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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de sinais e sintomas de disfuncéo temporomandibular em grupos de musicos profissionais, intér-
pretes de instrumentos de sopro e de cordas. Métodos: Participaram 92 muisicos, com idades entre 18 e 58 anos. Foram entrevistados
70 musicos intérpretes de instrumentos de sopro (76,08%) e 22 musicos intérpretes de instrumentos de cordas (23,91%) pertencentes
a Orquestra Sinfonica do Parand, a Banda da Policia Militar do Parand ou & Banda do Exército. Foi realizada entrevista que constou
de questdes referentes a identificagdo, tempo de pratica do instrumento e presenca de sinais, sintomas e hdbitos relacionados as
disfungdes temporomandibulares. Comparou-se as respostas dos musicos por meio do teste de diferenga de propor¢des. Resulta-
dos: Trinta e nove musicos (42,3%) percebem que rangem e/ou apertam os dentes, 23 (25%) reportaram sentir dor na articulacdo
temporomandibular, 39 musicos (42%) relataram escutar ruidos na articulagdo temporomandibular, 37 (40%) sensacdo de plenitude
auricular e 33 (35%) presenca de zumbido. Nao houve diferenga significativa entre os instrumentistas de sopro e de corda no que se
refere a presencga de sinais e sintomas de disfuncdo temporomandibular. Conclusdo: A somatéria dos fatores apresentados coloca
os praticantes de determinados instrumentos musicais como um grupo suscetivel a apresentar sinais e sintomas de disfungdo tem-
poromandibular, incluindo sintomas auditivos, podendo tal pratica ser considerada tanto um fator desencadeante, quanto um fator

agravante ou perpetuador de um problema jd existente.

Descritores: Articulacdo temporomandibular/patologia; Musculos mastigatérios; Misica; Doengas profissionais/diagndstico
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INTRODUCAO

A mdsica € um meio de expressar emogdes e tem sido
parte integrante das experiéncias do ser humano. A musica esta
presente no cotidiano e, muitas vezes, atua como um marcador
para as fases da nossa vida.

Quando se pensa em musica, geralmente vem a mente
a idéia de diversdo e bem estar, e isto, talvez, proporcione
certa dificuldade em considerar a execu¢ao de determinados
instrumentos musicais como uma atividade capaz de trazer
riscos para a sadde”.

Nesta perspectiva, alguns estudos apontaram esta ativi-
dade como causadora de danos ocupacionais, especialmente,
problemas musculo-esqueléticos relacionados a disfuncdes
temporomandibulares e alteragdes auditivas®?. Esses danos
podem levar ao aparecimento de problemas de satde capazes
de interferir significativamente na habilidade e na atuagdo do
musico, podendo, at€ mesmo, por fim a carreira do individuo.

Cabe colocar que a disfun¢do temporomandibular € um
distirbio geralmente relacionado ao estresse, que induz ao
aumento da atividade muscular, frequentemente associada a
hébitos parafuncionais, resultando em fadiga, espasmo e dor.
O fator etiol6gico mais comum € a hiperatividade muscular,
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causada por ma oclusdo, estresse e/ou alteragdes posturais®.

Diariamente, muitos musicos praticam seus instrumentos
por longos periodos. Algumas posi¢des, pouco ergondmicas,
sdo requeridas para manter o instrumento em posi¢do durante
a pratica®.

No caso do violino e da viola, a pressao exigida para manter
0 posicionamento destes instrumentos entre 0 mento € 0 ombro
esquerdo requer uma atividade muscular e craniocervical pro-
longada que, na maioria das vezes, ultrapassa a fun¢ao fisiol6-
gicanormal, sendo capaz de gerar uma patologia craniocervical
e temporomandibular'”, Em estudos anteriores verificou-se
que musicos de viola e violino apresentaram sensibilidade
a palpacgd@o nos miusculos esternocleidomastéideo, trapézio e
insercao do musculo temporal esquerdo, com o aparecimento
de estalo neste lado"" e maior incidéncia de sensibilidade
dolorosa em masseter e temporal, quando comparados com a
populagdo em geral?.

H4, ainda, na execugdo de alguns grupos de instrumentos
de sopro, como tuba, saxofone, trombone, flauta, trompete, a
necessidade da aplicacdo de forcas ao sistema estomatogndtico
de forma repetitiva; o que gera um estresse mecanico capaz de,
muitas vezes, extrapolar a capacidade fisioldgica e produzir
um microtrauma. O tipo de embocadura do instrumento — copa
ou lingueta — € um fator que merece atencao e se refere ao
uso da musculatura oromandibular e, em especial, do musculo
orbicular da boca, para a produg¢@o do sopro por meio do bocal
do instrumento®.

Neste contexto, a distonia por embocadura foi descrita
como distirbio raro de controle motor, por execugdo de
movimentos repetitivos complexos. Tais movimentos foram
observados em um estudo com 26 profissionais de sopro com
distonia por embocadura, com média de 40 anos de idade, no
qual foi observada limita¢do em alcancar determinadas notas
ou alteracao no estilo de tocar, tremor no movimento de em-
bocadura, movimentos involuntarios de labios, dificuldade de
fechamento da mandibula®.

Alguns estudos relacionaram a embocadura do instru-
mento e problemas com os dentes ou oclusio que resultaram
em alteracdes na qualidade do sopro produzido, reduzindo o
desempenho musical®67.

Em outro estudo que avaliou 47 instrumentistas de sopro
que usavam embocadura em forma de copa e 16 instrumentistas
que usavam embocadura em forma de lingueta, foram encon-
tradas alteragdes orodentais (59,4%), aspecto esbranquigado
e deformidades dos ldbios (82,6%), além de cérie (88,1%)®.

Além disso, frequentemente 0 musico encontra-se eXposto
a situacdes de estresse emocional e ansiedade'?, gerados pela
autodisciplina e pela competitividade do meio de trabalho,
podendo ocasionar o aparecimento de hédbitos parafuncionais
como ranger e apertar dentes. Estes fatores fazem dos miisicos
um grupo de individuos suscetiveis a apresentar disfuncdes
na articulagao temporomandibular, na musculatura orofacial
e nos dentes.

Dessa forma, este trabalho teve por objetivo, verificar a
prevaléncia de sinais e sintomas de disfuncdo temporoman-
dibular em grupos de musicos intérpretes de instrumentos de
sopro e de instrumentos de cordas, que praticam a musica
como profissao.
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METODOS
Amostra

Participaram desta pesquisa 92 musicos, com idades variando
entre 18 e 58 anos, sendo 82 do sexo masculino e dez do feminino.
Foram entrevistados 70 musicos intérpretes de instrumentos de
sopro, como metais e palhetas (76,09%), e 22 musicos intérpretes
de instrumentos de cordas, como viola e violino (23,91%). Todos
eram musicos na cidade de Curitiba, pertencentes a Orquestra
Sinfonica do Parand, Banda da Policia Militar do Parand e Banda
do Exército, que praticam seus instrumentos com regularidade
quase todos os dias. O projeto da pesquisa foi apresentado ao
Comité de Etica da Universidade Tuiuti do Parana e aprovado
sob o protocolo de nimero 075/2005.

Procedimento

A pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira, foi
realizada uma palestra explicativa sobre disfun¢dao temporo-
mandibular e sobre os sintomas e sinais envolvidos como: ce-
faléias, presenca de ruidos na articulag@o temporomandibular,
dificuldades para a realiza¢do dos movimentos mandibulares,
cansago e/ou dor durante a mastigacdo, desgastes dentarios,
dor na articulacdo temporomandibular, presenca de zumbido,
sensacdo de plenitude auricular e habitos orais deletérios como
ranger os dentes e apertamento dentdrio. Apds a explanacgdo,
solicitou-se que, nos dias seguintes, 0os musicos estivessem
atentos a presenca destes sinais, sintomas e habitos, para que
pudessem ser entrevistados.

A segunda etapa foi realizada cerca de dez a 15 dias apos
a primeira. Nesta, foi realizada uma entrevista, com perguntas
relacionadas em um questiondrio que continha uma parte re-
ferente a identifica¢do dos entrevistados; uma outra, contendo
questdes acerca do tempo envolvido na pratica do instrumento
e uma dltima parte, com perguntas referentes a presenca de si-
nais, sintomas de disfun¢ao da articulacio temporomandibular
e habitos parafuncionais - ranger os dentes e/ou apertamento
dentario® que deviam ser considerados ndo necessariamente
enquanto tocavam o instrumento.

A abordagem aos musicos foi feita em seus locais de
ensaio: a Orquestra Sinfonica do Parand, no Teatro Guair4; a
Banda da Policia Militar, no Quartel General da Policia Mi-
litar do Parand; a Banda do Exército, no Vigésimo Batalhao
de Infantaria Blindada.

Analise estatistica

Para a andlise dos dados, o grupo de musicos foi separado
em dois grupos, sendo um de intérpretes de instrumentos de
sopro e o outro de instrumentos de corda. A comparagdo entre
0s grupos, relativa aos sinais e sintomas referidos pelos musi-
cos, foi realizada por meio do teste de diferenca de proporcdes,
considerando-se o nivel de significancia de 0,05 (5%).

RESULTADOS

As respostas relativas ao tempo que exerciam a profissao
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Tabela 1. Sinais e sintomas de disfungao temporomandibular e valor de p para os grupos intérpretes de instrumentos de sopro e de corda (n=92)

Sinais e sintomas Sopro % Corda % Valor de p
Range e/ou aperta os dentes 29 41,42 10 45,45 0,7394
Cefaléia 26 37,14 10 45,45 0,4878
Dores na ATM 19 27,14 4 18,18 0,3995
Dificuldade para abrir a boca com maior amplitude 15 21,42 4 18,18 0,7609
Escuta ruidos na ATM 27 38,57 12 54,54 0,1895
Presenga de zumbido 26 37,14 7 31,81 0,6504
Sensacéo de plenitude auricular 30 42,85 7 31,81 0,3594
Sente estresse/ansiedade relativos a profissao 43 61,42 16 72,72 0,3377

Teste de diferenga de proporcdes p<0,05
Legenda: ATM = articulacdo temporomandibular

variaram entre cinco e 40 anos (média de 20,54 anos), e de
uma a dez horas, ao tempo de execucdo didria (média de 4,87
horas por musico). A frequéncia semanal de apresentacdes
teve uma média de 3,91, variando de uma a dez apresentagdes
por semana.

As respostas referentes & presenca de sinais, sintomas e
habitos relacionados as disfun¢des temporomandibulares, bem
como o resultado do teste de diferenga de propor¢des para os
dois grupos estdo apresentados na Tabela 1.

Considerando-se o nivel de significincia de 0,05 (5%),
verificou-se que nao houve diferenca estatisticamente signi-
ficante entre as proporcdes de presenga de sinais e sintomas
entre os instrumentistas de sopro e de corda, pois em todos os
casos encontrou-se p>0,05.

DISCUSSAO

Apesar de ndo haver diferenga estatisticamente significante
entre as ocorréncias de sinais e sintomas entre os instrumen-
tistas de sopro e de corda, cabe ressaltar que a incidéncia de
sinais e sintomas em ambos os grupos estudados € alta.

Do total de 39 (42,3%) miisicos que relataram perceber
que rangem e/ou apertam os dentes (Tabela 1), cinco musicos
que sdo instrumentistas de cordas, viola e violino, relataram a
presenca deste hdbito enquanto estio tocando o instrumento.
Observagdes acerca deste habito em musicos instrumentistas
de cordas revelaram que, enquanto os mesmos tocavam, apre-
sentavam um desvio da mandibula para a esquerda, assumindo
uma posi¢ao de mordida cruzada para este mesmo lado™. O
violino e a viola sdo posicionados entre 0 ombro esquerdo e
a borda inferior da mandibula e, muitas vezes, os dentes sdo
mantidos em oclus@o para estabilizar a mandibula e impedir
sua deflexdo para a direita. Dois musicos relataram ranger os
dentes enquanto ouvem musica, marcando inconscientemente
os tempos das melodias. Nao foram encontrados estudos sobre
este achado.

Muitos musicos assumem que a sua condicio de dor €
normal e encontram meios de mascarar os efeitos deste proble-
ma™®. Em um estudo com 31 adolescentes violinistas, quando
os dados obtidos foram comparados a um grupo controle, ndo
houve diferenca referente a frequéncia das cefaléias, sendo
encontrados relatos de cefaléias semanais em 25% e 22%,
nos grupos de estudo e controle, respectivamente. Contudo,
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crises severas ocasionais foram reportadas por 35% e 9,6%
nos grupos de estudo e controle, respectivamente'®. No pre-
sente estudo, encontrou-se um musico trompista que teve que
abandonar a profissdo por trés anos devido a severos episddios
de cefaléia. A frequéncia das crises de cefaléia em 36 musicos
(39,1%) variou de uma ao més a crises didrias e ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes entre os
grupos de sopro e de cordas (Tabela 1).

Vinte e trés (25%) musicos, sendo 19 (27,14%) e 4 (18,18%)
intérpretes de instrumentos de sopro e corda, respectivamente,
disseram sentir dor na articulacdo temporomandibular, espe-
cialmente quando precisavam tocar por longos periodos. Da
mesma forma, 19 (20,6%) musicos de ambos os grupos relata-
ram dificuldade para abrir a boca com maior amplitude (Tabela
1). Estudo semelhante com musicos violinistas adolescentes
revelou dor na articulagdo temporomandibular em abertura
bucal mdxima em uma relagio de 25,8% e 6,4% nos grupos de
estudo e controle, respectivamente!'®. Foi encontrado na litera-
tura especializada, relato de caso de um musico trompista que
passou a apresentar dores na articulacdo temporomandibular e
dificuldade para abrir a boca, apds seis horas de estudo didrio"?.
Os tocadores de violas, devido ao maior peso e tamanho deste
instrumento, podem sofrer de cefaléias, rigidez no pescoco e
dores na regido da articulacio temporomandibular, ao tocarem
de forma continuada por trés horas ou mais!'®.

Dentre aqueles que executam os instrumentos de sopro,
dez musicos (45,4%) relataram a presenca de dor nos 1dbios
durante ou apds tocar o instrumento. Estudo anterior relatou
o caso de trompetista com ruptura do musculo orbicular da
boca, cujo pai, também trompetista, teve que abandonar a pro-
fissdo devido ao mesmo problema!”. Nesse grupo de metais
como trompa, trompete e trombone, a pressdo pode alcangar
valores de até 500 gramas. Assim, a duragdo e a direcio das
forgas produzidas por alguns instrumentos musicais podem
ocasionar ma oclusao®, sendo que 100 gramas ja € um peso
suficiente para mover um dente ortodonticamente’?. Em um
estudo cefalométrico com trompetistas que apresentavam ma
oclusdo de classe II divisdo 1, com retroposi¢do mandibular,
foi observado que, para manter o contato dos ldbios com o
bocal, estes musicos precisavam projetar muito a mandibula
para frente, o que poderia explicar a presenga de sintomas na
articulagdo temporomandibular, devido a fadiga do musculo
pterigéideo lateral'®.
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Quanto a presenga de ruidos articulares, 39 (42,3%) mu-
sicos relataram presencga de ruidos na articulagdo temporo-
mandibular, sendo que 27 (38,57%) pertencem ao grupo dos
instrumentistas de sopro e 12 (54,54%) sdo instrumentistas de
corda (Tabela 1). Em um grupo de 150 musicos profissionais
instrumentistas de sopro, foi encontrada, ao exame clinico,
alta incidéncia de estalo e crepitag@o na articulagdo temporo-
mandibular de intérpretes de trombone e tuba (31%) quando
comparada ao grupo controle (12%). Dessa forma, foi demons-
trado, por meio de andlises cefalométricas e teleradiografias
laterais que, ao interpretar a tuba e o trombone, a mandibula
se desloca de uma posicdo de repouso para cima e para tras
de forma repetitiva, favorecendo o deslocamento posterior do
condilo mandibular e aumentando a probabilidade de luxagao
anterior do disco articular®. Em outro estudo, a frequéncia
de ruido na articulacdo temporomandibular foi de 13%2".

A partir desses resultados, € importante ressaltar que, ao re-
ceberem um musico para atendimento clinico, os profissionais
da Fonoaudiologia estejam atentos a realizar uma entrevista
inicial que investigue a acdo do respectivo instrumento musical
sobre o sistema estomatognatico.

Em relagdo a sintomas auditivos, 33 miusicos (35,8%)
relataram zumbido, sendo que 26 (37,14%) musicos eram
intérpretes de instrumentos de sopro e 7 (31,81%) de cordas,
ndo havendo diferencga estatisticamente significante deste
sintoma entre os grupos. Além disso, a sensacao de plenitude
auricular foi relatada por 37 (40,2%) miisicos que tocam ambos
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os instrumentos (Tabela 1). Estes achados corroboram com os
encontrados em outros estudos, sendo que em um deles foram
avaliados 23 miisicos da Orquestra Sinfonica da Universidade
Estadual de Londrina e 43,4% apresentaram zumbido®® e, em
outro, 37% dos muisicos avaliados revelaram essa queixa®.

A elevada ocorréncia de queixas auditivas nessa popula-
¢do pode ser explicada por dois fatores principais: exposicao
a niveis elevados de pressdo sonora e presenca de disfungdo
temporomandibular®?®. Dessa forma, estes devem estar in-
seridos em um programa de preservacdo auditiva.

Alem das queixas relativas a audicdo e alteragdes na ATM,
os dados apresentados na Tabela 1 revelaram que 59 (64,1%)
musicos relataram sentir estresse e/ou ansiedade relativos a
profissdo, dentre eles, um musico referiu sentir “panico” nas
apresentagdes. O estresse € um importante fator relacionado
a profissdao do musico™?.

CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente estudo foi possivel
concluir que a somatdria dos fatores apresentados coloca os
intérpretes dos instrumentos de sopro e de corda, como um
grupo suscetivel a apresentar sinais e sintomas de Disfuncao
Temporomandibular. Além disso, tal pratica pode ser conside-
rada, tanto um fator desencadeante, quanto um fator agravante
ou perpetuador de um problema j4 existente.

ABSTRACT

Purpose: To verify the prevalence of signs and symptoms of temporomandibular dysfunction in groups of professional musicians,

interpreters of brass and string instruments. Methods: Ninety two musicians, with ages varying from 18 to 58 years, participated on

the study. Seventy musicians who played brass instruments (76.08%) and 22 musicians who played string instruments (23.91%) at

the Symphonic Orchestra of Parand, the Military Police Band or the Army Band were interviewed. The interview included questions

regarding identification, time of practice, and presence of signs, symptoms and habits related to temporomandibular dysfunction. The

answers were compared using the difference of proportions test. Results: Thirty nine musicians (42.3%) noticed teeth grinding and/or

teeth pressing, 23 (25%) reported to feel pain at the temporomandibular joint, 39 (42%) reported to hear noises at the temporomandi-

bular joint, 37 (40%) reported sensation of auricular plenitude, and 33 (35%) presented tinnitus. No significant difference was found

between brass and string players regarding the presence of signs and symptoms of temporomandibular dysfunction. Conclusion:

The sum of factors presented puts players of certain musical instruments as a group susceptible to present signs and symptoms of

temporomandibular disorder, including auditory symptoms. Therefore, the practice of these instruments may be considered a trigger,

as well as an aggravating or perpetuating factor of a previously existing problem.

Keywords: Temporomandibular joint/pathology; Masticatory muscles; Music; Occupational diseases/diagnosis
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