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Resumo

Introducao: As disfuncdes da articulacdo temporomandibular podem estar associadas ao estilo de vidaea
caracteristicas ocupacionais, sendo que alteracdes ao nivel da sadde pela pratica instrumental sao cada vez
mais relatadas. Objetives: Determinar a frequéncia de sintomatologia orofacial e da regidao
temporomandibular em mudsicos, assim como verificar a existéncia de diferencas entre grupos de
instrumentistas (instrumentistas de sopro, cordas e percussao). Como objetivo secundario, pretendeu-se
analisar a relacdo entre potenciais fatores de risco, nomeadamente o nimero de anos de experiéncia de
prética instrumental, o nimero médio de horas de pratica semanais e o tipo de prética instrumental como
profissao ou hobby nos diferentes dominios avaliados. Métodos: Realizou-se um estudo observacional
analitico transversal, no qual participaram voluntariamente 102 instrumentistas, dos quais 61
instrumentistas de sopro, 28 instrumentistas de cordas e 13 instrumentistas de percussao. Foi divulgado
um link, através das redes sociais, com dois questiondrios para caracterizacdo da amostra quanto a pratica
instrumental e sobre sintomatologia orofacial, regiao temporomandibular e aspetos psicossaciais. A analise
estatistica foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics versao 26. Para caracterizar a
amostra e para determinar a frequéncia de sintomatologia orofacial e da regido temporomandibular
procedeu-se a realizacdo de estatistica descritiva, para o estudo de diferencas entre grupos de
instrumentistas foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e o seu post-hoc com correcao de Bonferroni, para
avaliar a relacao entre o nlimero de anos de experiéncia de pratica instrumental e o nimero médio de horas
de prdtica semanais foi utilizado o Coeficiente de Correlacao Rho de Spearman-Rank e para avaliar a
associacdo entre o tipo de pratica instrumental como profissdo ou hobby nos diferentes dominios avaliados
recorreu-se ao Teste Exato de Fisher. Resultados: A amostra foi constituida por 51 elementos do sexo
feminino (50.0%) e 51 do sexo masculino {(50.0%), com uma média de idades de 25.69 anos (SD=9.25). A
frequéncia de dor orofacial foi de 17.6%, 29.5% reportou dores de cabeca, 28.5% apresenta sons articulares
e a limitacao ao abrir e fechar a boca foi de 4.9%. Os sinais e sintomas mais comuns foram dor de costas
(56.8%), cansaco e falta de energia (37.3%) e dificuldades em dormir (35.3%). Os instrumentistas de
percussao apresentaram maior tendéncia para ranger os dentes, quando comparados aos instrumentistas
de sopro, e os instrumentistas de cordas sentem-se mais deprimidos, em baixo ou sem esperanca, quando
comparados aos instrumentistas de percussao (p<0.05). Conclusao: Foram obtidas baixas frequéncias de
sintomatologia orofacial e da regiao temporomandibular. Nao foi evidente a existéncia de diferencas
significativas entre os grupos de instrumentistas de sopro, cordas e percussao, bem como a existéncia de

relacdo entre potenciais fatores de risco.

Palavras-chave: articulacdo temporomandibular; disfuncdo temporomandibular; mdsicos

instrumentistas; frequéncia; fatores de risco



Abstract

Introduction: Temporomandibular disorders can be associated with lifestyle and occupation and they are
notably becoming more frequent in instrumentalists musicians. Objectives: To determine the frequency of
orofacial and temporomandibular region symptomatology in musicians, as well as to determine the
existence of differences between instrumentalists groups (wind, stringed and percussion instrumentalists).
The secondary objective is to analyse the relation between potential risk factors, such as the number of
years of instrumental practice experience, the average number of practice hours per week and the type of
instrumental practice as a profession or a hobby in the different domains evaluated. Methods: A cross-
sectional study was conducted with 102 instrumentalists musicians who participated voluntarily, of which
61 wind instrumentalists, 28 stringed instrumentalists and 13 percussion instrumentalists. A link with two
questionnaires was published on social media to characterize the sample concerning their instrumental
practice and about orofacial symptomatology, temporomandibular region and psychosocial aspects.
Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics software version 26. For the characterization
of the sample and determination of the frequency of orofacial and temporomandibular region
symptomatology, descriptive statistics were used. To study the differences between groups of
instrumentalists, the Kruskal-Wallis test and its post-hoc with Bonferroni correction were performed. The
analysis of relation between the number of years of instrumental practice experience and the average
number of practice hours per week was done with the Spearman-Rank Correlation Coefficient, and the
association between the type of instrumental practice as a profession or a hobby in the different domains
was assessed with the Fisher's Exact Test. Results: The study sample included 51female elements (50.0%)
and 51 male elements (50.0%), with an average age of 25.69 years (SD=9.25). The frequency of orofacial
pain was 17.6%, 29.5% reported headaches, 28.5% presented articular sounds and the limitation when
opening and closing the mouth was 4.9%. The most common signs and symptoms were back pain (56.8%),
tiredness and lack of energy (37.3%) and difficulty sleeping (35.3%). Percussion instrumentalists were most
likely to grind their teeth, when compared to wind instrumentalists, and stringed instrumentalists were more
depressed, feeling down or hopeless, when compared to percussion instrumentalists (p<0.05). Conclusion:
Low frequencies of orofacial and temporomandibular region symptomatology were observed. An evident
existence of significative differences between groups of wind, stringed and percussion instrumentalists was

not observed, as well as the existence of relation between the potential risk factors.

Keywords: temporomandibular joint; temporomandibular disorder; instrumentalists musicians;

frequency; risk factors
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1. Introducao

1.1. Articulagao Temporomandibular (ATM)

A articulagao temporomandibular (ATM), tal como o nome indica, é formada por dois 0ssos que fazem
ligagdo entre o osso temporal do cranio e a mandibula (Sharma et al., 2011). A par destas superficies
articulares, a ATM é composta por uma membrana responsavel pela sintetizacdo de liquido sinovial, uma
capsula articular, disco articular, cartilagem e ligamentos (Bag, 2014; Bender et al., 2018). Corresponde a
uma das articulagdes mais complexas e mais utilizada do corpo humano (Saito et al, 2009) e desempenha
um papel importante ao nivel da mobilidade da mandibula e consequentemente na fala, respiracao,
degluticao e mastigacdo (Bender et al., 2018). Esta utilizacdo constante provoca um maior desgaste

podendo originar distirbios na ATM (Saito et al., 2009).

1.2. Disfuncao Temporomandibular (DTM)

As disfuncdes da articulacao temporomandibular (DTM) correspondem a um conjunto de distirbios que
afetam a ATM, os misculos da mastigacdo e outras componentes do sistema estomatognatico (Clemente
etal., 2015; Santos & Fragelli, 2017).

Entre os sinais e sintomas de DTM, os mais comuns sdo dor (dor ao nivel da mandibula, dor de ouvido, dor de
cabeca e dor facial), limitacao funcional (limitacdo da abertura e fecho de boca e ao nivel da mastigacao) e
presenca de sons articulares (Bagis et al., 2012; Gauer & Semidey, 2015). A dor resulta essencialmente de
alteracdes na atividade muscular que limita os movimentos da mandibula, corresponde ao sintoma de DTM
mais comum e é maioritariamente por ele que se procura ajuda clinica. A limitacdo da abertura de boca é
comummente resultante de um movimento mandibular doloroso mas, por vezes, pode nao ser
acompanhada por dor. Modificacées na morfologia do condilo articular, deslocacdo e outras alteracdes
mecanicas do disco podem causar estalidos e sons na articulacdo podendo nao existir dor, mas causar
grande disfuncao. A DTM pode suceder como consequéncia de dores de origem nao dentaria na regiao
orofacial provenientes da cabeca, rosto e outras estruturas relacionadas (Bagis et al., 2012).

Alguns sinais de disfuncao aparecem em cerca de 60 a 70% da populacdo sendo que, no entanto, apenas
uma em cada quatro pessoas apresenta realmente sintomas caracteristicos da mesma. Em adultos, a
frequéncia de disfuncao grave com sintomatologia dolorosa na face e cabeca ronda 0s 5% a 12%, levando a
uma necessidade urgente de tratamento (Sharma et al., 2011). Este disttrbio esta presente em todas as
faixas etarias, apresenta um pico de incidéncia entre 0s 20 e 05 40 anos de idade e € mais frequente no sexo
feminino quando comparado com o sexo masculino (Gauer & Semidey, 2015; Liu & Steinkeler, 2013).

A etiologia da DTM é complexa e multifatorial, salientando-se fatores comportamentais, sociais, cognitivos
e emocionais (Sharma et al., 2011). Adocao de habitos parafuncionais, ma oclusao, trauma, stress emocional

e ansiedade sao 0s cinco principais fatores responsdveis descritos na literatura (Amorim & Jorge, 2016).



1.3. Miisicos Instrumentistas e DTM

A DTM pode estar intimamente associada ao estilo de vida e a caracteristicas ocupacionais (Jang et al.,
2016), sendo que alteraces ao nivel da satide pela prética instrumental sdo cada vez mais relatadas (Gléria
et al, 2018). A pratica musical é vista como uma atividade lidica, o que pode dificultar a percecao de que o
exercicio de tocar um instrumento pode trazer alguns problemas de satide (Cavalcanti et al., 2017). Para os
fas de musica, tocar um instrumento é considerado uma arte associada ao lazer e hem-estar. Ainda assim,
os instrumentistas sao expostos diariamente a inimeros fatores de risco com elevadas exigéncias fisicas e
psicolégicas (Santos & Fragelli, 2017).

Tocar um instrumento pressupde a execucao de movimentos repetidos por longos periodos adotando
posturas mantidas, muitas das vezes assimétricas e incorretas (Amorim & Jorge, 2016). Estas intimeras
horas numa determinada posicao influencia, de entre outros, o complexo craneocervicomandibular
alterando a normal funcionalidade da ATM (Clemente et al.,, 2015) e consequentemente a performance e
qualidade de vida de quem o pratica (Santos & Fragelli, 2017).

Desta forma, os musicos instrumentistas apresentam sinais e sintomas de DTM devido ao uso intensivo da
mandibula, boca e devido a tensdo constante nos musculos faciais e cervicais apés longos periodos
adotando a mesma postura e levando a deformacdes no sistema estomatognatico (Jang et al., 2016).

A pratica instrumental por longos periodos de tempo, a técnica rigorosa exigida, o tipo e a forma especifica
de cada instrumento musical podem levar o musico a exceder os seus limites fisioldgicos, aumentando
probabilidade de DTM (Santos & Fragelli, 2017). O nimero de anos de experiéncia e o nimero de horas de
pratica didria sdo outros dos fatores de risco de disfuncdo que podem afetar esta populacao (Jang et al.,
2016).

Os instrumentos podem ser classificados em instrumentos de sopro, cordas e percussao. A maioria dos
estudos neste campo aborda os instrumentos de corda superior (violino e viola) e os instrumentos de sopro,
sendo muito escassos aqueles que estudam os instrumentos de percussao.

Os instrumentistas de sopro e de cordas sao, de entre todos os grupos de instrumentos, os que apresentam
maior probabilidade de desenvolver DTM (Santos & Fragelli, 2017; van Selms et al., 2017). As repercussdes
hiomecanicas na manutencdo de posturas mantidas e ndo fisioldgicas foi considerado o fator de risco mais
provdvel para o aparecimento de sinais e sintomas musculares dolorosos no grupo apresentado

anteriormente (Santos & Fragelli, 2017).

1.4. Instrumentos de Sopro

A pratica de um intrumento de sopro corresponde a uma atividade neuromuscular complexa que requer um
maior controlo da respiragao e uma maior atividade muscular orofacial (Barros et al., 2018; Jang et al.,, 2016).
A pressao exercida no bocal é um dos principais fatores que contribuem para DTM (Nishiyama & Tsuchida,
2016).



1.5. Instrumentos de Cordas

Os instrumentos de corda superior que sao mantidos entre 0 ombro e o angulo da mandibula, como o violino,
podem levar a DTM ou agravamento de DTM pré-existente devido a sobrecarga dos mdsculos da
mastigacdo e do sistema esquelético orofacial. A pressdao exercida sobre a mandibula requer uma
prolongada atividade muscular alterando o seu normal funcionamento, sendo considerado neste grupo o

fator de maior risco de DTM e bruxismo (Amorim & Jorge, 2016; Jang et al., 2016).

1.6. Objetivos

0 principal objetivo do estudo foi determinar a frequéncia de sintomatologia orofacial e da regiao
temporomandibular em musicos, assim como verificar a existéncia de diferencas entre grupos de
instrumentistas (instrumentistas de sopro, cordas e percussao). Como objetivo secundario, pretendeu-se
analisar a relacao entre potenciais fatores de risco, nomeadamente o nimero de anos de experiéncia de
pratica instrumental, o nimero médio de horas de prdtica semanais e o tipo de pratica instrumental como

profissao ou hobby nos diferentes dominios avaliados.

2. Métodos
2.1. Desenho de Estudo

O presente estudo € do tipo Observacional Analitico Transversal.

2.2. Participantes

A populagao alvo do estudo abrange musicos instrumentistas voluntarios, a quem foi cedido um link com
questionarios a preencher em Google Forms, da qual resultou uma amostra de 102 miisicos instrumentistas
elegiveis.

Como critérios de inclusdo da amostra apresenta-se a necessidade de ser musico instrumentista, tendo a
pratica instrumental como profissao ou hobby, com idade igual ou superior a 18 anos, e como critério de
exclusao o nao dominio da lingua portuguesa. Foram preenchidos 106 questionarios, sendo excluidos 4
sujeitos do estudo por nao respeitarem o critério de inclusdo relativo a idade.

Numa das questdes direcionadas para a pratica instrumental, foi solicitado aos participantes aindicacao dos
instrumentos integrados na sua pratica didria, sendo orientados para os apresentar por ordem de maior
frequéncia de prética. Foi utilizado o primeiro instrumento indicado, sendo agrupados segundo o tipo de
classificacao em instrumentos de sopro, instrumentos de cordas e instrumentos de percussao. Foi obtido
um maior nimero de respostas por parte de instrumentistas de sopro (n=61), seguindo-se os

instrumentistas de cordas (n=28) e os instrumentistas de percussao (n=13) ( Figura 1).
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Figura 1- Diagrama da amostra

2.3. Instrumentos

2.3.1. Questiondrio para caracterizagcao da amostra quanto a prdtica instrumental

Um dos instrumentos utilizados no estudo foi um questionario para caracterizacao da amostra quanto a
pratica instrumental, criado pela autora, considerando as varidveis situacao profissional/hobby, indicacao
de quais os instrumentos em questao, os anos de experiéncia de prdtica instrumental e o nimero médio de

horas de prdtica semanais despendidas (Anexo 1).

2.3.2. Questiondrio sobre sintomatologia orofacial, regiao temporomandibular e aspetos psicossociais
0 “"Questiondrio sobre sintomatologia orofacial, regidao temporomandibular e aspetos psicossociais”
destina-se a avaliar os sinais, sintomas e funcao associada a regido temporomandibular e craniocervical. E
constituido por 35 questdes que se encontram repartidas por tabelas com identificacdo de Dados
Sociodemograficos e outros 5 dominios: Dominio 1de Comportamentos Orais (avaliados numa escala de 0
a 3 pontos, onde O corresponde a “nunca” e 3 corresponde a “sempre”); Dominio 2 de Avaliacao dos Sinais e
Sintomatologia Dolorosa Orofacial e de Outras Estruturas (avaliados numa escala de 0 a 3 pontos, onde 0
corresponde a “nunca” e 3 corresponde a “sempre”); Dominio 3 de Avaliacdo da Intensidade da Dor Orofacial
(avaliados numa escala de 0 a 10, onde O significa “sem dor orofacial” e 10 corresponde a “maior dor que

alguma vez sentiu”); Dominio 4 de Avaliacdo Funcional da ATM (avaliados numa escala de O a 10, onde O



corresponde a “sem limitacdo” e 10 corresponde a “limitagao maxima causada pela dor orofacial’) e Dominio
5 de Avaliacao Psicossocial (avaliados numa escala de 0 a 3 pontos, onde O corresponde a “nunca” e 3
corresponde a “sempre”). O questiondrio ndo apresenta um scorefinal e todas as questdes remetem para 0s
dltimos 30 dias (Anexo 2).

O presente questionario foi construido e encontra-se em fase final de validacao para a populacao
portuguesa por elementos pertencentes a mesma linha de investigacdo. As qualidades psicométricas do
mesmo sao consideradas aceitdveis ao nivel da validade e fiabilidade. Quanto a consisténcia interna, foi
obtido um valor de alfa de Cronbach baixo no Dominio 1 (0.35), um coeficiente alto no Dominio 2 (0.84),
Dominio 3 (0.82) e Dominio 5 (0.80) e um coeficiente excelente no Dominio 4 (0.93). Quanto a validade de
critério, foi obtido um coeficiente de correlagao de Pearson forte igual a 0.979 quando relacionado com o
questiondrio gold standart para este tema- “Questiondrio Anamnésico de Fonseca”. Por fim, quanto a
andlise defiabilidade teste-retesterealizada através do coeficiente de correlacao de Pearson, foram obtidas
correlagdes positivas moderadas a elevadas (~0.30, p<0.05) em todos os dominios, entre o teste e o reteste
(Dominio 1: r=0.55, p<0.001; Dominio 2: r=0.78, p<0.001; Dominio 3: r=0.56, p<0.001; Dominio 4: r=0.34,
p=0.016 e Dominio 5: r=0.65, p<0.001).

2.4. Procedimentos

Tendo em conta o estado de pandemia mundial associada ao covid-19 na qual a realizacao do presente
estudo se desenrolou, o preenchimento dos questiondrios propostos foi efetuado online através da
plataforma Google Forms. Numa fase inicial, foi realizado um estudo piloto onde os questionarios foram
convertidos para este formato e, posteriormente, enviados e preenchidos pela equipa de investigacao e por
um pequeno grupo de cerca de 10 pessoas com as mesmas caracteristicas da populagdo alvo, que nao
integraram o estudo, a fim de encontrar possiveis erros e chegar a uma versao final dos mesmos. Ao abrir o
respetivo link, os participantes teriam acesso a uma breve apresentac¢ao do estudo com possibilidade de
contacto em caso de dividas, sendo que apenas conseguiam avancar para o preenchimento dos respetivos
questionarios apds dar o seu consentimento, sob a forma de resposta obrigatdria.

A divulgacao do estudo e do respetivo fink de acesso ao preenchimento dos questiondrios foi feita com
recurso as redes sociais, através da publicacdao em grupos onde fosse possivel alcancar a populacado alvo. A
publicacao foi feita em grupos tendo musicos instrumentistas como membros, sendo que em momento
algum houve acesso a dados pessoais dos possiveis participantes. Foi solicitada a partilha e divulgacao em
grupos privados para o mesmo fim, por musicos instrumentistas integrados nos mesmos.

Para responder aos questiondrios, os participantes assinalaram e confirmaram que compreenderam a
informacao que lhes foi dada, aceitaram participar de livre vontade no estudo e autorizaram a divulgacao
dos resultados obtidos no meio cientifico, onde foram garantidos a confidencialidade e anonimato durante
todo o processo de recolha e andlise de dados.

Os questiondrios estiveram disponiveis para preenchimento durante os meses de Julho e Agosto, a sua

submissao foi andnima e em momento algum foi solicitado qualquer identificacao por parte do participante.
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2.5. Analise de Dados

Apds o preenchimento do questionario online em Google Forms, os dados foram extraidos da plataforma
online para a ferramenta Excel e posteriormente analisados no programa SPSS. A andlise estatistica dos
dados recolhidos foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics versao 26, com um nivel de
significancia «=0.05.

Para caracterizar a amostra procedeu-se a realizagdo de estatistica descritiva, onde foram apresentados
dados de tendéncia central (média- M), de dispersao (desvio-padrao- SD) e de variagao das pontuagdes
(minimos e maximos- MIN e MAX) para algumas varidveis quantitativas, bem como dados de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) para algumas variaveis categdricas.

As diferencas ao nivel das variaveis quantitativas entre os diferentes grupos de instrumentistas de sopro,
cordas e percussao foram analisadas através do teste ANOVA unidirecional, sendo que para comparar 0s
grupos tendo em conta as varidveis categdricas se recorreu ao teste qui-quadrado (x 2 de Pearson.
Considerou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas para valores de p<0.05.

Para a andlise das respostas as questdes dos dominios 1,2 e 5 de comportamentos orais, de avaliagao dos
sinais e sintomatologia dolorosa orofacial e de outras estruturas e de avaliacao psicossocial,
respetivamente, recorreu-se a estatistica descritiva, nomeadamente a tabelas de frequéncias absolutas e
relativas. Foi efetuada a soma das frequéncias relativas dos niveis de selecdo “frequentemente” e “sempre”,
sendo que o valor da frequéncia resultante foi considerado para a andlise de adocdao de comportamentos
orais derisco, de presenca de sinais e sintomatologia dolorosa orofacial e de outras estruturas e de presenca
de alteracdes psicossociais. Na andlise da intensidade da dor orofacial, presente no dominio 3, e na analise
funcional da ATM, presente no dominio 4, foram utilizados valores de tendéncia central, de dispersdo e de
variacao das pontuagoes.

Com o objetivo de estudar as diferencas entre os grupos de instrumentistas de sopro, cordas e percussao
para cada uma das varidveis dos dominios em estudo, foram consideradas 2 hipdteses: recorrer ao teste
paramétrico ANOVA unidirecional ou ao teste ndo paramétrico correspondente Kruskal-Wallis. Assim,
inicialmente foram avaliadas as hipGteses tendo em conta as perspetivas de Mardco (2011) quanto aos
pressupostos a ter em conta para utilizar estatistica paramétrica: (1) As varidveis dependentes devem
apresentar uma distribuicdo normal; (2) Existéncia de homogeneidade de variancia populacional.

Para testar a normalidade das variaveis recorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk,
com distribuicdo normal se p> 0.05, hem como a andlise de assimetria e curtose com valores de referéncia
robustos de assimetria (Sk)<|3| e curtose (Ku)<|10| (Kline, 2011), tendo-se verificado que a maioria das
varidveis violavam estes parametros. Para testar a homogeneidade de variancia recorreu-se ao Levene's
test. Considera-se auséncia de homogeneidade de variancia se p<0.05 (Mar6co, 2011), tendo-se verificado
gue algumas das varidveis violavam este parametro. De acordo com Pallant (2011), a violacdo dos
prossupostos da normalidade e da homogeneidade nao influenciaria a robustez do estudo para amostras
superiores a 30 e grupos com tamanho razoavelmente semelhante, respetivamente, o que nao se verifica

no presente estudo. A informacdo anterior ditou a utilizacdo do teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis.



Com afinalidade de perceber entre quais os grupos de instrumentistas existem as diferencas anteriormente
encontradas, foi realizada a andlise post-hoc do teste Kruskal-Wallis com correcdo de Bonferroni.

Com o intuito de avaliar a relacdo entre o nimero de anos de experiéncia de pratica instrumental, o nimero
médio de horas de pratica semanais e as varidveis dos dominios em estudo, foi utilizado o Coeficiente de
Correlacdo Rho ( p ) de Spearman-Rank. De acordo com Santos (2010), valores de coeficiente de correlacdo
iguais a 0 indicam a inexisténcia de correlacao, valores entre 0 e 0.1uma correlagao muito fraca, entre 0.1e
0.5 uma correlagao fraca, entre 0.5 e 0.8 uma correlagao moderada, entre 0.8 e 1uma correlagao forte e, por
fim, valores de correlagdo iguais a 1indicam uma correlacao perfeita. A direcdo da correlacao é indicada pelo
sinal + (positiva) e - (negativa).

Por fim, para avaliar a associacao entre as variaveis dos dominios em estudo e o tipo de prética instrumental
(profissao ou hobby) recorreu-se ao teste Exato de Fisher, considerando-se a existéncia de diferencas entre
propor¢oes de miuisicos profissionais e daqueles que fazem da pratica um hobby, para valores significativos
de p<0.05.

3. Resultados

3.1. Caracterizagao geral da amostra

A amostra do estudo foi constituida por 102 instrumentistas, sendo que 51 elementos pertencem ao sexo
feminino (50.0%) e os outros 51elementos ao sexo masculino (50.0%), com idades compreendidas entre os
18 e 0s 78 anos (M=25.69, SD=9.25). Quanto a carreira musical, 43 instrumentistas que participaram no
estudo sao profissionais (42.2%), sendo que os restantes 59 instrumentistas apresentam a pratica
instrumental como hobby (57.8%).

Os anos de experiéncia de pratica instrumental da amostra em estudo variam entre 0s 4 e os 38 anos
(M=12.87, SD=6.35), sendo que o niimero médio de horas de pratica semanais variam entre as 0 e as 60
horas (M=10.43, SD=11.13) (Tabela 1). As 0 horas semanais correspondem a um muisico instrumentista que
faz da pratica um hobby, nao existindo regra nem regularidade do exercicio, e as 60 horas semanais

correspondem a um instrumentista que faz da pratica sua profissao.



Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra segundo alguns dados sociodemogrdficos

Caracterizagdo da amostra M SD MIN MAX
Idade 25.69 9.25 18 78
Anos de Experiéncia 12.87 6.35 4 38
N2 Horas Prética Semanais 10.43 ni3 0 60

Caracterizacao da amostra n %

Sexo

Feminino 51 50.0

Masculino 51 50.0
Profissdo/Hobby

Profissao 43 422

Hobby 59 57.8
Correcao Ortododntica

Sim 39 382

Nao 63 61.8
Extracao de Terceiros Molares

Sim 41 40.2

Nao 61 59.8
Tratamento Cirtirgico

Sim 31 304

Nao 7 69.6
Outras Doencas

Sim 21 20.6

Nao 81 794
Classificagao Instrumental

Sopro 61 59.8

Cordas 28 275

Percussao 13 127

M- Média; SD- Desvio Padrao; MIN- Minimo; MAX - Maximo
n- Frequéncia absoluta; %- Frequéncia relativa

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de instrumentistas de sopro,
cordas e percussao relativamente a varidvel idade (F=2.237, p=0.112), anos de experiéncia de pratica
instrumental (F=3.044, p=0.052), nimero médio de horas de prdtica semanais (F=2.760, p=0.068), nem nas

restantes variaveis sociodemogréficas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra por grupos e diferencas entre instrumentistas de sopro, cordas e

percussao
Instrumentos de Sopro Instrumentos de Cordas Instrumentos de Percussao
Caracterizagao da amostra M SD M SD M SD F p
Idade 24.33 9.39 26.68 8.26 29.92 9.7 2.237 0.112
Anos de Experiéncia 12.25 5.44 1239 6.15 16.85 9.29 3.044 0.052
N2 Horas Pratica Semanais 9.59 9.31 9.19 9.15 17.08 19.16 2.760 0.068
Caracterizagao da amostra n % n % n % XZ p
Sexo 2.166 0.339
Feminino 34 55.7 n 393 6 46.2
Masculino 27 443 7 60.7 7 53.8
Profissao/Hobby 0185 0912
Profissao 26 426 n 393 6 46.2
Hobby 35 57.4 7 60.7 7 53.8
Correcao Ortodontica 4.086 0.130
Sim 19 311 15 536 5 385
Nao 42 68.9 13 46.4 8 615
Extragao de Terceiros Molares 2.945 0.229
Sim 21 344 15 536 5 385
Nao 40 65.6 13 46.4 8 615
Tratamento Cirdrgico 2.418 0.299
Sim 15 24.6 n 393 5 385
Nao 46 75.4 7 60.7 8 615
Outras Doencas 3.852 0.146
Sim n 18.0 9 321 1 77
N&o 50 820 19 67.9 12 923

M- Média; SD- Desvio Padrao; n- Frequéncia absoluta; %- Frequéncia relativa
F- Estatistica F do teste ANOVA unidirecional; x2-Teste qui-quadrado de Pearson; p- significancia estatistica (p < 0.05)



3.2. Frequéncia de sintomatologia orofacial e da regiao temporomadibular
Na analise descritiva das respostas as questdes dos dominios, tendo em conta os sinais e sintomas mais
comuns de disfun¢do apontados na literatura, a frequéncia de sintomatologia da amostra total de musicos

P

instrumentistas quando mencionada a questao “Sentiu/Sente alguma dor orofacial (dor naregido da face)?”
foi de 17.6% (soma dos niveis “frequentemente” e “sempre”): ao responder a questao “Sentiu/Sente dores
de cabeca na regiao temporal e em torno dos olhos?” a frequéncia apresentada foi de 29.5%; na questao
“Sentiu/Sente algum som (ou sons) articular(es) quando movimenta a mandibula?” foi de 28.5% e quanto a
questdo “A sua mandibula ja ficou/fica bloqueada impedindo-o de abrir ou fechar a boca?” 4.9% dos
instrumentistas refere apresentar esta limitacao.

Relativamente ao dominio 1de comportamentos orais, a frequéncia de adocao dos habitos parafuncionais
“Masco pastilha eldstica?” e “Mastigo a comida sé de um lado?” foi de 36.3%.

No dominio 2 de avaliacdo dos sinais e sintomatologia dolorosa orofacial e de outras estruturas, a frequéncia
de sintomatologia quando mencionada a questdo “Sentiu/Sente dores nos bracos, pernas ou noutras
articulacoes além da face?” foi de 29.4%; na questdo “Sentiu/Sente dores de costas?” a frequéncia
apresentada foi de 56.8%; ao responder a questao “Sentiu/Sente dificuldades em dormir?” foi de 35.3% e
na questdo “Sentiu/Sente sensacdo de cansaco e falta de energia?” 37.3% dos instrumentistas
selecionaram os niveis “frequentemente” ou “sempre”.

Quando analisado o dominio 5 de avaliacdo psicossocial, a frequéncia de sintomatologia quando

XAl

mencionada a questao “Senti-me/Sinto-me nervoso, ansioso e inquieto?” foi de 52.9%. (Tabela 3).



Tabela 3 — Frequéncias absolutas e relativas das questdes dos dominios de comportamentos orais, de avaliacao dos sinais e sintomatologia dolorosa orofacial e de

outras estruturas e de avaliacao psicossocial, tendo como referéncia os dltimos 30 dias

Nunca Raramente Frequentemente Sempre
Dominios e respetivas questées n % n % n % n %
Dominio 1: Comportamentos Orais
8. Aperto ouranjo os dentes durante o sono? 60 58.8 28 27.5 8 7.8 6 5.9
9. Aperto ouranjo os dentes durante as horas em que estou acordado? 59 57.8 27 26.5 13 12.7 3 2.9
10. Masco pastilha eldstica? 18 17.6 47 461 36 353 1 1.0
1. Mastigo a comida s6 de um lado? 26 255 39 38.2 36 353 1 1.0
12. Toco um instrumento musical que envolva o uso da boca ou mandibula? 26 255 6 5.9 21 20.6 49 48.0
Dominio 2: Avaliacdo dos Sinais e Sintomatologia Dolorosa Orofacial e de Outras Estruturas
13. Sentiu/Sente alguma dor orofacial? 45 441 39 38.2 18 17.6 0 0.0
14. Sentiu/Sente pressao na face? 49 48.0 34 333 18 17.6 1 1.0
15. Sentiu/Sente dores de cabeca na regido temporal e em torno dos olhos? 24 235 48 471 28 275 2 2.0
16. Sentiu/Sente algum som (ou sons) articular(es) quando movimenta a mandibula? 43 422 30 29.4 22 216 7 6.9
17. A sua mandibula j& ficou/fica bloqueada impedindo-o de abrir ou fechar a boca? 78 765 19 18.6 4 39 1 1.0
18. Sentiu/Sente dores de estdmago? 43 422 51 50.0 7 6.9 1 1.0
19. Sentiu/Sente dores nos bragos, pernas ou noutras articulagoes além da face? 25 245 47 461 27 26.5 3 2.9
20. Sentiu/Sente dores de costas? 10 9.8 34 333 49 480 9 8.8
21. Sentiu/Sente dificuldades em dormir? 20 19.6 46 451 33 324 3 2.9
22. Sentiu/Sente dor difusa ou dor em grande parte do corpo? 57 55.9 33 324 n 10.8 1 1.0
23. Sentiu/Sente sensacdo de cansaco e falta de energia? 13 12.7 51 50.0 36 353 2 2.0
Dominio 5: Avaliacdo Psicossocial
33. Senti-me/Sinto-me nervoso, ansioso e inquieto? 9 8.8 39 38.2 46 451 8 78
34. Senti-me/Sinto-me deprimido, em baixo ou sem esperanca? 22 21.6 55 539 21 20.6 4 39
35. Senti-me/Sinto-me cansado e sem energia? 12 n.8 51 50.0 35 343 4 39

n- Frequéncia absoluta; %- Frequéncia relativa
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A intensidade média da dor dos instrumentistas nos ultimos 30 dias apresentou uma média de 2.18/10
(SD=2.08, MIN=0, MAX=8), sendo que a intensidade maxima da dor apresentou uma média de 3.25/10
(SD=2.74, MIN=0, MAX=10). O grau de limitacdo na realizagao das atividades didrias apresentou uma média
de 0.48/10 (SD=1.38, MIN=0, MAX=10) (Tabela 4).

Tabela 4 — Dados de tendéncia central, de dispersdo e de variacdo das pontuacdes das questdes dos
dominios de avaliacdo da intensidade da dor orofacial e de avaliacao funcional da ATM, tendo como

referéncia os ultimos 30 dias

Dominios e respetivas questdes M SD MIN MAX
Domihio 3: Avaliagdo da Intensidade da Dor Orofacial
24. Intensidade da sua dor AGORA? 0.97 1.56 0 6
25. Intensidade MEDIA da sua dor? 218 2.08 0 8
26. Intensidade MAXIMA da sua dor? 3.25 2.74 0 10
Domihio 4: Avaliacao Funcional da ATM
27. Grau de Limitacao na realizagao das suas atividades didrias 0.48 1.38 0 10
28. Grau de Limitacao a Mastigar alimentos rijos 0.90 167 0 7
29. Grau de Limitagao ao Beber de um copo 0.24 0.86 0 6
30. Grau de Limitacao a Beijar 0.22 0.77 0 6
31. Grau de Limitacao a Rir a gargalhada 0.41 1.04 0 6
32. Grau de Limitacao a Bocejar 0.67 153 0 7

M- Média; SD- Desvio Padrao; MIN- Minimo; MAX- Mdximo

3.3. Diferencas entre grupos de instrumentistas de sopro, cordas e percussao

Verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de diferentes
instrumentistas quando referidas as questoes: “Aperto ou ranjo os dentes durante as horas em que estou
acordado?” (Instrumentos de sopro: n=61, instrumentos de cordas: n=28, instrumentos de percussao: n=13),
x2 (2, n=102)=6.178, p=0.046; “Toco um instrumento musical que envolva o uso da boca ou mandibula?”
(Instrumentos de sopro: n=61, instrumentos de cordas: n=28, instrumentos de percussao: n=13), x2 (2,
n=102)=44.752, p=<0.001; “Sentiu/Sente dificuldades em dormir?" (Instrumentos de sopro: n=61,
instrumentos de cordas: n=28, instrumentos de percussao: n=13), x2 (2, n=102)=6.126, p=0.047;
“Sentiu/Sente sensacao de cansaco e falta de energia?” (Instrumentos de sopro: n=61, instrumentos de
cordas: n=28, instrumentos de percussao: n=13), x2 (2, n=102)=6.396, p=0.041 e “Senti-me/Sinto-me
deprimido, em baixo ou sem esperanca?” (Instrumentos de sopro: n=61, instrumentos de cordas: n=28,
instrumentos de percussao: n=13), x2 (2, n=102)=6.741, p=0.034; tendo como referéncia para a analise o

valor de p<0.05 (Tabela 5).
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Tabela 5 — Diferencas entre grupos de instrumentistas de sopro, cordas e percussao nas varidveis dos dominios de comportamentos orais, de avaliacao dos sinais e

sintomatologia dolorosa orofacial e de outras estruturas, de avaliacao da intensidade da dor orofacial, de avaliacdo funcional da ATM e de avaliacdo psicossocial

Instrumentos de Sopro

Instrumentos de Cordas

Instrumentos de Percussao

Dominios e respetivas questdes N MEAN RANK N MEAN RANK N MEAN RANK df x2 p
Dominio 1: Comportamentos Orais
8. Aperto ouranjo os dentes durante o sono? 61 48.20 28 521 13 65.65 2 4.829 0.089
9. Aperto ouranjo os dentes durante as horas em que estou acordado? 61 48.18 28 51.04 13 68.08 2 6.178 0.046
10. Masco pastilha elastica? 61 55.81 28 44,07 13 47.27 2 3.900 0.142
11. Mastigo a comida s6 de um lado? 61 52.60 28 4595 13 58.31 2 1990 0.370
12. Toco um instrumento musical que envolva o uso da boca ou mandibula? 61 66.39 28 30.77 13 26.27 2 44752 <0.001
Dominio 2: Avaliacao dos Sinais e Sintomatologia Dolorosa Orofacial e de Outras Estruturas
13. Sentiu/Sente alguma dor orofacial? 61 52.70 28 51.07 13 46.77 2 0.515 0.773
14. Sentiu/Sente pressdo na face? 61 5146 28 57.96 13 3777 2 4885 0.087
15. Sentiu/Sente dores de cabega na regido temporal e em torno dos olhos? 61 49.30 28 58.75 13 46.19 2 2.825 0.244
16. Sentiu/Sente algum som(ou sons) articular(es) quando movimenta a mandibula? 61 51.67 28 53.29 13 46.85 2 0.479  0.787
17. A sua mandibula ja ficou/fica bloqueada impedindo-o de abrir ou fechar a boca? 61 52.18 28 50.39 13 50.69 2 0.149 0.928
18. Sentiu/Sente dores de estdmago? 61 51.05 28 54.43 13 4731 2 0.687  0.709
19. Sentiu/Sente dores nos bragos, pernas ou noutras articulagées além da face? 61 51.87 28 55.07 13 42.08 2 1.998 0.368
20. Sentiu/Sente dores de costas? 61 5141 28 58.23 13 37.42 2 5.164 0.076
21. Sentiu/Sente dificuldades em dormir? 61 4777 28 62.41 13 4550 2 6.126 0.047
22. Sentiu/Sente dor difusa ou dor em grande parte do corpo? 61 50.72 28 54.82 13 48.00 2 0.730 0.694
23. Sentiu/Sente sensagdo de cansaco e falta de energia? 61 48.88 28 61.79 13 41.65 2 6.396 0.041
Dominio 3: Avaliaca . Dor Orofaci
24. Intensidade da sua dor AGORA? 61 51.07 28 57.52 13 40.58 2 3.923 0.141
25. Intensidade MEDIA da sua dor? 61 54.84 28 50.27 13 38.46 2 3.475 0.176
26. Intensidade MAXIMA da sua dor? 61 54.94 28 50.29 13 37.96 2 3.685 0.158
Dominio 4: Avaliacao Funcional da ATM
27. Grau de Limitagdo na Realizagdo das suas atividades didrias 61 53.72 28 4457 13 56.00 2 4378 0.112
28. Grau de Limitacao a Mastigar alimentos rijos 61 51.86 28 46.68 13 60.19 2 2.584 0.275
29. Grau de Limitagao ao Beber de um copo 61 52.34 28 48.20 13 54.69 2 2.063 0.356
30. Grau de Limitacao a Beijar 61 53.31 28 48.54 13 49.38 2 1721 0.423
31. Grau de Limitagao a Rir a gargalhada 61 54.36 28 4754 13 46.62 2 3.098 0.212
32. Grau de Limitagao a Bocejar 61 53.48 28 47.41 13 51.04 2 1.349 0.510
Dominio 5: Avaliagdo Psicossocial
33. Senti-me/Sinto-me nervoso, ansioso e inquieto? 61 48.73 28 5714 13 52.35 2 1.837 0.399
34. Senti-me/Sinto-me deprimido, em baixo ou sem esperanca? 61 50.1 28 60.77 13 38.08 2 6.741 0.034
35. Senti-me/Sinto-me cansado e sem energia? 61 4951 28 58.64 13 45.46 2 2.941 0.230

N- Tamanho da amostra; MEAN RANK- Classificagao média
df- Graus de liberdade; x2- Qui-quadrado; p- significancia estatistica (p < 0.05)
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Recorreu-se ao teste post-hoc de Kruskal-Wallis, com correcao de Bonferronitendo em conta as multiplas
comparacoes a realizar. Péde verificar-se a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos estudados quanto a questdo “Sentiu/Sente dificuldades em dormir?” e “Sentiu/Sente sensacdo
de cansaco e falta de energia?” para valores ajustados de p* < 0.05.
Por outro lado, existem diferencas estatisticamente significativas quanto a questao “Aperto ou ranjo os
dentes durante as horas em que estou acordado?” entre o grupo de instrumentistas de sopro e percussao
(H=-19.897, p=0.013, p*=0.039), verificando-se uma maior incidéncia na percussao. Quanto a questao
"Senti-me/Sinto-me deprimido, em baixo ou sem esperanga?” encontrou-se diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de instrumentistas de percussao e de cordas (H=22.691, p=0.012, p*=0.036),

verificando-se uma maior incidéncia no grupo de cordas (Tabela 6).

Tabela 6- Determinacdo dos grupos de instrumentistas mais suscetiveis a disfun¢do através da andlise

das questdes onde se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os mesmos

Questdes com diferencas estatisticamente significativas entre grupos H p p* df

9. Aperto ouranjo os dentes durante as horas em que estou acordado? 2
Sopro-Cordas -2.855 0.633 1.000
Percussao- Sopro 19.897 0.013 0.039
Percussao- Cordas 17.041 0.053 0.159

12.Toco um instrumento musical que envolva o uso da boca ou mandibula? 2
Sopro- Cordas -35.626  <0.001 <0.001
Percussao- Sopro 40.124 <0.001 <0.001
Percussao- Cordas 4.499 0.626 1.000

21. Sentiu/Sente dificuldades em dormir? 2
Sopro-Cordas -14.640 0.020 0.060
Percussao- Sopro 2.270 0.787 1.000
Percussao- Cordas 16.91 0.067 0.202

23. Sentiu/Sente sensagao de cansaco e falta de energia? 2
Sopro-Cordas -12.909 0.036 0.107
Percussao- Sopro 7.223 0.380 1.000
Percussao- Cordas 20.132 0.026 0.078

34. Senti-me/Sinto-me deprimido, em baixo ou sem esperanga? 2
Sopro-Cordas -10.661 0.082 0.246
Percussao- Sopro 12.030 0.143 0.428
Percussao- Cordas 22.691 0.012 0.036

H- Estatistica de Kruskal-Wallis ; df- Graus de liberdade
p - significancia estatistica (p <0.05) ; p* - significancia estatistica com valores ajustados de correcao de Bonferroni (p < 0.05)

3.4. Anilise de relacao entre anos de experiéncia de pratica instrumental, nimero médio de
horas de pratica semanais e tipo de pratica instrumental como profissao ou hobby nos

diferentes dominios avaliados

Tendo em conta o ndmero de anos de experiéncia de pratica instrumental e o niimero médio de horas de
pratica semanais, encontrou-se um coeficiente de correlacdo muito fraco na maioria das questées ( o <0.1).
Quanto ao niimero de anos de experiéncia de prdtica instrumental, apenas na questdo “Sentiu/Sente dores
nos bragos, pernas ou noutras articulagdes além da face?” se verificou uma correlacao positiva fraca

(0=0.20, p=0.042), com tendéncia para aumento da sintomatologia quanto maior o niimero de anos de
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experiéncia; e na questado acerca do grau de limitagdo ao “Beber de um copo” se verificou uma correlagao
negativa fraca (0=-0.20, p=0.047), com tendéncia para diminuicdo do grau de limitacdo quanto maior o
nimero de anos de experiéncia.

Quanto ao nimero médio de horas de prética semanais, apenas na questdo “Sentiu/Sente pressao na face?”
se verificou uma correlagao positiva fraca (0=0.26, p=0.008), com tendéncia para aumento da
sintomatologia quanto maior o nimero médio de horas de pratica semanais; e na questao acerca do grau de
limitacdo a “Beijar" se verificou uma correlagao positiva fraca (0=0.23, p=0.019), com tendéncia para

aumento do grau de limitagdo quanto maior o niimero médio de horas de prdtica semanais (Tabela 7).

Tabela 7 - Relacao entre anos de experiéncia de pratica instrumental, nimero médio de horas de prdtica

semanais e as varidveis dos dominios em estudo

Anos de Experiéncia Horas de Prética Semanais
Dominios e respetivas questdes o p o p
Domihio 1: Comportamentos Orais
8. Aperto ouranjo os dentes durante o sono? 0.01 0.962 0.04 0.706
9. Aperto ouranjo os dentes durante as horas em que estou acordado? 0.08 0.442 0.19 0.052
10. Masco pastilha eldstica? -0.16 0.099 -0.07 0.462
1. Mastigo a comida s6 de um lado? 0.07 0.517 -0.10 0.307
12. Toco um instrumento musical que envolva o uso da boca ou mandibula? -0.00 0.966 0.06 0.551
Domihio 2: Avaliacao dos Sinais e Sintomatologia Dolorosa Orofacial e de Outras Estruturas
13. Sentiu/Sente alguma dor orofacial? 0.03 0.767 0.16 0.108
14. Sentiu/Sente pressdo na face? -0.08 0.452 0.26* 0.008
15. Sentiu/Sente dores de cabeca na regiao temporal e em torno dos olhos? -0.03 0.748 0.03 0.760
16. Sentiu/Sente algum som (ou sons) articular(es) quando movimenta a mandibula? -0.03 0.764 0.07 0.505
17. A sua mandibula ja ficou/fica bloqueada impedindo-o de abrir ou fechar a boca? -0.12 0.238 0.05 0.624
18. Sentiu/Sente dores de estémago? -0.03 0.750 0.03 0.755
19. Sentiu/Sente dores nos bragos, pernas ou noutras articulagdes além da face? 0.20* 0.042 0.20 0.050
20. Sentiu/Sente dores de costas? -0.03 0.800 0.16 0113
21. Sentiu/Sente dificuldades em dormir? 0.01 0.944 -0.02 0.870
22. Sentiu/Sente dor difusa ou dor em grande parte do corpo? 0.12 0.216 0.19 0.053
23. Sentiu/Sente sensagdo de cansaco e falta de energia? 0.05 0.623 0.04 0.726
Dominio 3: Avaliacao da Intensidade da Dor Orofacial
24. Intensidade da sua dor AGORA? -0.03 0.785 0.03 0.757
25. Intensidade MEDIA da sua dor? -0.06 0.570 0.02 0.851
26. Intensidade MAXIMA da sua dor? -0.08 0448 0.03 0.743
Dominio 4: Avaliagdo Funcional da ATM
27. Grau de Limitagao na Realizagao das suas atividades didrias -0.06 0.530 0.08 0.403
28. Grau de Limitacao a Mastigar alimentos rijos 0.07 0.480 0.16 0.M4
29. Grau de Limitagao ao Beber de um copo -0.20* 0.047 014 0174
30. Grau de Limitagdo a Beijar -0.12 0.251 0.23* 0.019
31. Grau de Limitagdo a Rir a gargalhada -0.14 0172 0.15 0.122
32. Grau de Limitagdo a Bocejar -0.09 0.362 014 0.166
Dominia 5: Avaliacio Psi )
33. Senti-me/Sinto-me nervoso, ansioso e inquieto? 0.02 0.876 0.07 0.484
34. Senti-me/Sinto-me deprimido, em baixo ou sem esperanga? -0.02 0.836 0.06 0.556
35. Senti-me/Sinto-me cansado e sem energia? -0.01 0.922 -0.09 0.397

o - coeficiente de correlagdo de Spearman (Rhé de Spearman); p - significancia estatistica (p <0.05)
*A correlagdo € significativa no nivel 0.05 (* p <0.05)
**A correlagao é significativa no nivel 0.01(**p <0.01)
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Quanto a pratica instrumental como profissao ou hobby, nao se encontraram diferencas estatisticamente
significativas de associacdo entre a maioria das varidveis dos dominios em estudo. Apenas na questao
“Sentiu/Sente pressao na face?” se pade verificar que existem diferencas estatisticamente significativas
entre a proporcao de instrumentistas profissionais e daqueles que fazem da pratica um hobby (Teste Exato
de Fisher=9.586, p=0.013)( Tabela 8). A elevada propor¢ao de musicos instrumentistas profissionais em
niveis de selecdo superiores em comparagao com a propor¢ao de musicos instrumentistas apresentando a
prdtica instrumental como hobby, sugere uma tendéncia para aumento da sintomatologia em

instrumentistas profissionais.

Tabela 8 - Associacdo entre o tipo de prética instrumental (profissdo/hobby) e as varidveis dos dominios

em estudo
Profissao/Hobby
Dominios e respetivas questoes Teste Exato de Fisher p
Dominio 1: Comportamentos Orais
8. Aperto ouranjo os dentes durante o sono? 1.664 0.715
9. Aperto ouranjo os dentes durante as horas em que estou acordado? 2.234 0.544
10. Masco pastilha eldstica? 2.333 0.500
11. Mastigo a comida s6 de um lado? 3.510 0.276
12. Toco um instrumento musical que envolva o uso da boca ou mandibula? 5.705 0.126
Dominio 2: Avaliagcao dos Sinais e Sintomatologia Dolorosa Orofacial e de Outras Estruturas
13. Sentiu/Sente alguma dor orofacial? 4.270 0.M14
14. Sentiu/Sente pressao na face? 9.586 0.013
15. Sentiu/Sente dores de cabeca na regiao temporal e em torno dos olhos? 2.490 0.507
16. Sentiu/Sente algum som (ou sons) articular(es) quando movimenta a mandibula? 1.768 0.638
17. A sua mandibula ja ficou/fica bloqueada impedindo-o de abrir ou fechar a boca? 0.947 1.000
18. Sentiu/Sente dores de estdmago? 1.061 0.943
19. Sentiu/Sente dores nos bragos, pernas ou noutras articulagoes além da face? 3.754 0.298
20. Sentiu/Sente dores de costas? 4.077 0.255
21. Sentiu/Sente dificuldades em dormir? 2.781 0.418
22. Sentiu/Sente dor difusa ou dor em grande parte do corpo? 2.614 0.453
23. Sentiu/Sente sensacao de cansaco e falta de energia? 3.295 0.354
Dominio 3: Avaliagao da Intensidade da Dor Orofacial
24. Intensidade da sua dor AGORA? 6.416 0.366
25. Intensidade MEDIA da sua dor? 5.720 0.715
26. Intensidade MAXIMA da sua dor? 5.861 0.878
Dominio 4: Avaliacao Funcional da ATM
27. Grau de Limitacao na Realizagdo das suas atividades didrias 6.298 0.47
28. Grau de Limitagao a Mastigar alimentos rijos 9.605 0.129
29. Grau de Limitacao ao Beber de um copo 5304 0.285
30. Grau de Limitagao a Beijar 3.212 0.318
31. Grau de Limitacao a Rir a gargalhada 4151 0.576
32. Grau de Limitacao a Bocejar 4.355 0.883
Dominio 5: Avaliagao Psicossaocial
33. Senti-me/Sinto-me nervoso, ansioso e inquieto? 0.621 0.939
34. Senti-me/Sinto-me deprimido, em baixo ou sem esperanga? 3.216 0.361
35. Senti-me/Sinto-me cansado e sem energia? 0.734 0.904

p - significancia estiatica (p <0.05)
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4. Discussao

A presente dissertacao teve como principal objetivo determinar a frequéncia de sintomatologia orofacial e
da regiao temporomandibular em musicos, assim como verificar a existéncia de diferencas entre grupos de
instrumentistas (instrumentistas de sopro, cordas e percussao). A andlise da relacdo entre potenciais
fatores de risco, nomeadamente o nimero de anos de experiéncia de pratica instrumental, o nimero médio
dehoras de pratica semanais e o tipo de pratica como profissao ou hobbynos diferentes dominios avaliados,
foi o0 objetivo secunddrio proposto.

A maioria dos estudos encontrados nesta drea associa o tema da pratica instrumental a presenca de DTM,
ndo se restringindo apenas ao estudo da sintomatologia orofacial e da regiao temporomandibular. Ainda
assim, e tendo em conta a relacao entre as varidveis e conceitos mencionados anteriormente, serao
analisados e estabelecidas comparagdes neste sentido.

Para arecolha das varidveis propostas recorreu-se a aplicacdo de um questiondrio subjetivo que ndo indica
a presenca de DTM nem a sua classificacao, pela auséncia de um score final. Assim sendo, salienta-se a
necessidade de complementar com uma avaliacao fisica e aplicacao de testes de diagndstico essenciais
para confirmar a presenca de disfuncdo (Jang et al., 2016), ndo tendo sido possivel realizé-lo devido ao
estado de pandemia mundial associada ao covid-19.

A existéncia de poucos estudos nesta area, com falta de evidéncia robusta tanto ao nivel da andlise de
associacdo entre tocar um instrumento e presenca de DTM (Attallah et al., 2014; van Selms et al., 2017),
como maioritariamente ao nivel da andlise de diferencas entre 0s grupos de instrumentistas e existéncia de
potenciais fatores derisco, representa umalacuna que se pretendeu preencher. A maioria dos estudos neste
campo aborda os instrumentos de corda superior (violino e viola) e os instrumentos de sopro, sendo muito
escassos aqueles que estudam os instrumentos de percussao (Attallah et al., 2014).

Segundo Gauer & Semidey (2015) e Liu & Steinkeler (2013), a DTM afeta mais o sexo feminino quando
comparado com o sexo masculino. No presente estudo, o niimero de instrumentistas do sexo feminino foi
igual ao niimero de instrumentistas do sexo masculino (n=51), ndo existindo diferencas a este nivel.

A média de idades dos participantes foi de 25.69 anos, encontrando-se no intervalo onde ocorre o pico de
incidéncia de DTM (20-40 anos) apresentado por Gauer & Semidey (2015) e Liu & Steinkeler (2013). Tendo
este fator em conta, seria de esperar um maior nimero de sinais e sintomatologia dolorosa orofacial e de
outras estruturas, maior intensidade de dor orofacial e maior grau de limitacao funcional da ATM, o que nao
se verificou.

Leaver et al. (2011), apresenta o msico profissional como exposto a uma variedade de fatores de risco
fisicos e psicoldgicos que poderdo dar origem a distdrhios musculo-esqueléticos com altas taxas de dor,
sendo que a localizacdo da mesma depende do tipo de instrumento integrado na pratica. Na amostra em
estudo, 42.2% dos instrumentistas sao profissionais. Segundo o estudo de Jang et al. (2016), o nimero de
anos de experiéncia de pratica instrumental e o niimero de horas de pratica diaria ou semanal parecem ter
influéncia na DTM. Tendo em conta a informacao anterior, seria de esperar uma clara relacao entre estas
varidveis e as varidveis dos dominios em estudo, o que acabou por nao se verificar.
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Para Huang etal. (2014), a extracao de terceiros molares corresponde a um procedimento cirtirgico comum,
com possibilidade de complicagdes, tendo-se verificado 0 aumento da taxa de DTM em individuos sujeitos
ao mesmo. Segundo Juhl et al. (2009), podem ser encontrados sinais e sintomas de DTM até 6 meses apés
a cirurgia. Na amostra em estudo, 40.2% dos musicos instrumentistas realizou extracao de terceiros
molares.

Quanto a realizacao de correcdo ortoddntica, parece ndo existir evidéncia suficiente que sustente a
possibilidade de causa ou cura de DTM, ainda que possa existir alguma sintomatologia durante o tratamento
(Travess et al., 2004). Naamostra em estudo, 38.2% dos miisicos instrumentistas realizou ou esta a realizar
correcao ortoddntica.

Liu & Steinkeler (2013), abordam a classificacdo de DTM tendo como influéncia a existéncia de condicdes
cronicas como fibromialgia, bem como a existéncia de condi¢des inflamatdrias como artrite reumatdide,
espondilite anquilosante e gota. Na amostra em estudo, 20.6% dos musicos instrumentistas afirma
apresentar outras doencas, sendo que podera ser relevante, numa abordagem futura, discrimina-las e
analisar a sua possivel relagdao com a DTM e com as varidveis dos dominios em estudo.

Todas as varidveis mencionadas anteriormente sdo consideradas potenciais influenciadoras de disfuncado,
sendo necessario a sua analise entre os grupos de instrumentistas, de modo a garantir que nao existem
diferencas a estes niveis que afetem os resultados obtidos. Assim, no que diz respeito as variaveis
sociodemograficas sexo, idade, situacao profissional/hobby, nimero de anos de experiéncia de pratica
instrumental, ndmero médio de horas de prdtica semanais, extracdo de terceiros molares, correcao
ortodontica, tratamento cirdrgico e outras doencas, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas quando realizadas as comparacoes entre os grupos de instrumentistas de sopro, cordas e
percussao. Pela andlise anterior pode considerar-se que todos 0s grupos de instrumentistas sdao
semelhantes e equipardveis.

Quanto a possivel associacao entre a pratica instrumental e a presenca de DTM, existe falta de evidéncia
que suporte esta teoria. E recomendada a realizacdo de estudos mais robustos nesta drea, de modo a
esclarecer esta possivel relacdo e conseguir intervir na prevencdo e tratamento deste grupo populacional
(Attallah et al., 2014; van Selms et al., 2017). Segundo van Selms et al. (2020), tocar um instrumento musical
parece nao ser um dos principais fatores etioldgicos de DTM. Por outro lado, o estudo de Jang et al. (2016)
mostra que tocar um instrumento pode contribuir para o aparecimento de DTM.

Quanto a determinacdo da frequéncia de sintomatologia orofacial e da regidao temporomandibular na
amostra de musicos instrumentistas em estudo, foram destacados os resultados das questdes
relacionadas com os sinais e sintomas mais comuns de DTM sugeridos por Bagis et al. (2012) e Gauer &
Semidey (2015)- dor orofacial, dor de cabeca, presenca de sons articulares e limitacdo da abertura e fecho
de boca. Na maioria das questdes mencionadas anteriormente, o nivel mais frequente de sele¢ao por parte

nou

dos instrumentistas em estudo foi “nunca”, seguindo-se “raramente”, “frequentemente” e por fim, e com

r

uma percentagem mais baixa, “sempre”. A frequéncia de dor orofacial na amostra total em estudo foi de

17.6%. Apenas na questdo “Sentiu/Sente dores de cabeca na regido temporal e em torno dos olhos?” a
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resposta mais frequente foi “raramente”, seguindo-se “frequentemente”, “nunca” e “sempre”. Os dados
apresentados sugerem numero reduzido de sinais e baixa sintomatologia dolorosa orofacial, sendo que a
dor de cabeca, de entre todas as questdes mencionadas anteriormente, corresponde ao sintoma mais
comum na amostra em estudo (29.5%).

Ao analisar as restantes questdes do dominio 2 de avaliacao dos sinais e sintomatologia dolorosa orofacial
e de outras estruturas, as principais queixas da amostra em estudo revelam a presenca de dores de costas
(56.8%), sensacao de cansaco e falta de energia (37.3%), dificuldade em dormir (35.3%) e dores nos bracos,
pernas ou noutras articulacdes além da face (29.4%). Ao contrario do esperado, nenhuma destas queixas
corresponde aos principais sinais e sintomas de DTM sugeridos por Bagis et al. (2012) e Gauer e & Semidey
(2015). No estudo de van Selms et al. (2020), os sinais e sintomas mais comuns avaliados em 1461 musicos
foram a presenca de dor no pescoco e ombros (52.5%) e dores de cabeca (42.5%), sendo que no estudo de
Jang et al. (2016), a presenca de sons (45.7%) e de dor na ATM (24.0%) correspondem aos principais sinais
e sintomas da amostra de 739 musicos, indo de encontro ao apresentado na literatura.

Ao analisar o dominio 1de comportamentos orais, as respostas mais frequentes da amostra em estudo sao
no nivel ‘nunca” ou “raramente’, sequindo-se “frequentemente” e “sempre”. Isto traduz-se em poucos
comportamentos orais de risco adotados comparativamente com o que seria de esperar na amostra em
estudo, sendo que a adocao de habitos parafuncionais corresponde a um dos principais fatores etioldgicos
de DTM (Amorim & Jorge, 2016). Os habitos parafuncionais mais adotados pela amostra em estudo sao o
mascar pastilha elastica (36.3%) e o mastigar a comida s de um lado (36.3%). No estudo de Amorim & Jorge
(2016), 39.0% dos violinistas profissionais apresenta o habito de ranger ou apertar os dentes.

Ao analisar o dominio 5 de avaliacao psicossocial, as respostas mais frequentes foram no nivel “raramente”
ou “frequentemente”, seguindo-se “nunca” e “sempre”. A principal queixa da amostra em estudo foi na
guestao “Senti-me/Sinto-me nervoso, ansioso e inquieto?” (52.9%). No estudo de Amorim & Jorge (2016),
73% da amostra de violinistas referiu considerar-se uma pessoa tensa e ansiosa, e no estudo de vans Selms
et al. (2020), o stress associado a performance musical apresentou uma média de 3.0 em 10 e 5.6% da
amostra sente-se deprimida ou em haixo. Sendo que dois dos principais fatores etiolégicos de DTM sao a
ansiedade e o stress emocional, a identificagao destas principais queixas vai de encontro ao apresentado na
literatura (Amorim & Jorge, 2016).

Quanto as questdes dos dominios 3 e 4 de avaliacao da intensidade da dor orofacial e de avaliacao funcional
da ATM, respetivamente, a média da intensidade maxima e média da dor foi relativamente baixa (3.25 e 2.18
respetivamente na END- Escala Numérica da Dor), sendo que o grau de limitacdo na realizacdo das
atividades diarias foi quase nulo (0.48 em 10). Segundo a literatura, a dor é apresentada como o sintoma de
DTM mais comum e limitante pela qual se procura ajuda clinica, sendo que seriam esperados maiores
valores da mesma, ao contrario do verificado na amostra em estudo (Bagis et al., 2012).

Deverd dar-se alguma atencdo na interpretacdo dos presentes resultados, tendo em conta o estado de
pandemia mundial associada ao covid-19 atualmente vivenciada. Todas as questfes remetem para 0s

ultimos 30 dias e os questiondrios foram preenchidos apds o final do estado de emergéncia. Como
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consequéncia da nova realidade, os instrumentistas estiveram privados de ensaios, aulas de musica
(estudantes e professores), espetdculos e atuacdes. O nimero de horas despendidas na pratica
instrumental bem como as exigéncias fisicas e psicoldgicas tdo caracteristicas poderdo ter diminuido, o que
podera explicar a baixa indicagao de sinais e sintomatologia dolorosa orofacial e de outras estruturas, 0os
baixos valores de intensidade de dor orofacial e o baixo grau de limitacao funcional da ATM.

Sdo escassos os estudos na drea que abordam as diferengas entre grupos de instrumentistas. Seria de
esperar uma maior prevaléncia de disfuncdo nos grupos de instrumentistas de sopro e de cordas
comparativamente com o grupo de percussao (Santos & Fragelli, 2017; van Selms et al,, 2017), o que ndo se
verifica quando estudados os dominios de comportamentos orais, de sinais e sintomatologia dolorosa
orofacial ede outras estruturas, de intensidade da dor orofacial, de limitacdo funcional da ATM e de avaliacdao
psicossocial. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na maioria das questdes
dos dominios, quando comparados os trés grupos de instrumentistas.

Ao avaliar entre quais os grupos existiam as poucas diferencas estatisticamente significativas encontradas,
apenas na questao "Aperto ou ranjo os dentes durante as horas em que estou acordado?” se encontraram
diferencas entre o grupo de instrumentistas de sopro e de percussao, verificando-se uma maior incidéncia
na percussao. No estudo de Steinmetz et al. (2014), o habito de ranger os dentes foi mais indicado no grupo
de instrumentistas de percussao (39.0%), estando de acordo com os achados no presente estudo. No
entanto, Amorim & Jorge (2016) e Jang et al. (2016) afirmam que, quando referidos os instrumentos de corda
superior, a pressdo exercida sobre a mandibula requer uma prolongada atividade muscular, sendo
considerado o fator de maior risco de DTM e bruxismo. Tendo este fator em conta, seria de esperar que o
grupo de instrumentistas de cordas fosse aquele com maior ado¢ao deste habito parafuncional, que vai
contra o verificado nos estudos. Na revisao de Attallah et al. (2014), é apresentada uma possivel explicacao
para o cerrar eranger dos dentes em instrumentistas de percussao, nomeadamente em pianistas. A elevada
exigéncia fisica e psicossocial de execuc¢ao, o aumento dos niveis de concentracao, o stress e a ansiedade
provocam o aumento da atividade dos musculos masséter e temporal durante a pratica instrumental,
levando ao cerrar dos dentes e originando possivel DTM com aumento de sintomatologia. Um dos estudos
recorreu ao uso de eletromiografia, e mostrou que a musculatura mastigatdria durante o exercicio de tocar
piano foi quase trés vezes superior comparativamente com a sua atividade durante a alimentacao. Seria
interessante a realizacao de novos estudos seguindo esta vertente.

Na questao “Senti-me/Sinto-me deprimido, em baixo ou sem esperanca?” foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo de instrumentistas de cordas e percussao, verificando-se uma
maior incidéncia no grupo de cordas. No estudo realizado por Amorim & Jorge (2016), os violinistas
apresentaram elevada prevaléncia de sintomatologia de DTM, associada significativamente a niveis
elevados de ansiedade de performance musical, sendo que 73% da amostra se considerou uma pessoa
ansiosa e tensa. Este achado vai ao encontro do verificado no presente estudo, embora nao tenha sido feita

a comparacao entre os diferentes grupos de instrumentistas, quando mencionados os fatores psicossociais.
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Ainda assim, a primeira questao indicada pertence ao dominio 1 de comportamentos orais e a segunda
questao pertence ao dominio 5 de avaliacdo psicossocial, verificando-se que as diferencas encontradas
entre 0s grupos mencionados anteriormente ndo remete para as varidveis mais importantes de avaliagdo
dos sinais e sintomatologia dolorosa orofacial e de outras estruturas, de avaliacao da intensidade da dor
orofacial e de avaliacao funcional da ATM. As conclusdes retiradas quanto as diferencas entre grupos de
instrumentistas ndo sdo claras.

No estudo de Jang et al. (2016), as diferencas encontradas ao nivel da presenca de sons na ATM verificou-
se entre os grupos de instrumentistas de corda inferior e os instrumentistas de sopro e de metais. Em
comparagao com os instrumentistas de corda inferior, a presenca de sons na ATM foi cerca de 1.8 e 2 vezes
mais frequente em instrumentistas de sopro e de metais, respetivamente. As diferencas encontradas ao
nivel da dor na ATM verificou-se entre os grupos de instrumentistas de corda inferior e 0s instrumentistas
de corda superior, de sopro e de metais. Em comparacao com os instrumentistas de corda inferior, a
presenca de dor na ATM foi cerca de 3.2, 2.8 e 3.2 vezes mais frequente em instrumentistas de corda
superior, de sopro e de metais, respetivamente. No estudo de Steinmetz et al. (2014), a presenca de dor na
ATM foi mais comum nos instrumentistas de sopro (34.0%) (flauta, oboé, clarinete e contrabaixo), o ranger
dos dentes foi mais comum no grupo de instrumentistas de percussao (39.0%), e a limitacao de abertura de
boca foi mais comum nos instrumentistas de corda superior (18.0%) (viola, violoncelo) e outros (18.0%)
(harpa, piano, 6rgdo, guitarra). Por fim, no estudo de van Selms et al. (2020) a dor na ATM foi apresentada
essencialmente pelos instrumentistas de sopro (20.1%), a dor no pescoco e ombros, a presenca de sons na
ATM e dores de cabeca foram mais frequentes em instrumentistas de corda superior (69.2%, 21.0% e
45.4%, respetivamente) e o bloqueio ou limitacdo de abertura de boca foi mais prevalente nos
instrumentistas de sopro e de corda superior (7.3%).

Ao estudar a existéncia de rela¢do entre potenciais fatores de risco, nomeadamente o nimero de anos de
experiéncia de pratica instrumental e o nimero médio de horas de prdtica semanais, apenas se verificou
uma fraca tendéncia para aumento da sintomatologia nos bracos, pernas ou noutras articulacées além da
face, e uma fraca tendéncia para diminuicdo do grau de limitacao ao beber de um copo, quanto maior o
nuimero de anos de experiéncia de pratica. Da mesma forma, apenas se verificou uma fraca tendéncia para
aumento da sintomatologia de pressao na face e uma fraca tendéncia para aumento do grau de limitacao a
beijar, quanto maior o nimero médio de horas de pratica semanais. Pode concluir-se que na presente
amostra de musicos instrumentistas, o niimero de anos de experiéncia e 0 nimero médio de horas de pratica
semanais parece ndo influenciar as respostas as questdes colocadas, podendo retirar-se conclusdes sem
grandes preocupacdes quanto a estes fatores. Segundo Jang et al. (2016), a frequéncia de deslocamento do
disco articular da ATM aumenta com o nimero de anos de experiéncia de pratica e instrumentistas com
maior nimero de horas de pratica didria sao mais propensaos a ter mialgia ou dor miofascial generalizada,
ainda que esta relacao entre DTM e estes potenciais fatores de risco se revele pouco clara. Seria de esperar
que estas varidveis estivessem diretamente relacionadas com a prevaléncia de DTM, ainda que alguns

estudos revelam a inexisténcia desta relacdo (Amorim & Jorge, 2016; Rodriguez-Lozano et al., 2010). Esta
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controvérsia entre estudos, quando mencionadas as variaveis anteriores, salienta a necessidade de estudos
mais robustos para avaliar potenciais fatores de risco de DTM nesta populagao.

Na andlise da associacao entre a pratica instrumental como profissao ou hobby e as varidveis dos dominios
em estudo, apenas se verificou diferencas estatisticamente significativas quando colocada a questao
“Sentiu/Sente pressao na face?”, com tendéncia para aumento da sintomatologia em instrumentistas
profissionais. Parece nao existir uma relagao clara entre estas varidveis, ao contrdrio do que € sugerido na
literatura. Steinmetz et al. (2014) indica que uma percentagem de até 80% de muisicos instrumentistas
profissionais apresenta disfuncdes musculo-esqueléticas. O profissional é exposto a uma variedade de
fatores de risco fisicos e psicoldgicos que podem levar a estas disfuncdes (Leaver etal., 2011).

Existem outras limitagfes presentes no estudo. Trata-se de um estudo ohservacional analitico transversal
com um tamanho da amostra pegueno (n=102), onde um maior nimero de participantes daria uma maior
robustez e maior confianca na generalizacdao dos dados para a populacao.

Tal como foi referido aquando da caracterizacao dos participantes, a média das idades de instrumentistas
voluntdrios a preencher o questiondrio online foi de 25.69 anos. A populacdo alvo do estudo foram jovens
musicos instrumentistas, podendo o meio de divulga¢do ser umas das causas para tal. Considera-se que a
populacao mais velha nao tenha amesma facilidade de acesso a métodos de recolha de dados eletrénicos e
onlines. O facto de a amostra ser constituida por instrumentistas voluntdrios poderd corresponder a outro
viés do estudo- viés de amostragem.

Salienta-se a realizacdo de estudos futuros mais robustos nesta drea, com um maior nimero de
participantes e com possibilidade de avaliacao fisica que complemente os achados em questiondrios
subjetivos aplicados, de forma a diagnosticar e classificar possivel DTM em diferentes grupos de musicos

instrumentistas.
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5. Conclusao

Foram obtidas baixas frequéncias de sintomatologia orofacial e da regiao temporomandibular, na amostra
total de mdsicos instrumentistas em estudo.

Ndo foi clara a existéncia de diferencas significativas entre 0s grupos de instrumentistas de sopro, cordas e
percussao, ao analisar as variaveis dos dominios em estudo.

Nao foi evidente a existéncia de relacao entre os potenciais fatores de risco estudados, nomeadamente o
numero de anos de experiéncia de pratica instrumental, o nimero médio de horas de pratica semanais e 0

tipo de pratica instrumental como profissao ou hobby nos diferentes dominios avaliados.
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7. Anexos

Anexo 1- Questiondrio para caracterizacao da amostra quanto a pratica instrumental
Anexo 2- Questiondrio sobre sintomatologia orofacial, regido temporomandibular e aspetos psicossociais

(link dos questionarios em Google Forms: https://forms.gle/i2J4phVFe4AGHRak7)
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7.1. Anexo1

Questiondrio para caracterizacao da amostra quanto a pratica instrumental

Questionario para
caracterizacao da amostra quanto
a pratica instrumental

1. A sua Pratica Instrumental remete
para uma situacao profissional ou Profiss3o Hobby
apenas como hobby?

2. Qual(is) o(s) instrumento(s) que
faz(em) parte da sua pratica?
(Se identificar mais do que um instrumento,

identificar por ordem de maior frequéncia de
pratica)

3. Anos de Experiéncia

(Colocar o nimero de anos arredondado. Se na
pergunta anterior identificou mais do que um
instrumento, colocar o numero de anos
correspondente a pratica mais remota)

4. Em média, quantas horas semanais
despende na sua pratica
instrumental?
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7.2. Anexo2

Questiondrio sobre sintomatologia orofacial, regido temporomandibular e aspetos psicossociais

Questionario sobre sintomatologia
orofacial, regiao
temporomandibular e aspetos
PSICOSSsOciais

O presente questionario destina-se a avaliar os sinais, sintomas e fungao
associada a regido temporomandibular e créniocervical. O mesmo é constituido
por 35 questdes que se encontram repartidas por tabelas com identificacao de
5 dominios: Comportamentos Orais; Avaliacdo dos Sinais e Sintomatologia
Dolorosa Orofacial' e de Outras Estruturas; Avaliacdo da Intensidade da Dor
Orofacial; Avaliacao Funcional da Articulagdo Temporomandibular (ATM) e
Avaliagao Psicossocial.

Por favor escolha a resposta mais adequada e assinale com um X. Nas
perguntas de resposta curta, por favor preencha no espago correspondente.

Dados Sociodemograficos

1. Idade: ___ (anos)

2. Sexo: Feminino ____ Masculino____

3. Profissao:

4. Realizou e/ou esta a realizar correcao ortodontica (aparelho dentario)?
N3o__ Sim__ H& quanto tempo usa?
Durante quanto tempo usou?

5. Realizou a extracao de, pelo menos, um dos terceiros molares (dentes do

Sis0)?

Nao__ Sim__

Quantos extraiu? Ha quanto tempo (o mais recente)?
6. Realizou algum tratamento cirdrgico?

Ndo__ Sim___

Ha quanto tempo (tendo em conta a mais recente cirurgia)?

7. Relativamente a sua histéria clinica, tem/teve alguma outra doenca?
Ndo__ Sim___
Qual?

! Sintomatologia Dolorosa Orofacial/ Dor Orofacial: “dor ou desconforto localizados na regiéo orofacial
(boca, dentes, lingua, mucosas, Idbios, gengivas, musculatura mastigatoria, articulagées
temporomandibulares, ouvido, etc.), crdniocervical (pescogo, coluna cervical, crénio, etc.) e, mais
frequentemente, em ambas”.
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Dominio 1: Comportamentos Orais

Para cada uma das questdes, por favor assinale com um X a resposta mais
adequada, tendo em conta os ULTIMOS 30 DIAS:

Nunca Raramente Frequentemente Sempre

(0) (1) (2) (3)

8.

9.

Aperto ou ranjo os
dentes durante o sono?

Aperto ou ranjo os
dentes durante as horas
em que estou
acordado?

10.Masco pastilha elastica?

11.Mastigo a comida sé de

um lado?

12.Toco um instrumento

musical que envolva o
uso da boca ou
mandibula (ex:
instrumentos de sopro
e/ou violino)?

Dominio 2: Avaliagao dos

de Outras Estruturas

Sinais e Sintomatologia Dolorosa Orofacial e

Para cada uma das questdes, por favor assinale com um X a resposta mais
adequada, tendo em conta os ULTIMOS 30 DIAS:

Nunca Raramente Frequentemente Sempre

13.Sentiu/Sente alguma

dor orofacial (dor na
regiao da face)?

14.Sentiu/Sente pressao

na face?

15.Sentiu/Sente dores

de cabeca na regiao
temporal (parte
lateral da testa) e em
torno dos olhos?

16.Sentiu/Sente algum

som (ou sons)
articular(es) quando
movimenta a
mandibula?

(0) (1) (2) (3)
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17. A sua mandibula ja
ficou/fica bloqueada,
impedindo-o de abrir
ou fechar a boca?

18.Sentiu/Sente  dores
de estbmago?

19.Sentiu/Sente  dores
nos bragos, pernas ou
noutras articulacdes
além da face?

20.Sentiu/Sente  dores
de costas?

21.Sentiu/Sente
dificuldades em
dormir?

22.Sentiu/Sente dor
difusa ou dor em
grande parte do
corpo?

23.Sentiu/Sente
sensagao de cansago
e falta de energia?

Dominio 3: Avaliacao da Intensidade da Dor Orofacial

Considerando uma escala de 0 a 10, onde 0 significa “"Sem dor orofacial” e 10
corresponde a “Maior dor que alguma vez sentiu”:

24. Por favor, assinale o niumero que melhor representa a intensidade da sua
dor AGORA:

| i ! | | ] i |
| | I |

|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor Dor moderada Pior dor
possivel

25. Por favor, assinale o nimero que melhor representa a intensidade MEDIA
da sua dor nos ULTIMOS 30 DIAS:

| ——————
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor Dor moderada Pior dor
possivel
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26. Por favor, assinale o numero que melhor representa a intensidade MAXIMA
da sua dor nos ULTIMOS 30 DIAS:

| ! | | 1 | | | i J
| I | | I |

0 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

Sem dor Dor moderada Pior dor
possivel

—

Dominio 4: Avaliagcao Funcional da ATM

Para cada um dos itens abaixo, por favor indique o grau de limitacdao durante
os ULTIMOS 30 DIAS, onde 0 corresponde a “"Sem limitacao” e 10 corresponde
a “Limitacdo maxima causada pela dor orofacial”:

“Sem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 T“lLimitacao
limitagao” maxima
0 causada
pela dor
orofacial”
10
27.Realizagao
das suas
atividades
diarias
28.Mastigar
alimentos
rijos
29.Beber de
um copo

30.Beijar

31.Rir a
gargalhada

32.Bocejar
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Dominio 5: Avaliacao Psicossocial

Para cada uma das questdes, por favor assinale com um X a resposta mais
adequada, tendo em conta os ULTIMOS 30 DIAS:

Senti-me/ Sinto-me: Nunca Raramente Frequentemente Sempre

(0) (1) (2) (3)

33.Nervoso, ansioso e
inquieto?

34.Deprimido, em baixo ou
sem esperanca?

35.Cansado e sem
energia?

Muito obrigada pela sua colaboragao!
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