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RESUMO

O presente estudo epidemiolédgico observacional de natureza transversal teve como
objetivo a avaliacdo da prevaléncia dos sintomas auto-reportados de DTM, dor cervical e
cefaleia, bem como os possiveis fatores de risco e de protecdo em musicos de sopro da
categoria de metais, comparando-0s com um grupo-controlo com musicos que tocam
outros instrumentos musicais. Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Universidade Fernando Pessoa e incluiu uma amostra de
conveniéncia de musicos maiores de idade com nacionalidade portuguesa e italiana
pertencentes a varios contextos musicais. Os participantes, de forma voluntaria,
responderam a um questionario online com 36 questdes, que se baseou no inquérito
“ACTA Questionnaire” e o “Symptom Questionnaire” (SQ) do DC/TMD, incluindo o
Oral Behaviors Checklist, traduzido e com equivaléncia cultural para a lingua portuguesa,
com aprovacdo do International Research Diganostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TDM) Consortium. Os dados recolhidos dos questionarios foram
exportados para o Excel e organizados e a analise foi executada através do IBM© SPSS®
Statistics vs. 29.0 (IBM Corp. released 2022, Armonk, NY, USA: IBM Corp.). Os
resultados deste estudo demonstraram que a intensidade de dor na “mandibula, na fonte,
no ouvido ou a frente do ouvido, e algum dos lados” relatada foi significativamente mais
elevada (p = 0,026) no grupo de sopro de metais, com uma mediana de 4 (Q1-Q3: 2-5)
do que no grupo-controlo, com uma mediana de 2 (Q1-Q3: 1-3). No que diz respeito aos
fatores de risco, a faixa etéria de musicos mais jovens (18-24 anos) apresentou uma maior
tendéncia de risco para a manifestacdo de dor nos trés grupos anatdmicos, enquanto a
faixa etaria dos 25 aos 60 anos apresentou uma tendéncia para a reducédo do risco. A falta
de interesse nas atividades apresentou um OR de 3,400 (1C95%: 1,191-9,709, p = 0,022),
sugerindo uma associagao positiva entre mudancas no estado emocional e o risco de
aparecimento de dor na regido do pesco¢o e/ou ombros. Para o grupo de manifestacédo de
cefaleia na analise univariada, o OR foi de 1,398 (IC95%: 1,161-1,683, p < 0,001) e na
analise multivariada, o OR foi de 1,305 (1C95%: 1,073-1,587, p = 0,008) para cada ponto
adicional de stress sentido durante a vida diaria. O nimero de comportamentos orais
obteve uma associacdo estatisticamente significativa, tanto na analise univariada quanto
na multivariada, para a manifestacdo de dor na “mandibula, na fonte, no ouvido ou a
frente do ouvido, em algum dos lados”, “de cabega” e no “pescoco e/ou ombros”. Em
conclusdo, os musicos sdo considerados um grupo vulneravel ao estabelecimento de dores
musculo-esqueléticas devido a ado¢do de mas posturas e a sobrecarga das estruturas
orofocais e cervicais.
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ABSTRACT

The present cross-sectional observational epidemiological study aimed to evaluate the
prevalence of self-reported symptoms of TMD, neck pain and headache, as well as
possible risk and protective factors in wind musicians in the brass category, comparing
them with a control group with musicians who play other musical instruments. This study
was approved by the Ethics Committee of the Faculty of Sciences of the Fernando Pessoa
University and included a convenience sample of overage musicians of Portuguese and
Italian nationality belonging to various musical contexts. Participants voluntarily
answered an online questionnaire with 36 questions, which was based on the “ACTA
Questionnaire” survey and the DC/TMD “Symptom Questionnaire” (SQ), including the
Oral Behaviors Checklist, translated and with cultural equivalence for the Portuguese
language, with approval from the International Research Diginostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TDM) Consortium. The data collected from the
questionnaires were exported to Excel and organized and the analysis was performed
using IBM© SPSS® Statistics vs. 29.0 (IBM Corp. released 2022, Armonk, NY, USA:
IBM Corp.). The results of this study demonstrated that the intensity of pain reported in
the “jaw, at the source, in the ear or in front of the ear, and on either side” was significantly
higher (p = 0.026) in the brass group, with a median of 4 (Q1-Q3: 2-5) than in the control
group, with a median of 2 (Q1-Q3: 1-3). With regard to risk factors, the younger
musicians' age group (18-24 years old) showed a greater risk tendency for the
manifestation of pain in the three anatomical groups, while the 25 to 60 years old age
group showed a higher risk trend to reduce risk. Lack of interest in activities had an OR
of 3.400 (95% CI: 1.191-9.709, p = 0.022), suggesting a positive association between
changes in emotional state and the risk of developing pain in the neck and/or shoulder
region. For the headache manifestation group in the univariate analysis, the OR was 1.398
(95%ClI: 1.161-1.683, p < 0.001) and in the multivariate analysis, the OR was 1.305
(95%Cl: 1.073-1.587, p = 0.008) for each additional point of stress felt during daily life.
The number of oral behaviors obtained a statistically significant association, both in
univariate and multivariate analysis, for the manifestation of pain in the “jaw, at the
source, in the ear or in front of the ear, on either side”, “in the head” and on the “neck
and/or shoulders”. In conclusion, musicians are considered a vulnerable group to the onset
of musculoskeletal pain due to the adoption of poor postures and the overload of orofocal
and cervical structures.
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Keywords: “temporomandibular joint disorders”, “musicians”, “orofacial pain”, “brass”,
“wind instruments” e “temporomandibular disorders
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Prevaléncia dos sintomas autoreportados de disfuncédo temporomandibular em musicos de sopro metalico
— Estudo observacional transversal

1.INTRODUCAO

O ato de ouvir masica, no geral, produz emocgOes e reacdes fisicas de bem-estar e
relaxamento, no entanto, nos individuos que tocam instrumentos musicais, a atividade

pode levar a desconforto e a sobrecargas musculares (Assel et al., 2023).

Os musicos profissionais iniciam cedo os estudos e passam muitas horas a praticar para
conseguirem dominar o instrumento a que se dedicam. Nos musicos de sopro, 0 dominio
da embocadura constitui um grande desafio e o tempo que é dedicado a sua prética pode
variar entre 25 horas durante a adolescéncia, até 50 horas na idade adulta, por semana.
Para além disso, tocar um instrumento musical exige a execu¢do de movimentos
repetitivos durante longos periodos e, nem sempre, sdo executados em posicOes
favoraveis (Ahlberg et al., 2019; M. P. Clemente et al., 2023; Lee et al., 2013).

Os instrumentos de sopro dividem-se em dois grandes grupos, que se distinguem pela
maneira como o som € produzido: instrumentos de sopro de madeira e instrumentos de
sopro de metal. A embocadura diz respeito a todas as estruturas anatémicas que
circundam a cavidade oral e a maneira como sdo utilizadas para tocar o instrumento de
sopro (Herndndez Félix et al., 2021). Para a formacdo da embocadura nos instrumentos
de sopro, as estruturas anatomicas mais importantes sdo os dentes (incisivos e caninos),
a lingua, as bochechas e a mandibula, gque, em conjunto, véo controlar o fluxo de ar para
a producéo das diferentes tonalidades (Woldendorp et al., 2016). E de referir, ainda, que
sdo utilizados 24 musculos, incluindo 8 da mandibula, para a adaptacgdo labial e formacéo
da embocadura (Pampel et al., 2014).

Alguns individuos apresentam caracteristicas dentarias e faciais favoraveis para a
formacdo da embocadura, no entanto, nos individuos com caracteristicas orofaciais
menos favoraveis sdo criados movimentos compensatorios da mandibula e dos musculos
da cabeca e pescoco, que podem vir a ser nefastos num momento posterior (Yeo et al.,
2002).

Os problemas médicos dos instrumentistas podem ser causados diretamente pelo ato de
tocar o instrumento ou podem ndo ter qualquer relagdo com o mesmo, incluindo-se

acidentes e problemas causados pelas atividades da vida diaria (Lee et al., 2013).



Prevaléncia dos sintomas auto-reportados de disfungdo temporomandibular em masicos de sopro metalico
— Estudo observacional transversal

Entre os possiveis problemas relacionados com a pratica de um instrumento musical estdo
as disfungdes temporomandibulares (DTM). Este termo é utilizado para descrever varios
problemas que envolvem os musculos da mastigacgéo, a articulagdo temporomandibular

(ATM) ou estruturas orofaciais associadas (Attallah et al., 2014).

Ao comparar 0os musicos profissionais e os musicos amadores, 0S primeiros apresentam
maior nimero de horas de treino musical e, consequentemente, sera expectavel que
possam apresentar maior sensibilidade muscular, resultando em dor na regido orofacial e

do pescoco (Adeyemi & Otuyemi, 2019).

Ndo menos importante sdo 0s problemas psicoldgicos e emocionais associados. A
manifestacdo de doencas do foro psicoldgico, tais como a depressdo e a ansiedade, esta
relacionada com as altas exigéncias para a progressao na carreira (Ostwald et al., 1994).

Neste sentido, os objetivos deste estudo observacional transversal sdo avaliar a
prevaléncia dos sintomas auto-reportados de DTM, dor cervical e cefaleia em mdsicos de
sopro da categoria de metais (trompete, trombone, bombardino, etc.), comparando-os
com um grupo-controlo composto por musicos que tocam outros instrumentos. Para alem
disso, também se pretende avaliar a existéncia de relacdo destes sintomas auto-reportados
com 0s comportamentos orais, 0 stress e a pratica de exercicio fisico, bem como, avaliar
0s potenciais fatores de risco e de protecdo, para o desenvolvimento dos sintomas
relatados por este grupo de individuos, que partilham a préatica de instrumentos de sopro

metalico.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Revisao de literatura

Os instrumentos de sopro dividem-se, genericamente, em dois grandes grupos:
instrumentos de madeira e instrumentos de metal, nos quais se incluem o trompete, 0
trombone, a tuba, entre outros. Os instrumentos de sopro de metal sdo tocados extra-
oralmente e a producdo de som é conseguida através da vibracao dos labios no bocal de

metal, que é em forma de taca (Gléria et al., 2018; Gtowacka et al., 2014; Jenkins, 2009).

Em 1939, Strayer delineou uma classificagdo dos instrumentos de sopro com base nos
tipos de bocais utilizados, dividindo-os em 4 grupos: 1) instrumentos com bocal em forma
de taca (por exemplo, trompete, trompa, tuba, etc.); 2) instrumentos de palheta simples
(por exemplo, clarinete e saxofone); 3) instrumentos de palheta dupla (por exemplo, oboé,
fagote, sarrusofone, etc.); 4) instrumentos com uma abertura Gnica no bocal (por exemplo,
flauta) (Strayer, 1939).

A cavidade oral e os musculos associados sdo o elo primordial entre o instrumento de
sopro e 0 musico. A embocadura, ou seja, 0 método de posicionamento dos labios e da
lingua no bocal do instrumento de sopro para produzir um determinado tom, exige uma
acao e um posicionamento integrados da triade labios, lingua e dentes. De salientar, ainda,
que cada bocal dos diferentes instrumentos de sopro necessita de um padrdo de forca

muscular especifico (Howard & Lovrovich, 1989).

Os instrumentistas de sopro de metal séo aqueles que maior forga exercem nas estruturas
periorais (van Selms et al., 2020). Deste modo, a pressdo do bocal metélico contra 0s
labios pode resultar em dor, dorméncia ou rutura dos musculos adjacentes, bem como em
alteracdes oclusais e formacao de calosidades labiais (Gloria et al., 2018). Para além disto,
0s instrumentos metalicos com um bocal metélico largo podem predispor o individuo ao
desenvolvimento de mordidas cruzadas (ou tendéncias para esta alteracdo oclusal), bem

como levar a reabsorcdes radiculares (M. Clemente et al., 2019).

Os mdasicos reportam uma serie de problemas orofaciais que podem interferir com o
desempenho ou causar desconforto geral (Yeo et al., 2002). Devido ao surgimento de
problemas de salde especificos dos musicos originados pela sua profissao, é necessario

haver um maior conhecimento por parte dos médicos dentistas acerca da relagéo entre 0s
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musicos e as patologias orais e cranio-mandibulares (Rodriguez-Lozano et al., 2011). Por
exemplo, a pratica de instrumentos de sopro pode causar lesdes nos tecidos moles
(ulceragdes), distonia focal nos musculos faciais, problemas a nivel protético, herpes

labial ou xerostomia (Yeo et al., 2002).

Assim, surge o termo Playing-Related Musculoeskeletal Disorder (PRMD), que inclui
problemas de uso excessivo, como é o caso da tendinite e das sindromes de compresséo
dos nervos periféricos, condigdes estas que afetam as extremidades superiores, 0 pescoco,
as costas e a musculatura facial, onde se incluem, portanto, as DTM (Zaza, 1998). Este
uso excessivo conduz a um desequilibrio causados tanto pela hipertonia, quanto pela
hipotonia musculares dos musculos contralaterais (Pampel et al., 2014). Como fatores de
risco apontam-se o tipo de instrumento, consumo tabagico e de bebidas alcodlicas, falta
de aquecimento antes de comecar a tocar, mas posturas (posi¢ées nao-neutrais, peso do
instrumento e, até mesmo, ansiedade, exigéncias psicossociais de trabalho e stress
(Campos et al., 2021; van Selms et al., 2019).

A consequéncia da performance musical dos instrumentistas de sopro e a sua relagdo com
0 Complexo Cranio-Cérvico-Mandibular (CCMC, do inglés Cranio-Cervical-Mandibular
Complex) pode ser o aparecimento ou desenvolvimento de uma DTM, associada a
hiperatividade muscular de determinados musculos elevadores, ou mesmo um aumento
da pressdo intra-articular no funcionamento da ATM ao longo da atividade musical. Estas
condicdes podem ocorrer associadas as forcas exercidas no bocal dos instrumentistas de
sopro, estando a embocadura intimamente relacionada com a ATM (M. P. Clemente et
al., 2018).

As DTM sdo definidas, segundo a American Association for Orofacial Pain (AAOP),
como um grupo de condi¢bes musculo-esqueléticas e neuromusculares que envolvem as
ATMs, os musculos da mastigacdo e os tecidos adjacentes (AAOP, 2024). Representam
a causa primaria de dor ndo odontogenica na regido orofacial, sendo que a presenca de

dor corresponde a manifestacdo clinica mais comum (Klasser & Reyes, 2023).

Os sinais e sintomas associados as DTM apresentam-se de variadas formas e, por norma,
envolvem mais do que um componente do sistema estomatognatico (SEG). Podem, deste
modo, ser caracterizadas por apresentar desconforto e dor na regido orofacial, limitacdo
funcional das ATM, desvio na trajetdria mandibular, ruidos articulares durante a abertura
e fecho da boca, dores de cabeca, ouvidos e pescoco, entre outros (List & Jensen, 2017;
Warzocha et al., 2024).
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A prevaléncia das DTM varia consoante a idade, a populacdo, 0 sexo e critérios de
diagndstico (Abbasgholizadeh et al., 2020). As DTM sdo, aproximadamente, de 1,5 a 2
vezes mais frequentes nas mulheres do que nos homens e sdo mais prevalentes na faixa
etaria dos 20 aos 40 anos, sendo menos comuns nas criangas e nos idosos. De acordo com
Carrara et al. (2010), entre 40 e 75% dos adultos apresentam pelo menos um sinal de
DTM durante 0 exame clinico e mais de um tergo destes, apresenta um sintoma (Carrara
etal., 2010).

O diagndstico das DTM é feito através da avaliacdo dos sinais e sintomas e 0 sistema de
classificacdo mais utilizado é o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD), que, de acordo com a origem da DTM as divide em disfuncdes da ATM e
disfungbes dos musculos da mastigagdo. O DC/TMD utiliza uma abordagem de eixo
duplo, que abrange avaliacdes fisicas e psicossociais. O Eixo I, focado no aspeto fisico,
fornece critérios de diagndstico para diversas condicdes de DTM com base nos exames
clinico e fisico; o Eixo Il, por sua vez, avalia aspetos psicossociais, tais como,
incapacidade relacionada com a dor, sofrimento psicoldgico e o impacto na vida diaria
do paciente. Relativamente aos diagnosticos fisicos atribuidos pelo DC/TMD, estdo
estabelecidos critérios para a determinacdo de 12 diagnosticos clinicos, divididos em dois
grupos: DTM mais frequentemente relacionadas com dor (mialgia, mialgia local, dor
miofascial, dor miofascial referida, artralgia e cefaleia atribuida a DTM) e DTM intra-
articulares. Destas, as mais comuns sdo: deslocamento do disco com reducéo,
deslocamento do disco com blogueio intermitente, deslocamento do disco sem reducéo e
com limitagdo da abertura, deslocamento do disco sem reducdo e sem limitacdo da
abertura, doenca articular degenerativa e subluxacdo (Kapos et al., 2020; Peck et al.,
2014; Schiffman et al., 2014).

De modo a compreender a relacdo entre 0s musicos e o estabelecimento das DTM, torna-
se importante salientar a etiologia multifatorial desta patologia, havendo fatores que
podem predispor, precipitar ou prolongéa-las. Nos ultimos anos, o0 modelo biopsicossocial
tem vindo a ganhar maior destaque, incluindo fatores emocionais na etiologia das DTM,
como € o caso da ansiedade, da depressao e do stress. Os fatores genéticos e psicoldgicos
também podem ser considerados fatores etioldgicos. Para além disso, também podem ser
mencionados os traumas direto e indireto e/ou microtraumas, que resultam de
movimentos repetitivos (habitos parafuncionais) (Carrara et al.,, 2010; Hiaggman-
Henrikson et al., 2014; Huhtela et al., 2021; Paulino et al., 2018).
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O macrotrauma, por definicao, diz respeito a uma forca de elevada intensidade que atua
no SEG, podendo resultar numa leséo tecidular direta e em alteragdes nas estruturas da
ATM (List & Jensen, 2017). Por sua vez, o microtrauma € causado por forgas de baixa
intensidade que atuam ao longo do tempo, como é o caso dos habitos posturais e dos
comportamentos orais, nos quais se inclui a pratica de instrumentos de sopro (Chisnoiu
etal., 2015).

Segundo Salinas C. (2002), o microtrauma originado durante a pratica de determinados
instrumentos musicais, a frequéncia e duracao dos ensaios e concertos, o stress emocional
e a ansiedade, torna os musicos mais suscetiveis ao surgimento de patologias funcionais
do SEG, incluindo as DTM (Salinas C., 2002). De facto, muitos casos de DTM envolvem
um componente biopsicossocial importante, onde se incluem a depressdo e ansiedade
(Huhtela et al., 2021; Li & Leung, 2021). Entre os musicos pode ser encontrado o
designado music performance anxiety (MPA), que corresponde a um subtipo de disturbio
de ansiedade social e ocorre numa escala de gravidade continua, ou seja, vai desde o stress
normal e ansiedade intrinseca até sintomas incapacitantes, como é o caso dos ataques de
panico (Amorim & Jorge, 2016). Estudos como o de Ackermann et al. (2014) e de
Steinmetz et al. (2014) demonstraram uma associacao linear significativa entre os niveis
de MPA e PRMD, e também que os individuos do sexo feminino e 0 medo de atuar eram
fatores preditores de dor orofacial no més anterior (Ackermann et al., 2014; Steinmetz et
al., 2014).

A parafuncdo oral diz respeito a uma vasta gama de comportamentos sem acdo funcional,

que envolvem a cavidade oral e os musculos associados (Barbosa et al., 2018).

Os hébitos parafuncionais de vigilia abarcam os seguintes: sucgdo digital, apertamento
dentario, morder o labio, apoiar a mao/objetos sob o queixo, movimentos mandibulares
sem finalidade e sem contatos dentarios, mascar pastilha elastica, morder objetos, entre
outros (Medeiros et al., 2011).

Nos habitos parafuncionais mais nocivos para 0 SEG estdo incluidos o bruxismo, o
mascar pastilha elastica e a onicofagia, dado que aplicam carga excessiva nos dentes,

maxilares e musculos da mastigacdo (Agha-Hosseini et al., 2023).

O bruxismo, genericamente, diz respeito a uma atividade repetitiva dos musculos da
mastigacéo, que se caracteriza pelo apertamento ou ranger dos dentes e/ou endurecimento

ou impulso da mandibula, provocando um contacto vigoroso entre as superficies oclusais
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dos dentes superiores e inferiores (Lobbezoo et al., 2013).

O bruxismo pode ocorrer durante a vigilia ou durante o sono e ambos estéo associados a
uma atividade dos musculos da mastigacdo (Cigdem Karacay & Sahbaz, 2023; Matusz et
al., 2022). Lobbezoo et al. (2018), no consenso internacional, definiram bruxismo de
vigilia como uma atividade muscular mastigatdria caracterizada pelo contato dentario
repetitivo e/ou pela contracdo involuntéria e continua da musculatura e/ou movimentos
desnecessérios da mandibula. Por sua vez, o bruxismo do sono é uma atividade

mastigatdria involuntaria que pode ser caracterizada como fasica ou ténica.

Acresce-se, também, que a atividade realizada pelos musculos da mastigacdo durante a
performance do instrumento musical de sopro deve ser considerada como um hébito
parafuncional, se se considerar que as principais funcGes destes musculos sdo a

mastigacdo, a degluticdo e a fala (M. P. Clemente et al., 2020).

Algumas técnicas especificas para tocar os instrumentos de metal, que envolvem
movimentos mandibulares, podem ter um impacto direto na ATM, através da compressao
desta estrutura e, por essa razéo, podem contribuir para o estabelecimento de DTM
(Steinmetz et al., 2014).

Os fatores de risco incluem o aumento repentino do tempo despendido na pratica do
instrumento, a fadiga, uma postura inadequada em relacdo a forma do instrumento, a
auséncia de aguecimento e alongamentos musculares antes da préatica instrumental, as
questdes técnicas do instrumento que levam a uma tenséo e forca excessiva, e a existéncia
de lesdes prévias que ndo foram avaliadas ou tratadas adequadamente. As questdes de
variabilidade anatémica individual e de género, a sobrecarga da musculatura com a
execucao de um hobby, o uso de cadeiras inadequadas durante todo o periodo de pratica,
a qualidade do instrumento utilizado, as condi¢des ambientais, como a temperatura e a
baixa iluminacdo, sdo também fatores importantes. As alteragdes no repertdrio ou de
instrumento sdo também fatores de risco, sendo o0 aumento do tempo de uso do
instrumento, o fator de risco mais influente. Por fim, também se podem salientar fatores
como a gesticulagéo interpretativa, que provoca constantemente uma alteracdo da pressao
suportada pelos musculos orais e pelo SEG, a realizagcdo de movimentos repetitivos ou
posi¢des forcadas da mandibula (Frank & Muhlen, 2007; Hernandez Félix et al., 2021;
Nishiyama & Tsuchida, 2016).
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Salienta-se que cada tipo de instrumento musical tem o seu modo préprio de ser tocado
e, como tal, a influéncia nas estruturas orofaciais é bastante especifica. No entanto, parece
haver uma certa prevaléncia no estabelecimento das DTM em musicos que tocam

instrumentos como o trombone, o trompete e a tuba (Queiroz et al., 2014).

Tal como ja foi referido anteriormente, tocar um instrumento musical pode sobrecarregar
0 SEG, incluindo os musculos da mastigacéo, o0 que pode causar ou agravar a DTM ja
instalada. Pensa-se que a relacdo entre tocar instrumentos de sopro e a DTM é, ainda,
mais estreita, no entanto, a maioria dos estudos centra-se na investigacdo de outros tipo
de instrumentos, como é o caso do violino (Nishiyama & Tsuchida, 2016). Apesar de nos
ultimos anos ter surgido um maior interesse no estudo das lesGes dos musicos, ha ainda
um baixo nimero de estudos sobre o desenvolvimento de lesdes provocadas pela préatica
intensiva, essencialmente em instrumentistas de sopro, nomeadamente metalicos. Estas

lesGes podem ter interferéncia na habilidade técnica e performativa (Lacerda et al., 2015).

O estudo realizado por Grammatopoulos et al. (2012) concluiu que tocar um instrumento
de sopro nédo tem influéncia significativa na posicdo dos dentes anteriores, no entanto, 0s
instrumentos de metal com um bocal maior podem predispor ao desenvolvimento de

mordida cruzada (Grammatopoulos et al., 2012).

A prevaléncia de queixas de musculo-esqueléticas nos musicos varia entre 26% e 87%, e
envolvem intensidades varidveis de dor, fraqueza, rigidez, fadiga e tensdo (Frank &
Muihlen, 2007). Gtowacka et al. (2014) concluiram que tocar, a longo prazo, violino e
instrumentos de sopro pode levar ao aparecimento de disfungdes cranio-mandibulares e,
por essa razao, os musicos frequentemente apresentam queixas de dor no pescoco, nos

bragcos ou nos ombros (Gtowacka et al., 2014).

Nos ultimos anos, os profissionais de satde tém procurado perceber melhor a influéncia
dos instrumentos musicais no corpo humano, no entanto a avaliacdo clinica possui certas
limitacGes (Moura et al., 2021). Como exames complementares de diagndstico, é possivel
apontar a eletromiografia, na qual é possivel avaliar clinicamente as condicdes da
atividade elétrica muscular. Para além desta, dado ser um procedimento ndo-invasivo e
conseguir monitorizar as alteragdes no tecido superficial relativas a circulagéo sanguinea,
a termografia infravermelha pode ser interessante para avaliar certas zonas do CCMC,
como por exemplo, a ATM, os musculos da mastigacdo (masseter, parte anterior do
temporal) e os musculos posturais (trapezio e esternocleidomastoideo) (M. Clemente et
al., 2015; M. P. Clemente et al., 2020; Moura et al., 2021).
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Uma forma possivel de melhorar a sintomatologia da DTM ¢€ a reducdo do stress com
base no mindfulness, que diz respeito a um programa que diminui o stress através da
atividade fisica e psicoldgica (Tabrizi et al., 2024). De facto, neste estudo, os resultados
demonstraram uma diminuicdo significativa na severidade da dor no grupo de tratamento
em compara¢do com o grupo-controlo (Tabrizi et al., 2024). Para além do mais, segundo
Biddle & Asare (2011), existe uma associacdo inversa entre depressdo e pratica de
exercicio fisico, bem como os sintomas de ansiedade se apresentam menos severos em

pessoas mais ativas (Biddle & Asare, 2011).

Ademais, os comportamentos de coping resilientes e os fatores psicoldgicos podem ser
considerados essenciais para prevenir a incapacidade relacionada a dor, baixas médicas e
encerramento precoce da carreira profissional (Nair et al., 2023).

O tratamento das DTM deve compreender uma abordagem multidisciplinar e numa
primeira fase deve ser aplicado o tratamento menos invasivo e mais reversivel, como por
exemplo, goteiras oclusais, terapia farmacoldgica, terapia comportamental, acupuntura e
fisioterapia. Apenas no caso dos tratamentos mais conservadores falharem é que se opta
por tratamentos mais invasivos. Deve ter-se em conta, também, que 0s objetivos serdo
sempre diminuir a dor, melhorar a funcdo da ATM e a cinematica mandibular, prevenindo
mais complicacBes e melhorar a qualidade de vida do individuo (Fernandes et al., 2017;
Garbelotti et al., 2016; La Touche et al., 2010; Liu & Steinkeler, 2013).

2.2. Material e Métodos
2.2.1. Pesquisa bibliogréfica

Para a elaboracdo deste estudo foi efetuada previamente uma pesquisa bibliografica com
recurso as bases de dados online PubMed®/Medline, SCIELO e LILACS. Os descritores
de pesquisa utilizados foram: “temporomandibular joint disorders”, “musicians”,
“orofacial pain”, “brass”, “wind instruments” e “temporomandibular disorders” em
diferentes combinacGes e em simultdneo com os operadores booleanos ‘AND e ‘OR’ para

cada uma das plataformas digitais, utilizando-se a seguinte estratégia de pesquisa:
1. Temporomandibular joint disorders AND musicians
2. Temporomandibular joint disorders AND musicians AND brass

3. Temporomandibular joint disorders AND musicians AND orofacial pain
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4. Temporomandibular joint disorders AND musicians AND orofacial pain AND brass
5. Temporomandibular joint disorders AND orofacial pain AND brass

6. Temporomandibular disorders AND orofacial pain AND musician

7. Temporomandibular disorders AND brass

8. Orofacial pain AND musician

9. Orofacial pain AND brass

10. Orofacial pain AND wind instruments

11. Temporomandibular disorders AND wind instruments

12. Temporomandibular joint disorders OR orofacial pain AND wind instruments
13. Temporomandibular joint disorders OR orofacial pain AND brass

14. Temporomandibular joint disorders OR orofacial pain AND musicians

Para selecionar os artigos, foram utilizados critérios de inclusdo, tais como: artigos
relacionados com o tema, nos idiomas inglés, portugués, espanhol, francés ou italiano,

com publicacdo nos ultimos 20 anos.

Apos a exportacdo para o gestor de referéncias bibliograficas, os artigos duplicados foram
removidos e, depois da leitura dos titulos, resumos e texto completo, obteve-se um total
de 40 artigos. Por referéncia cruzada, obtiveram-se 2 livros e 73 de artigos, dos quais 7
artigos foram anteriores a 2004, devido a sua relevancia para o desenvolvimento deste
trabalho.

2.2.2. Caracteristicas do estudo

Foi realizado um estudo epidemiologico observacional de natureza transversal com o
intuito de avaliar a prevaléncia dos sintomas auto-reportados de DTM em musicos, num

periodo compreendido entre janeiro de 2024 e maio de 2024.

2.2.3. Considerac0es éticas

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da

Universidade Fernando Pessoa (cf. Anexo A), integrado no projeto de investigagdo com
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o titulo “Estudo de prevaléncia de sintomas auto-reportados de disfungéo
temporomandibular, dor cervical e cefaleia em musicos”, apresentado pelos professores:
Joana Sardinha (Investigador Principal), Claudia Barbosa, Maria Concei¢cdo Manso,

Henrique Borges, Joana Lameiro e Tania Soares.

Obteve-se também a autorizacéo do autor do questionario ACTA (Maurits K. van Selms)
por e-mail (cf. Anexo B). Por sua vez, o inquérito em versdo portuguesa do "Oral
Behaviors Checklist" ndo carece de autorizagao para ser aplicado.

2.2.4. Caracteristicas da populacédo e da amostra: critérios de inclusdo e exclusao

dos participantes

A populacdo deste estudo foi constituida por musicos maiores de idade, de ambos os
sexos e com nacionalidade portuguesa e italiana pertencentes a escolas de musica,
conservatérios, bandas/orquestras ou estudantes/musicos individuais, que aceitaram
participar de forma voluntaria. Esta investigacao incidiu numa amostra de conveniéncia
e foram incluidos participantes que declararam ser musicos (musicos profissionais,
amadores e semi-profissionais), adultos e que ndo tenham sofrido traumatismo ou sido

submetidos a tratamento na regido da cabeca e pescoco no Gltimo ano.

2.2.5. Ferramentas e métodos utilizados

Com o intuito de alcancar o objetivo deste trabalho, divulgou-se um questionario online
sobre disfuncdo temporomandibular em mdsicos, redigido nas linguas portuguesa e
italiana (cf. Apéndice). Este questionario teve como base o inquérito “ACTA
Questionnaire” (van Selms et al., 2020) e o “Symptom Questionnaire” (SQ) do DC/TMD,
incluindo o Oral Behaviors Checklist, traduzido e com equivaléncia cultural para a lingua
portuguesa, com aprovacdo do International Research Diganostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TDM) Consortium (Barbosa et al., 2018).

O questionario online, de formato andnimo, foi facultado via e-mail a todos os individuos
por um membro do respetivo grupo musical e foi preenchido por todos os masicos, que
aceitaram participar de forma voluntaria. Este inquérito constou de 36 questdes, cujos
topicos de avaliacdo incluidos foram divididos em: 1) questBes sociodemograficas (idade

e sexo); 2) questdes relacionadas a pratica musical, nomeadamente, tipo(s) de
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instrumento(s), nimero de anos de atividade do instrumento principal, tempo médio (em
minutos) de estudo por dia nos ultimos 30 dias, tipo de educacdo musical, tipologia de
profissionalismo, tipo de aquecimento, nimero de intervalos para descanso e respetiva
duracdo, intensidade da atividade musical; 3) questdes relacionadas a pratica de exercicio
fisico; 4) questdes relacionadas ao bem-estar, através da avaliacdo da percecdo de dor na
regido da cabeca e pescoco, dos niveis de stress, do estado emocional e do interesse nas
coisas; e 5) questdes relacionados a habitos parafuncionais e sinais e sintomas indicativos
de DTM.

2.2.6. Analise estatistica de dados

Os dados recolhidos dos questionarios foram exportados para o Excel e organizados e a
analise foi executada através do IBM®© SPSS® Statistics vs. 29.0 (IBM Corp. released
2022, Armonk, NY, USA: IBM Corp.).

A descricdo estatistica de variaveis qualitativas nominais e ordinais foi realizada através
da contagem de cada categoria (n) e respetiva relativizacdo (em percentagem). J& para
varidveis quantitativas (tempo, quantificacdo de dor (escala de 10 pontos) e soma de
comportamentos orais) foram calculadas medidas de tendéncia central e respetivas
medidas de dispersdo (mediana e respetivos 1° e 3° quartis; média e desvio padrdo foram
calculados para potencial comparagdo com dados publicados, embora no presente estudo
se verifique que estas variaveis ndo tém comportamento normal), assim como a amplitude
(minimo e maximo).

A comparacdo entre grupos foi realizada através de testes de qui-quadrado para variaveis

qualitativas e U de Mann-Whitney para as quantitativas.

A identificacdo de fatores de risco/protecdo independentemente associados a presenca de
dor (questbes 15 20 e 23 do questionario) foi realizada através de regressao logistica
bivariada, primeiro de forma univariada e, posteriormente, multivariada. Na regressao
logistica multivariada utilizou-se um método de regressao de Wald (p<0,05 para entrar e

p>0,10 para excluir variaveis).

Toda a andlise foi realizada considerando um nivel de significancia de 5%.

12



Prevaléncia dos sintomas autoreportados de disfuncédo temporomandibular em musicos de sopro metalico
— Estudo observacional transversal

2.3. Resultados

Neste estudo observacional transversal incluiram-se 562 individuos com idades
compreendidas entre os 18 e os 78 anos. De acordo com o tipo de instrumento musical
tocado, os musicos foram distribuidos por cinco grupos diferentes: sopro de madeiras,
sopro de metais, cordas, voz e grupo-controlo. Relativamente a amostra (cf. Tabela 1), o
grupo dos instrumentos de sopro de metais é composto por 89 individuos (16% do total
dos instrumentistas), dos quais 37 séo portugueses (41,6%) e 52 sédo italianos (58,4%),
enquanto o grupo-controlo tem uma amostra de 132 individuos (23% do total dos
instrumentistas), contando com 77 portugueses (59,3%) e 55 italianos (41,7%). Quanto a
distribuicdo por sexo, no grupo dos instrumentos de sopro de metais, encontram-se 10
individuos do sexo feminino (11,2%) e 79 individuos do sexo masculino (88,8%); por
sua vez, no grupo-controlo, contam-se com 36 (27,3%) e 96 (72,7%), respetivamente. Por
fim, em relacéo a tipologia de mdsicos, no grupo de musicos de instrumentos de metais,
17 (19,1%) sdo amadores, 21 (23,6%) sdo semiprofissionais e 51 (57,3%) séo
profissionais, enquanto no grupo-controlo encontram-se 40 amadores (30,3%), 35

semiprofissionais (26,5%) e 57 profissionais (43,2%).

Figural
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Numa primeira fase, foi avaliada a presenca de dor e DTM auto-reportada nos ultimos 30
dias, comparando o grupo dos instrumentos de metais com o grupo-controlo, dividido da
seguinte forma: 1) dor na mandibula, na fonte, no ouvido ou a frente do ouvido, em algum

dos lados; 2) dores de cabeca; e 3) dor no pescogo e/ou no(s) ombro(s).

Em relacdo a presenca de dor na mandibula, na fonte, no ouvido ou a frente do ouvido
(cf. Tabela 2) registaram-se 23 respostas afirmativas no grupo no grupo de instrumentos
de sopro de metais e 27 no grupo-controlo. Deste modo, a prevaléncia de dor reportada
para estas estruturas anatémicas nos ultimos 30 dias ndo apresentou diferenca

significativa entre os dois grupos (25,8% vs. 20,5%, p = 0,348).

Para além disso, foi pedido aos mdusicos para classificarem a intensidade de dor, numa
escala de 0 a 10, na qual O corresponde a auséncia de dor e 10 a pior dor (cf. Tabela 2).
Quanto a média de intensidade de dor sentida, a intensidade de dor relatada foi
significativamente mais elevada (p = 0,026) no grupo de sopro de metais, com uma
mediana de 4 (Q1-Q3: 2-5) do que no grupo-controlo, com uma mediana de 2 (Q1-Q3:
1-3). Em contrapartida, tanto a classificacdo da pior dor quanto a classificacdo da dor
percebida no momento ndo apresentaram diferenca significativa entre os dois grupos (p
=0,293 e p = 0,111, respetivamente), indicando que a pior dor percebida foi semelhante

em ambos 0S grupos.

Seguidamente, foi avaliada a forma de manifestacdo da dor, isto é, se a dor era constante
ou intermitente (cf. Tabela 2). No grupo de sopro de metais, apenas 8,7% dos
participantes referiram dor constante e 91,3% dor intermitente, e, em comparacao ao

grupo-controlo ndo apresentaram diferencas significativas (p = 0,114).

Do mesmo modo, avaliou-se a influéncia da préatica do instrumento na dor do musico,
dividindo-se em “sem influéncia”, “dor diminui”, “dor aumenta” ¢ “ndo sabe” (cf. Tabela
2). A prética do instrumento ndo demonstrou ter influéncia estatisticamente significativa

na dor entre os dois grupos (p = 0,148).
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Tabela 1

Prevaléncia de dor na mandibula, na fonte, no ouvido ou a frente do ouvido, em algum
dos lados, auto-reportada nos dois grupos, e sua comparacao

Sopro
Nos ultimos 30 dias Metais Outros p
n (%) n (%)
Total 89 (100) 132 (100)
Teve dor na mandibula, na fonte, no ouvido ou _Sim 23(258)  27(205) 0,348
a frente do ouvido, em algum dos lados? Nio 66 (74,2) 105 (79,5)
Total dor
mandibula... 23 (100) 27(100)
Me (Q1-Q3) 4a (2-5) 2b (1-3) 0,026
i . Média (dp) 3,5(1,9) 2,4(2)
EM MEDIA, classifica a dor [0-10] -
1C95% média 2,7-4,3 1,6-3,1
Min-Max 1-6 0-8
Me (Q1-Q3) 5(2-7) 3(2-6) 0,293
. Média (dp) 4,6 (2,5) 3,8(2,7)
Classifica a PIOR dor [0-10] -
1C95% média 3,5-5,7 2,8-4,8
Min-Max 1-8 0-10
Me (Q1-Q3) 1(0-3) 0 (0-1) 0,111
. Média (dp) 1,9 (2,3) 1(1,8)
Classifica a dor AGORA [0-10] -
1C95% média 0,9-2,9 0,4-1,7
Min-Max 0-8 0-8
Dor sempre presente 2(8,7) 7 (25,9) 0,114
Como descreveria essa dor?
5‘“ aparece e 21(913) 20 (74.1)
esaparece
Sem influéncia 2(8,7) 9 (31,0 0,148
A prética do seu instrumento tem alguma Dor diminui 1(43) 2(6,9)
influéncia na sua dor? Dor aumenta 10 (43,5) 6 (20,7)
Né&o sabe 10 (43,5) 12 (41,4)

As estatisticas reportadas sdo a contagem e a sua relativizagdo (n (%)) a ndo ser que outra estatistica esteja
indicada. a,b- letras diferentes indicam diferencas significativas na prevaléncia de acordo com o teste de
qui-quadrado ou no valor da mediana de dor de acordo com o teste U de Mann-Whitney.

Relativamente a avaliacdo de dor de cabega nos ultimos 30 dias (cf. Tabela 3), 39,3%
dos musicos de sopro de metais relataram presenca de dores de cabeca (ou seja, 35
individuos) e no grupo-controlo obteve-se um total de 71 respostas afirmativas (53,8%).
Deste modo, observa-se que a prevaléncia de dor de cabeca reportada foi
significativamente inferior no grupo de sopro metais em comparagao ao grupo-controlo
(p = 0,035).

De igual forma, foi pedido aos musicos para descreverem a dor como constante ou
intermitente (cf. Tabela 3). Dentro do grupo de instrumentos de sopro de metais, 8
individuos (22,9%) relataram a presenca de dor constante e 27 individuos (77,1%)
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assinalaram a presenca de dor intermitente, em comparagdo ao grupo-controlo que
apresentou, respetivamente, 23 (32,4%) e 48 (67,6%). Estes resultados demonstram ndo
haver diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de sopro de metais e o

grupo-controlo (p = 0,310).

A avaliacdo da influéncia da pratica do instrumento na dor (cf. Tabela 3) também néo
apresentou diferencas significativas entre 0s dois grupos em questdo (p = 0,217), dado
que 40% dos musicos afirmaram ndo ter influéncia na sua dor, versus (vs.) 47,9% do
grupo-controlo; 0% dos musicos nao perceberam diminui¢do na dor, vs. 2,8% do grupo-
controlo; 25,7% dos musicos afirmaram que a pratica do instrumento aumentava a dor,

versus 11,3% do grupo-controlo; e, por fim 34,3% dos masicos ndo sabiam se existia.

Tabela 2
Prevaléncia de dor de cabeca auto-reportada nos dois grupos, e sua comparagao
Nos Gltimos 30 dias Sopro Metais Outros p
n (%) n (%)
Total 89 (100) 132 (100)
Sim 35a(39,3) 71b (53,8) 0,035
Teve dores de cabeca?
Néo 54a (60,7) 61b (46,2)
Total dores cabega 35 (100) 71 (100)
. Dor sempre presente 8(22,9) 23 (32,4) 0,310
Como descreveria essa dor?
Dor aparece e desaparece 27 (77,1) 48 (67,6)
Sem influéncia 14 (40,0) 34 (47,9) 0,217
A prética do seu instrumento tem Dor diminui 0(0) 2(28)
alguma influéncia na sua dor? Dor aumenta 9 (25,7) 8 (11,3)
Néo sabe 12 (34,3) 27 (38,0

As estatisticas reportadas sdo a contagem e a sua relativizagdo (n (%)) a ndo ser que outra estatistica esteja
indicada. a,b- letras diferentes indicam diferencas significativas na prevaléncia de acordo com o teste de
qui-quadrado ou no valor da mediana de dor de acordo com o teste U de Mann-Whitney.

O ultimo grupo de dor avaliado foi a dor no pescoco e/ou no(s) ombro(s) nos ultimos 30
dias (cf. Tabela 4).

Entre os masicos de sopro de metais, 52,8% (47 do total de 89 individuos) afirmaram ter
sentido dor no pescoco e/ou ombros nos ultimos 30 dias, enquanto no grupo-controlo a
prevaléncia foi de 62,1% (82 do total de 132) (cf. Tabela 4). Ndo obstante o grupo-
controlo tenha uma proporcdo ligeiramente maior de individuos indicando dor, a

diferenca entre os dois grupos néo foi estatisticamente significativa (p = 0,168).
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No que diz respeito a forma de manifestacdo da dor (dor constante ou dor intermitente)
(cf. Tabela 4), uma proporg¢do maior de musicos do grupo-controlo descreveu a dor como
"sempre presente” (45,1%) em comparacdo com 38,3% dos musicos de sopro de metais.
Em contrapartida, 61,7% dos musicos de sopro de metais indicaram que a dor era
intermitente, em comparacdo com o grupo-controlo, que apresentou um valor de 54,9%.
Estes valores indicam que as diferencas ndo foram estatisticamente significativas (p =
0,451) e sugerem que ambos 0s grupos tém experiéncias semelhantes em termos da

manifestacdo da dor.

Em ambos os grupos, a maioria dos musicos referiram que a pratica do instrumento
aumentava a dor, com 42,6% dos musicos de sopro de metais e 53,7% dos musicos do
grupo-controlo. Um namero menor de musicos relatou que a pratica "ndo tem influéncia”
sobre a dor no pescoco e/ou nos ombros (21,3% dos musicos de sopro de metais e 14,6%
do grupo-controlo). Apenas uma pequena quantidade, em ambos 0s grupos, afirmou que
a prética "diminui a dor" (2,1% nos sopros metais e 1,2% no grupo-controlo). Em
contrapartida, uma percentagem significativa de masicos em ambos os grupos ndo soube
avaliar a influéncia da prética do instrumento principal na dor (34% dos sopros metais e
30,5% do grupo-controlo). No entanto, é de referir que essas diferengas também néo séo
estatisticamente significativas (p = 0,616).

Tabela 3

Prevaléncia de dor no pescoco e/ou no(s) ombro(s) auto-reportada nos dois grupos, e
sua comparacao

Nos dltimos 30 dias Sopro Metais  Outros P
Total 89 (100) 132 (100)
Nos Gltimos 30 dias, teve alguma dor no Sim 47a(52,8)  82a(62,1) 0,168
pescogo e/ou no(s) ombro(s)? N3o 42a(47,2)  50a(37,9)
Total alguma dor ... 47 (100) 82 (100)
R . Dor sempre presente 18a (38,3) 37a(45,1) 0,451
Como vocé descreveria essa dor?
Dor aparece e desaparece 29a (61,7) 45a (54,9)
Sem influéncia 10a (21,3) 12a (14,6) 0,616
A prética do seu instrumento tem alguma ~_Dor diminui la(2,) 1la(12)
influéncia na sua dor? Dor aumenta 20a (42,6) 44a (53,7)
Né&o sabe 16a (34) 25a (30,5)

As estatisticas reportadas sdo a contagem e a sua relativizacdo (n (%)) a ndo ser que outra estatistica esteja
indicada. a,b- letras diferentes indicam diferencas significativas na prevaléncia de acordo com o teste de
qui-quadrado ou no valor da mediana de dor de acordo com o teste U de Mann-Whitney.
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Acresce-se, ainda, que foi realizada uma analise dos fatores de risco para a possivel
presenca de dor nos trés grupos: 1) dor na mandibula, na fonte, no ouvido ou a frente do
ouvido, em algum dos lados; 2) dores de cabeca; e 3) dor no pescogo e/ou no(s) ombro(s),
com base nos fatores modificaveis e ndo modificaveis, através da utilizagéo de estatisticas
univariadas e multivariadas (cf. Tabelas 5, 6 e 7). As variaveis analisadas incluiram o
tipo de masico, a faixa etaria, ha quanto tempo pratica o instrumento musical, as horas
diérias de prética, os niveis de stress, os sintomas depressivos e, por fim, o nimero de

comportamentos orais.

Para a manifestacdo de dor na mandibula, na fonte, no ouvido ou a frente do ouvido, em
algum dos lados (cf. Tabela 5), os musicos foram classificados como amadores,
semiprofissionais ou profissionais. Os muasicos semiprofissionais apresentaram um Odds
Ratio (OR) de 1,016 (IC95%: 0,226-4,573, p = 0,984), comparativamente aos amadores,
enquanto os masicos profissionais apresentaram um OR de 1,230 (1C95%: 0,342-4,415,
p = 0,751). Estes valores indicam que a andlise univariada ndo encontrou diferenca
significativa entre a manifestacdo de dor na mandibula, na fonte, no ouvido ou a frente

do ouvido, em algum dos lados, e o tipo de masico.

Quanto a influéncia da idade (cf. Tabela 5), a analise univariada sugeriu que 0s muasicos
mais jovens (faixa etaria entre 18 e 24 anos) apresentavam uma maior tendéncia de risco
para a presenca de dor na mandibula, na fonte, no ouvido ou a frente do ouvido em algum
dos lados, com um OR de 2,450 (1C95%: 0,804-7,466, p = 0,115), ndo obstante a
associacao ndo ser estatisticamente significativa. Para a faixa etaria compreendida entre
0s 25 e 60 anos, o OR foi de 0,423 (IC95%: 0,139-1,291, p = 0,131), o que indica uma
possivel reducdo de risco sem significancia estatistica. Finalmente, para a faixa etaria

acima dos 61 anos, ndao houve dados suficientes para realizar a sua analise.

Também foi avaliado se os anos de pratica do instrumento principal teria influéncia na
manifestagdo de dor na mandibula, na fonte, no ouvido ou a frente do ouvido, em algum
dos lados (cf. Tabela 5). Na analise univariada, por cada ano a mais de pratica do
instrumento principal ndo existe uma alteracdo significativa no risco para a manifestacéo
da dor, com um OR de 0,990 (IC95%: 0,951-1,031, p = 0,631). Contrariamente, a cada
hora adicional de préatica diaria, houve uma tendéncia de aumento do risco, com um OR
de 1,186 (IC95%: 0,904-1,557, p = 0,219), apesar de essa relacdo nao ser estatisticamente

significativa.
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Os niveis de stress foram avaliados numa escala de 0 a 10 (0 = sem stress e 10 = maior
stress) nos ultimos 30 dias em diferentes contextos: durante a vida diaria, durante os
ensaios e durante as atuacOes (cf. Tabela 5). Para o stress na vida diéria, o0 OR foi de
1,117 (1C95%: 0,939-1,328, p = 0,212); durante os ensaios, 0 OR foi de 0,978 (IC95%:
0,93-1,027, p = 0,369); e durante as atuacdes, o OR foi de 0,982 (IC95%: 0,926-1,041, p
= 0,533), o que indica que nenhum desses contextos demonstrou uma associacao
significativa entre os niveis de stress e a manifestacdo de dor.

Para além dos niveis de stress, os musicos foram também avaliados quanto a presenca de
sintomas depressivos nos Gltimos 30 dias, que se dividiu em “estar consistentemente
deprimido” e “ter perdido o interesse pelas atividades” (cf. Tabela 5). No entanto, para o
primeiro caso, 0 OR néo foi calculado. Para aquele que afirmaram uma diminui¢do no
interesse pelas coisas, obteve-se um OR de 0,741 (IC95%: 0,239-2,291, p = 0,602), sem
significancia estatistica.

Por fim, o Unico fator que demonstrou associacao estatisticamente significativa com o
outcome foi 0 nimero de comportamentos orais (cf. Tabela 5). Por cada comportamento
oral adicional, o OR foi de 1,280 (1C95%: 1,105-1,482, p = 0,001), tanto na analise
univariada, quanto na andlise multivariada, 0 gque sugere que um aumento nos
comportamentos orais esta associado a um risco aumentado para a manifestacdo de dor

na mandibula, na fonte, no ouvido ou a frente do ouvido, em algum dos lados.
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Tabela 4

Fatores de risco univariados e multivariados TER DOR (sim) na mandibula, na fonte, no
ouvido ou a frente do ouvido, em algum dos lados

Univariado Multivariado
p OR IC9%5%OR p OR 1C95% OR
Amador 0,922 1
Tipo de musico Semi-profissional 0,984 1,016 0,226-4,573
Profissional 0,751 1,230 0,342-4,415
. » 25 ou mais anos 1
Faixa etaria 0,115
18-24 anos 2,450 0,804-7,466
FE (18-24 anos) 0,319 0,000
Faixa etéria FE (25-60 anos) 0,131 0,423 0,139-1,291
FE (>=61 anos) n,a,
Ha quanto tempo toca o seu
"instrumento principal”? +1 ano 0,631 0,990 0,951-1,031
(anos).
Horas de pratica diaria +1h/dia 0,219 1,186 0,904-1,557
Quanto stress sentiu nos
Gltimos 30 dias? [Durante a +1 ponto 0,212 1,117 0,939-1,328
vida diéria? ].
Quanto stress sentiu nos
Gltimos 30 dias? [b. Durante +1 ponto 0,369 0,978 0,93-1,027
um ensaio? ]
Quanto stress sentiu nos
Gltimos 30 dias? [c. Durante as  +1 ponto 0,533 0,982 0,926-1,041
atuagdes?].
Nos altimos 30 dias, tem nao
estado consistentemente
L ; n,a,
deprimido, a maior parte do sim
dia, quase todos os dias?
Nos ultimos 30 dias, tem-se x
. : nao 1
sentido muito menos
interessado na maioria das
€0isas ou muito menos capaz 0,602
de desfrutar das coisas que sim 0,741 0,239-2,291
costumava aproveitar na maior
parte do tempo?.
Numero de comportamentos .y oomnortamento 0,001 1,280 1,05-1,482 0001 1,280 1,105-1482

orais

De seguida, utilizaram-se as mesmas variaveis para a analise da manifestacdo de dor de

cabeca (cf. Tabela 6).

Para a tipologia de musico, ou seja, amador, semiprofissional e profissional (cf. Tabela

6), a analise univariada demonstrou ndo haver associacao significativa com a ocorréncia

de dor de cabeca e o nivel de profissionalismo, dado que os musicos semiprofissionais
apresentaram um OR de 0,879 (1C95%: 0,238-3,249, p = 0,847) e os profissionais um OR
de 0,922 (1C95%: 0,301-2,818, p = 0,886).

Para a faixa etéria (cf. Tabela 6) demonstrou-se tendéncias interessantes, conquanto sem
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significancia estatistica. Observou-se que 0os musicos com idades mais jovens (idades
compreendidas entre 0s 18 e 24 anos) apresentaram, na analise univariada, uma tendéncia
a maior risco de aparecimento de dor de cabeca, com um OR de 2,686 (IC95%: 0,911-
7,916, p = 0,073). Na analise multivariada, a faixa etaria entre os 25 e 60 anos apresentou
uma possivel reducdo no fator de risco, com um OR de 0,389 (IC95%: 0,132-1,148, p =
0,087), ndo obstante também sem significancia estatistica. Finalmente, para a faixa etaria
acima dos 61 anos, ndo foram analisados dados suficientes.

Quanto a influéncia do tempo de pratica do instrumento principal (cf. Tabela 6),
observou-se ndo ser um fator de risco significativo para dor de cabeca. Por cada ano a
mais de préatica, na analise univariada o OR foi de 0,988 (1C95%: 0,953-1,025, p = 0,521),
0 que indica que o tempo de experiéncia ndo afetou significativamente a probabilidade
de dor de cabeca. Em contrapartida, apesar de a associacdo ndo ser estatisticamente
significativa, a cada hora adicional de préatica diaria, houve uma leve tendéncia de
aumento do risco de dor de cabega, com um OR de 1,156 (1C95%: 0,898-1,487, p = 0,261)

na andlise univariada.

Do mesmo modo, para este caso foram analisados fatores de risco relacionados ao foro
psicolégicos (cf. Tabela 6). O stress diario foi identificado como um fator de risco
significativo para o surgimento de dor de cabeca. Ao contrario do que se verificou
anteriormente, na analise univariada, o OR foi de 1,398 (1C95%: 1,161-1,683, p < 0,001)
para cada ponto adicional de stresse sentido durante a vida diaria. Esta associacdo
permaneceu significativa na analise multivariada, com um OR de 1,305 (IC95%: 1,073-
1,587, p = 0,008). Porém, o stresse durante 0s ensaios e as atuacdes ndo apresentaram
uma associac¢ao significativa com a dor de cabega, com ORs préximos de 1 e p-value ndo

significativos.

Quanto a presenca de sintomas depressivos nos ultimos 30 dias, tal como foi verificado
para a tabela 5, ndo houve associacao significativa para o risco de dor de cabeca. O OR
para a variavel “estar consistentemente deprimido” foi de 0,758 (1C95%: 0,131-4,374, p
= 0,756) e para a “perda de interesse pelas coisas” foi de 1,262 (1C95%: 0,482-3,304, p

= 0,636), ambos sem significancia estatistica.

Por fim, tal como na tabela anterior, 0 nUmero de comportamentos orais foi reconhecido
com um fator de risco significativo para o aparecimento de dor de cabeca (cf. Tabela 6).
Na anélise univariada, o OR foi de 1,248 (IC95%: 1,097-1,420, p = 0,001) para cada

comportamento a mais. Esta associa¢do permaneceu significativa na analise multivariada,
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com um OR de 1,185 (IC95%: 1,032-1,36, p = 0,016). Estes resultados indicam que o
aumento dos comportamentos orais esta consistentemente associado a um maior risco de

dor de cabeca.

Tabela 5
Fatores de risco univariados e multivariados de TER DOR (sim) de cabeca
Univariado Multivariado
p OR 1C95% OR p OR 1C95% OR
Amador 0,981 1
Tipo de musico Semi-profissional 0,847 0,879 0,238-3,249
Profissional 0,886 0,922 0,301-2,818
. . 25 ou mais anos 1
Faixa etaria 0,073
18-24 anos 2,686 0,911-7,916
FE (18-24 anos) 0,232 1
Faixa etaria FE (25-60 anos) 0,087 0,389 0,132-1,148
FE (>=61 anos) n,a,
Ha quanto tempo toca o seu
"instrumento principal”? +1 ano 0,521 0,988 0,953-1,025
(anos)
Horas de pratica diaria +1h/dia 0,261 1,156 0,898-1,487
Quanto stress sentiu nos
ltimos 30 dias? [Durantea  +1 ponto <0,001 1,398 1,161-1,683 0,008 1,305 1,073-1,587
vida diéria? ].
Quanto stress sentiu nos
Gltimos 30 dias? [b. Durante  +1 ponto 0,549 1,006 0,986-1,027
um ensaio? ]
Quanto stress sentiu nos
Gltimos 30 dias? [c. Durante  +1 ponto 0,538 0,988 0,953-1,026
as atuacdes?].
Nos dltimos 30 dias, tem nio 1
estado consistentemente
g, - . 0,756
deprimido, a maior parte do  sjm 0,758 0,131-4,374
dia, quase todos os dias?
Nos dltimos 30 dias, tem-se .,
X . néo 1
sentido muito menos
interessado na maioria das
€0isas ou muito menos capaz 0,636
de desfrutar das coisas que sim 1,262 0,482-3,304

costumava aproveitar na
maior parte do tempo?
Numero de comportamentos
orais

+1 comportamento 0,001 1,248 1,097-1,420 0,016 1,185 1,032-1,36

Na analise para a presenca de fatores de risco com associacdo a dor no pescogo e/ou
ombros (cf. Tabela 7), tal como observados nos grupos anteriores, 0s musicos
semiprofissionais demonstraram um OR de 0,636 (1C95%: 0,175-2,314, p = 0,493) e 0s
profissionais um OR de 0,788 (IC95%: 0,259-2,393, p = 0,674) em comparagdo aos

amadores. Ou seja, estes resultados indicam que o nivel de profissionalismo dos musicos
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ndo foi um fator determinante para o desenvolvimento de dor nesta regiéo.

De igual modo, a faixa etéaria apresenta-se como um fator de risco importante (cf. Tabela
7). Na andlise univariada, os masicos mais jovens (faixa etaria dos 18-24 anos)
apresentaram um risco significativamente maior de desenvolver dor no pescoco e/ou
ombros, com um OR de 5,515 (IC95%: 1,458-20,86, p = 0,012). Esta associagdo
permaneceu significativa na analise multivariada, com um OR de 5,121 (1C95%: 1,289-
20,338, p =0,020). Para a faixa etéria de 25-60 anos, houve uma tendéncia para a redugao
do risco, com um OR de 0,180 (1C95%: 0,048-0,684, p = 0,012) na andlise univariada.

Para a faixa etaria acima dos 61 anos, ndo foram registados resultados significativos.

O tempo de pratica do instrumento principal também ndo foi um fator de risco
significativo para o aparecimento de dor no pescogo e/ou ombros (cf. Tabela 7). Por cada
ano adicional de pratica, o OR foi de 0,987 (IC95%: 0,953-1,023, p = 0,477) na analise
univariada, sugerindo que o nimero de anos de experiéncia ndo teve um impacto
relevante no desenvolvimento de dor. Igualmente, a quantidade de horas de pratica diaria
ndo demonstrou uma associagdo significativa com a dor no pescogo e/ou ombros,
apresentando um OR de 1,133 (IC95%: 0,88-1,457, p = 0,332) por cada hora a mais, na

analise univariada.

Os niveis de stress também foram avaliados nas suas trés vertentes (durante a vida
quotidiana, durante os ensaios e durante as atuacoes) (cf. Tabela 7). O OR foi de 1,147
(1C95%: 0,978-1,346, p = 0,092) para cada ponto adicional de stress diario, apresentando,
assim, uma tendéncia a associa¢do com o aparecimento de dor no pescoco e/ou ombros,
embora sem significancia estatistica. Por outro lado, o stress observado durante os ensaios
e as atuacgdes ndo apresentou associacdo significativa com a dor no pescogo e/ou ombros,

com ORs préximos de 1 e p-value ndo significativos.

A presenca de sintomas depressivos nos ultimos 30 dias, como estar consistentemente
deprimido ou ter menos interesse nas atividades (cf. Tabela 7), foi associada a um
aumento do risco de dor no pescoco e/ou ombros. Embora ndo significativa na analise
univariada, a presenca de depressdo constante apresentou um OR de 4,881 (I1C95%:
0,546-43,6, p=0,156). A falta de interesse nas atividades, por outro lado, foi significativa,
com um OR de 3,400 (1C95%: 1,191-9,709, p = 0,022), sugerindo que mudangas no

estado emocional podem influenciar o risco de aparecimento de dor nesta regiéo.

Finalmente, o nimero de comportamentos orais (cf. Tabela 7), em concordancia com os
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resultados apresentados nas tabelas precedentes, foi considerado um fator de risco
significativo para a dor no pesco¢o e/ou ombros. Tanto na analise univariada, quanto na
multivariada esta associagéo foi significativa, apresentando OR de 1,200 (1C95%: 1,064-
1,354, p = 0,003) e de 1,193 (IC95%: 1,053-1,353, p = 0,006) para cada comportamento

adicional, respetivamente.

Tabela 6

Fatores de risco univariados e multivariados TER DOR (sim) no pescoco e/ou no(s)
ombro(s)

Univariado Multivariado
p OR p OR p OR
Amador 0,790 1
Tipo de musico Semi-profissional 0,493 0,636 0,175-2,314
Profissional 0,674 0,788 0,259-2,393
Faixa etéria 25 OU mals anos 0,012 L 0,020
18-24 anos 5,515 1,458-20,86 5,121 1,289-20,338
FE (18-24 anos) 0,042 1
Faixa etaria FE (25-60 anos) 0,012 0,180 0,048-0,684

FE (>=6lanos) 0,321 07214 0,01-4,477

Ha& quanto tempo toca o seu

"instrumento principal”? +1 ano 0,477 0,987 0,953-1,023
(anos).
Horas de prética diaria +1h/dia 0,332 1,133  0,88-1,457
Quanto stress sentiu nos
Gltimos 30 dias? [Durante a +1 ponto 0,092 1,147 0,978-1,346
vida diéria? ].
Quanto stress sentiu nos
Gltimos 30 dias? [b. Durante +1 ponto 0,305 1,013 0,988-1,039
um ensaio? ]
Quanto stress sentiu nos
Gltimos 30 dias? [c. Durante as +1 ponto 0,150 1,109 0,963-1,277
atuacdes?].
Nos dltimos 30 dias, tem nio 1
estado consistentemente

g, - . 0,156
deprimido, a maior parte do sim 4881  0,546-43,6

dia, quase todos os dias?

Nos altimos 30 dias, tem-se ~

. ; nédo 1
sentido muito menos
interessado na maioria das
€0isas ou muito menos capaz 0,022
de desfrutar das coisas que sim 3,400 1,191-9,709

costumava aproveitar na maior
parte do tempo?

Numero de comportamentos

orais +1 comportamento 0,003 1,200 1,064-1,354 0,006 1,193 1,053-1,353
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2.4. Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia dos sintomas auto-reportados de
DTM em musicos de sopro metélico, fazendo comparacdo com o grupo-controlo
(composto por outros musicos), identificar alguns possiveis fatores de risco e fatores de

protecao, e relaciona-los com as evidéncias cientificas.

Os resultados da analise da presenca de dor na mandibula, na fonte, no ouvido ou a frente
do ouvido, em algum dos lados sugerem que, embora a prevaléncia de dor seja semelhante
entre os dois grupos de estudo, 0s musicos de sopro de metal apresentam uma tendéncia
para reportar uma intensidade média de dor mais elevada do que os masicos do grupo-
controlo (p = 0,026). Para além disso, ndo houve diferencas significativas na pior dor, na
dor no momento da avaliacdo, ou na perce¢do de como o instrumento influencia a dor.
Comparativamente, no estudo levado a cabo por Sousa et al. (2017), dentro do grupo de
instrumentos de sopro, os resultados demonstraram que os instrumentistas de sopro de
metal sdo mais afetados por sintomas auto-reportados (60%) do que os instrumentistas de
sopro de madeira. Do mesmo modo, em comparagdo com 0 grupo de instrumentos de
cordas, no geral, os instrumentistas de sopro reportaram intensidades de dor mais
elevadas, ndo obstante o valor ndo ser estatisticamente significativo (p = 0,328); por sua
vez, dentro do grupo de instrumentos de sopro, ndo se verificaram diferencas na
intensidade de dor entre os instrumentos de sopro metalicos e de madeira (Sousa et al.,
2017). Por outro lado, no estudo de Lozano Patifio et al. (2016), em relacdo aos
instrumentos de sopro no geral, os sinais e sintomas auto-reportados mais frequentes
foram ruidos/zumbidos no ouvido (71,6%) e dor na regido da face (45,68%) (Lozano
Patifio et al., 2016).

No que diz respeito a avaliacdo da presenca de cefaleia, os resultados demonstraram que
a prevaléncia foi significativamente maior no grupo-controlo do que no grupo de sopro
de metais, apesar de as caracteristicas da dor e a perce¢édo sobre a influéncia da pratica do
instrumento na dor de cabeca ndo terem apresentado diferencas significativas. De igual
forma, na avaliagéo da presenca de dor no pescogo e/ou nos ombros ndo existiu diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos em estudo, apesar de ter sido mais

elevada no grupo-controlo.

Estes resultados estdo de acordo com os resultados obtidos no estudo de Paarup et al.
(2011), segundo o qual as regides anatomicas mais afetadas por sintomatologia dolorosa

por mais de 30 dias foram a mao esquerda e o punho. Para além disto, neste estudo
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também se verificou uma tendéncia que indica que os instrumentistas de sopro de metal
tém menor risco de interromper a pratica ou a atuacdo devido a sintomas musculo-

esqueléticos (Paarup et al., 2011).

Em contrapartida, no estudo de Yasuda et al. (2016) constatou-se uma maior atividade
muscular do trapézio em instrumentistas de sopro de metal com bocal pequeno, como é
0 caso da trompa, e, consequentemente, surgimento de dor cervical devido ao peso do
instrumento ou a postura durante a performance (Yasuda et al., 2016).

Além disso, segundo Queiroz et al. (2014), alguns instrumentos de sopro tém sido
considerados o fator iniciador mais provavel de DTM, o que pode ser explicado pela
protrusdo mandibular e pela execu¢do de movimentos compensatérios pelos musculos,

devido as limitagBes anatdmicas das estruturas orofaciais (Queiroz et al., 2014).

De acordo com Steinmetz et al. (2014), as DTM afetam mais de 80% dos musicos e em
particular, mas ndo exclusivamente, os instrumentistas de sopro, uma vez que importantes
estruturas anatémicas orofaciais estdo envolvidas na técnica necessaria para a producao
do som (Steinmetz et al., 2014).

Quanto a analise dos fatores de risco para a presenca de dor e no que diz respeito a
tipologia de musicos (profissional, semi-profissional e amador), os resultados deste
estudo demonstraram ndo haver associacao significativa na manifestacdo de dor nos trés
grupos anatomicos envolvidos neste estudo (mandibula, fonte, ouvido ou a frente do
ouvido, em algum dos lados; cabeca; pesco¢o e/ou ombros). Apesar destes resultados, €
de se referir que os musicos profissionais, por norma, tocam durante longos periodos por
dia, o que pode trazer efeitos negativos para as estruturas orofaciais; por outro lado, os
musicos amadores conseguem gerir melhor o tempo de prética do instrumento, o que

resulta em menos queixas musculares (Adeyemi & Otuyemi, 2019; Queiroz et al., 2014).

Relativamente a faixa etaria, tanto para a presenca de dor de cabeca, quanto para a dor na
mandibula, fonte, ouvido ou a frente do ouvido, em algum dos lados, na analise
univariada, os masicos mais jovens, com idades compreendidas entre os 18 e 24 anos,
apresentaram uma maior tendéncia de risco para a manifestacdo de dor, embora sem
significancia estatistica. Da mesma forma, para o risco de desenvolver dor no pescogo
e/ou nos ombros, em ambas as analises (univariada e multivariada), 0s muasicos mais
jovens apresentaram um risco significativamente maior. J& na faixa etaria dos 25 aos 60

anos, existiu uma tendéncia para a reducdo do risco para os trés grupos anatomicos.
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Segundo o estudo de van Selms et al. (2020), comprovou-se existir uma associacao
positiva entre musicos mais jovens e presenca de cefaleia, sem distin¢do do tipo de
instrumento tocado (van Selms et al., 2020).

No que diz respeito as horas de préatica do instrumento musical, verificou-se que houve
uma tendéncia de aumento de risco para a cefaleia e para a dor na mandibula, embora
sem significancia estatistica, mas o mesmo ndo se verificou para a dor no pesco¢o e/ou
ombros, no qual ndo houve um impacto relevante para o aparecimento de dor nestas duas
estruturas anatomicas. Os mesmos resultados aparecem no estudo dos autores dos Santos
e Fragelli (2017), ao observarem que nos instrumentistas de sopro, a elevacdo dos
membros superiores por mais de trés horas pode levar a queixas, sinais e sintomas na
regido cervical (Santos & Fragelli, 2017). Também estudos como o de Kovero &
Kononen (1996), Lacerda et al. (2015) e Yasuda et al. (2016) identificaram o tempo de
pratica musical como um fator de risco para o surgimento de sinais e sintomas de DTM

nos musicos (Kovero & Kdnonen, 1996; Lacerda et al., 2015; Yasuda et al., 2016).

Por sua vez, quanto aos anos de pratica do instrumento musical, ndo se verificou, por cada
ano de pratica de mais, uma alteracdo significativa no risco para a manifestacdo de dor
nos trés grupos de estudo: mandibula, fonte, ouvido ou a frente do ouvido, em algum dos
lados; cabeca; pescoco e/ou ombros. Contrariamente, no estudo de Lacerda et al. (2015)
constatou-se que o tempo total a tocar qualquer instrumento de sopro constitui um fator
de risco significativamente associado a presenca de DTM (Lacerda et al., 2015). Esta
evidenciado que os movimentos repetitivos, bem como a préatica do instrumento musical
por longos periodos podem afetar as estruturas musculo-esqueléticas, mais precisamente
estruturas do SEG e, consequentemente, podem atuar como fatores desencadeantes e/ou
perpetuantes das DTM (Baadjou et al., 2016; van Selms et al., 2017).

Por sua vez, o ambiente no trabalho esta intimamente relacionado com a influéncia dos
fatores etiologicos no ambito emocional. O stress relacionado ao trabalho corresponde a
um tipo de stress psicoldgico e define-se como um processo em que o individuo entende
as dificuldades inerentes ao seu trabalho como fatores de stress e que, quando estas
exigéncias ultrapassam a sua capacidade de resposta, provocam reacdes adversas no
mesmo. Por sua vez, a depressdo esta ligada a sintomas como sensacao de indiferenga,
humor depressivo, falta de autoestima, entre outros (Aranha, 2022; Pihut et al., 2022).
Além disso, esta bem estabelecido na literatura o impacto significativo da componente

psicoemocional no estabelecimento das DTM com sintomatologia dolorosa

27



Prevaléncia dos sintomas auto-reportados de disfungdo temporomandibular em masicos de sopro metalico
— Estudo observacional transversal

(Wieckiewicz et al., 2014).

O presente estudo identificou os niveis de stress didrio como um fator de risco
significativo para o aparecimento de dor de cabega no grupo de instrumentos de sopro de
metal, ndo obstante 0 mesmo ndo se ter verificado para a presenca de dor na mandibula,
na fonte, no ouvido ou a frente do ouvido em algum dos lados, e no pesco¢o e/ou ombros.
Para além disto, verificou-se ainda que a presenca de sintomas depressivos, tal como, a
diminuicdo do interesse nas atividades, se apresentou como um fator de risco significativo
para o aparecimento de dor na regido do pesco¢o e/ou ombros, embora 0 mesmo nao se
verifique para a o surgimento de dor na mandibula, na fonte, no ouvido ou a frente do

ouvido, em algum dos lados, e de cefaleia.

De facto, segundo Jacukowicz (2016), os musicos confrontam-se com grandes exigéncias
na execucdo do seu trabalho, o que resulta em niveis de stress mais elevados e,
consequentemente, torna-os mais suscetiveis a experiéncia de dor (Jacukowicz, 2016).
Em concordancia, o estudo de Ahlberg et al. (2019) registou a presenca de stress frequente
(12,1%) em masicos no geral (Ahlberg et al., 2019) e, segundo Campos et al. (2021), o
stress e a ansiedade podem aumentar a sobrecarga emocional dos mdsicos e,

possivelmente, causar DTM (Campos et al., 2021).

Finalmente, o ultimo fator de risco analisado foram o nimero de comportamentos orais,
que, tanto na andlise univariada, quanto na analise multivariada, demonstrou uma
associacdo significativa para cada comportamento adicional nos trés grupos. Deste modo,
é possivel afirmar que o nimero de comportamentos orais constitui um fator de risco
significativo para a manifestagéo de dor nos instrumentistas de sopro de metal. Tal como
foi averiguado neste estudo, Jang et al. (2016) também verificaram que 0s musicos com
habitos parafuncionais apresentam uma frequéncia significativamente maior para dor na
ATM (Jang et al., 2016). No mesmo sentido, Lozano Patifio et al. (2016) verificaram que
0 bruxismo possui uma prevaléncia de 45,71% no grupo de instrumentos de sopro, sem
distingdo entre os de madeira e os de metal (Lozano Patifio et al., 2016). Por sua vez, no
estudo levado a cabo por Ahlberg et al. (2019), os mdsicos no geral apresentam uma
relacdo entre bruxismo do sono e a experiéncia de dor orofacial recorrente (Ahlberg et
al., 2019). De acordo com Campos et al. (2021), a préatica do instrumento durante longos
periodos e sem pausas pode expor 0s musicos a habitos parafuncionais e a movimentos
compensatorios (Campos et al., 2021). Para além do mais, é de se referir, ainda, que tanto

a pressdo exercida nas estruturas orofaciais (necesséria para a formacéo da embocadura),
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quanto os movimentos mandibulares parafuncionais necessarios para as técnicas
especificas de performance, exercem uma compressdo nas ATMs (Cavalcanti et al.,
2017).

De um modo geral e de acordo com o que se obteve nos resultados deste estudo, 0 médico
dentista possui um papel primordial na compreensdo e elaboracdo de estratégias
preventivas para o estabelecimento de patologias associadas a pratica dos instrumentos
musicais (Queiroz et al., 2014)
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3. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo, relativamente a prevaléncia da dor nas varias regies
anatémicas analisadas, estdo de acordo com a literatura existente, segundo a qual os
masicos sdo considerados um grupo vulneravel ao estabelecimento de dores musculo-
esqueléticas devido a adocdo de mas posturas e a sobrecarga das estruturas orofocais e

cervicais.

Quanto aos fatores de risco analisados, a faixa etaria, o stress e o numero de
comportamentos orais, foram identificados como uma influéncia relevante para a
manifestacdo de dor, estando intimamente relacionados com o aumento do risco de dor
em todas as estruturas anatomicas que foram objeto de estudo. Em contrapartida, o tempo
de prética do instrumento e o grau de profissionalismo do musico ndo demonstraram

associacao significativa com o surgimento de dor nas regifes anatomicas avaliadas.

Estes resultados sugerem que oS musicos mais jovens, em particular aqueles que
apresentam habitos parafuncionais e sofrem de altos niveis de stress e sintomas
depressivos, podem estar em maior risco de desenvolver dores associadas a préatica
musical. Por esta razdo, no geral, os resultados obtidos reforcam a necessidade de atencao
especial a satde ocupacional dos musicos de sopro, particularmente em relagdo a gestao
do stress e a ergonomia durante a pratica instrumental. A adocdo de estratégias
preventivas, tais como pausas regulares, corre¢cdo da postura e controlo dos fatores
psicoemocionais, pode ser crucial para minimizar o impacto das DTM e de outras
condicBes dolorosas associadas a pratica do instrumento musical. A par disso, 0 médico
dentista possui um papel relevante quer no diagndstico, quer no tratamento, quer na
definicdo de estratégias para ajudar na prevencao do estabelecimento de DTMs nos

musicos.

Apesar destes resultados promissores, este estudo encontrou certas limitagcdes, como é o
caso da escassez de literatura existente com foco nos instrumentistas de sopro de metal,
jaque a maior parte esta direcionada para instrumentistas de cordas e para instrumentistas
de sopro no geral. Por este motivo, a comparacdo dos resultados obtido neste estudo com
a literatura existente foi mais limitada, o que enfatiza a importancia da continuidade de

investigacdo com este grupo de instrumentistas em particular.
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5. ANEXOS

Anexo A. Parecer Positivo da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
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Exm®. Senhora Professora Doutora,

A Comiss3o de Etica apreciou a resubmissdo do projeto de investigago apresentado pelos Professores
Joana Maria Sardinha da Fonseca (I. Principal), Cléaudia Barbosa, Conceicio Manso, Henrique Borges,
Joana Lameiro, Tania Soares, intitulado “Estudo de prevaléncia de sintomas autorreportados de disfungao
temporomandibular, dor cervical e cefaleia em msicos".

Todos os esclarecimentos/alteragdes solicitados foram feitos.
Deste modo, a Comiss#o de Etica considera nada haver a opor quanto a realizago deste projeto, tal como
submetido.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comiss3o de Etica da UFP
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Anexo B. Autorizacdo para o uso do ACTA

permission to use the Questionnaire ACTA in a

Portuguese study

Externos

Caixa de entrada
Pesquisar todas as mensagens com o marcador Caixa de entrada
Remover o marcador Caixa de entrada desta conversa

Joana Sardinha <jsardinha@ufp.edu.pt> 24/11/20

23,14:42

para m.v.selms, mim

Dear Mr. Maurits,

| trust this message finds you well. My name is Joana Sardinha, and | am a
Dentistry teacher at Universidade Fernando Pessoa in Oporto. | am currently
engaged in a collaborative study with Grazia and other colleagues, exploring
Temporomandibular joint disorders among musicians in Portugal and Italy.

| know that Grazia has previously contacted you regarding the full
Questionnaire ACTA, and | am writing to kindly request your authorization for us
to use this questionnaire in our research. | would like to know if you authorize
the translation of the questionnaire into Portuguese and ltalian.

It is crucial to the success of our study, and we truly appreciate your
consideration.

Thank you for your attention.
Best regards,

Joana Sardinha
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28/11/20

23,12:52
Selms, M.K.A. van (MKA) <m.v.selms@acta.nl>

para (Frank), Joana, mim

Dear Joana and Grazia,

It's so good that you want to study this interesting topic! We focused especially on
muscle-related TMD, but if | read it correctly, you want to study the joint-related
forms of TMD?

You have the authorization to use our questionnaire. The only restriction is that
you have to mention the name of our department in official publications that are
based on this questionnaire. Another possibility is that professor Frank Lobbezoo
and | actively participate in this study. For example, we can give advice on the
methodology or statistics.

We look forward hearing from you.

Kind regards,
Maurits van Selms

M.K.A. van Selms | PhD | ACTA | Department of Orofacial Pain and Dysfunction
Gustav Mahlerlaan 3004 1 1081 LA Amsterdam | +31 20 5980412

Van: Joana Sardinha <jsardinha@ufp.edu.pt>

Verzonden: vrijdag 24 november 2023 15:42

Aan: Selms, M.K.A. van (MKA) <m.v.selms@acta.nl>; Grazia Tuveri <42688@ufp.edu.pt>
Onderwerp: permission to use the Questionnaire ACTA in a Portuguese study
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Anexo C. Questionario em portugués

Estudo da prevaléncia dos sintomas autorrelatados de disfungdo temporomandibular em
musicos

As gueixas dolorosas na regido dos maxilares parecem ocorrer mais frequentemente em
musicos quando comparados com a populacdo em geral. Este questionario da-nos a
possibilidade investigar isso. Serdo realizadas questdes sociodemograficas, relativas ao
instrumento musical e tempo que pratica, a pratica de exercicio fisico, ao grau de dor
facial no momento ou nos dltimos 30 dias, e alguns habitos/atividades orais no Gltimo
més.

O preenchimento deste questionario demorard no maximo 10 minutos. Pedimos, por
favor, que responda a todas as perguntas, tendo em atengdo que algumas se reportam a
um periodo especifico.

O tratamento de dados deste questionario serd sempre para o grupo de musicos, facto que
per si impediré a identificacdo acidental de qualquer pessoa. Solicita-se que o preencha
apenas uma Unica vez (no caso de o receber a partir de fontes diferentes).

Caso necessite informacéo adicional, pedimos que nos contacte (considere que ao usar
um e-mail especifico podera estar a perder 0 anonimato, no entanto comprometemo-nos
a nunca divulgar informacdo pessoal identificativa) através do e-mail:

guestionariomusicos@gmail.com.

Concordo em participar neste estudo e dar permissdo para usar as informacdes que
forneco anonimamente. Declaro que sou musico, maior de idade, ndo sofri nenhum
tratamento ou traumatismo na cabeca/pescog¢o no Ultimo ano e que é a primeira vez que
estou a participar neste estudo.

-Sim  -N4o [Se NAO, agradecemos 0 seu tempo, mas ndo podera continuar]
Nome da Orquestra/Coro/Escola/Individual/Outro

-resposta curta
Sexo

-masculino  -feminimo
ledade (Anos)

-resposta curta
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Que instrumento(s) pratica/toca? [os cantores devem colocar “voz”]; deve indicar todos
0s instrumentos que pratica, indicando, em 1, o instrumento principal (a que dedica mais
horas de estudo/prética
-resposta curta
1. Ha quanto tempo toca o seu "instrumento principal”? (anos)
-resposta curta
2. Nos dultimos 30 dias, quanto tempo, em média, tocou diariamente?
(minutos)[refere-se a todos 0s instrumentos que pratica, caso seja mais do que um.]
-resposta curta
3. Que tipos de educacdo musical seguiu? [maltiplas respostas possiveis]
-nenhuma -Escola de musica  -professor particular -Conservatério
-academia  -outro
4. Ha quanto tempo tem educacdo musical? (anos)
-resposta curta
5. Que tipo de musico é? [apenas 1 resposta possivel]
-Amador [alguém que toca um instrumento/canta por diversdo e nao €
remunerado]
-Semi-profissional [alguém que € pago para tocar/cantar, mas ndo € sua ocupacgao
em tempo integral]
-Profissional [alguém cuja ocupacdo em tempo integral € a atividade musical]
6. Registe no quadro abaixo o que descreve melhor a frequéncia com que realiza um

certo tipo de aquecimento antes de tocar/cantar.

Nunca | Raramente | As frequentemente | Sempre

vezes

Aguecimento através da pratica
imediata do instrumento ou do

canto

Aquecimento do corpo inteiro

Aquecimento especifico para o

seu instrumento/voz

7. No treino de instrumento ou canto, faz regularmente intervalos para descanso? (Se
NAO, passar & pergunta 12.)

-sim  -ndo
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14.

15.

16.
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Quantos intervalos faz?
-resposta curta
Quanto tempo demora cada intervalo de paragem no estudo de instrumento/canto?
(minutos)
-resposta curta
Quanto tempo demora cada bloco de estudo de instrumento/canto? (minutos)
-resposta curta
Pratica o seu instrumento de uma forma regular ou este sofre picos de intensidade
de prética
por motivo de provas ou atuacdes publicas?
_pratica regular -Picos de intensidade
Pratica exercicio fisico de uma forma regular? (Se NAO, passar & pergunta 16.)
-sim  -ndo
Que atividade(s) desportiva(s) pratica? [multiplas respostas possiveis]
-Exercicios de resisténcia aerdbia (movimentos rapidos e cansativos)
-Exercicios de resisténcia muscular localizada (ginastica; sem carga pesada,
usando o peso corporal)
-Exercicios de flexibilidade (alongamento muscular)
-Exercicios de forc¢a (treino de musculagdo com carga)
-Exercicios de velocidade (corrida)
-Desporto coletivo (futebol, futsal, andebol, etc)
-Nenhuma das anteriores
Quantas vezes por semana pratica exercicio fisico?
-resposta curta
Nos ultimos 30 dias, teve dor na mandibula, na fonte, no ouvido ou a frente do
ouvido, em
algum dos lados? (Se NAO, continuar para a pergunta 20)
-sim  -ndo
Avalie a sua dor usando uma escala de 0 a 10
[0= sem dor, 10= pior dor que poderia ser]

*Para aceder a totalidade da escala mova o cursor na parte inferior da pergunta
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

A | Nos dltimos 30 dias, EM MEDIA, como |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9

classificaria a sua dor?

B | Nos ultimos 30 dias, como classificariaasua |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9
PIOR dor?

¢ | Como classificaria a sua dor AGORA? 0|12 (3|4 (5 |6 |7 |8 |9

Como descreveria essa dor?
-Dor aparece e desaparece  -Dor sempre presente
A prética do seu instrumento tem alguma influéncia na sua dor?
-Dor aumenta -Dor diminui -sem influencia -ndo sabe
Nos Gltimos 30 dias, teve dores de cabeca? (Se NAO, continuar para a pergunta
23)
-sim  -ndo
Como descreveria essa dor?
-Dor aparece e desaparece  -Dor sempre presente
A prética do seu instrumento tem alguma influéncia na sua dor?
-Dor aumenta -Dor diminui -sem influencia -ndo sabe
Nos ultimos 30 dias, teve alguma dor no pescoco e/ou no(s) ombro(s)? (Se NAO,
continuar para a pergunta 26, p.t.o0.)
-sim  -ndo
Como vocé descreveria essa dor?
-Dor aparece e desaparece  -Dor sempre presente
A prética do seu instrumento tem alguma influéncia na sua dor?
-Dor aumenta -Dor diminui -sem influencia -ndo sabe
Usando uma escala de 0 a 10, como classificaria a interferéncia que a sua dor teve,
nos Ultimos 30 dias, na sua capacidade para realizar as seguintes atividades:
[0=sem interferéncia, 10= incapaz de realizar qualquer atividade]
*Para aceder a totalidade da escala mova o cursor na parte inferior da pergunta

Se ndo sentiu nenhuma dor, selecione a caixa correspondente e continue para a

pergunta 27
N&o sentiu nenhuma dor 012 |3|4|5(|6|7|8]9]10
Atividades diarias? 012 |3|4|5(|6|7|8]9]10
Atividades recreativas, sociais e familiares? 012 |3|4|5(|6|7|8]9]10
Capacidade de trabalhar (incluindo trabalhos |0 |1 (2 |3 |4 |56 |7 |8]9]10
domeésticos)
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Pratica do instrumento

10

Na embocadura do

sopro.

instrumento  (somente

instrumentos de sopro)uso de musculos faciais, da

lingua e dos labios ao tocar um instrumento de

10

26. Usando uma escala de 0 a 10, quanto stress sentiu nos altimos 30 dias?

[0 = sem stress, 10 = 0 maior stress possivel]

*Para aceder a totalidade da escala mova o cursor na parte inferior da pergunta

Durante a vida diaria? 0[1(2|3|4|5|6|7|8|9]10
b. Durante um ensaio? 0111234567819 |10 | Nao tiveensaios
c. Durante as atuagdes? 0111234 |5|6|7|8]9 /|10 | Nao tive atuacdes

27. Nos ultimos 30 dias, tem estado consistentemente deprimido, a maior parte do dia,

28.

29.

quase todos os dias?

-sim  -ndo

Nos ultimos 30 dias, tem-se sentido muito menos interessado na maioria das coisas

ou muito menos capaz de desfrutar das coisas que costumava aproveitar na maior

parte do tempo?

-sim  -ndo

Com que frequéncia faz cada uma das seguintes atividades durante o sono, tendo

como base o ultimo més?

Nenhum | < 1

tempo noite/meés

1-3
noites/més

1-3

noites/semana

4-7

noites/semana

Aperta ou range 0s
dentes durante o sono,
baseado em qualquer

informacdo que possa ter

Dorme numa posi¢édo em
que coloca pressdo na
mandibula,

isto é, no

(por
exemplo, de barriga para

maxilar inferior

baixo, de lado)
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30. Com que frequéncia faz cada uma das seguintes atividades, durante as horas em
que esta acordado, tendo como base o ultimo més? Se a frequéncia da atividade
varia, escolha a opgdo mais elevada.

Nenhum | Uma Alguma | A maior | Todo o
tempo pequena | parte do | parte do | tempo
parte do | tempo tempo

tempo

Range os dentes durante as horas em que

esta acordado

Aperta os dentes durante as horas em que

esta acordado

Pressiona, toca ou mantém os dentes
juntos sem que seja para comer (isto &,
contacto entre os dentes de cima e os de
baixo)?

Segura, aperta ou cria tensdo muscular
sem apertar ou juntar os dentes

Mantém ou projeta a mandibula para a

frente ou para o lado

Pressiona com forga a lingua contra os
dentes

Coloca a lingua entre os dentes

Morde, mastiga ou brinca com a sua

lingua, bochechas ou labios

Mantém a mandibula numa posicéo rigida
ou tensa, como se fosse preparar para um

impacto ou proteger a mandibula

Mantém entre os dentes ou morde objetos,
tais como, cabelo, cachimbo, lapis,

canetas, dedos, unhas, etc.

Utiliza pastilha elastica

Inclina-se com a mandibula sobre a sua
mdo, por exemplo, em concha ou a

descansar o0 queixo na mao

Mastiga a comida s6 de um lado

Come entre refei¢bes (comida que exija

mastigacao)
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Fala durante periodos prolongados (por
exemplo, ensina, vende, apoio ao

consumidor)

Boceja

Segura o telefone entre a sua cabega e 0s

ombros

31. Nos ultimos 30 dias, teve algum som (ou sons) quando moveu Ou usou a sua
mandibula?
-sim  -néo

32. Como descreveria 0 som das suas articulagdes?
-estalido -crepitacdes -ambos-outro

33. Nos ultimos 30 dias, alguma vez teve a sua mandibula bloqueada ou presa, mesmo
que por um momento, de modo que ndo a abrisse na TOTALIDADE?
-sim  -néo

34. A sua mandibula ficou bloqueada ou presa de modo suficientemente grave para
limitar a abertura e interferir com a sua capacidade de se alimentar?
-sim  -nao

35. A mandibula ficou bloqueada ou presa de modo suficientemente grave para
interferir com a sua capacidade de tocar o(s) seu(s) instrumento(s) ou cantar?
-sim  -ndo

36. Nos altimos 30 dias, quando abria muito a sua boca, a mandibula bloqueava ou
prendia, mesmo que por um momento, de modo que ndo conseguisse fecha-la desta
posicdo de grande abertura?

-sim  -ndo

Todas as informacOes solicitadas serdo tratadas confidencialmente e serdo utilizadas

apenas para este estudo. Agradecemos a sua colaboracao.
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