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Resumo

Objetivo: o presente estudo investigou a incidéncia de sinais e sintomas de DTM em estudantes de musica. Métodos: tratou-se de um estudo observacional,
transversal, de carater descritivo e natureza quantitativa, sob o nimero CAAE 90844418.1.0000.5049 e foi realizado com estudantes de musica no
Conservatério de Musica Alberto Nepomuceno, no periodo de agosto a dezembro de 2018. Os participantes responderam a dois questionarios: o
questiondrio anamnésico de Fonseca e um questionario produzido pelos pesquisadores. Os dados estatisticos foram tabulados e analisados no software
SPSS versdo 20.0. Resultados: participaram do estudo 43 individuos com idade entre 18 e 54 anos. A incidéncia de DTM que variou de leve a severa entre
os participantes foi de 72%. Entre os participantes, houve uma predominincia em alunos de piano, 25,5%, seguida por alunos de violdo, 23,2%. Quando
indagados com relacdo aos aspectos de ansiedade, 60,4% dos estudantes relataram que “as vezes” ou “sim” consideram-se pessoas ansiosas. Conclusao:
estudantes de musica podem estar propensos a desencadear sinais e sintomas de DTM.
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Abstract

Objective: this study investigated the incidence of signs and symptoms of TMD in music students. Methods: this was a cross-sectional observational
study of a descriptive and quantitative nature under CAAE number 90844418.1.0000.5049 and was carried out with music students at the Alberto
Nepomuceno Conservatory of Music from August to December 2018. The participants answered two questionnaires: Fonseca's anamnesis questionnaire
and a questionnaire produced by the researchers. The statistical data was tabulated and analyzed using SPSS software version 20.0. Results: forty-three
individuals aged between 18 and 54 participated in the study. The incidence of TMD ranging from mild to severe among the participants was 72%. Among
the participants, piano students (25.5%) were predominant, followed by guitar students (23.2%). When asked about aspects of anxiety, 60.4% of the
students reported that they “sometimes” or “yes” consider themselves anxious. Conclusion: music students may be prone to triggering signs and symptoms
of TMD.
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INTRODUCAO

As disfungGes temporomandibulares (DTM) constituem
um grupo de condi¢cGes musculoesqueléticas que afetam
diretamente os musculos da mastigacdo, as articulagGes
temporomandibulares (ATM) e as estruturas associadas®?. Os
disturbios relacionados a DTM estdo principalmente associados
a dor, como mialgia, artralgia ou dor miofascial, assim como
disturbios relacionados a alteragGes estruturais ou funcionais
na ATM, como condic¢des articulares degenerativas e disturbios
do disco articular®.

musical constante pode envolver danos musculoesqueléticos
relacionados a DTM*. Os sintomas musculoesqueléticos mais
comuns encontrados em musicos sdo: disfonia focal, dores,
cansago, compressdo nervosa, membro pesado (mesmo com
pouco tempo de atividade) e queimag&es®.

Embora a atividade de instrumentalistas ndo seja considerada
uma pratica perigosa, os musicos estdo propensos a maior
desgaste fisico e psicoldgico, visto que esses profissionais se
dedicam a muitas horas de estudo e ensaios para uma maior e
melhor execuc¢do do seu trabalho, além disso, essa populagdo
sofre pela baixa assisténcia laboral. A literatura apresenta

Algumas atividades, dependendo da exigéncia fisica e mental,
podem estar relacionadas ao surgimento e ao agravamento

da sintomatologia de DTM. Durante a pratica musical, sdo
realizadas posi¢des forcadas ao tocar instrumentos, movimentos
repetitivos e abertura mandibular maxima. Diante disso, a pratica

alguns estudos que associam instrumentalistas a DTM; no
entanto, ha poucos relatos da relagdo de sinais e sintomas de
DTM em estudantes de musica®. Dessa forma, faz-se necessario
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compreender ndo somente a incidéncia dessa disfuncdo
nesses individuos, como também investigar possiveis fatores
agravantes e, desse modo, poder agir de forma preventiva
nessa populagao.

O objetivo principal deste estudo foi analisar a predisposicao
e a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em estudantes
de musica. O objetivo secundario foi verificar o conhecimento
de estudante de musica sobre DTM. Nossa hipdtese para o
objetivo principal é que os participantes apresentem sinais e
sintomas de DTM. A hipdtese para o objetivo secundario é que
os estudantes de musica tenham conhecimento inadequado ou
nenhum conhecimento sobre DTM.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de carater
descritivo e natureza quantitativa, realizado de acordo com
Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology — STROBE. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus sob o
numero CAAE 90844418.1.0000.5049 e seguiu os principios
éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a
Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes incluidos na pesquisa leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio de
sua participagdo.

A pesquisa foi realizada no Conservatério de Musica Alberto
Nepomuceno, localizado na Avenida da Universidade, num.
2210, Benfica, situado na cidade de Fortaleza/Ceara. O periodo
da coleta de dados foi de agosto a dezembro de 2018, com
frequéncia de trés vezes por semana, com variacdo de dias
durante as semanas. A popula¢do foi composta por estudantes
de musica que estavam matriculados regularmente em aulas de
instrumentag¢do musical no local de coleta.

Os critérios de inclusdo foram estudantes de instrumentos
musicais de ambos os sexos, com fluéncia e compreensdo do
portugués brasileiro, idade entre 18 e 60 anos, que concordaram
em participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram
estudantes que praticavam aulas de instrumentos musicais
por menos de trés meses e menos de trés horas semanais, que
possuiam doencas psiquidtricas ndo controladas, tumores na
regido orofacial, dor de dente, neuralgia ou outras condicGes
dolorosas cronicas nas regides de cabeca, realizagdo de cirurgias
ortognaticas, cirurgias da ATM, histérico de trauma na regido de
face e doencgas articulares degenerativas.

Ap0ds todos os esclarecimentos da pesquisa e a assinatura do
TCLE, foi realizada a aplicacdo de um questionario elaborado
pelos pesquisadores e composto por dados sobre a pratica
musical dos participantes, os dados sociodemogréficos, a
qualidade de vida e os itens que identificaram o conhecimento
sobre DTM, além de um instrumento de avaliagdo validado, o
Questiondrio e indice Anamnésico de Fonseca, que evidencia o
grau de severidade da DTM. Para cada uma das dez perguntas
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do questiondrio de Fonseca, existem trés respostas: “sim”,
“ndo” e “as vezes”, que representam as seguintes pontuacdes:
10, 0 e 5, respectivamente. Com a soma dos pontos obtidos, é
possivel identificar a severidade dos sintomas: sem DTM: de 0
a 15 pontos, DTM leve: de 20 a 45 pontos, DTM moderada: de
50 a 65 pontos e DTM severa: de 70 a 100 pontos’. Ambos os
questionarios foram aplicados de forma individual.

Inicialmente, foi realizada a estatistica descritiva com o uso de
frequéncias para as varidveis qualitativas e de médias e o desvio
padrdo nas varidveis quantitativas de ambos os instrumentos
de coleta utilizados. A estatistica descritiva caracterizou a
pratica musical do estudante, assim com o seu conhecimento
com relacdo a DTM a partir do questionario elaborado pelos
pesquisadores e o grau de severidade de DTM por meio do
questiondrio de Fonseca. Para entender a correlagdo entre a
sintomatologia da DTM e a pratica musical, foi realizado o teste
qui-quadrado, observando o valor de significancia de p<0,05. O
teste de normalidade KS foi aplicado para verificar normalidade
dos dados. As analises estatisticas foram realizadas mediante o
programa SPSS versdo 20.0 para Windows®.

RESULTADOS

Participaram do estudo 43 individuos, de ambos os sexos. Todos
os voluntarios avaliados cumpriram os critérios de elegibilidade,
e ndo houve perdas de participantes. Observou-se uma maior
predominancia do sexo masculino, 67,4%. Em relagdo a idade
dos participantes, obteve-se uma média de 27,63 + 9,69 anos,
sendo a menor idade de 18 anos e a maior de 54 anos.

Quando questionados sobre ha quanto tempo se dedicavam a
estudar musica, a média foi de 30,9 + 34,60 meses, ja a média
de horas semanais de estudo musical foi de 5,56 + 3,64 horas,
sendo o tempo minimo de 3 horas e o maximo de 20 horas
semanais.

A figura 1 apresenta a quantidade percentual do grau de
disfuncdo dos participantes. Baseado no questionario indice
Anamnésico de Fonseca, observou-se que 72% dos participantes
apresentaram algum grau de DTM, sendo o diagndstico de DTM
leve o de maior predominancia (58,1%) entre os estudantes.

Figura 1. Incidéncia de DTM em estudantes de musica
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O tipo de instrumento que cada participante estuda foi
guestionado a todos os integrantes da pesquisa e esta descrito
na tabela 1. Houve uma maior prevaléncia de estudantes de
piano (25,5%), seguido pelos de violdo, com 23,2%. No que diz
respeito ao diagndstico, todos os alunos de guitarra, contrabaixo
e violino apresentaram algum grau de disfuncdo.

Tabela 1. Incidéncia de DTM por estudante de cada instrumento

Todos os 43 participantes da pesquisa, quando questionados
sobre a satisfacgdo com a realizacdo da pratica musical,
responderam que sim, sentem-se satisfeitos quando estdo
estudando ou tocando seus determinados instrumentos.
Quando indagados sobre a qualidade do sono, 28 participantes
(65,1%) responderam que dormem bem.

Instrumento Flauta Flauta Doce Piano Violdo Violino  Contrabaixo  Guitarra Bateria
Transversal

Diagndstico

DTM Leve 01 03 05 06 01 02 04 03

DTM Moderada 01 01 03

DTM Severa 01

Sem DTM 02 01 04 04 01

Total 03 04 11 10 01 02 05 07

Na tabela 2, podemos identificar os indices de aquecimento,
alongamento antes das aulas e pratica de atividade fisica entre
os participantes. O numero de estudantes que aquece e ndo

apresenta nenhum grau de disfungdo foi 12, entre eles, apenas
1 ndo aquece. No alongamento, apenas 2 participantes sem
disfuncdo ndo alongam antes das aulas.

Tabela 2. indice de Aquecimento, Alongamento e prética de Atividade Fisica.

Diagndstico Aquecimento

Alongamento Atividade Fisica

Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Com DTM 28 03 07 26 05
Sem DTM 11 01 02 08 04
Total 39 04 09 34 09

Trinta participantes relataram que ndo sentem nenhum tipo
de dor muscular ao mastigar; entre eles, 90% aquecem antes
das suas aulas. Além disso, 76,6% responderam que, além de
aquecerem, realizam alongamentos musculares antes das suas
atividades musicais. Quando questionados sobre sentirem dor
na nuca ou torcicolo, 18 estudantes afirmaram ndo sentirem
dor; entre eles, 15 afirmaram que alongam e aquecem antes de
suas aulas ou praticas musicais.

No que diz respeito a habitos parafuncionais (como roer
unha, mascar chiclete por longo tempo e apoiar mdo no
queixo), 23 participantes responderam “as vezes” ou “sim”,
sendo que 21 deles apresentaram algum grau de disfuncdo
e, dos 20 participantes que responderam ndo realizar habitos

parafuncionais, 10 ndo foram diagnosticados com DTM.

Os participantes foram indagados se sdo pessoas ansiosas. Na
figura 2, podemos observar que 26 responderam: “as vezes”
ou “sim”. Desses 26 estudantes, 24 foram diagnosticados com
algum grau de disfungdo. Dos 17 que responderam que ndo, 10
nao foram diagnosticados com disfuncao.

Em relagdo ao conhecimento dos alunos sobre DTM, 90,6%

alegaram nunca ter ouvido falar ou saber o que é DTM,
consequentemente, quando questionados se a pratica musical
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constante pode ter alguma relagdo com o surgimento de sinais
e sintomas de DTM, eles ndo souberam responder. De todos os
participantes, apenas 9,4% responderam saber o que é DTM; no
entanto, esses estudantes acreditam ndo haver relagdo entre
o surgimento de sinais e sintomas de DTM e a pratica musical.

Figura 2. Ansiedade x DTM em estudantes de musica
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DISCUSSAO

No presente estudo, houve uma maior predominancia de
participantes do sexo masculino, com 67,4%, semelhante
ao estudo de Lozano Patifio e colaboradores* em que 79%
dos participantes eram do sexo masculino, assim como no
estudo de Medina Guato e Pefafiel Luna (8), no qual 85,7%
dos participantes eram homens. Esses autores destacam que,
devido a 4rea musicista apresentar, em sua maioria, homens,
as amostras podem apresentar um viés por sexo. Quando
questionados com relagdo ao tempo médio de pratica musical,
evidenciou-se uma carga hordria de 5,56 + 3,64 horas semanais;
em um estudo realizado por Steinmetz e colaboradores®, a
média de pratica musical dos participantes foi de 29,1 + 11,8
horas semanais. No estudo de Mariotto et al., (10), a média foi
de 16,58 + 10,67 horas semanais. O tempo médio de uso do
instrumento e o tipo de instrumento utilizado podem influenciar
a prevaléncia de DTM,

Nesta pesquisa, 72% dos participantes apresentaram DTM em
graus variados, indo de leve a severa. No estudo de Lacerda e
colaboradores'?, realizado com estudantes de instrumentos de
sopro, 68,3% foram diagnosticados com algum grau de DTM.
No estudo de Mariotto et al**, 62,8% dos instrumentistas
de orquestras apresentaram algum grau de disfungdo. Uma
revisdo sistematica com meta-analise publicada anteriormente
identificou que 53,3% dos instrumentalistas apresentaram
algum tipo de DTMY. Um bom desempenho musical
necessita de uma fun¢do complexa e precisa do aspecto
sensorio-motor, podendo ocorrer uma sobrecarga do sistema
musculoesquelético que, muitas vezes, tem que funcionar além
das suas habilidades fisioldgicas, sendo essa populagdo muito
acometida por disturbios do sistema estomatognatico®.

Ao se pesquisar qual o tipo de instrumento praticado, 18
participantes eram estudantes de instrumentos de corda (violdo,
violino, contrabaixo e guitarra), e 77,7% desses participantes
apresentaram algum grau de disfungdo. O estudo de Steinmetz
et al., (9), que teve por objetivo investigar a incidéncia de DTM
em musicos de orquestra profissional e sua relagdo com a dor
musculoesquelética em varias regides do corpo, foi composto
por 229 instrumentistas de corda, sendo esse grupo o que mais
apresentou sinais e sintomas de DTM.

No presente estudo, 58,1% dos estudantes relataram que, as
vezes ou com frequéncia, sentem dor na nuca ou torcicolo. No
estudo de Andrade Meza e Abril Mera*, 71.2% dos participantes

apresentaram DTM associado a dor cervical. A DTM est4d ligada
diretamente a dor muscular no pescoco e a dor de cabega, pois
existe uma ligacdo neurofuncional e anatémica entre o cranio,
a coluna cervical e a ATM. Todo mecanismo de postura que
exerce influéncia na cabeca contribui para o controle postural
da mandibula®.

Na atual pesquisa, 53,4% dos participantes relataram que tém
habitos parafuncionais. No estudo de Rodriguez-Lozano et al.
(16), foram avaliados dois grupos: um formado por violinistas
e outro por individuos saudaveis; no grupo composto por
violinistas, 26,8% apresentaram, pelo menos, algum habito
parafuncional. Na pesquisa Stechman Neto e colaboradores
(17), que teve por objetivo identificar a presenca de sinais
e sintomas de DTM em instrumentistas de corda e violino,
42,3% dos musicos apresentaram hdbitos parafuncionais
frequentemente, inclusive quando estavam tocando. Habitos
parafuncionais sdo um dos principais causadores da presenca
de sinais e sintomas de DTM, pois acarretam microtraumas na
ATM e lesdes musculares®®.

Dos participantes que apresentaram algum grau de DTM, 77,4%
responderam que “as vezes” ou “sim” quando questionados
sobre se considerarem pessoas ansiosas. Esse resultado é
similar ao estudo de Amorim e Jorge (19), que teve por objetivo
identificar a relacdo entre ansiedade e sinais e sintomas de
DTM em violinistas; nesse estudo, foi observado que 73,1% dos
participantes relataram que se sentem ansiosos “as vezes” ou
“sim”. MUsicos ansiosos tém seis vezes maior probabilidade de

apresentar algum sintoma de DTM*?,

As limitacGes do estudo foram a realizacdo da coleta de dados
em apenas uma escola de musica e a falta de um ambiente
adequado para a realizagdo de uma avaliagdo com exame fisico.

CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo, foi possivel concluir que
estudantes de musica estdo propensos a desencadear sinais
e sintomas de DTM. O conhecimento prévio sobre DTM entre
essa populagdo é limitante, sendo considerado mais um fator de
risco para provocar ou perpetuar agravos. Fazem-se necessarios
estudos mais aprofundados com instrumentistas, sendo eles

estudantes, praticantes amadores e profissionais.
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