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INSTRUMENTOS DE METAL

Figura 1 — Trompete (fotografia cedida pelos alunos da EPABI)
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Figura 2 — Trombone (fotografia cedida pelos alunos da EPABI)

Figura 3 — Trompa (fotografia cedida pelos alunos da EPABI)




Figura 5 — Bombardino (fotografia cedida pelos alunos da EPABI)

INSTRUMENTOS DE PALHETA UNICA

Figura 6 — Clarinete Figura 7 — Saxofone

(fotografia cedida pelos alunos da EPABI) (fotografia cedida pelos alunos da EPABI)



INSTRUMENTOS DE PALHETA DUPLA

Figura 8 — Oboé Figura 9 - Fagote

(fotografia cedida pelos alunos da EPABI) (fotografia cedida pelos alunos da EPABI)
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Figura 10 — Flauta transversal (fotografia cedida pelos alunos da EPABI)
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epaBI (i)

@

AIC
Filipa Lacerda

Universidade Fernando Pessoa, Porto
Covilha, 24 de Margo de 2011

Eu, Pedro Filipe Leitdo Pais, na qualidade de Director Pedagdgico da Escola Profissional
de Artes da Covilha (EPABI), declaro que autorizo Filipa Lacerda, aluna do ultimo ano do
curso de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa (Porto), a contactar e
convidar os alunos das classes de instrumentos de sopro da Instituicdo que represento
para a aplicagao de estudo no ambito da realizagao do trabalho de final de curso.

Declaro ainda que fui devidamente informado e esclarecido, assim como os potenciais
alunos participantes e os respectivos Encarregados de Educagéo, no caso dos alunos
menores, pela investigadora Filipa Lacerda de todas as implicagbes deste estudo,
nomeadamente a observagéo clinica dos alunos desta escola, tendo como base os
padroes éticos definidos pela Universidade Fernando Pessoa,

-

|2 dn *31,——1

(Pedlo Leitao Pais, Lic.)

lmp, 653.03-0 11
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Anexo Il — Autorizagéo dos alunos/encarregados de educagédo
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Covilh&, 31 de Margo de 2011
Caro encarregado de educacéo,

No éambito do desenvolvimento de um trabalho cientifico realizado na
Universidade Fernando Pessoa (Porto), eu, Filipa Lacerda, aluna do ultimo ano do curso
de Medicina Dentéaria desta Universidade, peco que me confirme e autorize, por escrito,
que o seu educando faca parte deste estudo.

Ao seu educando sera realizado um exame de diagnoéstico com a duracdo
aproximada de cinco (5) minutos, através da palpacdo dos muisculos faciais e da
articulacdo da mandibula, seguido de uma observacdo das estruturas dentarias. Apds
esta analise clinica, serd convidado a responder a um questionario simples composto por
10 questdes relativas ao instrumento musical que toca. O resultado destas observacdes
sera tratado anonimamente e em caso algum os dados pessoais dos participantes serdo
tornados publicos.

A investigadora Filipa Lacerda cabe esclarecer todas as ddvidas que surjam ao
aluno envolvido e ao seu encarregado de educagdo em qualquer altura em que o estudo
esteja a decorrer. As participantes poderdo sair do estudo acima descrito a qualquer
momento, desde que comunicado por escrito a investigadora Filipa Lacerda através do
e-mail: filipa.lacerda@hotmail.com

Informo ainda que o procedimento acima descrito é aprovado pela direccéo
pedagdgica da Escola Profissional de Artes da Beira Interior (EPABI), aguardando
aprovacao prévia por parte do aluno e do respectivo encarregado de educacao.

Eu, :
na qualidade de encarregado de educagéo do aluno
, autorizo o meu
educando a fazer parte deste estudo, mediante um exame de diagndstico e do
preenchimento de um questionario de 10 perguntas (acima descrito), conduzido pela
investigadora Filipa Lacerda.

(Encarregado de Educacéo)

(O aluno)
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Anexo IV - Questionario geral
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Este questionario ¢ ANONIMO e integra um estudo realizado na FCS-UFP, no &mbito

da elaboragdo de uma monografia

1- Idade:
2- Sexo: M F

3- Instrumento que toca:

4- Namero de anos que toca esse instrumento:

5- Alguma vez mudou de instrumento: Sim Né&o

(Se sim): 5.1- Que instrumento

5.2- Durante quanto tempo

6- Qual o nimero médio de horas que estuda por dia:

7- Faz intervalos durante o seu estudo diario? Sim Né&o
(Se sim): 7.1- Quantos?

7.2- Quanto tempo cada bloco:

7.3- Quanto tempo de intervalo:

8- Faz exercicios de aquecimento fisico antes de comecar a estudar com o

instrumento?

9- Faz exercicios de relaxamento fisico depois de terminar de estudar com o
instrumento?

Sim Nao
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10-Pratica o0 seu instrumento de uma forma regular ou este sofre picos de
intensidade de pratica por motivo de provas ou performances publicas.
(marque uma cruz na verdadeira)

Prética regular: Picos de intensidade:

11- Sente-se mais ansioso em momentos de performance e/ou em épocas de provas
de avaliacdo do instrumento?

Sim Nao

11.1-Em algum momento essa ansiedade prejudicou a sua habilidade
para tocar?
Sim Néo

12- Estaria disposto a suportar algum desconforto fisico/dor provocado pelo excesso
de estudo do instrumento em beneficio do seu desenvolvimento técnico/musical?

Sim Nao
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Anexo V - Questionario e formulario de exame clinico

XIX



Este questionario € ANONIMO e integra um estudo realizado na FCS-UFP, no

ambito da elaboragé@o de uma monografia

Pesquisa de sintomas

1.Alguma vez teve dificuldade de abrir a boca de forma que néo foi possivel abri-la

por todo o trajecto?

Nao 0
Sim 1
Nao sabe 9

[se nunca apresentou este tipo de problema, PASSE para a pergunta 2]
Se a sua resposta foi Sim,
1.1. Esta limitagdo de abertura da mandibula foi severa a ponto de

interferir com a sua capacidade de mastigar?

Nao 0
Sim 1
Nao sabe 9

2.Ja teve dor articular ou nos ouvidos?

Nao 0
Sim 1
Nao sabe 9

3.0s seus maxilares fazem ruidos quando abre e fecha a boca ou durante a

mastigacao?

Nao 0
Sim 1
Nao sabe 9

4. Sente que os seus dentes engrenam de forma desconfortavel ou que houve

alteracdes da sua engrenagem nos ultimos tempos?

Nao 0
Sim 1
Nao sabe 9
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Pesquisa de sinais

5.Tem dor na face do lado direito, do lado esquerdo ou em ambos os lados?

Nenhum 0
Direito 1
Esquerdo 2
Ambos 3

6. Poderia apontar a(s) area(s) onde sente dor?

Nenhuma 0
Articulacao 1
Mdsculos 2
Ambos 3

7.Padréo de abertura
Recto
Desvio lateral direito (n&o corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S”)
Desvio lateral esquerdo (n&o corrigido)
Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”)
Outro

g B~ W N -, O

Tipo

8. Extensdo de movimento vertical (utilizando os incisivos centrais superiores):

a. Abertura sem auxilio e sem dor mm
b. Abertura maxima sem auxilio mm
Dor Articular: 0 — Sem dor

1 — Dor na articulagéo direita
2 — Dor na articulacdo esquerda

3 — Dor em ambas as articulacdes

¢. Abertura méxima com auxilio mm
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Dor Articular:

d. Overbite

0 — Sem dor

1 — Dor na articulagéo direita

2 — Dor na articulacéo esquerda
3 — Dor em ambas as articulagGes

mm

9. Amplitude dos movimentos excursivos

a. Excurséo lateral direita

Dor Articular:

b. Excursdo lateral esquerda
Dor Articular:

c. Protrusdo mm

Dor Articular:

d. Desvio da linha média

mm
0 — Sem dor

1 — Dor na articulagéo direita

2 — Dor na articulacéo esquerda
3 — Dor em ambas as articulacgdes

mm

0 — Sem dor

1 — Dor na articulagéo direita
2 — Dor na articulacdo esquerda
3 — Dor em ambas as articulagdes

0 — Sem dor

1 — Dor na articulagéo direita

2 — Dor na articulacéo esquerda
3 — Dor em ambas as articulacdes

mm
1 — Desvio para a direita

2 — Desvio para a esquerda
8 - NA
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10. Ruidos articulares (palpacéo)

a. Abertura

Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacao grosseira 2 2
Crepitagéo fina 3 3
Medida do estalido na abertura ~___ mm . mm
b. Fecho

Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacdo grosseira 2 2
Crepitagéo fina 3 3
Medida do estalido de fechamento . mm mm

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito Esquerdo

Sim 0 0

Néo 1 1

NA 8 8
11. Ruidos articulares nas excursoes

a. DIREITA
Nenhum Estalido Crepitacdo Grosseira Crepitacao
Leve

Excurséo direita 0 1 2 3
Excursdo esquerda 0 1 2 3
Protruséo 0 1 2 3
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b. ESQUERDA

Nenhum Estalido Crepitacdo Grosseira Crepitacao
Leve
Excurséo direita 0 1 2 3
Excursdo esquerda 0 1 2 3
Protruséo 0 1 2 3

12. Dor articular na palpacéo

DIREITA ESQUERDA

a. POLO LATERAL

b. POLO POSTERIOR

0 — Sem dor / somente pressdo
1 - Dor leve
2 — Dor moderada

3 — Dor severa
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Anexo VI - Calibragem
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perg. | @.1| a.2|a.3|a4|as|a6|a7|as|ao|a10|a11]|a 12|0 13|q 14|q.15|0. 16| Q. 17| Q. 18| Q. 19| . 20| TOTAL
1. siv [siv s |siv [sive [siv [siv [sim [siv |sive [sive [siv [siv |sim [sim |sim |siv [siv |sive |siv | 100%
1.1 |sim |siv siv [siv |sim [sim [sim |sime [sive [siv |siv [siv [sive Jsime |sime [sim [siv [sim sim |sim | 100%
2, i [siv Jsiv |siv [siv [siv [sim [sim [siv |sim [siv [sim [sim |sim [sim |sim |siv [siv |siv |siv | 100%
3. siv [siv |siv |sim [siv [siv [siv [siv [siv |sime [siv [simv [siv |sim [sim |sim |siv |simv |siv |siv | 100%
a. siv [sivm Jsiv |sim [siv [siv [sim [sim [siv |sivm [siv [simv [sim [sim [sim |sim [siv [siv [siv |sim | 100%
5. siv [sivm Jsiv |sim [siv [siv [sim [sim [sim |sivm [sive [simv [sim |sim [sim |sim [siv [siv |siv |siv | 100%
6. i [siv Jsiv |siv [siv [siv [sim [sim [siv |sim [siv [sim [sim |sim [sim |sim |siv [siv |siv |siv | 100%
7. siv s |siv |siv [nAO [siv [siv s |sivm |siv [siv |siv [sim [sim |sim [sim |siv [siv |siv |sim 95%
8. a) |MAO [sim |sim |siM [sim [sim [siv [siM [sim [siv |siv |siv [NAo [sim [sim [sim [sim [sivm s |sim 90%
b) [siM [sim [sim |siM |sim [sim o |sim [siv [siv |simM o [siv [sim |siM [siM o [sim |siM o [siM o [sim [sim |sim | 100%
¢) [sim [sim [sim |sim |sim [sim o |sim [siv [sim |siM [siv [sim |siM [sim [sim |siM o [siM o [sim [sim |sim | 100%
d) [sim [sim [sim |siM |sim [sim o |siM o [siv [sim siM [siv [siv |siM [siM [sim |sIM o [siM [sim [sim o |sim | 100%
9. a) [sim [sim |sim |sim [sim [sim [siv |sim [sim [sivm [siv |sim [sim [sim [sim sim |sim [sim [sim |siv | 100%
b) [siv [sim |sim |siv [sim |sim o [siM o |siv |siM [siM |siv [sim |sim [sim [siv |simM o [sim [sim [sim |sim | 100%
¢) [sim [sim [sim |sim |sim [sim |siM [siv [sim |siM o [siv [sim |siM [siM [sim |siM o [siM o [sim [sim |sim | 100%
d) [smv [sim |sivM [siv [siv |siM [siM |sim |siM o [siM |siv [siv |siM [sim [sim |siM [sim [sim [sim |sim | 100%
10. a) |siM [|siM |sim |sim sim |sim [sim [sim [siv |sim [sim [sim |sim |sim [sim [sim [sim |sim [sim |sim | 100%
b) [sim [sim [sim |sim |sim [sim o |sim [siv o [siv |simM [siv [sim |siv [siM |sim |siM o [siM o [sim [sim |sim | 100%
¢) [sim [sim [sim |siM |sim [sim |siM [sivM [NAo |sim [siv o [sim [sim [sim [siv [siM [siM [siv [sim |sim 95%
11. a) |siM [siM [siv [sim [siv |sim [sim [siv [siv Jsiv [siv [sim [sim |sim [sime [sim [sim |sim [siv [sim | 100%
b) |sim [sim |mAo [sim |sim [sim |sim [sim |sim [siv |sim [siv [sim [sim |sim [sim [sim [sim |sim o [sim 95%
12. a) [sim |siM |sim |siv |sim |sim [sim [sim |NAQ [sivm o |sim |siv [sim o |simv [sim o |siM o [NAO [sim |siM o |sim 90%
b) [sim [sim [sim |sim |siv [sim |siM [siv [sim |siM o [siv [sim |siM [sim [sim |siM [siM o [sim [sim |sim | 100%
TOTAL | 96%| 100%| 96%| 100%| 96%| 100%| 100%| 100%| 91%| 100%| 100%| 100%| 96%| 100%| 100%| 100%| 96%| 100%| 100%| 100%

Tabela 1 — Tabela de calibragem
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Anexo VII — Algoritmos de diagndstico baseados nos RDC/TMD
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Estalide na shertura e no
fecho na direita (10a.b)

GRUPO II — Articulacio direita

Sem estalidos nos movimentos cintricos

¥

N,

Estalide guer_na
zbertura quer ne

facho na dirsita

Estalido 20 na
zbertura ou 20 ne
facho na dirsita

¥

Diferenca entra
extalide na zbertura
ene feche
10a 10bh Dif
/ Dif =Smm \:" =Srmm
L]
Estalido & .| Estalido dirsitn
slimmado Nip "] naexcursio
nz (10c) dirzits 'zzquerda
protruso ou protrusio (11)
Sm i isﬁn

Anteposicio
discal direita
com reducio

Esquema 1 — Algoritmo para diagnostico de lesdes do grupo 11, na articulagdo direita

Mhax = 33mm &

Abertura passiva = 4mm

Sm

l

Historia de limitagio
significativa na abertura (1.1)

nunca

| sm

AberturaMax

Bb 8d Max

Extensiopassiva
da abartura

"Bc §b APM

I

Excursiopama
asquards < Tmm

(9a/k)

| e

Max = 37mm &

Aberturz passiva = 4 mm

i

Excursdopama
ssquarda > Trorn

\

Qualquer outrz
combinagdo

(9ak)
l Sim

| Deaflaxio para a dirsita (7)

Anteposicdo discal
direita sem reducdo
com limitagio de
abertura

lsm

XXVIII

Presangade sonsarticularss na
articulagio dirsita (103 11)

ism

abertura

Anteposicdo discal
direita sem reducio
sem limitacdo de

Sem grupo de
diagnastico



Estalido na abertura e ne

Sem sstalidos nos movimentos céntricos

GRUPO II — Articulacio esquerda

fecho na esquerda (10a.b)

1, N,

Estalido quer na Estalido 50 na
zbertura quer no zbertura ou 56 ne
fache na esquerda facho na esquerda

¥

Diferenca entrs
estalido na shermira
eno fecho
10a 10h Dif
/ D = 5mm \3‘ = Smm
¥
Estalido & o| Estalido esquardo
sliminzdo LT " naexcursie
na (10c) dirzits /2squarda
protrusde ou protrusao (11)
Sim l lSim

Anteposicio
discal esquerda
com redugio

significativa na abertura (1.1)

nunca

Historia de limitagdo

} sim

Aberturahiax

8k 8d DMax

Extansiopassiva
da abertura

"Bc 8b APM

hiax = 35mm &

Abertura passiva = 4mm

l

Excursdopamsa
direita < Tmm

(9a/k)

| n

‘ Deaflaxio paras esquarda (7)

lSim

Anteposicio discal
esquerda sem reducdo
com limitacdo de
abertura

Sim

I

Max = 35mm = Qualquer outra
Abertura passiva > 4 mm combinagio

l

Excursiopama
direits > Tmm .
= Nao

(9a/h)

lsm

Prasanca de sonsarticularss na
articulagio esquerda (10; 11)

l . ¥ v

Anteposicio discal
esquerda sem reducdo
sem limitagdo de
abertura

Sem grupo de
diagnastico

Esquema 2 — Algoritmo para diagnostico de lesdes do grupo 11, na articulagdo esquerda
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GRUPO III — Articulacio direita

Palpacio de dor

Dior articulsr na palpacdo na atticelacso dirsita (12ab)

Historia de dot:

Dior pa srticulacin dirsita (5)

=Y

Dior ma shertirs na articelagdo dirsita (Bb.c)

oy

Dior na articelagdo dirsita duranta a= excorzbes (Dakb)

Dior na Palpacio
E
Hiztoria da Dior

Sem Diod na
Dalpagio pam
Hiztoria da Dot

Dor na Palpacio ou
Hiztoria d2 Dor mas
nan ambas

Crapitagio grosssizana
articulagio dirsita
{10ab.c 11ak)

Crapitagdo prosssirana
articulagdo dirsita
{10ab.c 11ak)

¢

Esquema 3 — Algoritmo para diagnostico de lesdes do grupo I, na articulacdo direita
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GRUPO III — Articulacio esquerda

Palpacio de dor

Diorarticelar na palpacde na articulagdo esguerda {12ab)

Hiztoria de dor

Dior na articulagdo asquerda {6)

o

Dior na shartirs pa articelagio ssguerdalBb.c)

o

Dor na articelacin esquerda dursnts as excursbes (Tab)

Dior a Palpagio
E
Hiztoria da Dos

Sam Do na
Palpagio nem
Hiztoria da Diog

Dior na Palpagdo ou
Hiztoria da Dor mas
nap ambas

Crapitagio grosssirana
articelagio ssquerda
{102b.c; 11ak)

Crapitagio srosssizana
articelacio ssquerda
(10ab.c; 11ak)

Esquema 4 — Algoritmo para diagndstico de lesdes do grupo 111, na articulacéo esquerda
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Anexo VIII - Preenchimento dos Algoritmos de diagnéstico
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Preenchimento dos algoritmos de diagndéstico

A atribuicdo dos diagnosticos foi feita através dos algoritmos definidos pelos
RDC/TMD, tendo sido feitos para todos os individuos da amostra e realizados
independentemente para a ATM esquerda e direita.

Apenas o0s desarranjos internos e as desordens degenerativas da ATM foram
considerados neste trabalho.

Relativamente aos desarranjos internos da ATM, podemos ter trés possibilidades de
diagndstico: anteposicdo discal com reducdo e anteposicdo discal sem reducdo com
limitacdo da abertura e sem limitac&o da abertura.

Quanto a anteposicao discal com reducdo esta é diagnosticada caso se verifique estalido
na abertura e no fecho mandibular (questdo 10a e 10b) e a diferenca do local onde
ocorrem esses estalidos seja maior ou igual a 5mm com eliminacdo do estalido na
protrusdo (questdo 10c) ou caso essa diferenca seja menor que 5Smm, mas com presenca
de estalido nas excursdes (questdo 11). A anteposi¢do discal com reducdo também pode
ser diagnosticada quando apenas ocorre estalido na abertura ou no fecho, mas ndo em
ambos os movimentos. Nesse caso, devera estar presente um estalido nalgum dos

movimentos excursivos (questao 11).

Caso nenhuma destas opcdes se verifique, dever-se-a4 proceder & busca de histéria de
limitacdo significativa da abertura. Para estudarmos essa limitacdo devera realizar-se o
calculo da abertura méaxima (questdo 8b e 8d) — no qual sdo somados os valores da
abertura maxima sem auxilio com o do overbite — e 0 da extensdo passiva da abertura
(questdo 8c e 8b) — onde se subtraem os valores da abertura maxima com auxilio com o

da abertura maxima sem auxilio.

Para se estabelecer um diagndstico de anteposicao discal sem reducdo com limitacdo da
abertura, é necessario que a abertura maxima seja menor ou igual a 35mm com a
abertura passiva menor u igual a 4mm e que a excursdo para o lado oposto seja menor
que 7mm (questdo 9a e 9b) ou, caso ndo se verifique, exista deflexdo para o lado
ipsilateral (questéo 7).

Para o estabelecimento de um diagndstico de anteposicdo discal sem reducdo sem

limitacdo da abertura, € necessario que a abertura maxima seja superior a 35mm e a
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abertura passiva superior a 4mm. Neste caso, deve existir uma excursdo para o lado
contralateral maior ou igual a 7mm (questdo 9a e 9b) ou, caso contrario, presenca de
ruidos articulares na articulagdo em questdo (questdo 10 e 11).

No caso de existir qualquer outra combinagdo entre as aberturas maxima e passiva
referidas anteriormente ou nenhuma destas situac6es descritas se verificar, considera-se

esta articulacdo sem grupo de diagnostico.

Relativamente as desordens degenerativas da ATM, podem verificar-se trés
diagndsticos possiveis: artralgia, osteoartrite e osteoartrose.

Para o estabelecimento destes diagndsticos serd necessario averiguar a presenca de dor
articular na palpacdo da ATM em questao (questdo 12a e 12b) e a existéncia de histéria
de dor na articulacéo referida (questdo 6, 8b e 8c, 9a e 9b). No caso de se verificarem
ambas e ndo existir ruidos articulares nesta articulacdo, temos um diagnostico de
artralgia. Caso exista dor a palpacdo, historia de dor e estejam presentes ruidos
articulares do tipo “crepitacdo grosseira” na ATM em questdo, temos um diagnéstico de
osteoartrite. Se apenas existirem estes ruidos e ndo se verificar nem dor a palpagéo, nem

historia de dor, entdo teremos um diagndstico de osteoartrose.

Se nenhuma destas condi¢des se verificar, ndo sera atribuido nenhum diagndstico a essa

articulagéo.
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