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IMPACTOS OROFACIAIS DA UTILIZAGAO DE INSTRUMENTOS DE SOPRO EM
MUSICISTAS SOPRO-INSTRUMENTISTAS

OROFACIAL IMPACTS OF THE USE OF WIND INSTRUMENTS IN WIND-
INSTRUMENTAL MUSICISTS

Carolina de Lourdes Lopés Régo*
RESUMO

Executar um instrumento requer educacdo e treino com a mesma intensidade e
duracao exigidas para esportes de alto nivel. Este estudo visa avaliar o impacto nas
estruturas orofaciais da utilizagdo de instrumentos de sopro, buscando analisar o
perfil séciodemografico, identificar lesées na cavidade oral e estruturas adjacentes,
avaliar os habitos parafuncionais, verificar a presenga de disturbios
temporomandibulares, avaliar o grau de ansiedade, qualidade do sono e perfil de
impacto da saude oral na qualidade de vida de musicistas sopro-instrumentistas de
orquestras filarménicas do estado da Paraiba. Caracteriza-se como um estudo
coorte transversal/prospectivo, com amostragem obtida de maneira néo-
probabilistica, por conveniéncia. Através dos resultados obtidos, observa-se que a
maioria dos musicistas € do sexo masculino (n = 63; 82,9%), tem entre 20 e 40 anos
de idade (n = 39; 51,3%), e toca principalmente trompete (n = 15; 19,7%), ha cerca
de 8 a 10 anos (n = 20; 26,3%), 1 a 2 horas por dia (n = 45; 59,2%), com tempo
médio de apresentacao de 3 a 4 horas (n = 35; 46,1%), sem realizar exercicio de
aquecimento (n = 42; 55,3%). Em 50,0% (n = 38) verificou-se alteragédo na
embocadura e em 21,1% (n = 16) observou-se necessidade de afastamento do
instrumento por razdes odontoldgicas. Além disso, quase todos relataram que ja se
machucaram devido a execugédo do instrumento (n = 66; 86,8%). As alteragées mais
comumente encontradas foram bolhas (n = 26; 34,2%) e as localizagbes de
alteragbes mais frequentes corresponderam ao labio inferior (n = 29; 38,2%). Os
musicistas relataram apresentar dor durante ou apds a execugao do instrumento (n =
56; 73,7%), porém um pequeno percentual buscou ajuda profissional (n = 15;
19,7%). A maioria dos musicistas tinha DTM moderada (n = 31; 40,8%); O escore
médio do Oral Behavior Checklist de 43,18 (DP = 18,18) e do nivel de ansiedade em
performance musical foi de 121,47 (DP = 62,77). A qualidade do sono foi
considerada como ma pela maioria dos musicistas (n = 48; 63,2%) e o nivel de
impacto da saude bucal na qualidade de vida foi de 30,64 (DP = 12,18). Pode-se
concluir que ha necessidade de novos estudos - especialmente dentro do escopo da
area odontologica - que ampliem suas praticas e procurem estabelecer diretrizes
para o tratamento individualizado para os musicistas e que atendam a suas

"Académica de Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
e-mail: carolinadelourdeslr@gmail.com



demandas tao particulares, sem interferir na singularidade de sua embocadura e
execugao instrumental.

Palavras-chave: Musica. Odontologia ocupacional. Estomatologia. Transtornos da
ATM. Ansiedade. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Playing an instrument requires education and training with the same intensity and
duration required for high level sports. This study aims to evaluate the impact on the
orofacial structures of the use of wind instruments, seeking to analyze the
sociodemographic profile, to identify lesions in the oral cavity and adjacent
structures, to evaluate parafunctional habits, to verify the presence of
temporomandibular disorders in musicians who use wind instruments, to evaluate the
degree of anxiety and the quality of the sleep of musicians, instrumentalists of
philharmonic orchestras of the state of Paraiba.. It is characterized as a cross-
sectional / prospective cohort study, with sampling obtained in a non-probabilistic
manner, for convenience. The results obtained show that the majority of musicians
are male (n = 63, 82.9%), are between 20 and 40 years of age (n = 39, 51.3%), and it
mainly affects trumpet (n = 15, 19.7%) for about 8 to 10 years (n = 20, 26.3%), 1 to 2
hours per day (n = 45, 59.2%), (n = 35, 46.1%), without performing warm-up exercise
(n =42, 55.3%). In 50.0% (n = 38), there was a change in the embouchure and in
21.1% (n = 16) there was a need to remove the instrument for odontological reasons.
In addition, almost all reported that they were already injured due to the execution of
the instrument (n = 66, 86.8%). The most common alterations were blisters (n = 26,
34.2%) and the most frequent alterations corresponded to the lower lip (n = 29,
38.2%). The musicians reported pain during or after instrument execution (n = 56,
73.7%), but a small percentage sought professional help (n = 15, 19.7%). The
maijority of musicians had moderate TMD (n = 31, 40.8%); The mean score of the
Oral Behavior Checklist of 43.18 (SD = 18.18) and the level of anxiety in musical
performance was 121.47 (SD = 62.77). Sleep quality was considered to be poor by
majority of musicians (n = 48, 63.2%) and the level of impact of oral health on quality
of life was 30.64 (SD = 12.18). It is possible to conclude that there is a need for new
studies - especially within the scope of dental practice - to broaden their practices
and seek to establish guidelines for individualized treatment for musicians and to
meet their particular demands without interfering with the singularity of their mouth
and instrumental execution.

Keywords: Music. Occupational dentistry. Oral Medicine. Temporomandibular Joint
Disorders. Anxiety. Quality of life.
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1 INTRODUGAO

Executar um instrumento requer educacgao e treino com a mesma intensidade
e duragdo exigidas para esportes de alto nivel. E uma das atividades mais
complexas do sistema musculo-esquelético humano (PAMPEL, 2014).
Paradoxalmente, quando se pensa em musica, geralmente vem a mente a ideia de
diversdo e bem estar, e isto, talvez, proporcione certa dificuldade em considerar a
execucao de determinados instrumentos musicais como uma atividade capaz de
trazer riscos para a saude (NETO et al, 2009). Dessa maneira, sabendo que os
instrumentos de sopro se relacionam diretamente com as estruturas orofaciais, e
que estas sdo o objeto de estudo da Odontologia, poderia a execugao de
instrumentos de sopro ocasionar impactos orofaciais e trazer riscos para a saude do
instrumentista?

Nesta perspectiva, alguns estudos apontaram esta atividade como causadora
de danos ocupacionais, como problemas musculo-esqueléticos relacionados,
principalmente, a disfungdes temporomandibulares (NISHIYAMA, TSUCHIDA, 2018;
NETO et al,2009; PAMPEL et al,2014; ATTALAH et al, 2014). Tocar um instrumento
musical de sopro pode ser considerado uma parafungdo do sistema
estomatognatico, uma vez que exige uma atividade muscular superior a fungéo
fisiolégica normal, sendo, por isso, um possivel fator desencadeante ou agravante
de DTM (LACERDA et al, 2015). Outras alteragdes como condi¢des estruturais,
morbidade psicoldgica, disturbios de ansiedade, problemas comportamentais e
habitos parafuncionais também sao agravantes para o surgimento das disfungdes
temporomandibulares e estdo comumente presentes em musicos (YAP et al, 2003 ;
SPAHN, 2015).

Lesbes existentes na cavidade oral, nos labios e pele perioral também podem
estar associadas a pratica instrumental. As lesbes dos tecidos moles orais s&o
bastante comuns entre musicistas de certos grupos de instrumentos (CREPY, 2015;
ZIMMERS et al, 1994). Portanto, a relagdo entre a execugéao de instrumentos de
sopro e o impacto orofacial por eles causado se sustenta em estudos previamente
publicados. Apesar de escassos, tais estudos sdo eficazes em estabelecer esta
inter-relagdo, a medida que endossam questionamentos e propde a execugdo de
novas pesquisas neste campo de estudo.
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O musicista sopro-instrumentista usa diretamente as estruturas do sistema
estomatognatico, ou seja, a area compreendida na Odontologia durante o exercicio
da sua profissdo. Por essas razbes, o Conselho Federal de Odontologia classificou o
musico sopro-instrumentista como um paciente que possui necessidades especiais e
que seu atendimento pertence a Odontologia para pacientes especiais, através do
parecer 717/2012 (ALCANTARA, 2012).

Desta forma, este estudo tem o intuito de identificar os riscos inerentes a esta
atividade e objetivar maneiras e acgbes preventivas para redugcdo de danos,
impedindo que estes riscos possam interferir significativamente na habilidade e na
atuagéo do musicista.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A musica e o instrumento de sopro

A musica é capaz de evocar lembrancgas, emogoes, situagdes especiais na
vida ou no cotidiano. Cada nota, acorde, arranjo é pensado e estudado para que o
ouvinte seja alcancado ndo somente em seu ouvido de modo fisico, mas no seu ser
como um todo (RODRIGUES, 2012). Sob o ponto de vista fisico, os instrumentos
musicais sao dispositivos sonoros, construidos por varios tipos de materiais,
escolhidos essencialmente por razbées de ordem pratica e acustica (BULHOSA,
2012). Segundo Henrique (2008) deve-se a Hornbostel e Sachs a classificagdo dos
instrumentos musicais em fungdo dos seus principios acusticos em quatro
categorias: Aerofones, em que som € produzido pela vibragdo de massa de ar
originada sobre o instrumento, Cordofones, em que o som € produzido por uma
cordatensa, Idiofones, onde o som é produzido pelo proprio instrumento, feito de
materiais elasticos sonoros, sem estarem submetidos a tensdo e Membranofones,

em que o som é produzido por uma membrana esticada.

Um instrumento de sopro geralmente tem a forma de um tubo onde uma
corrente de ar produzida atua dentro ou sobre um bocal ou boquilha, podendo ser
classificados de acordo com a forma em que o som é produzido, pelo tipo de bocal
ou boquilha e embocadura (GRAMMATOPOULOQOS et al, 2012; GLOWACKA et al,
2014). Com relagao a produgéo sonora, pode-se classificar em instrumentos de
metal ou de madeira (HERNANDEZ, 2013).

2.2 Lesoes orofaciais em musicistas sopro-instrumentistas

Dos disturbios orofaciais ocasionados pela pratica de instrumentos de sopro,
as lesdes do complexo estomatognatico possuem uma posi¢cao de destaque, seja
ela de origem traumatica ou infecciosa, podendo atingir estrutura muscular,
glandular ou dentaria. Assim, os disturbios mais frequentes serdo os problemas
ortodénticos, traumatismos e ulceragbes dos tecidos moles, xerostomia, herpes
labial (em musicistas portadores do virus, onde o trauma atua como fator
desencadeante do para replicagdo do HSV), hiperpigmentagdes da mucosa labial,
dermatite de contato alérgica e distonia focal (BULHOSA, 2012; CREPY, 2015;
ZIMMERS et al,1994).
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As lesbes traumaticas encontradas intra e perioralmente, como laceragdes,
ulceragdes e hiperpigmentagbes, sdo ocasionadas essencialmente pela friccdo e
vibragdo produzidas durante a execugdo. As lesGes ulcerativas sdo mais
frequentemente encontradas nos labios, local de suporte e sustento da embocadura
(BULHOSA, 2012). Essas lesées muitas vezes podem denotar uma porta de entrada
para a disseminagdo de infecgbes secundarias e, assim, aumentando-se a
gravidade das doencas.

Quando removida a causa, essas lesdes tendem a cicatrizar dentro de sete a
dez dias. No entanto, as de aparecimento crénico devem ser monitoradas para o
risco de malignizagdo (SILVA et al, 2016), o que se torna um problema quando o
paciente €& sopro-instrumentista, pois o constante uso do instrumento provoca
repetidos traumas sobre a ulceragdo. Vale salientar que a transformagao maligna em
lesbes ulceradas e de trauma cronico ainda € um assunto controverso em
odontologia. Segundo Neville (2009), o papel causal da irritagdo crénica da mucosa
ndo se relaciona diretamente a carcinogénese, porém o fator irritante pode agir em
sinergismo com outro, como por exemplo, as Uulceras bucais, mesmo que
transitorias, que acabam permitindo o contato mais direto das substancias
cancerigenas do tabaco, favorecendo agressées mais profundas e extensas sobre
toda a mucosa (NEVILLE. Brad W. et al., 2009)

Nesta perspectiva, cabe destacar que tanto os sintomas quanto as lesdes
ocupacionais podem ser agravadas, pois 0s musicistas sao relutantes em procurar
auxilio médico ndo apenas por razbes econbémicas, mas sobretudo pelo receio de
comprometerem suas carreiras em funcdo do tratamento e das possiveis

consequéncias, que € tornar o problema publico (FRAGELLI et al, 2008).

23 A pratica instrumental e os disturbios da articulagao
temporomandibular - ATM

A execugdo dos instrumentos de sopro obriga a uma complexa interagao
neuromuscular estabelecida entre os labios e os musculos da face e os dentes,
palato e a lingua e a boquilha do instrumento, tudo isto articulado com a producgéo,
direcéo e intensidade da coluna de ar, que produz as sonoridades préprias de cada
instrumento. Cada tipo de embocadura requer uma articulagéo especifica entre a
boquilha, os Iabios e o sistema respiratério de forma a permitir a correta execugao
musical, assim alguns disturbios presentes na boca e face dos instrumentistas de
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sopro estdo intimamente relacionados com o formato da embocadura, tempo e
frequéncia de execugéo do instrumento (BULHOSA, 2012).

Dessa maneira, dentre os disturbios orofaciais associados a pratica
instrumental de aerofones, a disfungado temporomandibular/DTM estéd em posi¢do de
destaque. Nishiyama et al (2012) relataram que fatores comportamentais habituais,
como o sono e o bruxismo, tiveram um efeito mais forte sobre os sintomas da DTM
do que os fatores psicossociais, como o estresse. Fatores comportamentais podem
incluir habitos parafuncionais, como bruxismo, onicofagia, mascar chiclete e tocar

um instrumento musical.

O estudo publicado por Nishiyama e Tsuchida (2016), sugere que existe
relacdo entre a execugao do instrumento de sopro e a presencga de alto risco para
DTM. A pressao do bocal (ou boquilha) foi um dos fatores contribuintes relacionados
a presenca de alto risco para DTM em instrumentistas de sopro. Portanto, mostrou-
se necessario obter o ensinamento de um instrutor sobre a embocadura correta e o

meétodo de tocar corretamente para evitar problemas relacionados a ATM.
2.4 Habitos parafuncionais

A presenca de habitos parafuncionais também é uma realidade na saude do
musicista sopro-instrumentistas. Segundo Neto et al (2009), a somatdria de fatores
como ansiedade de palco, stress emocional, clima de competitividade proprio da
cena musical, tempo de isolamento para ensaio individual, possibilitam o surgimento
de disturbios psicossomaticos, colocando em evidéncia ndo s6 demandas fisicas,
mas também afetivas e cognitivas. Fatos como estes podem gerar o aparecimento
de habitos parafuncionais, como o bruxismo, corroborando com a ideia da
susceptibilidade desse grupo a desenvolver DTM. Os resultados do estudo de
Pampel et al (2014), indicaram que quase todos os instrumentistas de sopro
examinados possuiam um ou mais manifestacoes de habitos parafuncionais.As
situagdes de estresse emocional e ansiedade em que 0 musico encontra-se exposto
gerados pela autodisciplina e pela competitividade do meio de trabalho, podem
também ocasionar o aparecimento de habitos parafuncionais como ranger e apertar
dentes (STECHMAN NETO,20009).
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Os musicistas sabidamente tendem a apresentar uma maior presenga de
bruxismo e, durante os episddios, os incisivos parecem sofrer um estresse particular,
provocado pela posigdo mandibular e pela concentragdo de tensdo em sua anatomia
ndo projetada para suportar grandes cargas. Desse modo, o desgaste em esmalte
em incisivos de instrumentistas pode se relacionar a episédios de bruxismo
(HERMAN,1974; RODRIGUEZ,2011).

Outro ponto a se considerar a respeitos dos habitos parafuncionais em
musicistas diz respeito aqueles habitos performaticos, conhecidos no meio musical
como “cacoetes”. Estes vicios de performance se mostram muitas vezes como uma
caracteristica individual do musicista que, ao executar uma pega musical,
repetidamente executa gestos como contragcbes musculares involuntarias,
mordiscamento de labios, piscadas involuntarias ou voluntarias, além de habitos
posturais, como a posi¢gado de descanso do instrumento sobre o corpo. Tais habitos
podem ser considerados manifestagbes fisicas dos sentimentos de stress e
ansiedade .

2.5 Ansiedade em performance musical e qualidade do sono

O fator psicolégico também faz parte da etiologia multifatorial da DTM
(OKESON,1996). Segundo Brodsky (1996), o musico esta entre as cinco categorias
profissionais que mais correm risco de adquirir patologias psicoldgicas relacionadas
a sua atividade profissional, entre elas a ansiedade em performance musical (APM).
Seus principais sintomas sao: coragdo acelerado, boca seca, tensdo muscular,
tremor, sensagdo de inquietacdo, dificuldade de concentragdo, nauseas (KENNY,
2011; OSORIO, BURINI, 2017). Questionadrios sobre APM s&o instrumentos
importantes e eficazes para uma maior coeréncia em pesquisas na area da
ansiedade em musicos e a validagdo dos mesmos visa comprovar sua confiabilidade
(ZANON, 2016).

Pressupdem-se que a qualidade do sono possui influéncia nos niveis de
ansiedade e vice-versa (PINTO et al, 2012). Da mesma maneira que os sintomas de
ansiedade aumentam com a irregularidade de horarios de sono, parecem existir
maiores dificuldades de sono (como despertar precoce, por exemplo) naquelas
pessoas com maiores niveis de ansiedade (ALMONDES, 2003).
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As alteragcbes do sono podem acarretar consequéncias a nivel de
desequilibrio emocional, que por sua vez, poderdo originar perturbacdes
depressivas, de ansiedade e stress dos individuos (SERRA, 2014). De acordo com o
estudo de Pereira (2010), que investigou sobre qualidade do sono de musicos de
orquestra, verificou-se uma frequéncia de 71,40% de baixa qualidade de sono, que
se relaciona com os baixos indices de capacidade para realizar as atividades do dia
a dia de trabalho, além de desencadear desconforto e problema na qualidade de
vida dos musicos.

2.6Impactos da saude oral na qualidade de vida do sopro-instrumentista

Qualidade de vida é uma nogao eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a propria estética (MINAYO, 2000). A crescente importancia que se tem
dado a questdes que envolvem a qualidade de vida, da-se, principalmente, devido a
uma mudanga da énfase nas ciéncias da saude, afastando-se de uma abordagem
puramente bioldgica, enquanto valoriza aspectos psicoldgicos e sociais (BORTOLI,
2003). Nesse sentido, os problemas associados a saude oral tém sido cada vez
mais reconhecidos como importantes causadores de impacto negativo no

desempenho diario e na qualidade de vida dos individuos e da sociedade.

Aradjo e Gonini Junior (1999) ha quase 20 anos, alertaram sobre a
importancia de conhecer os problemas bucais que possam afetar os profissionais,
analisando a sua epidemiologia, patologia e etiologia, além de compreender o
impacto que possam ocasionar na sua qualidade de vida. Portanto, sabendo-se que
0 musicista sopro-instrumentista, mais do que qualquer outro profissional, utiliza seu
sistema estomatognatico como suporte para sua performance, é de suma
importancia entender como sua saude oral reflete na sua qualidade de vida e, por

conseguinte, no seu desempenho musical.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Identificar os impactos orofaciais de musicistas que utilizam instrumentos de
sopro em orquestras filarménicas do estado da Paraiba.

3.2 ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sécio demografico de musicistas;

e |dentificar lesGes na cavidade oral e estruturas adjacentes em musicistas
sopro-instrumentistas;

e Avaliar os habitos parafuncionais destes profissionais;

e Verificar a presencga de disturbios temporomandibulares em musicistas que
utilizam instrumentos de sopro;

e Avaliar o grau de ansiedade de musicistas sopro-instrumentistas;
e Avaliar a qualidade do sono do musicista sopro-instrumentista;

e Avaliar o perfil do impacto da saude oral na qualidade de vida do sopro-
instrumentista.
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4 METODOLOGIA
4.1 Delineamento do estudo

Este estudo se caracteriza como um estudo coorte transversal/prospectivo,
que visa avaliar o impacto nas estruturas orofaciais da utilizagdo de instrumentos de
sopro, analisando sinais e sintomas de DTM, presencga e histérico de lesées orais e
periorais, nivel de ansiedade, presenca de habitos parafuncionais e qualidade do
sono relacionado a ansiedade.

4.2 Local da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada nos locais de ensaio dos instrumentistas, antes ou
apos da realizagao do ensaio propriamente dito, em momento oportuno previamente
acertado entre a pesquisadora e o maestro responsavel.

4.3 Populagao e amostra
A amostra foi formada por 76 musicos sopro-instrumentistas que tocam
aerofones de metal ou madeira (palheta simples ou dupla), abordando os musicos
atuantes em orquestras filarménicas do estado da Paraiba. A amostragem se deu de
maneira nao-probabilistica, por conveniéncia. Ressalta-se que ndo existem dados
oficiais acerca da populacdao de musicistas sopro-instrumentistas no estado da
Paraiba.

4.4 Aspectos éticos

Com relagdo aos aspectos éticos, por envolver seres humanos, este estudo
seguiu a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta a pesquisa com seres humanos. O projeto foi encaminhando ao
Comité de ética da Unifacisa (CESED - Centro de Ensino Superior e
Desenvolvimento), obtendo aprovagdo (CAAE 04067218.0.0000.5175) (ANEXO A).E
Importante ressaltar que a condugédo e realizagcdo da pesquisa se consolidou

somente apos a aprovagao das referidas comissées.
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4.5 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa os musicistas participantes de orquestras
filarménicas do estado da Paraiba, maiores de 18 anos, que desejarem participar da
pesquisa e aceitarem assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido/TCLE.

4.6 Critérios de exclusao

Serdo excluidos da pesquisa musicistas com menos de um ano de execugao
do instrumento, menores de idade e participantes que nao aceitarem assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido.

4.7. Instrumento e procedimento para coleta de dados

A respeito do instrumento e procedimento de coleta de dados, o questionario
para coleta de dados foi dividido em sete partes. A primeira aborda a identificagcdo
geral do musicista, perfil sociodemografico e aspectos ligados a execugdo do
instrumento musical; a segunda engloba as informagdes sobre lesdes orais e
periorais; a terceira avalia e identifica a DTM (indice de Fonseca); a quarta avalia os
habitos parafuncionais (Oral Behavior cheklist - OBC) ; a quinta identifica a
ansiedade em performance musical (indice de Kenny para ansiedade em
performance musical — K- MPAI); a sexta avalia a qualidade do sono (indice da
qualidade do sono de Pittsburgh - IQSP) e a sétima avalia a qualidade de vida
relacionada com a saude oral (Oral Health Impact Profile — OHIP -14).

A coleta de dados foi realizada nos locais de ensaio dos musicistas e se deu
em duas etapas. Primeiramente foi feita uma breve palestra explicativa sobre a
relacdo entre a execucao dos instrumentos na orquestra e as estruturas bucais,
explanando a importancia do cirurgido-dentista na adequagéo do meio oral, sem que
haja interferéncia na qualidade do sopro produzido, bem como a importancia da
relagdo musico x Cirurgido-Dentista. Posteriormente, apds a explanagédo, foram
explicados os itens e pormenores do questionario e este foi entdo respondido pelos
musicistas.
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4.8 Analises estatisticas

Para fins de analise e processamento de dados, estes foram inseridos em um
banco Programa Excel e, posteriormente, todas as analises foram conduzidas
usando o software IBM SPSS versao 20.0 e considerando um intervalo de confianga
de 95%.
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5 RESULTADOS

Realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar a amostra.
Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas, bem como as medidas de tendéncia central e de variabilidade para as
variaveis quantitativas (LARSON; FARBER, 2016). Todas as analises foram
conduzidas usando o software IBM SPSS versdo 20.0 e considerando um intervalo
de confianga de 95%.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos participantes de acordo com as
caracteristicas demograficas e socioecondmicas. A maioria era do sexo masculino (n
= 63; 82,9%), tinha entre 20 e 40 anos de idade (n = 39; 51,3%), autodeclarou-se
como branco (n = 49; 64,5%), era casado (n = 37; 48,7%), escolaridade nivel médio
completo (n = 22; 28,9%) ou superior incompleto (n = 22; 28,9%) e renda média de

3,5 salarios minimos.



Tabela 1. Distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas

demograficas e socioecondmicas.

Variaveis n %
Sexo [76]
Masculino 63 82,9
Feminino 13 171
Idade [76]
<20 anos 13 171
20-40 anos 39 51,3
40-60 anos 17 22,4
> 60 anos 7 9,2
Etnia [76]
Branco 49 64,5
N&o branco 27 35,5
Estado civil [76]
Solteiro 28 36,8
Casado 37 48,7
Divorciado 11 14,5
Escolaridade [76]
Médio incompleto 7 9,2
Médio completo 22 28,9
Superior incompleto 22 28,9
Superior completo 8 10,5
Pd6s-graduacgao 17 22,4

Renda (em saldrios minimos) [76]

Meédia: 3,5

Desvio-padrao: 1,3

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

Conforme descrito na Tabela 2, a maior parte dos musicistas tocava
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principalmente trompete (n = 15; 19,7%), ha cerca de 8 a 10 anos (n = 20; 26,3%), 1
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a 2 horas por dia (n = 45; 59,2%), tempo médio de apresentagéo de 3 a 4 horas (n =
35; 46,1%), sem realizar exercicio de aquecimento (n = 42; 55,3%).

Tabela 2. Distribuicao dos participantes de acordo com as caracteristicas relacionadas a
pratica de tocar instrumentos.

Variaveis n %

Instrumento[76]

Flauta transversal 9 11,8
Sax alto 10 13,2
Sax soprano 7 9,2
Sax tenor 5 6,6
Trompete 15 19,7
Clarinete 9 11,8
Trombone 5 6,6
Bombardino 7 9,2
Tuba 2 2,6
Fagote 3 3,9
OBOE 3 3,9
Sax baritono 1 1,3

Tempo de execugao do instrumento[76]

1-3 anos 15 19,7
4-7 anos 17 22,4
8-10 anos 20 26,3
11-20 anos 14 18,4
> 20 anos 10 13,2
Quantidade de horas que toca por dia[76]

1-2h 45 59,2
3-4h 22 28,9
> 4h 9 11,8
Quantidade de ensaios por semana[76]

1-2 1 1,3
3-4 42 55,3
>4 33 43,4
Tempo médio de apresentacao[76]

<1h 1 1,3
1-2h 29 38,2
3-4h 35 46,1
> 4h 11 14,5
Realiza exercicios de aquecimento[76]

Sim 34 447
Nao 42 55,3

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos musicista de acordo com o histérico de
visita ao dentista e relatos de alteragées associadas ao uso de instrumento musical.
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Na maior parte dos casos, o0 cirurgido-dentista sabia que o paciente era
instrumentista de sopro (n = 41; 53,9%). Mais da metade n&o visitou o cirurgido-
dentista nos ultimos 12 meses (n = 45; 59,2%). Em 50,0% (n = 38) verificou-se
alteragdo na embocadura e em 21,1% (n = 16) observou-se necessidade de
afastamento do instrumento por razées odontoldgicas. Além disso, a maioria dos
musicistas relatou que ja se machucou devido a execugdo do instrumento (n = 66;
86,8%).

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes de acordo com o histérico de visita ao
dentista e relatos de alteragdes associadas ao uso de instrumento musical.

Variaveis n %

O cirurgiao-dentista sabe que vocé é

instrumentista de sopro? [76]

Sim 41 53,9
Nao 35 46,1
Visitou o cirurgido-dentista nos ultimos 12

meses? [76]

Sim 31 40,8
Nao 45 59,2
Houve alteragcdao na embocadura? [76]

Sim 38 50,0
Nao 38 50,0

Precisou afastar-se do instrumento por razoes
odontoldgicas? [76]

Sim 16 211
Nao 60 78,9
Se sim, por quanto tempo? [16]

<1 més 7 43,8
> 1 més 9 56,3

Ja se machucou devido a execugao do

instrumento? [76]

Sim 66 86,8
Nao 10 13,2

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
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De acordo com a Tabela 4, as alteragdes mais comuns foram bolhas (n = 26;
34,2%), aftas (n = 24; 31,6%), cortes (n = 8; 10,5%) e hiperemia (n = 6; 7,9%). As
localizagbes de alteragdes mais frequentes corresponderam ao labio inferior (n = 29;
38,2%), a lingua (n = 20; 26,3%) e ao labio superior (n = 20; 26,3%). Conforme
descrito na Tabela 5, a alteragdo impede a execucgéo do instrumento na maioria dos
casos (n = 40; 52,6%). Os musicistas relataram apresentar dor durante ou apds a
execugdo do instrumento (n = 56; 73,7%), porém poucos buscaram ajuda
profissional (n = 15; 19,7%). Entre os que buscaram, o tratamento mais comumente
instituido foi fisioterapia (n = 10; 66,7 %) e utilizagdo de analgésicos (n = 2; 13,3%).

Tabela 4. Distribuigdo dos participantes de acordo com as caracteristicas clinicas

das alteragbes diagnosticadas.

Variaveis n %

Alteracao 1 [76]

Bolhas 26 34,2
Aumento de volume 5 6,6
Mudanca de coloragéo 1 1,3
Aftas 24 31,6
Dorméncia 3 3,9
Cortes 8 10,5
Inchago 3 3,9
Vermelhidao 6 7,9
Localizacao 1 [76]

Lingua 20 26,3
Labio superior 20 26,3
Labio inferior 29 38,2
Queixo 1 1,3
Assoalho 1 1,3
Mucosa jugal 5 6,6

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
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Conforme descrito na Tabela 5, a alteragdo impede a execugdo do
instrumento na maioria dos casos (n = 40; 52,6%). Os participantes relataram
apresentar dor durante ou apds a execugéo do instrumento (n = 56; 73,7%), porém
poucos buscaram ajuda profissional (n = 15; 19,7%). Entre os que buscaram, o
tratamento mais comumente instituido foi fisioterapia (n = 10; 66,7%) e utilizagédo de
analgésicos (n = 2; 13,3%).

Tabela 5. Distribuigdo dos participantes de acordo com os relatos de impacto da
alteracdo bucal na execugédo do instrumento e busca por ajuda profissional.

Variaveis n %

A alteragao impede a execugao do

instrumento? [76]

Sim 40 52,6
Nao 36 47 4
Apresenta dor durante ou apés a execugao do

instrumento? [76]

Sim 56 73,7
Nao 20 26,3
Buscou ajuda profissional? [76]

Sim 15 19,7
Nao 61 80,3
Se sim, qual foi o tratamento estabelecido?

[15]

Tratamento endoddntico 1 6,7
Uso de analgésico 2 13,3
Descanso 1 6,7
Fisioterapia 10 66,7
Troca de protese total 1 6,7

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
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Conforme apresentado na Tabela 6, a maioria dos musicos tinha DTM
moderada (n = 31; 40,8%). O escore médio do Oral Behavior Checklist foi de 43,18
(DP = 18,18) e do nivel de ansiedade em performance musical foi de 121,47 (DP =
62,77). A qualidade do sono foi considerada como ma pela maioria (n = 48; 63,2%) e
o nivel de impacto da saude bucal na qualidade de vida foi de 30,64 (DP = 12,18).

Tabela 6.Distribuicdo dos participantes de acordo com a presenca de DTM, escore
no Oral Behavior Checklist, nivel de ansiedade em performance musical, qualidade
do sono e qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Variaveis n %
DTM [76]
Sem DTM 4 5,3
Disfuncéao leve 22 28,9
Disfungao moderada 31 40,8
Disfuncao severa 19 25,0
Oral Behavior Checklist [76]
Média:43,18

Desvio-padrao: 18,18

Ansiedade em performance musical [76]
Média: 121,47

Desvio-padrao: 62,77

Qualidade do sono [76]

Boa 28 36,8
Ma 48 63,2
OHIP-14 [76]
Média:30,64

Desvio-padréo: 12,18

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
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6 DISCUSSAO

A partir dos dados apresentados referentes a caracterizagdo dos
participantes, pode-se observar uma predominancia do sexo masculino (82,9 %), e
da etnia branca (64,5 %), de forma semelhante aos achados de Segnini (2014),
onde 0 mesmo observou que nas orquestras analisadas ha uma predominancia
quase massiva de musicistas brancos e do sexo masculino, resultando em uma
pergunta inquietante: onde estavam os musicos pretos ou pardos, num universo
visivelmente constituido de homens brancos? Eram pouquissimos, praticamente
inexistentes, de acordo com as pesquisas de campo (SEGNINI, 2014).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (IBGE/PNAD),
€ expressiva a participagdo de homens no campo da musica. Em 2003, eles
representavam 87% do grupo de musicistas em 2011, passaram a representar 85%.
O discreto crescimento da participacdao das mulheres no periodo é traduzido em
numeros e percentagens, com oscilagées. Nao € possivel assegurar, assim, que a
participagdo das mulheres nesse campo artistico seja uma conquista perene,
consolidada (IGBE, 2011).

Com relacdo as caracteristicas inerentes a pratica, observou-se que o
instrumento mais frequente foi o trompete que pode ser justificado pela sua enorme
capacidade de adaptagao aos estilos mais ecléticos, desde o classico, até o jazz, de
acordo com suas especificidades (LESSEN, 2007). Ha alguns compositores que
procuraram aproveitar essas especificidades, incluindo na orquestracdo tanto o
trombone soprano quanto o trompete (ROCHA et al, 2018).

Analisando o perfil de execugdo do instrumento, a maioria dos musicistas
executa ha cerca de 8 a 10 anos, de 1 a 2 horas por dia e com tempo médio de
apresentacdo de 3 a 4 horas. Comparando os resultados deste estudo aqueles
encontrados por Stechman Neto et al (2009), observou-se que respostas relativas ao
tempo que exerciam a profissdo tinham em média de 20,54 anos e média de 4,87
horas de execucgao diaria por musicista. Portanto, observando os resultados desses
dois estudos, pode-se observar uma tendéncia a um aumento diretamente
proporcional do total de horas diarias de execugdo instrumental com relacdo aos
anos de execucgao, conforme corrobora o estudo Cerqueira et al (2012), cujos

resultados relatam um maior tempo de execugao diaria do instrumento a medida
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que o musicista também avanga em seus anos de pratica. Um ponto, porém, chama
atencdo no que diz respeito ao tempo de execucgdo. E importante observar que
sessbes prolongadas de pratica levam a cansago, redugdo da concentragdo e
subsequente mau rendimento além de aumentar a chance do aparecimento de
lesGes ocasionadas pelo stress imposto a seu corpo, tanto fisico como psicoldgico
(CERQUEIRA, 2011), como pode-se observar no estudo de Zimmers (1994), um
relato de caso de um musico trompista que passou a apresentar dores na
articulacao temporomandibular e dificuldade para abrir a boca, apds seis horas de
estudo .

A maioria dos musicistas analisados nao realiza exercicios de aquecimento, o
que pode acarretar em dificuldades relacionadas a resisténcia dos labios, acéo
adequada da respiracdo e correta utilizacdo dos musculos da embocadura,
favorecendo lesdes e diminuindo a qualidade da sua performance. Essa recusa do
musicista em pular a etapa de aquecimento em suas performances pode ser
explicada, segundo Vellasco (2015) pela a falta de consciéncia por parte do
musicista em relagédo ao fato de que executar o instrumento exige um grande
esforgo fisico corporal,pois esse esforgo ndo vem acompanhado das reagbes do
organismo, normalmente relacionadas com o esforgo, tais como uma aceleragéo do
ritmo cardiaco e respiratorio, a transpiragdo, a sensacao de esgotamento e caibra,
entre outros. Outro fato que pode explicar essa recusa, diz respeito ao tempo das
aulas, planejadas muitas vezes com foco na execugao da pega, ndo dando muito
espacgo para executar os exercicios de aquecimento, sendo eles encurtados, para
que haja mais rentabilidade da aula (PEREIRA, 2013).

Conforme foi observado por Pereira (2013), que implementou um programa
de aquecimento periddico com os musicistas sopro-instrumentistas da Universidade
de Aveiro, em Portugal, e avaliou a importdncia dada ao aquecimento apds a
intervengcdo empregada. Os resultados deste estudo concluem que os alunos
passaram a perceber que o seu estudo e a sua performance melhoraram com a
influéncia dos exercicios de aquecimento durante os dois meses que foram
implementados. Consideram ainda que se sentem com mais resisténcia e que
fazendo os exercicios instrumentais, a sua qualidade de som melhora positivamente.
Ademais, 75% dos participantes da pesquisa apds os dois meses de aquecimento
consideraram como muito significativa a importancia da execugao de exercicios de

aquecimento, 25% considerou com significativo e nenhum dos participantes. Os
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exercicios propostos foram a pratica do buzzing, que refere-se a vibragao labial, que
pode ser realizada somente com os labios ou com a utilizacdo do bocal (SILVA,
RONQUI, 2015), alongamentos musculares e exercicios musicais principalmente em
colcheias e semicolcheias, essas ultimas com articulagdo de semicolcheias com
notas ligadas e em estacatto.

Uma forte evidéncia de que o desempenho do musicista é diretamente
afetado por razdes odontoldgicas foi observada neste trabalho, pois metade dos
musicistas queixou-se de alteragdo na embocadura e em 21,1% observou
necessidade de afastamento do instrumento por razées odontologicas. O que
corrobora com os resultados do estudo de Alcantara (2012), que concluiram que
posicdo dos dentes e seus formatos também estdo diretamente ligados ao
desempenho do instrumentista, pois estes contribuem para o trajeto do ar em
direcdo ao instrumento causando menor ou maior atrito do mesmo durante a
execugdo. Segundo este estudo, até mesmo uma alteragdo em sua estrutura e
forma pode interferir drasticamente no alcance das notas, portanto, alteragées como
restauragbes ou proteses ndo adaptadas, uso de aparelho ortoddntico
(ALCANTARA, 2012). Em estudo realizado por Silveira (2018), relata-se o caso de
um musicista sopro-instrumentista que realizou um tratamento estético, e, em
seguida viajou para Europa em turné, e ao tocar em seu trompete, ndo conseguiu
executar o instrumento. O musicista s6 recuperou a embocadura quando um
desgaste seletivo foi realizado. Segundo o0 mesmo estudo, ndo pode-se afirmar que
o tratamento estava tecnicamente mal executado, mas sim, ndo adequou-se a sua
pratica instrumental.

A maioria dos musicistas relatou que ja se machucou devido a execugao do
instrumento. Como observado no estudo de Zaza e Farewell (1997), os musicos
detém quatro vezes mais probabilidade de desenvolver lesdes relacionadas a pratica
musical do que em atividades rotineiras. Conforme verificado neste estudo, tal
alteragdo impede a execugéo do instrumento na maioria dos casos e cerca de dos
musicistas sentem dor apdés a execugdo do instrumento, porém apenas 19,7%
buscou ajuda profissional. Essa recusa em parte pode ser explicada, segundo
Alcantara (2012), pelo receio de perder a embocadura devido ao tratamento e pela
crenga limitante de que “sem dor ndo ha resultado”, muito frequente no meio
musical. O que também observado no estudo de Pereira (2011), onde 88% dos

musicistas responderam afirmativamente quando questionados se estariam
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dispostos a suportar desconforto ou dor fisica provocada pelo estudo do seu
instrumento em beneficio do seu desenvolvimento técnico e musical.

Para os musicistas que buscaram tratamento, o mais comumente instituido foi
foi fisioterapia e utilizagcdo de analgésicos, tendo resultados semelhantes ao trabalho
de Costa (2003), que objetivou realizar uma analise ergondmica de mucisitas da
orquestra brasileira, o qual analisou um total de 77 musicistas, semelhante a
amostra do presente estudo (76 musicistas). Segundo o autor, os tratamentos mais
utilizados para musicos foram também fisioterapia (4 casos) e acupuntura (2 casos).
Assim como nos resultados obtidos por esta pesquisa, uso de analgésicos também
foi encontrado na amostra de Costa (2003), com um total de quatro musicistas que
relataram utilizar analgésicos em casos de dor relacionada a pratica instrumental.
Logo, pode-se afirmar que os tratamentos utilizados oscilam entre os tradicionais
como a fisioterapia e os alternativos como acupuntura, sinalizando um transitar dos
profissionais em busca de alternativas para minorar a questao da dor, que varia
entre o pontual tratamento localizado e abordagens mais holisticas das possiveis
causas de adoecimento.

Analisando o perfil das alteragdes mais comumente encontradas, observou-se
se uma maior prevaléncia para bolhas, aftas, cortes e vermelhidao (hiperemia). As
bolhas (assim chamadas para melhor entendimento dos musicistas) ou mucoceles
tem sua etiologia fortemente relacionada a traumatismo em regidao com maior
concentragdo de glandulas salivares menores, o que ocasiona um aprisionamento
de saliva no local, causando aumento de volume com aspecto translucido,
normocrémico ou azulado, translucido, geralmente flutuante ou movel
(CONSOLARO, 2010). Essa tendéncia ao aparecimento de mucoceles se explica
devido ao constante atrito gerado pelo instrumento em estruturas delicadas e ricas
em glandulas salivares menores como os labios, o que gera traumas repetidos e,
com isso, lesdes frequentes. As demais alteragcdes também parecem demonstrar
uma relagao direta ao constante atrito entre Iabios, dentes e palheta ou boquilha,
conforme afirma o estudo de Shaffer (2015).

A presenga de hiperemia, (identificada no questionario como vermelhidao,
para melhor entendimento dos musicistas) referida neste estudo, além de etiologia
traumatica, comumente estd associada a alergias de contato recorrentes em
musicistas, constatacdo esta reiterada por Branddo (2012), cujo estudo afirma a

relagdo entre composigao de materiais dos instrumentos de sopro, principalmente
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metais como niquel e ao aparecimento de fenémenos alérgicos na regido oral e
perioral, conhecido como dermatite perioral, fendmeno vulgarmente conhecido como
“|abios de tuba”.

Com relacdo as localizagbes de alteragbes mais frequentes, estas
corresponderam ao labio, a lingua e ao labio superior. A distribuicdo das
localizagbes verificada no presente estudo reitera o que afirma Alcantara (2012), em
estudo que objetivou analisar as lesbes e localizagbes mais frequentes em
musicistas, obteve resultados semelhantes e justificando-os ao explicar que area
dos labios é que a sofre a maior pressdo do bocal, uma vez que sdo duas
superficies duras (dentes e bocal) comprimindo uma estrutura delgada e flacida
como o labio (ALCANTARA, 2012; BULHOSA, 2012).

Conforme observado, ndo somente os labios, mas a lingua também €& um
importante sitio no qual lesGes se instalam em musicistas sopro-instrumentistas. O
estudo de Burba (1997), de maneira semelhante a este, concluiu que a lingua
também configura-se como um importante sitio onde ocorrem alteragées. Segundo o
mesmo autor, essa tendéncia pode ser explicada pelo famoso “stroke” ou “golpe de
lingua”, ainda muito usado como técnica, porém, cuja efetividade é bastante
questionada. Estes golpes sobre uma superficie rigida (do instrumento), com certa
frequéncia, sdo capazes de gerar lesdes traumaticas na regido de apice e borda de
lingua. E importante ressaltar que lesbes nesta localizacdo devem ser proservadas
com muita cautela, pois se trata uma regido comum para aparecimento de
ulceragbes cronicas relacionadas ao aparecimento de Carcinoma de células
escamosas (CCE) e o trauma constante provocado pelo instrumento pode mascarar
lesdes inciais de CCE. Tal tematica leva a uma discussdo bastante interessante e
controversa no campo da estomatologia: ha evidéncias de que o trauma crénico em
determinada regido da boca seja o responsavel pelo aparecimento de um
carcinoma? Até hoje, de acordo com estudos como o de Kowalski (2002) e Lima
(2005) nao se provou que o traumatismo crénico seja capaz de induzir mutagdes no
DNA celular, fato indispensavel para o desenvolvimento do céncer. Porém, lesdes
traumaticas em musicistas sopro-instrumentistas deve ter atengéo dobrada, uma vez
que o tratamento convencional, que é a remogdo de agente traumatico, muitas
vezes, mesmo que indicado, ndo sera possivel de se estabelecer, pois 0 musicista

necessita de executar o seu instrumento de maneira rotineira.
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Conforme apresentado na Tabela 5, a maioria dos musicistas possui DTM
moderada, evidenciando que um menor percentual ndo apresentava disfungéao,
observando-se neste estudo uma prevaléncia de 94,7% de DTM em qualquer grau,
valor este bastante elevando quando comparado ao estudo de Bortoletto (2011)
onde a prevaléncia das DTM foi de 75% na populagdo de musicos estudada.
Segundo Lacerda (2015), a atividade musical coloca seus praticantes como um
grupo susceptivel a desenvolver DTM, o que pode ser relacionado pelo fato de que
pratica instrumental por tempo prolongado, o alto grau de desempenho exigido, a
rigorosa técnica individual e o formato especifico de cada instrumento musical
podem levar os profissionais, muitas vezes, ultrapassarem seu limite fisiologico.
Esse fato associado as posturas inadequadas, constante uso da musculatura e a
tendéncia em tocar, mesmo na presenca de dor, expdem essa populagdo a uma
carga psicolégica e fisica de intensidade consideravel, levando a ocorréncia das
chamadas Lesbes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), dentre elas incluem na literatura a
Disfungdo Temporomandibular e a Cervicalgia (SUBTIL, 2012; FRANK, 2007;
FRAGELI, 2009).

Além dos sinais e sintomas caracteristicos, a DTM pode estar relacionada a
alteragdes na qualidade do sono (RENNER, 2016). A maioria dos musicistas desta
pesquisa (63,2%) apresenta uma ma qualidade do sono, resultado semelhante ao
encontrado por Pereira et al (2014) , que utilizando o mesmo instrumento utilizado
neste trabalho (IQSP), sob pardmetros semelhantes, identificou uma frequéncia de
71,40% de baixa qualidade de sono entre 29 musicistas. E importante ressaltar que
a frequéncia de baixa qualidade do sono encontrada neste estudo é mais elevada
que a identificada em outras categorias profissionais como observado em operarios
de industria, cuja prevaléncia de baixa qualidade de sono variou entre 20% e 54,5%
em diferentes rotatividades de trabalhos em turnos e em motoristas de caminhéo
que apresentaram uma prevaléncia de baixa qualidade do sono de 35,4%. Da
mesma forma, a média dos escores encontrada em enfermeiros de 6,31 foi inferior a
encontrada no grupo de musicos investigados (CHAN et al, 1989; SOUSA et al,
2005; KARAGOZOGLU et al, 2008; PEREIRA et al, 2014).

Em adendo, o estudo de Toleddo (2004), conclui que musicos profissionais
de orquestras por meio do Questionario de Berlin e identificaram uma prevaléncia de
31% de chance de apneia para o grupo, além de uma tendéncia geral a sobrepeso.



34

Com relagéo aos habitos parafuncionais, estes podem ser definidos como
todas as atividades neuromusculares nao funcionais do sistema estomatognatico,
que produzem a hiperatividade de grupos musculares, craniomandibulares e que
aumentam a pressao interna na ATM, levando a repetitivos microtraumas nas
superficies articulares, podendo contribuir no aparecimento das DTMs (CORREIA et
al, 2014), ou ainda segundo Emodi et al (2012), os habitos parafuncionais séo
“‘qualquer atividade ou comportamento oral ndo funcional que envolve o sistema
mastigatério”. Observando essas definigcées, fica claro identificar a propria utilizagédo
e pratica de um instrumento de sopro é classificada como um habito parafuncional.
O escore médio do Oral Behavior Checklist foi de 43,18 (DP = 18,18), em uma
escala que vai de 0 a 84, o que pode-se considerar um escore médio semelhante a
50% da soma total possivel dos scores. Foi impossivel comparar com precisdo as
prevaléncias com os outros estudos, visto que foram utilizados questionarios e
metodologias distintas.

Sobre os resultados encontrados referentes a Ansiedade em Performance
Musical (APM), este estudo obteve média de 121,47 e desvio padrao de 62,77. Em
pesquisa realizada por Bastos (2012), com 28 alunos vindos dos cursos de
Extensao, Bacharelado, Licenciatura, e Pés-Graduagdo em Musica da Universidade
Feeral da Paraiba, na qual obteve média de 101,46 e desvio-padrao de 33,6, pode-
se observar valores bem inferiores aos encontrados no presente estudo.

Kenny, Driscoll e Ackerman (2014) realizaram uma pesquisa aplicando o
questionario K-MPAI em 373 sujeitos que faziam parte de orquestras profissionais
na Australia. Os autores obtiveram uma pontuacdo média de 83,73, com um desvio
padrao de 42,72. No Brasil, Rocha (2011) realizou uma validagao de K-MPAI para a
lingua portuguesa que apresentou os seguintes dados: pontuagdo média de 108,6 e
desvio padréo de 35,73. O trabalho de Ray et al (2013) classificou os sujeitos
estudados da seguinte maneira: APM baixa (90 ou menos), APM média entre (90 e
138) e AOM alta (maior que 138). A pesquisa realizada por Mejia (2012), analisando
a ansiedade em performance musical tanto em musicos eruditos quanto de
orquestra, obteve os seguintes resultados: pontuagdo média de 129,54 e desvio-
padrao de 37,13.

Através da analise dos resultados de outros estudos similares, pode-se
concluir que este estudo apresentou valores superiores, tanto de pontuacdo média
quanto de desvio-padrao, aqueles encontrados por quase todos os estudos supra
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mencionados. Com exce¢ao do estudo de Mejia, cuja pontuagdo média de 129,54
apresenta um valor maior que aquele verificado neste estudo.

Estes resultados confirmam a hipétese de que ansiedade em performance
musical € um fendbmeno generalizado, que pode acometer musicos de qualquer
idade, nivel técnico ou formagado, desde estudantes a profissionais. A pesquisa de
Cohen e Bodner (2015) concluiu que a APM esta negativamente relacionada ao
fluxo, ou seja, quanto maior a ansiedade, menor sera o estado de fluxo, que em
musica significa processo automatico e espontdneo somente surge quando o
profissional € muito bem treinado e confiante, um processo espontaneo e sem
esforgo consciente (KAMEI, 2014). As estratégias reportadas para o controle de
ansiedade foram, segundo Mejia (2012), espiritualidade (oragdo), uso de
betabloqueadores, autoconvencimento (self-talk), consulta de textos de autoajuda,
atividade fisica, aceitacdo de pequenos erros, percepgdo positiva da excitagao,
controle da respiracao, técnicas de relaxamento e até mesmo substituir por outro
instrumento.

O numero de estudos descritivos incidindo especificamente ou parcialmente
sobre a ansiedade na performance em membros de orquestras e coros & mais
amplo, embora com claro predominio para o estudo de orquestras. Mesmo assim,
nota-se que poucos pesquisadores se dedicaram a esta area e que ha necessidade
de aprofundar o conhecimento sobre a ansiedade em contexto de grandes amostras
(ZANON et al, 2016).

Analisando os resultados referentes ao nivel de impacto da saude bucal na
qualidade de vida, o resultado obtido foi de foi de 30,64 (DP = 12,18). Diferentes
métodos ja foram propostos para analisar as respostas obtidas. Neste estudo foi
utilizado o método da adigéao, onde os escores numéricos de todas as respostas sao
somados. Quanto mais alto for o valor resultante da soma, pior € o impacto da
condicao autorrelatada (ALLEN, 1997). No estudo de Afonso et al (2017), que teve
como objetivo adaptar a versao breve do Oral Health Impact Profile (OHIP-14) para
a lingua e cultura portuguesa e com uma amostra de conveniéncia de 180
individuos, com idades entre 18 e 93 anos, verificou-se uma pontuagdo média total
de 11,84 (DP=11,14). Os valores demonstrados no presente estudo tendem a indicar
que a utilizagdo de instrumentos de sopro possua um forte impacto sobre a saude
oral dos musicistas, reiterando o que afirmou Egan (2008), que a posi¢ao ocupada
pelos individuos no seu meio social e ambiental, com base na condicdo de vida
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experimentada, pode favorecer a maior exposi¢ao a fatores de risco ou de protegéo .
A partir desse pressuposto, é reconhecida a importancia que diversos fatores tém no
surgimento de doencgas e de agravos, afetando a qualidade de vida das pessoas e
produzindo iniquidades refletidas na distribuicdo das doengas (SHEIHAM, 2012).
N&o foi encontrado na literatura a aplicagdo deste questionario em musicistas sopro-
instrumentistas.
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7 CONSIDERAGOES GERAIS

Apesar dos inumeros impactos relacionados a utilizagdo de instrumentos de
sopro sobre o sistema estomatognatico dos musicistas que ja tiveram sua correlagédo
baseada em evidéncias cientificas, ainda sdo escassos o0s resultados de
investigagdes sobre saude de musicos na literatura. Os resultados deste estudo
apontam para aqueles encontrados pela a maioria dos autores que pesquisam nesta
area, corroborando com a idéia de que existem indicagbes que esses profissionais
formam uma categoria exposta a riscos ocupacionais que predispdem a problemas
musculo-articulares e dores, desvios posturais, ansiedade, DTM, entre outros.

A elevada carga horaria dedicada ao aperfeicoamento técnico, posturas
incorretas ao tocar, inadequagdes anatémicas dos instrumentos musicais, além de
ensaios e apresentacées em horarios tardios, sdo algumas caracteristicas do
trabalho desses profissionais que podem contribuir para um aumento dos riscos para
algumas patologias, reduzindo a qualidade de vida e a capacidade laboral.

Destaca-se a necessidade de novos estudos - especialmente dentro do
escopo da area odontoldgica - que ampliem suas praticas e procurem estabelecer
diretrizes para o tratamento individualizado para os musicistas e que atendam a
suas demandas téo particulares , sem interferir na singularidade de sua embocadura
e execucao instrumental. O musicista de sopro, como qualquer outro paciente, deve-
se ser entendido e tratado em sua totalidade, integralmente e respeitando suas
caracteristicas individuais, priorizando um atendimento multi e transdisciplinar,
incluindo apoio psicolégico, fisioterapéutico e holistico para obter um melhor impacto
na qualidade de vida deste paciente.
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8 CONCLUSAO

Através dos resultados deste estudo, pode-se concluir que os musicistas
sopro-instrumentistas apresentam riscos de desenvolver doengas e lesdes inerentes
a sua pratica instrumental. A maior parte da amostra relatou a presenga de lesdes
relacionadas a pratica, presenga de DTM, além de nivel de ansiedade moderado,
ma-qualidade do sono e de um consideravel impacto da saude bucal na qualidade
de vida. Contudo, destaca-se a necessidade da realizagdo de novos estudos,
visando aprofundar e discutir novos resultados a fim de desenvolver um

embasamento soélido em evidéncias cientificas consolidadas sobre a tematica.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTOS OROFACIAIS DA UTILIZACAOQ DE INSTRUMENTOS DE SOPRO EM
MUSICISTAS SOPRO-INSTRUMENTISTAS

Pesquisador: Jozinete Vieira Pereira

Area Tematica:
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CAAE: 04067218.0 0000.5175

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual da Paralba - UEPB

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3117 149

Apresentacao do Projeto:

Executar um instrumento requer educacado e treino com a mesma intensidade e duracdo exigidas para
esportes de alto nivel E uma das alividades mals complexas do sistema musculo-esquelético
humano Estudos apontam esta atividade como causadora de danos ocupacionais, como problemas musculo
-esqueléticos relacionados, principalmente, as lesdes orofaciais e as disfungbes temporomandibulares.
Objetiva-se nesse estudo identificar os impactos orofaciais de musicistas que utilizam instrumentos de sopro
em orquestras do estado da Paraiba O estudo serda de coorte transversal/prospectivo. A populagio deste
estudo sera composta por musicistas sopro-instrumentistas. A amostragem se dara de maneira ndo
probabilistica, por conveniéncia Serio avaliadas as lesdes orais e periorais nos instrumentistas. indice de
DTM, hébitos

parafuncionais, niveis de ansiedade, bem como os distirbios do sono A coleta de dados sera realizada em
seus locais de ensaio, através de questiondrio contendo itens sobre identificacio geral e aspectos ligados a
execugio do instrumento musical, informagBes sobre lesbes orais e periorais, avaliacio de DTM (indice de
Fonseca), a ansiedade em performance musical (indice de Kenny para ansiedade em performance musical
— K- MPA)_ habitos parafuncionais (Oral Behaviorcheklist - OBC), qualidade do sono ( Indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh - IGSP-BR) impacto da satde oral na qualidade de vida do sopro-instrumentista. Os
dados do estudo serdo inseridos em um banco Programa Excel e posteriormente seréo importados para o
software
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SPSS versio 20 0 for Windows para andlise
descritiva @ inferenclal dos resultados, considerando um nivel de significncia de 5%
para todos os testes estatisticos ulilizados

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério;

Identificar os impaclos orofacials de musicistas que utilizam instrumentos de sopro em orquesiras
filarmdnicas do estado da Paraiba.

Ohbjetivo Secundario:

Tragar o perfil séclo demogrifico de musicistas.

Identificar lesbes na cavidade oral e estruturas adjacentes em musicistas sopro-instrumentistas;
Identificar e relacionar o perfil de lesées orais encontradas com o instrumento de sopro utilizado.

Avaliar os habilos parafuncionais destes profissionais;

Verificar a presenca de distirbios temporomandibulares em musicistas que utilizam instrumentos de sopro,
Avallar o grau de ansiedade de musicistas sopro-instrumentistas,

Identificar e relacionar os efeitos do grau de ansiedade com a gualidade do sono do sopro-instrumentista;

Avaliar o perfil do impacto da salide oral na qualidade de vida do sopro-instrumentista.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Os procedimentos escolhidos para coleta de dados oferecerdo riscos, como por exemplo, riscos de
inseguranga, medo ou constrangimento ao franscorrer do questionario, invasdo de privacidade,
discriminacdo e estigmatizacdo a partir do contetdo revelado; divulgaco de dades confidenciais
(registrades no TCLE), alteracBes de visdo de mundo, com relacdo a sua autossatisfacdo com seu
desempenho musical tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista, ja que se trata de
um questionario longo, podendo provocar cansago ou aborrecimento. Medidas e cautelas serdo adotadas
frente aos riscos oferecidos, visando minimizar desconfortos, garantinda local reservado e liberdade para
néo

responder questdes constrangedoras; estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto;
assegurar a confidencialidade, a privacidade e a nilo estigmalizacio, garantindo a no utilizacio das
informacdes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de auto-estima, de prestigic e/ou econdmico —
financeiro. o pesquisador e a instituicdo devem assumir a responsabilidade de dar
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assisténcla integral as complicagbes e danos

decorrentes dos riscos previstos, garantir que os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de
dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua participagdo, além do direito a
assisténcia integral, 1ém direito a indenizagio

Beneficios:

Este projeto sera capaz de avaliar os principais impactos orofaciais da execugdo de instrumentos de sopro,
podendo relacionar cada instrumento com as alleracbes mais recorrentemente encontradas e estabelecer
protocolos e técnicas de prevencdo desde lesBes orals disturbios temporomandibulares, até
acompanhamento psicologico precoce em casos de ansiedade objetivando uma melhoria em sua saude
geral & em sua performance musical Ademais, permitir gue 08 madsicos sopro-instrumentistas tenham maior
conhecimento de como a pratica instrumental pode alterar seu sistema estomatognitico é de suma
importdncia para que estes procurem ajuda profissional logo que surjam os sintomas iniciais de qualquer
alteragao. Dessa forma, essa pesquisa proporcionard beneficios ao seu publico alvo, visando reduzir os
riscos associados a pratica e obtendo uma melhor inter-relacio salde/profissao.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto encontra-se bem estruturado. Termos de apresentacdo obrigatéria, cronograma, orcamente
anexados e adequados Foi descrite de forma detalhada todo o desenvolvimento do estudo.

Com relacio aos aspectos éticos os possiveis riscos foram esclarecidos, assim como a forma que serdo
minimizados O icle atende as determinagbes das resolugbes vigentes no Brasil Nesse sentido o projeto
nao apresenta obices éticos.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacio obrigatéria exigidos foram anexados e estdo em conformidade com as

resolugdes vigentes no Brasil

Recomendagdes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos andlise verifica-se que ofa) pesquisador(ajatendeu as pendéncias éticas vigentes no Brasil A
Resolugdo 466/12, 510/16 e a norma operacional 0001/13 do CN S que regem as pesquisas que
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BANDA MARCIAL PROFESSORA EDILIA TORRES
PIANCO/PARAIBA

Eu, FABIO RUFINO DE LIMA. abaxo assinado maestro responsdvel
pela Banda Marcial Professora Edilia Torres autonizo a realizacho do estudo
IMPACTOS OROFACIAIS DA UTILIZAGAD DE INSTRUMENTOS DE
SOPRO EM MUSICISTAS SOPRO-INSTRUMENTISTAS" a ser conduzido
pela pesquisadora Carolina de Lourdes Lopes Régo (RG 3772457  CPF
101.740.964-10) onentada pela Professora Dr* Jozinete Vieira Pereira(RG:
1.088 471 , CPF. 488315784-00).

Fu informado, pelo responsavel do estudo sobre as caraclerisicas e
objetivos da pesguisa, bem como das ativdades que serdo realizadas na
instituicho & qual represento.

Esta instituicio estd ciente de suas responsabikdades como instituiGao
co-participante do presente projeto de pesquisa @ de B8uU COMProMIsSo NO
resguardo da seguranca e bem estar dos sujeios de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infra-estrutura necessana para a garantia de tal seguranca e bem-
estar

Os pesquisadores acoma gualficados se comprometem a

1-  Imciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa
ser aprovado pelo Comilé de Elica em Pesquisa com Seres Humanos.

2-  Obedecerem as disposiches élicas de proleger os participantes
da pesquisa, garantindo-lhes 0 manmo de beneficos e 0 minimo de nscos.

3 Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos
institucionais &/ou contatadas diretamente, de modo a proleger suas imagens,
bem como garantem que nio utilizardo as informacdes coletadas em prejuizo
dessas pessoas elou da institiicdo, respeftando deste modo as Diretrizes
Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. nos termos estabelecidos na
Resclucdo CNS N® 466/2012, e obedecendo as disposiches legais
estabelecidas na Constituicio Federal Brasileira. artigo 5°, incisos X e XIV e no
Novg Codigo Civil, artigo 20.

Pianctd- PB. 20 de novembro de 2018,
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Santana dos Garrotes- PR

Eu. MARCELO FERREIRA LEITE ashaixo assinado, maesto
responsdvel pels BANDA FILARMONICA AMADEU LOPES NETO, autorize a

INSTRUMENTISTAS", a ser conduzido pela pesquisadora Carolina de
Lourdes Lopes Régo.(RG 3.772.457 . CPF 101.740.064-10) onentada pela
Professora Dr* Jozinete Vieira Persira(RG. 1.086.471 , CPF_ 488315764-00).

Fui informado, pelo responsavel do estudo. sobre as caracleristicas e
objetivos da pesquisa, bem como das abwidades que serdo realizadas na
instituicao a qual represento.

Esta nstituiclo esta cente de suas responsabilidades como institusclo
co-participante do presente projelo de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da seguranca @ bem estar dos sujefios de pesquisa nela recrutados.
dispondo de infra-estrutura necessana para a garanta de tal seguranca e bem-
eslar

Os pesquisadores acoma qualificados se comprometem &

1. Imciarem a coleta de dados somente apos o Projeto de Pesquisa
ser aprovado peio Comité de Etica em Pesgquisa com Seres Humanas.

2-  Obedecerem as disposiches éficas de proteger os participanies
da pesquisa. garantindo-ihes o maximo de beneficios @ 0 minimo de NScos.

3~ Assequrarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos
nstitucionais e/ou contatadas diretamente de modo a proteger suas imagens.
bem como garantem gue ndo utiizarfio as informagdes coletadas em prejuizo
dessas pessoas e/ou da nsbtuicdo, respeitando deste modo as Diretrizes
Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na
Resoluclio CNS N° 48672012, e obedecendo as disposiches legais
estabelecidas na Constituicio Federal Brasilers. artigo 5°, incisos X e XIV e no
Novo Codigo Crl, artigo 20.

Santana dos Garrotes- PB. 19 de novembro de 2018,
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu em
pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “IMPACTOS OROFACIAIS DA UTILIZACAO DE
INSTRUMENTOS DE SOPRO EM MUSICISTAS SOPRO-INSTRUMENTISTAS”. Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os
seguintes pontos:

e O trabalho terd como objetivo geral avaliar estudo identificar os impactos orofaciais de musicistas que utilizam
instrumentos de sopro em orquestras sinfénicas e filarménicas do estado da Paraiba.

e  Sua participagdo é voluntaria e se dara através da resposta ao questionario contendo itens sobre identificagéo geral,
dados sociodemograficos, aspectos ligados a execugdo do instrumento musical, informagdes sobre lesGes orais e
periorais, avaliagdo de DTM (indice de Fonseca), a ansiedade em performance musical (indice de Kenny para
ansiedade em performance musical — K- MPAI), habitos parafuncionais (Oral Behaviorcheklist - OBC) e qualidade do
sono ( indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - IQSP-BR).

e O voluntario respondera questionario envolvendo risco minimo ao participante durante o procedimento, tais quais: riscos de
inseguranga, medo ou constrangimento ao responder o questionario. Vale salientar o carater confidencial da
pesquisa

e Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; mantendo em sigilo as informagdes pessoais do
voluntério.

e O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora
proposto, ndo havendo qualquer penalizag&o ou prejuizo para 0 mesmo.

e  Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos participantes em manter tais
resultados em carater confidencial.

e  N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera qualquer
procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicio responsavel.

e Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientffica no nimero (083) 98145-5427
com a Professora Jozinete Vieira Pereira, ou com a graduanda Carolina de Lourdes Lopes Régo, no nimero (083) 986819954.

e Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador,
vale salientar que este documento seraimpresso em duas vias € uma delas ficara em minha posse.

e  Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino
este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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QUESTIONARIO
Parte | - Identificagdo Geral e Dados
sociodemograficos

DATA

1)NUMERO DE QUESTIONARIO:
CPF:

2)SEXO: () M()F

JNDADE:

4)ETHIA () Branca ( | Nie branco

SJESTADO CIVIL - | ) soiteira | ) casado
{ \Divorcado

EINATURALIDADE:
TIPROCEDENCIA.

8 ESCOLARIDADE

() Ensing fundamental incompleta
L) Ensine fundamental compieta
() Ensine médioincompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superiorincompleta

() Ensino superior completo

() Pos- graduacdo

9) RENDA: ( quantidade de saldrios
minimos)

1.2.3-4-5-6-7-8-8-10-+
10) ORQUESTRA/BANDA

Questies relacionadas 3 execugio
instrumental

2)Que instrumenta voce toca?
Hd quanto tempo?
BiToca guantas haras por dia?

1580 quantos ensaios por semana?

giQual o temp o média de duracio das
apresentaghes?

£iRealiza exercicios de agueamentn?
() Sim () Nio

f)O seu cirurgido-dentista sabe que vock é
instrumentista?

{)Sim ()Nio

§iComparecey a0 dentista nos Ultimos 12
meses”?

{.} Sim { ) Niio

hiHouve alguma alteraciiona
embocadura?

L) Sim( ) Nis

iJéteve gue se afastar do instrumerto
por razbes odontoldgicas?

{.) Sim( ) Nde
Sesim Por guanto tempa?
PARTE Il- Avaliagdo de lesbes orais

a) Jamachucou labios, lingua ou
bochechas durante a execucio do
instrumento?

() Sim () Ndo

b) Marque os aspectosfora da
normalidade que ja notou na boca,
labios eface:

() bolhas Local
{.) sumento de volume Local:

{.} mudanga de coloracio. Local

{)ARas Local
|} dorméncia. Local:

()cortes Local

[)inchago. Local
{)vermeihiddo Local

¢} Quando presentes ha dificuidade ou
impedimento na execugio do
instrumento?

{.)SiM () NAD

gpapresenta dor apds ou duranie &
execucia? () Sim () Nao

Parte il - Avsliagio
temporomandibular

FICHA PARA IDENTIFICAGAO DE
DISFUNGAD TEMPOROMANDIBULAR
{INDICE DE FONSEGA)

0 questionano & composto pordez
perguntas para as quais 540 possiveis as
respostas ASVEZES SIM e NAD. Para

cada pergunta, vocé deve assinalar
somente uma resposta

1-Sente dificuldade pars abrir bem &
boca?

— () NEa __(5)As vezes __ (10)Sim
2:¥océ sente dificuldade para movi
mentar 8 mandibula para os lados?
— (O)Mbo _ (5)As vezes __ (10) Sim

3- Tem cansaca/dor muscular guanda
mastiga?

__(B)yNEa__ (5)As vezes _ (10} Sim

4. Sente dores de cabeca com
frequencia?

—{0)Nlio __(E)As vezes __ (10) Sim
§- Sente dor na nuca ou torcicala?|

Se sjm.em qual regido?

() Lébios () Lingua ( } Bachecha ()
Queixo

(Jcéudaboca( JATM ( jouvide ( jd:
decabeca () oulro.
Especificar

&) Buscou ajuda profissional?( ) Sam (|
Néo Sesim, gusi?

&) Qual a forma de tratamento uticad

—_(OyNdia __ (5)As vezes __ (10) Siw

& Tem dor no ouvido ou nas articulag

temporomandibulares?

__(0)Néio __(5) As vezes __ (10) Sim
7-Janotou setem ruidos nas ATMsq
ndg mastiga ou quando abre a boca?
__(0)N&o__(5)As vezes __ (10) Sirr
8-Yoréjacbservou setem algum hat
19 como apertar ou ranger os dentes?
__(O)NSo __(5)As vezes (10} Sim

9 Sente que seus dentes ndo arhcula
bem?

—[0)Ndo __ (5) As vezes __ (10) Siw

18- Yoof se considerauma pessoa tel
(nervosa)?

__(0)NGo __(5p4s vezes __ (10} Sim
Indice Clinied

4. 5em disfuncio - soma das resposte
entre D e 16 pontos

. Disfuncioleve - soms dasresposta
entre 20 ¢ 40 pontos
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g.Disfungiomodemada - soma das 4. Disfunclio severa - soma dasrespostas
respostas enire 45 e 66 pontos enreT0e100ponfos

PARTEIV-AVALIACAQ DEHABITOS PARAFUNCIONAIS
ORAL BEHAVIORS CHECKLIST (OBC)
QUESTIONARIO SOBRE HABITOS ORAIS
Quantas vezes voce faz um dos seguintes compertamentos, baseada no ultime més (ultimos 30 di
Se a Fequéncia do comportamento varia. escofha a opgao maior Margue um X

[Comporiamentiosorais Wunca | Wenas del | 1 & gnoite] 4 8 7 nalles
sono i més emana
AT Notepormés | oot gar s

dentes duranie 0 sono, com
base em gualquer informacid

vOCE possa ter
{fﬁﬁl?%m posican
aue coloque pressilo sobre a
ids, com brucos gude

%‘m
Acordado

4 Aperiar os dentesquando
Acordado

EJ Pressionar, [ocar ou segur
23 dentes unidos. em outras

menos mastigandol
{isla & contato entre os dent
i e inferiores )
B) Segurar aperiar ou

1ENsionar os musculos sem
£3lar mashgande ou encostal
asdentes

T Wanter ou projelar a
mangibula para frente ou parg
2 lada

€ Fressionar a linguaenire
g5 dentes

g} Colocar a inguaenire os

Dentes
10 Worder ouTicar mexendo
. bochecha ou lavos
i e
uma pesicho rigida etensa
COmO S& estivesse
ou seguranda
gurer entre gsdenies
objetos, tais como o
. tubo. Iépis. canetas,
| gagos unhas etc
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[ T3] Wiastigar chicletes

I3} Tocar instrumentos

MUSICAIS que enyDlvama uso

dn bocs ou mandibula (coma
de sopro,

Instrymento.
wiolina)
%‘Oﬂr Sla mao na
Mandibulacomose estivesse

Appiandoou seguranda o
Cueixo

[ TE] Wastigar de um lado 50

| TTI Camer entie as refeigoes
(alimentosgue precisem ser
)

ar demasiadamente
(por exemplo, dar aulas,

£ZH] Bocejar

21) Segurar o felefone enfre
Gabeca € 05 ombros (com
g9 ombros}
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PARTE V. AVALIAGAO DA AN SIEDADE Escore total = 240
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PARTE ¥ldndice da qualidade do sono de Pittshurgh §

As guestbes seguintes referem-se aos
seus habitos de sono durante o més
passado. Suas respostas  devem
demonstrar, de forma mais precisa
possivel, o que

aconiecsy na maioria dos dias & noites

spenas desse més. Porfavor responda a
todas a5

guesties.
1) Durante o més passado. a que horas

voce foi habitualmerite dormir?
Horario habitual de
dormir’,

TR IIPP IR FRPTRPTRN
2) Durante o més passado, quanto tempo
(em minutos) habitualmente vocé levou

pEre adormecer a cada noite:

Numero de
b1} o més passado, a que haras
vocé habitualmente despertou?
Haorario habitual ds
mmm
4)Durante o més PASSAN0, QUANES Naras

desonorealmente voo teve & noite? (isto
pode ser diferente do nimero de horas
que vocé permaneceu na cama)

Horas de sona por
mm\«mmww

Para cada uma das guestbes abaixo,
marque a melhor resposta. Por favor,
responda a

todas as questdes,

§) Durante o més passado, com que
freqiéncia vocéteve problemas de sono

poraye vock:

b, Despertou no meio da noite ou de
madrugada
{Jnunca no més passado

(Juma ou duas vezes por semana
{)menos de uma vEZ pof Semana
(trés ou mais vezes por semana

&. Teve que levantar & noite para ir &«

banheiro

{Jnunca no més passado
{Juma ou duas vezes por semana
{)menos de uma vez por semana
{Jtrés ou mais vezes por semana

d) Nio conseguia respirar de form
satisfatbria

()menos de uma vez DOF Semana
{Jirés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

{J)nunca no més passado

{Juma ou duas vezes por semana
{Jmenos de uma vaz por semana
(Jtrés ou mais vezes por semana

i) Tinha dor
{Jnunca no més passado
[Juma ou duas vezes por semans
(Jmenos de uma vez por semana
{Jtrés ou mais vezes por semana

i) outra razio (por favor, descreva)

Pag 6




56

k) Durante o més passado, com que
freguéncia vocé teve problemas com o
sona por

£558 Causa acima?

{Jnunca no més passado

{ Juma ou duas vezes por semana
(Jmenos de uma vez por semana
{Jtrés ou mais vezes por semana

§) Durante o0 més passado. como vocé
avaliaria a gualidade geral do seu sono”?
() muito bom

7} Durante o més passado, com que
fregiéncia vocé tomou medicamento
(prescrito

©u por conta propria) para ajudar no
sone?

{ Jnunca no més passado

{yuma ou duas vezes por semana

{ )menos de uma vEZ por Semana

{ Jirés ou mais vEZes por SEMana

§) Durante o0 més passado. com que
fregiééncia vocé teve dificuldades em
PEIMAnecer acordado enguanto estava
dirigindo, fazendorefeicdes, ou envolvido
&m atividades sociais?

{ Jnunca no més passado

{Juma ou duas vEZES POf SEmana
{Jmenos de uma vEZ pOr SEmana

{ Jtrés ou mais vezes por semana

9) Durante o més passado, quanto foi
problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar
suas atividades?

(Jnunca no més passado

{Juma ou duas vezes por Semana
{Jmenos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo
quarto ou a mesma cama?

{)mora sé

[.)divide o mesmo quarto, mas ndo ¢
mesma cama

[Jdivide a mesma cama

Sevoct divide com alguém o quarto ou ¢
cama, pergunte a glg(a) com qua
frequéncia durante o Uitimamés vocé ten
tida:

a} Ronco alto

{Jnunca no més passado

{Juma ou duas vezes por semana

[ )menos de uma vez por semana

[ Jtrés ou mais vezes por semana

b} Longas pausas na respiracio enquant
estava dormindo

{Jnunca no més passado

[ Juma ou duas veres por semana

{ Jmenos de uma vez por semana
{trés ou mais vezes pof semana

c) Movimentos de chutar ou sacudir as
pernas enguanto estava dormindo
{Jnunca no més passado

[ Juma ou duas vezes por semana
{)menas de uma vez por semana

[ Jtrés ou mais vezes por semana

d} Epistdios de desorientacio o
confusdo durante a noite?

{Jnunca no més passado

{Juma ou duas veres por semana
{Jmenos de uma vez por semana
{Jtrés ou mais vezes por semana
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PARTE VIl - Avaliagdo da qualidade de vida em relagdoa saude oral
¢ (Perfil do Impacto da Sauide Oral - OHIP- 14) 56

Hos uimos § meses

Quase
SEmpre

Elgumas
vEzes

Poucas
VEDES

Raramenie

Ronc

T} VocE Teve problemas para
falar aslguma palavra por
causa de problemas com seis
dentes. as boca ou gengiva

2] VOCEsentu gue 0 sabof dos
slimentos ficou pior por causa
de problemas com seus
dentes boca ou gengiva?

— 3] VocE senbiu dores em Sua
boca ou nos seus dentes?

%) VOCE 5€ senbu incomodago
8o comer slgum alimento por
Causa de problemas com Seus
dentes, sua bocaougengiva?

B} VOCE Ja hicou preocupado par
causa de problemas nos seus
dentes suabocaougengiva?

B VOCE S&Sentu estiess saopor
causa 0 problemas com seus
dentes. sus DOCAOU QENgIvaT

) Sus  anmeniacio  Nicou
prejudicada por causa de
probiemas com seus dentes.
boca ou gengiva?

— B) VOCE Teve Que paiar Soas
refeiches por causa de
probiemas com Seus dentes,
bocs ou gengiva?

9] Vock encontrou dmculgade
para relaxar por causa de
problemas com seus dentes
boca ou gengiva?

OCES Cil
porcausa deproblemas com
seus gentes, boca ou gengiva?

"~ 11IVocEhicou irmiado com oulTas
pessoas  por causa de
probiemas com seus dentes.
boca ou gengiva?

TZ)VocE teve dmculdade em
realizar suas atividades

danas por causa de
problemas em seus dentes,
boca ou gengiva?

T3)VocE senbu gque & vida em
geral ficou pior por causa de
problemas em seus dentes,
boca ou gengiva?

Td)VoceNicou lolaimenie inCapaz
de fazer suas alividades
dianas por causa de
problemas em SEus

gentes boca ou gengiva?
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