boca.?

Os instrumentos de sopro podem ser divididos, consoante o material usado para
confecionar o bucal ou boquilha (Figura 1): metais (Trompete, Trombone) que contém bucal
que difere apenas no tamanho entre os diferentes instrumentos, e madeiras, sendo que
estes subdividem-se pelo tipo de embocadura em instrumentos de palheta simples

(Saxofone, Clarinete), palheta dupla (Oboé, Fagote) e aresta simples (flauta).(22434

1
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Cada instrumento musical apresenta a sua embocadura, isto é o posicionamento e
movimento exercidos pela mandibula, musculatura oro-facial e dentes ao bucal do
instrumento de sopro. A embocadura muda de acordo com cada tipo de instrumento uma
vez que, cada embocadura requer uma articulagao especifica entre a boquilha, os I3bios e
0 sistema respiratorio, permitindo desta forma a correta execugao musical, estando os
distdrbios intimamente relacionados com o formato da embocadura, tempo e frequéncia de
execucao dos instrumentos. (8122834

Nos instrumentos de metal, é pressionado o bucal, em forma de copo, contra os |abios
superior e inferior, avangando a mandibula.®?83% Nos instrumentos de palheta simples, o
I3bio inferior recobre as superficies incisais dos dentes antero-inferiores e o I3bio superior
esta apoiado na palheta, sendo que também pode cobrir as superficies incisais dos dentes
antero-superiores.#212834 Nos instrumentos de palheta dupla, as superficies incisais dos
dentes antero-superiores sao cobertas pelo |abio superior, enquanto que as superficies
incisais dos dentes antero-inferiores sao recobertas pelo Iabio inferior. Por Gltimo, nos
instrumentos de aresta simples, a boquilha é posicionada sob o Iabio inferior enquanto que,
o labio superior &€ empurrado para baixo para formar uma pequena abertura em forma de
“0" que direciona o ar para o instrumento. (62834

As diferentes boquilhas nos varios instrumentos de sopro requerem um padrao muscular
unico para formar a embocadura. Alguns individuos apresentam determinadas
caracteristicas dentarias e faciais que facilitam esta formacao e, consequentemente,
facilitam a execucao de determinados instrumentos. No entanto, existem individuos com
algumas caracteristicas oro-faciais que terao a necessidade de realizar movimentos
compensatodrios da mandibula e dos musculos da cabega e pescogo, que poderao levar a
problemas no futuro.?28) Essas caracteristicas incluem: dor na ATM, diastema no setor
anterior, trespasse vertical profundo e assimetria da face e labios. Neste sentido, tendo em
conta as caracteristicas de cada individuo, o instrumento musical deveria ser selecionado,
pois ignorar as demandas fisicas da formagao de uma embocadura correta na selegao de
um instrumento, pode limitar a performance do musico.?® Descobrir qual o instrumento
musical mais conveniente para a oclusao dentaria, em criangas entre os 11 e 13 anos, antes
de comegar a sua educagao musical, ajudara o ortodontista a obter um movimento dentario
adequado durante o tratamento ou até manter a estabilidade do movimento apds

tratamento.(6.28)
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Figura 1. Tipos de bucais ou boquilhas dos instrumentos de sopro: A - Bucal, B - Palheta Simples, C- Palheta Dupla, D - Aresta Simples
(Fonte: Frias-Bulhosa J.2012).02

4.4.1. Consideragoes sobre a pratica de instrumentos de sopro

A pratica de um instrumento de sopro é considerada uma parafungdo do sistema
estomatognatico pois exige uma atividade mandibular superior a fungao fisioldégica normal,
sendo assim um fator capaz de desencadear ou agravar DTM,*®) cujo principal sintoma é a
dor.+7101332) A incidéncia dos sintomas das desordens é similar entre muasicos e a populagao
em geral mas, os sintomas sao agravados pelo uso de instrumentos musicais. Nesse sentido,
0s sintomas parecem ocorrer com mais frequéncia nos instrumentos de sopro,
especialmente com trombone, trompete e tuba.>3%

Os musicos tém dificuldade em procurar auxilio médico, por receio de comprometer as suas
carreiras profissionais. Isto leva a que mantenham os seus habitos, conseguindo formas
para mascarar os efeitos da DTM.347-9)

A Medicina Dentaria apresenta lacunas relativamente a instrucao da saude oral e
aconselhamento preventivo perante os mdsicos.“™ Para além disso, ao longo da
licenciatura em mdsica, nao existe numa educacao direcionada a saude, estando os muUsicos
desconhecidos da possivel relagao entre a pratica de um instrumento musical e DTM. Assim,
seria interessante proporcionar programas de educagao a salde para 0s musicos, para
investigar se a educagao e medidas preventivas poderiam ajudar na diminuigdo da

prevaléncia de manifestagdes das DTMs nestes individuos.©®
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E ent30 necessaria uma boa relagdo entre o médico dentista e 0 misico,™ especialmente
quando houver a necessidade de uma intervencao operatdria para um completo
entendimento das perspetivas terapéuticas e suas condicionantes, pois alguns tipos de
tratamentos orais podem provocar limitagdes na performance.>28223537 V3rios médicos
descobriram que o ensino de uma boa postura, incluindo a embocadura,® tem um impacto
positivo na salde da DTM.(" Os tratamentos dos musicos que sofrem de DTM incluem a
terapia ocupacional com o uso de goteiras oclusais, mas também a psicoterapia, medicacao

analgésica, termoterapia, injegdes locais e reabilitagdo.>3"

4.5. Desordens Temporomandibulares nos Instrumentistas de Sopro

Pampel et a/ (2014), examinaram 102 individuos que foram divididos em trés grupos:
saudaveis, instrumentistas de sopro e pacientes com DTM, para avaliar de que maneira as
desordens sao uma doenca ocupacional nos instrumentistas de sopro. A avaliagao revelou
uma alta incidéncia do desenvolvimento de DTM entre os instrumentistas de sopro sendo
que todos apresentavam habitos parafuncionais e dor muscular na regidao auricular.
Também uma correlacao positiva foi estabelecida entre a distancia de protusao da

mandibula e a presenga de DTM.

No estudo realizado por Lacerda ef a/. (2015), em que avaliaram a prevaléncia de desordens
temporomandibulares articulares (as mais prevalentes nos instrumentistas de sopro) em 41
estudantes de instrumentos de sopro, verificou-se uma prevaléncia de 68,3% de individuos
com diagnéstico de patologia articular. Desta percentagem, 29,3% apresentava
deslocamento do disco com redugao, 14,6 % deslocamento do disco sem redugao sem
limitacao da abertura, 24,4% com osteoartrite, 17,1% com diagnadstico de artralgia e 19,5%

de osteoartrose.

Nishiyama et a/ (2016), avaliaram as associagoes entre o risco de musicos amadores
tocarem instrumentos de sopro e desenvolverem DTMSs. Verificou-se uma prevaléncia de

alto risco de DTM de 29,1 % nos musicos, mas também uma diferenga nao significativa de
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7% entre a prevaléncia de risco de DTM em instrumentistas de sopro e o grupo controlo,

sendo a maior prevaléncia nos instrumentistas com idade inferior a 30 anos.

Ja Yasuda et a/. (2016), investigaram se tocar um instrumento de sopro nos adolescentes
teria efeitos prejudiciais nas suas fungdes musculo-esqueléticas. Concluiram que os valores
mais altos da prevaléncia das desordens ocorriam nos instrumentistas e nao nos individuos
que nao praticavam nenhum instrumento de sopro. Quanto mais horas o musico praticava,
a prevaléncia de DTM aumentava sendo que, as raparigas eram mais afetadas que os
rapazes. No estudo de Chesky et a/ (2002), também a prevaléncia era consistentemente
mais alta nas mulheres, que chegava a ser duas vezes mais elevada a prevaléncia dos
homens. Neste estudo, os problemas médicos dos instrumentistas de metais foram
examinados, com uma prevaléncia de 60% dos musicos que apresentavam um ou mais
problemas musculo-esqueléticos. Os trombonistas relataram a prevaléncia mais elevada
(70%) enquanto que os trompetistas a mais baixa (53%). De todos os instrumentistas,

problemas como a fadiga (45,5%) e dor de cabega (43,4%) foram observados.

Ja no estudo realizado por Neto ef 5/ (2009), no qual foi avaliada a prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM em 92 musicos, sendo que 70 individuos eram instrumentistas de sopro,
foi detetada a presenca de ruidos articulares em 38,57% dos instrumentistas de sopro.
Também existiu uma alta incidéncia de queixas auditivas, derivadas da exposicao a elevados
niveis de pressao sonora e a presenga de DTM. Por Ultimo, o stress e/ou a ansiedade foram

relatados por 64,1% dos musicos, revelando a sua importancia na profissao musical.

0 estudo de Steinmetz ef a/ (2014) avaliou a frequéncia de DTM e a sua relagdo com dor
musculo-esquelética em diferentes partes do corpo, através de um questionario
completado por 408 mdusicos profissionais em orquestras. Os instrumentistas de metais
(sopro) apresentavam as prevaléncias mais elevadas de dor dentaria ou mandibular, atual
ou antiga, variando entre 47% a 50%. A dor na ATM foi reportada por 34% dos
instrumentistas de sopro de madeiras, sendo mais elevada comparativamente com a média
dos outros musicos. Quando a dor oro-facial era reportada pelos musicos nos Gltimos 30
dias, estes estavam mais predispostos a sentirem dor noutras partes do corpo como na

coluna vertebral, especificamente na regido lombar.
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Jang et a/. (2016), investigaram os sinais clinicos e os sintomas subjetivos de DTM em 739
musicos de diferentes tipos de instrumentos. Na analise subjetiva, 61,3% (453 musicos)
manifestaram um ou mais sintomas de DTM. O sintoma mais frequente era o ruido de
estalido (45,7%), sequido de dor na ATM (24,0%), dor muscular (21,1%), crepitagao (6,9%)
e limitacdo dos movimentos mandibulares (0,1%). O estalido aconteceu cerca de 1.7 vezes
mais frequentemente em mulheres do que homens. Comparativamente aos adolescentes
(10-19 anos), o estalido era 1.6 vezes mais comum nos participantes com 20 a 29 anos,
enquanto que comparando com outros instrumentos, o estalido era 1.8 a 2 vezes mais
recorrente nos instrumentistas de madeiras e metais, respetivamente. Na presen¢a de
habitos parafuncionais, o estalido era 1.9 vezes mais frequente. Complementarmente, o tipo
de instrumento, o género e a presenca de habitos parafuncionais, foram preditores
estatisticamente significativos da dor na ATM, a qual foi relatada 1.8 vezes mais
regularmente nas mulheres. A dor estava 2.8 e 3.2 vezes mais presente nos instrumentos
de madeira e metais, sequindo esta ordem. Na presenca de habitos parafuncionais, a dor
na ATM acontecia 1.8 vezes mais frequentemente. Ja na analise clinica, o sintoma mais

frequente foi a mialgia, comum aos musicos que praticavam 3,5 ou mais horas diariamente.

Roset-Llobet ef 5/ (2000) analisaram 1.639 questionarios de musicos, ndo sé de orquestras,
mas também de escolas de musica, com o objetivo de identificar os principais fatores de
risco associados ao aparecimento de problemas médicos causados pela pratica musical.
77,9% reportaram a existéncia, seja atual ou antiga, de algum problema de saude, dos quais
37,3% sentiram que a sua performance musical tinha sido afetada. Em relagao a faixa
etaria, a percentagem maxima de musicos afetados esta entre 31 a 40 anos, mas a
percentagem do grupo com 11 a 20 anos é elevada, e olhando para o ano escolar, é
preocupante a percentagem no 4° e 5° ano. Com estes dados, as medidas preventivas
deverdo ser direcionadas para 0s jovens pois, 0s problemas posturais e de técnica estao
menos estabelecidos. Os sintomas mais frequentes foram dor (63,3%), tensao (41,4%),
fadiga (41,1%) e rigidez (25,9%). Para aliviar estes sintomas, 35,1% referiram o descanso,
26,9% nao fizeram nada e 24,3% consultaram um médico. Os fatores de risco identificados
foram: idade (31-40 anos), ano escolar (4° ano ou anos superiores), status profissional que

acarreta outros riscos, dedicagao (piora com o aumento de horas por dia ou por semana e,

16



Relatério Final de Estagio 2018/19 Carolina Lopes dos Santos

com os anos de pratica), mudangas na rotina (aumento nas horas de pratica, preparagao
para concerto) e instrumento musical (percussao, instrumento de metal e de cordas) mas,
0 género nao teve significado. No entanto, foi referido que estes fatores sao universais e,

cada populagao tem as suas caracteristicas.

Em relagdo aos tratamentos, no estudo conduzido por Steinmetz et 5/ (2009), foi reportada
uma melhoria relativamente aos sintomas de DTM, em musicos profissionais que sentiam
dor miofascial nos musculos da mastigagao e limitagdo do movimento mandibular, quando

usaram goteira oclusal, durante, aproximadamente, 27 meses.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os instrumentistas de sopro tém uma alta incidéncia de DTM, sendo esta ainda mais elevada
entre os instrumentistas de metais, com as desordens articulares mais prevalentes. Os
instrumentistas de madeiras também s3o afetados, no entanto, as prevaléncias
encontradas para este grupo sao significativamente menores do que as prevaléncias dos
instrumentistas de metais. O sintoma mais frequente é a dor, incluindo a dor muscular e
nas ATMs, enquanto que os ruidos articulares, sao os sinais mais prevalentes. As queixas
auditivas e psicoldgicas (stress/ansiedade) ndo devem ser ignoradas dado que, para ajudar
0 musico devemos ter em atengao as suas queixas pois, 0 musico necessita do corpo como
principal ferramenta de trabalho, devendo o clinico tomar precaugdes para nao desprezar
as queixas nem tirar conclusdes precipitadas, relativamente ao diagndstico e opgoes
terapéuticas. Em relacao ao género, as mulheres sao mais afetadas do que os homens,
estando de acordo com a literatura cientifica relativamente a populagao geral.

Dado a baixa qualidade cientifica de observagdes, sao necessarios novos estudos,
nomeadamente longitudinais, neste grupo de pacientes, para ajudar na resolugao da falta
de consenso e dados.

O presente trabalho demonstrou que a medicina do mdsico € uma area fascinante e valiosa.
Como médicos dentistas devemos prestar auxilio a este grupo suscetivel a lesdes musculo-
esqueléticas, que ficardo eternamente gratos por sermos capazes de ajuda-los sem alterar

d Sua performance.
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1. INTRODUGAQ

O Estagio de Medicina Dentaria esta dividido em trés componentes: Estagio de Clinica Geral
Dentaria (ECGD), Estagio de Clinica Hospitalar (ECH) e Estagio de Saide Oral Comunitaria
(ESQOC). Ao longo do estagio sao aperfeicoados os nossos conhecimentos e aptiddes, através

de experiéncias essenciais que nos preparam para o exercicio da profissao.

1.1. Estagio de Clinica Geral Dentaria

O Estagio de Clinica Geral Dentaria decorreu na Clinica Universitaria Filinto Baptista, no
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, em Gandra, num periodo de 5 horas semanais,
3as quartas-feiras das 19h00-24h00, entre o dia 12 de setembro de 2018 e 12 de junho de
2019. Foi supervisionado pela Doutora Sénia Machado, pelo Mestre Jodo Batista e pelo
Mestre Luis Santos. Este estagio possibilitou a oportunidade de realizarmos um bom
diagndstico, plano de tratamento e a sua execucdo, num ambiente semelhante ao do
consultério, estando apresentados na Tabela 1, os atos clinicos efetuados durante este

periodo de aprendizagem.

Tabela 1: Atos clinicos realizados no Estagio de Clinica Geral Dentaria.
Triagem 1 1

Exodontias

o~ N O

Restauragoes

—_

Endodontias
Selantes de Fissuras
Destartarizagoes

Remogao de Sutura

w o w o w -~ N
OO O oo O o~ oo o~

w o v O

Outros*
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1.2. Estagio de Clinica Hospitalar

O Estagio de Clinica Hospitalar decorreu no servico de Medicina Dentaria do Centro
Hospitalar Universitario de S3o Joao, no Pdlo de Valongo, num periodo de 3.5 horas
semanais, as quintas-feiras das 9h00-12.30h, entre o dia 13 de setembro de 2018 e 13 de
junho de 2019. Foi supervisionado pela Professora Doutora Ana Azevedo e pela Mestre Rita
Cerqueira. Este estagio foi uma mais-valia, uma vez que foi possivel atender diversos tipos
de pacientes, alguns dos quais com algumas patologias que nao sao frequentes em
ambiente de consultério privado, permitindo o ganho de aptidoes essenciais para situagoes
deste genero no futuro. Na Tabela 2 é possivel visualizar os atos clinicos realizados no

decorrer deste estagio.

Tabela 2: Atos clinicos realizados no Estagio de Clinica Hospitalar.

Triagem 2 3 5
Exodontias 57 36 93
Restauragoes 18 32 50
Endodontias 3 7 10
Selantes de Fissuras 3 4 7
Destartarizacoes 23 25 48
Remocgao de Sutura 7 18 25
Outros* 10 9 19

1.3. Estagio de Sadde Oral Comunitaria

O Estagio de Saude Oral Comunitaria decorreu no Instituto Universitario de Ciéncias da
Salde, mas também no Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira e na Unidade
Hospitalar de Santo Tirso. Este estagio decorreu num periodo de 3.5 horas semanais, as
quartas-feiras das 9h00-12h30, entre o dia 12 de setembro de 2018 e 12 de junho de 2019.
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O estagio no Estabelecimento Prisional de Pagos Ferreira foi supervisionado pela Doutora
Ana Catarina Barbosa enquanto que na Unidade Hospitalar de Santo Tirso, o estagio foi
supervisionado pelo Mestre José Pedro Carvalho. Os atos clinicos realizados estao descritos

na Tabela 3.

Tabela 3: Atos clinicos realizados no Estagio de Sadde Oral Comunitaria.

Triagem 2 2
Exodontias 1 14
Restauragoes
Endodontias

Selantes de Fissuras

N O N LW W O

6 9

3 5

0 0

Destartarizagoes 0 2
Remocgao de Sutura 1 4 5
Outros* 1 3 3

2. CONCLUSAO

Durante o ano letivo, as aptidoes que adquiri durante os estagios sao de grande
importancia, especialmente para o meu futuro, pois foi possivel consolidar todos os
conhecimentos tedricos adquiridos anteriormente e aplica-los, aprendendo como lidar com

varios tipos de desafios, levando a um crescimento a nivel profissional e pessoal.
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