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RESUMO

Objetivos: O presente estudo avaliou a prevaléncia de disfuncéo
temporomandibular em sopro-instrumentistas da Escola Estadual de Mdusica
Anthenor Navarro (EEMAN), localizada em Jodo Pessoa, Paraiba. Materiais e
meétodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de campo, transversal, de carater
exploratério e de andlise quantitativa. A coleta de dados foi feita através da
aplicacdo do questionario Anamnésico de Fonseca, o qual possui 10 questbes que
envolvem sinais e sintomas de disfuncédo temporomandibular. Ao final das perguntas
somaram-se 0s resultados para obter o grau de acometimento de DTM, podendo ser
atribuido em Sem DTM, DTM Leve, DTM Moderada e DTM Severa. Participaram da
pesquisa 51 instrumentistas de sopro que foram informados acerca do objetivo do
estudo e participaram voluntariamente através da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados coletados foram tabulados em
software Excel. Resultados: Verificou-se uma prevaléncia de 80,4% de DTM entre
os alunos da escola EEMAN, sendo 64,7% com DTM leve, 15,7% com DTM
moderada, 0% com DTM Severa e 19,6% nao apresentaram DTM. Conclusao: Foi
possivel concluir que os valores de prevaléncia apresentados colocam os sopro-
instrumentistas em um grupo vulneravel a disfuncao temporomandibular, podendo a
maé execucao do instrumento musical desencadear DTM ou até mesmo agravar uma
pré-existente. Apesar do Questionario Anamnésico de Fonseca mostrar que 80,4%
dos individuos apresentaram DTM € necessario realizar outros exames para que 0S
mesmos sejam diagnosticados de maneira mais detalhada e recebam o tratamento

correto e adequado a sua condicao.

Palavras-Chave: Disfungdo Temporomandibular. Dor Orofacial. Instrumentos de
sopro.



ABSTRACT

The present study evaluated the prevalence of temporomandibular dysfunction in
wind instrumentalists at the Anthenor Navarro State School of Music (EEMAN),
located in Jodo Pessoa, Paraiba. Materials and methods: This is a descriptive, field,
cross-sectional, exploratory research and quantitative analysis. Data collection was
performed through the application of the Anamnesic Fonseca questionnaire. It has 10
issues involving signs and symptoms of temporomandibular dysfunction. At the end
of the questions, the results are added to obtain the degree of TMD involvement,
which can be attributed to No TMD, mild TMD, moderate TMD and severe TMD.
Fifty-one wind instrumentalists who were informed about the purpose of the study
and voluntarily participated in the research by signing an informed consent form. The
collected data were tabulated in Excel software. Results: There was a prevalence of
80.4% of TMD among EEMAN students, 64.7% with mild TMD, 15.7% with moderate
TMD, 0% with severe TMD and 19.6% did not present. TMD. Conclusion: It was
concluded that the prevalence values presented place the wind instrumentalists in a
group vulnerable to temporomandibular dysfunction, and the poor performance of the
musical instrument can trigger TMD or even aggravate a pre-existing one. Although
the Anamnesic Questionnaire by Fonseca shows that 80.4% of individuals had TMD,
it is necessary to perform other tests so that they are diagnosed in more detail and

receive the correct treatment appropriate to their condition.

Keywords: temporomandibular dysfunction. orofacial pain. wind instruments.
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1 INTRODUCAO

Quando se trata de assuntos que fazem alusdo a muasica existe uma percepcao
imediata de harmonia e bons sentimentos, mas quando mudamos o referencial e
passamos a observar a saude dos musicos e suas lesbes por esforcos repetitivos
durante o trabalho, passamos a perceber que deve existir um maior cuidado da parte
dos profissionais da odontologia para com os da musica (MAESTRELLO, 2010).

Dores orofaciais e disfungcdo temporomandibular (DTM) sdo dois fatores que
circundam profissionais de sopro. Ambas sdo de etiologia multifatorial, ou seja, nao
ha uma s6 causa para a sua hatureza. Dentre os fatores que permeiam estas
desordens podemos citar 0 estresse, traumas, tensdes, habitos parafuncionais, entre
outras (BULHOSA, 2011; LACERDA et al., 2015).

O esforco dos musculos da face acarretam sintomas como dores na regido
temporal, dores de cabeca, restricdo da funcdo mandibular, paralisia labial, ruidos
nas articulacdes, entre outros sintomas consequentes da atividade frequente em que
se utiliza a musculatura facial (LACERDA et al., 2015).

Em 2012, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) passou a reconhecer 0s
musicos de instrumentos de sopro como pacientes especiais, através do parecer
717/2012, sendo assim, estes ganharam mais atencdo por parte da odontologia
ocupacional e tradicional (ALCANTARA, 2012). E de grande importancia que exista
uma visdo direcionada a este publico, pois os distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) estdo presentes na maioria destes, deixando-o0s
desfavorecidos em sua qualidade de vida (OLIVEIRA, 2010).

Sabe-se que a frequéncia e o tempo de execucdo desses instrumentos estédo
intimamente correlacionadas com as lesdes orofaciais que possam se desenvolver
no praticante. Tendo em vista os fatores de risco, este estudo tem por objetivo
identificar a prevaléncia de disfuncédo temporomandibular em musicos de sopro em
uma escola de Jodo Pessoa — PB, além de levantar dados que indiqguem a
correlacdo das desordens faciais e utilizagdo frequente das estruturas

estomatognaticas durante a execucao de instrumentos musicais de sopro.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto de
alteracdes articulares e musculares que envolvem o sistema estomatognatico. E de
origem multifatorial e pode apresentar sintomas como dores de cabeca, limitacdo de
abertura bucal, cansaco muscular, ruidos articulares, desvio de abertura de boca e
dores na regiao da articulacdo temporomandibular (SILVA et al., 2018).

A utilizacdo de instrumentos musicais de sopro exige uma intensa atividade
mandibular, contrariando a funcéo fisiologica 6ssea, sendo considerada assim uma
acdo parafuncional do sistema estomatognatico. Sendo assim, esta pratica pode ser
um fator desencadeante de DTM ou até mesmo agravante para aqueles que ja
sofrem da mesma (NETO et al., 2009).

Os instrumentos de sopro sdo muitos e cada um deles possui uma embocadura
particular, ou seja, necessita de uma articulacio muscular especifica. A correta
execucdo da melodia vai depender dessa correlacdo entre a boquilha, labios e
sistema respiratorio, 0 que consequentemente implica que os possiveis disturbios
que possam acometer 0s instrumentistas esta intimamente ligado ao formato da
embocadura, tempo e frequéncia de execuc¢ao do instrumento (BULHOSA, 2011).

Além disso, em meio ao estresse emocional e ansiedade por conta da
autodisciplina e cobrancas podem surgir outros habitos parafuncionais como ranger
e apertar os dentes. Esses sdo outros fatores que aumentam a vulnerabilidade do
musico as desordens estomatognaticas (NETO et al., 2009).

Por parte dos pacientes instrumentistas de sopro ha um receio de procurar ajuda
diante das variacdes de normalidade por conta do medo de comprometer suas
carreiras profissionais e com isso tendem a manter tais problemas, até algum tipo de
agravo acometer a saude bucal (LACERDA et al.,, 2015). Levando em conta a
multifatorialidade da DTM, tem-se destacado atualmente uma discussdo acerca de
modelos biopsicossociais e suas influéncias associadas a disfunc¢édo. Sao incluidos
fatores emocionais como nervosismo, tensdo, estresse, ansiedade, depressao e o
quanto estes influem sintomatologicamente, podendo causar hiperatividade
muscular e estimulos aos habitos parafuncionais, tendo como consequéncia lesdes
na ATM (PAULINO et al., 2018).
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2.1 Crepitacdo, dores e ruidos na ATM:

A articulagdo temporomandibular é uma estrutura do tipo condilartrose
(articulacdo formada por superficies condilares) que pertence ao sistema
estomatognatico, compde a ligacdo entre a mandibula e o osso temporal através do
encaixe do condilo mandibular na cavidade glendide do osso temporal, além de ter
influéncia com articulagbes adjacentes (MARTINS, 2015). Entre as duas superficies
articulares localiza-se o disco articular: oval, fibroso, avascular e de grande
resisténcia a pressdo. O estalo da articulacdo acontece por uma descoordenacao e
desalinhamento entre o disco e o condilo durante os movimentos. A presenca desse
ruido na ATM sem acompanhamento de bloqueio de disco ou de dor ndo tem
significAncia patologica e € muito frequente, como na coluna vertebral, em seus
movimentos (BADIM, 2002).

Apesar da grande frequéncia de deslocamentos de disco e dores na ATM em
pacientes com DTM, a relagdo entre esses dois sintomas ainda nao estdo bem
esclarecidos, e sendo assim, ndo podem ser considerados processos iniciadores de

inflamacdes intra-articulares e dores (CONTI,2000).

2.2 Bruxismo/habitos parafuncionais:

O bruxismo é caracterizado pelo ato de ranger e/ou apertar os dentes. Acredita-se
que fatores externos e psiquicos sdo responsaveis por estes atos (MARTINS, 2015),
0S quais sdo altamente danosos a cavidade bucal, pois sao utilizadas,
constantemente, forcas excessivas em contatos dentais. Individuos saudaveis
podem aplicar forca de até 25 Kg/cm?, enquanto pacientes com bruxismo aplicam
até 150 Kg/cm? (RECHE et al., 2018).

De etiologia indefinida e sem tratamento decisivo é considerado um
acontecimento de alivio de estresse psicolégico controlado pelo sistema nervoso
central e autbhomo. Pode causar danos musculares, 6ésseos e nos ligamentos do
sistema estomatognatico, sobrecarregando a articulagcdo temporomandibular, uma
das articulagbes mais complexas do corpo humano (AZEVEDO, 2017). Diante das
inimeras alteragbes que o bruxismo pode causar, € importante destacar o
desencadeamento da fadiga muscular diante dos excessivos habitos parafuncionais.

Dentre os sintomas, podemos citar: espasmos, mialgia, cansaco muscular,
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contratura, falta de coordenacdo muscular e atividade assimétrica, dentre outros
(SANTOS, 2018).

Habitos como roer as unhas, morder lapis, goma de mascar, bruxismo e
dificuldades posturais, também podem desencadear DTM. Alguns sinais e sintomas
como abraséo dentéria, cefaleia, perda 6ssea, dores no ouvido dentre outros podem

ser agravados ou iniciados por problemas emocionais (AZEVEDO, 2017).
2.3 Instrumentos de Sopro

Durante a execucao dos instrumentos de sopro, existe a aplicacdo de forcas
ao sistema estomatognatico de forma repetitiva, gerando estresse mecanico e
ocasionando microtraumas (por conta do exagero que ultrapassa capacidade
fisiolégica). O tipo de embocadura do instrumento € um fator que deve ser levado
em consideracao e com devida atencédo (NETO et al., 2009).

A embocadura pode ser definida como a estrutura anatdmica que interliga o que o
corpo produz e o instrumento amplifica, comumente conhecida como posi¢cdo dos
labios em contato com a boquilha. A agao de “embocar” envolve toda a musculatura,
0sso0s e articulacbes em conjunto com a vocalizacdo, ressonancia e projecado de som
(MAESTRELLO, 2010).

Neto et al. (2009) verificaram a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em
musicos. Participaram do estudo 92 musicos, 70 instrumentistas de sopro e 22
masicos intérpretes de instrumentos de cordas pertencentes a trés orquestras no
Parana. Através de um questionario com questdes que envolviam habitos, sinais,
sintomas e praticas relacionadas a disfuncdo temporomandibular, constatou-se que
42,3% rangem e/ou apertam os dentes, 25% sentem dor na ATM, 42% escutam
ruidos na ATM, 40% tem sensacdo de plenitude auricular e 35% apresentam
zumbido auricular. Concluiram, portanto, que mudsicos instrumentistas de
determinados instrumentos possuem maior vulnerabilidade a DTM, podendo
apresentar fatores desencadeantes a disfuncéo ou agravantes e perpetuadores de
problemas ja existentes.

Lacerda et al. (2015) avaliaram a prevaléncia de disfuncéo
temporomandibular em sopro-instrumentistas na Escola Profissional de Artes da
Beira Interior (Covilhd, Portugal). Através de um estudo observacional descritivo e

transversal, utilizaram dois questionarios onde o primeiro foi a versao portuguesa
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Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders, que permite o
diagnostico de DTM e o segundo com questbes especificas relacionadas ao
instrumento musical e caracteristicas do seu estudo. Verificaram 68,3% individuos
com DTM, 17,1% com artralgia e 24,4% osteoartrite e 19,5% de Osteoartrose.
Concluiram que o género, idade e tempo de pratica do instrumento sdo fatores de
risco para DTM em sopro-instrumentistas.

Barbosa et al. (2016) avaliaram DTM em sopro-instrumentistas com o objetivo
de determinar a relacdo existente entre a pratica do instrumento e a disfungéo
temporomandibular. Participaram da pesquisa 100 musicos, 42% do sexo feminino e
58% do sexo masculino. A coleta de dados foi feita através de um questionario,
aplicado individualmente, com perguntas relacionadas ao tempo de préatica do
instrumento, presenca de sinais e sintomas de DTM, habitos parafuncionais e
identificacdo do entrevistado. Observaram que 69% ndo possuiam dor ao abrir a
boca ou mastigar, 75% sentiam dor na regido da face e/ou na cabeca e 14%
apresentavam travamento de mandibula. Concluiram que existe necessidade que o0s
cirurgibes-dentistas passem informacg6es em relacdo a saude oral, bem como acbes
preventivas para a classe de instrumentistas, afim de diminuir a ocorréncia de DTM e
melhorar a qualidade de vida dos profissionais.

Nishiyama et al. (2016) avaliaram em seu estudo a relacdo entre hébitos de
tocar instrumentos de sopro e sintomas de desordens temporomandibulares em
musicos nao-profissionais. Participaram da pesquisa 72 musicos que pertenciam as
orquestras de 3 universidades em Toquio e 66 ndo-musicos em um grupo controle.
Os dados foram coletados através de um questionario aprovado pelo Comité de
ética da Tokyo Medical e Dental University (Japao), no qual havia questdes
relacionadas a DTM, fatores relacionados ao ato de executar o instrumento e habitos
relacionados. Baseado no resultado da pontuagcdo do questionario foram designados
2 grupos: Alto risco de DTM e baixo risco de DTM. Através da analise estatistica t-
Student e qui-quadrado obtiveram como resultado a prevaléncia de risco de DTM em
21,2% do grupo de controle e 29,2% dos musicos. 47,6% do grupo de risco elevado
sentiram maior pressao do bocal do instrumento e 21,6% do grupo de baixo risco
sentiram a presséo. Concluiram que a presséo do bocal pode ser sugerida como um
dos fatores contribuintes relacionados ao alto risco de DTM em sopro instrumentistas
nao profissionais e que estes devem ser instruidos enquanto a maneira correta de

realizar a embocadura no instrumento de sopro.
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Dentre os instrumentos musicais, oS de sopro possuem maior chance de
causar danos na saude oral de quem os executa (BULHOSA, 2011). Portanto deve
existir uma preocupacdo por parte dos profissionais da odontologia em avaliar a
prevaléncia das patologias e limitacbes na saude oral destes, afim de, através do

conhecimento, melhorar a qualidade de vida dos musicos.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Escola Estadual de Musica Anthenor Navarro
(EEMAN), por meio de autorizacdo através da carta de anuéncia da instituicao
sediadora (ANEXO A) e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) (ANEXO D). Trata-se de uma pesquisa
descritiva, de campo, transversal, de carater exploratério e de analise quantitativa.

A coleta de dados foi feita pela pesquisadora através da aplicacdo do
questionario Anamnésico de Fonseca (ANEXO C). O mesmo possui 10 questdes
que envolvem sinais e sintomas de disfungcdo temporomandibular, sendo as
respostas possiveis “sim”, “ndo” e “as vezes” que correspondem respectivamente a
10 pontos, 0 pontos e 5 pontos. Apdés o término das perguntas somaram-se 0S
pontos de todas as respostas para obter o indice anamnésico de Fonseca e seu
grau de acometimento de DTM, em que o ultimo pode ser atribuido em Sem DTM (0
a 15 pontos), DTM Leve (20 a 40 pontos), DTM Moderada (45 a 65 pontos) e DTM
Severa (70 a 100). O mesmo foi aplicado e explicado individualmente, houve uma
orientacao prévia acerca das perguntas presentes no questionario e sua correlacéo
com os sinais e sintomas que envolvem a disfungdo temporomandibular. Foram
usados como critérios de exclusdo as criancas com menos de 13 anos e individuos
gue se recusaram a participar.

Dos 74 alunos vinculados a EEMAN, participaram da pesquisa 51
instrumentistas de sopro que foram informados acerca do objetivo do estudo e
participaram voluntariamente através da assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo B). Os dados coletados foram tabulados em software

Excel.
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Verificou-se uma prevaléncia de 80,4% de DTM entre os alunos da escola
EEMAN (Grafico 1), sendo 64,7% com DTM leve, 15,7% com DTM moderada, 0%
com DTM Severa e 19,6% néo apresentaram DTM (Gréfico 2).
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Grafico 1: Prevaléncia de Disfuncdo Temporomandibular

Gréfico 2: Grau de acometimento de Disfuncdo Temporomandibular
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Verificou-se também que, 60,78 % dos alunos possuem habitos de ranger ou
apertar os dentes, sendo que 52,94% responderam “sim”, 7,84% “as vezes” e
39,22% responderam “nao”. 64,71% se consideram pessoas tensas ou nervosas,
sendo que 43,14% responderam “sim”, 21,57% “as vezes” e 35,29% disseram “nao”
(Gréfico 3 e Grafico 4).

Habitos parafuncionais e Estresse psicoldgico
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Verificou-se ainda que 3,92% sentem dificuldade para abrir a boca, sendo que
1,96% disseram que “sim” e 1,96% “as vezes”; 5,88% sentem dificuldade em
movimentar a mandibula para algum dos lados, em que 1,96% disseram que “sim” e
3,92 % “as vezes”; 19,61% sentem cansago ou dor muscular ao mastigar, em que
5,88% disseram que “sim” e 13,73% “as vezes”; 45,10% sentem dores de cabeca,
sendo que 9,80% disseram que “sim”, 35,90% “as vezes” e 54,90% n&o sentem com

frequéncia (Grafico 5).
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Gréafico 5: Prevaléncia de sinais e sintomas

Constatou-se que 43,14% sentem dor na nuca/torcicolo, sendo que 27,45%
responderam “sim”, 15,69% responderam “as vezes”. 86,27% nao apresentam dor
de ouvido e/ou ATM, 13,72% apresentam, sendo que 5,88% responderam que “sim”
e 7,84% disseram que “as vezes”. 49,02% sentem ruidos na ATM quando mastigam
ou abrem a boca, destes, 17,65% responderam que “sim” e 31,37% responderam
“as vezes”. Quanto a sensacao de boa articulagio dos dentes, 35,29% responderam

que “sim”, 7,84% responderam “as vezes” e 56,86% responderam “nao” (Grafico 6).
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Gréafico 6: Prevaléncia de sinais e sintomas
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5 DISCUSSAO

A disfuncéo temporomandibular (DTM) é um termo amplo, relacionado a dor e
queixas funcionais da ATM e musculos da mastigacao. Ainda que o uso frequente
do sistema estomatognatico ndo seja necessariamente algo que leva ao
desencadeamento da DTM, acredita-se que tocar um instrumento musical exige
funcdes que estdo além da fisiologia normal (VAN SELMS et al., 2019). Em relacéo
aos instrumentistas de sopro, o desenvolvimento de uma DTM pode ser uma
consequéncia de sua performance musical associada a hiperatividade muscular ou
aumento da pressao intra-articular no funcionamento da ATM. Estas condi¢des
podem ocorrer em conjunto com as forcas impostas no bocal dos instrumentos,
enquanto sua embocadura estd ligada com a biomecénica da articulacdo
temporomandibular durante a execucao do instrumento (CLEMENTE et al., 2018).

Neste estudo a prevaléncia de DTM mostrou-se elevada, acometendo 80,4%
dos musicos. Dados semelhantes, ainda que inferiores, foram encontrados no
estudo de Lacerda et al. (2015), que avaliou a prevaléncia de DTM em estudantes
sopro-instrumentistas da Escola Profissional de Artes da Beira Interior (Covilha,
Portugal) — verificou-se uma prevaléncia de 68,3% individuos com diagndstico de
DTM.

Com relacdo aos sinais e sintomas, neste estudo, verificou-se a prevaléncia
de 13,73% de dores na ATM, 49,02% de ruidos na ATM e 45,10% de dores de
cabeca. No estudo de Neto et al. (2009), que avaliou os sinais e sintomas de DTM
em sopro-instrumentistas de orquestras no Parana-BR, verificou-se a prevaléncia de
27,14% de dores na ATM, 38,57% de ruidos na ATM e 37,14% com cefaleia. Neto et
al. (2009) constatou em seu estudo que 41,42% de sopro-instrumentistas possuem
habito de ranger e/ou apertar os dentes e 61,42% sentem estresse/ansiedade
relativos a profissdo. No presente estudo foi possivel verificar relacdo entre o
estresse psicoldgico e os habitos de ranger/apertar os dentes. 64,71% disseram que
se consideram pessoas tensas ou nervosas, enquanto 60,78% disseram que tém
habitos de ranger ou apertar os dentes. Estes dados apresentam a
proporcionalidade entre estes dois fatores.

VAN SELMS et al. (2019) afirmam em seu estudo que musicos atuantes

enfrentam cargas psicologicas devido as demandas altamente competitivas, tendo
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como consequéncia a vulnerabilidade as DTMS; Frank (2007) menciona como
fatores risco a pressdo e expectativa (propria e do publico), bem como labilidade
emocional, concorréncia e ansiedade no palco. Cestari e Camparis (2002) afirmam
qgue as condic¢des psicoldgicas relacionadas a DTM podem ser divididas em fatores
comportamentais como a ansiedade, bruxismo e estresse, 0 que corrobora com o
presente estudo em que 64,71% se consideram pessoas tensas ou nervosas.

Neste estudo verificou-se a prevaléncia de 43,14% de dor na nuca/torcicolo,
sendo que 15,69% disseram que sentem constantemente e 27,45% as vezes. Estes
dados corroboram com FRANK (2007), que em seu estudo diz que a postura em
relacdo ao instrumento é assimétrica, nao-ergonémica e o desenvolvimento de uma
lesdo dependera da relacédo individual entre as condicdes fisicas do musico e as
exigéncias do instrumento. A quantidade de forca e 0 movimento de tocar, segundo
Frank, somados a coordenacdo e motricidade resultam na técnica individual do
instrumentista. Qualguer modificacdo na técnica ira alterar sua performance, por isso
a importancia de um acompanhamento profissional que promova saude, mas nao
deixe perdas na qualidade artistica.

Bulhosa (2011) menciona em sua revisdo de literatura que a estabilizacdo da
embocadura com a boca e dentes exerce uma determinada for¢ca durante um
periodo, podendo provocar desvios da estrutura maxilofacial e na posicao dos
dentes, influenciando a postura corporal na execucdo dos instrumentos; podendo
ocasionar fadiga muscular e dores. Neste estudo verificou-se a prevaléncia de
43,14% de pessoas que sentem que seus dentes ndo se articulam bem, este valor é
o0 mesmo da prevaléncia de dores na nuca/torcicolo, isto sugere que pode haver
associacao no que se refere a postura e sua relacdo com a ocluséo.

No estudo de Barbosa et al. (2016) verificou-se a prevaléncia de 31% de
dores ao abrir a boca e/ou mastigar, 75% dor na regido da face e/ou na cabeca e
14% apresentavam travamento de mandibula. No presente estudo 19,61% sentem
cansago e/ou dor muscular ao mastigar, mais de 90% n&o sentem dificuldade para
abrir a boca ou para movimentar a mandibula para algum dos lados, prevaléncia de
96,08% e 94,12%, respectivamente.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados da presente pesquisa foi possivel concluir que o0s
valores de prevaléncia apresentados acerca dos sinais e sintomas colocam o0s
sopro-instrumentistas em um grupo vulneravel a disfungdo temporomandibular,
podendo a m& execucdo do instrumento musical desencadear DTM ou até mesmo
agravar uma ja pré-existente. Apesar do Questionario Anamnésico de Fonseca
mostrar que 80,4% dos individuos apresentaram DTM €é necessario realizar outros
exames para que 0os mesmos sejam diagnosticados de maneira mais detalhada e
recebam o tratamento correto e adequado & sua condi¢do. E de grande importancia

gue a odontologia apresente um olhar mais atento para essa classe de musicos.
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orientagéo da professora ISABELLE CRISTINE DE MELO FREIRE.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA
MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Dores orofaciais e disfuncdo temporomandibular em musicos que tocam
instrumentos de sopro.

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Dores orofaciais e

disfuncao temporomandibular em musicos que tocam instrumentos de sopro”,

7

cujo objetivo € identificar a prevaléncia de disfuncdo temporomandibular e dores
orofaciais em musicos de sopro da escola estadual de masica Anthenor Navarro.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade.

Com sua participacdo nos dara a oportunidade de coletar informac6es que nos
permitam alcancar os objetivos da pesquisa. Vocé serd submetida ao seguinte
procedimento: os pesquisadores aplicardo questionarios para a coleta de dados que
comunga com a pesquisa deste trabalho.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nado sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacao dos resultados sera feita de forma a nédo identificar as voluntarias.

As informacdes nesta pesquisa serdo coletadas através de um questionario. A
pesquisa nao ira incorrer em gastos previsiveis para as participantes. Toda pesquisa
gue envolve humanos inclui riscos, mesmo que esses ndo sejam previsiveis, a
pesquisa possui riscos minimos aos individuos, como o vazamento de informacdes
dos participantes e constrangimento dos mesmos. Contudo, os beneficios superam
0S riscos.

Esta pesquisa podera reverter em beneficio para a melhora ou manutencao
do seu estado de saude bucal, uma vez que, com base nos problemas identificados,
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poderdo surgir acdes educativas e uma maior atencao por parte da odontologia
brasileira.

Vocé ficara com uma cépia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a Prof. ISABELLE CRISTINE DE
MELO FREIRE no Curso de Odontologia da UEPB - Araruna, no endereco Rua Coronel
Pedro Targino s/n; Araruna — Centro. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderao
ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, localizado no Campus | da
UEPB, ou pelo telefone (83)3215-3135.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , declaro que

compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela serd realizada, os riscos e beneficios
envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Dores orofaciais e

disfuncao temporomandibular em musicos que tocam instrumentos de sopro”

Assinatura do Participante ou responsavel

Prof. ISABELLE CRISTINE DE MELO FREIRE.

Pesquisador responsavel

Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro / PB.
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ANEXO C — QUESTIONARIO ANAMNESICO DE FONSECA

Pergunta Sim (10)  Nio (0)  As vezes (5)
Sente dificuldade para abrir a boca?

Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?

Tem cansago/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeca com freqiiéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regido das articulagoes (ATMs)?

Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?

Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranﬁer 0s
dentes (mascar chiclete, morder o lapis ou labios, roer a unha)?

Sente que seus dentes ndo se articulam bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtengdo indice anamnésico Grau de acometimento
do indice: 0-15 Sem DTM
Soma dos pontos 20 - 40 DTM leve
atribuidos acima 45 - 65 DTM moderada

70-100 DTM severa
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Apresentagdo do Projeto:
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Objetive da Pesquisa:
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