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RESUMO | Objetivo: Considerando os iniimeros beneficios a satide fisica e mental proporcionados pelas atividades artisticas, o ob-
jetivo deste estudo é avaliar a relacdo entre a pratica recreativa de instrumentos musicais e as disfuncées temporoman-
dibulares (DTM) e os distarbios do sono (DS) em uma amostra de musicos integrantes de orquestras do interior de Sao
Paulo que praticam instrumentos musicais como forma de lazer. Método: Trata-se de um estudo transversal constituido
por dois grupos. O grupo controle, com individuos da comunidade em geral, apresentou idade média de 28,35 anos
(+4,867), enquanto o grupo de musicos instrumentistas, 28,37 anos (+6,712). Ambos os grupos foram constituidos por
43 voluntarios, sendo 14 mulheres e 29 homens. Os participantes responderam ao questionario anamnésico de Fonseca
e ao questionério de Fletcher e Luckett para avaliar sintomas de DTM e disttrbios do sono, respectivamente. Resulta-
dos: Foi encontrada uma forte associacao entre a presenca de DTM e o tempo de prética musical, de modo que os parti-
cipantes com pouca pratica possuem 8,57 (p=0,002) vezes mais chances de apresentarem DTM do que os participantes
com muita pratica. Os grupos nio diferiram quanto aos sintomas de DTM e DS e quanto a variaveis demograficas. Con-
clusdo: A pratica recreativa de instrumentos musicais em longo prazo pode diminuir as chances de desenvolvimento de
disfuncdo temporomandibular. Este estudo reforga que tocar um instrumento musical por lazer traz beneficios para a
satde fisica, especificamente como fator de protecao ao desenvolvimento de disfuncio temporomandibular.

DESCRITORES | Sindrome da Disfuncéo da Articulacdo Temporomandibular; Transtornos da Articulagio Temporomandibular; Disttir-
bios do Sono; Sono; Musica.

ABSTRACT | Effect of music instruments practice in temporomandibular joint dysfunction and sleep disorders * Objective: The aim of this
study was to evaluate the relation among recreational practice of musical instruments, temporomandibular disorders (TMDs), and sleep
disturbances in a sample of musicians that are members of orchestras in a southeast area of Brazil. The participants practice playing
instruments as a leisure activity. Method: this was a cross-sectional study with two groups. The comparison group included members
from the general population. Both group included 43 adults, being 14 women and 29 men. The mean age of comparison group is 28.35
(£4.867), and the mean age of musician group is 28.37 (+6.712). The participants completed self-rated questionnaires to assess TMDs
symptoms and sleep disturbance. Results: the groups did not differ regarding the presence of TMDs symptoms, sleep disturbance, and
demographic variables. A strong and negative correlation was observed between TMDs and time of playing a musical instrument. The
participants with less practice in years in playing a musical instrument have 8.57 more chance of having TMDs than the musicians with
a long history of playing an instrument. Conclusion: it seems that a long history of practicing a musical instrument as a leisure activity
is associated with a lower chance of developing TMDs. This study reinforces the benefits of playing a musical instrument as a leisure
activity to physical health, specifically, as a protective factor to developing TMDs.
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INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs)
sdo distarbios funcionais e estruturais do siste-
ma estomatognatico que envolvem os miusculos
da mastigacao e as articulacées temporomandibu-
lares (ATMs).! Seus sinais e sintomas podem ser
facilmente confundidos com outras desordens ou
doencgas. No entanto, geralmente acarretam dor
na regiao pré-auricular, limitacdo ou assimetria de
movimentos mandibulares e sons articulares. Além
de poderem gerar sintomas secundarios auditivos,
dores referidas ou cefaleias.?

Da populagao em geral, 40-75% das pessoas tém
algum sinal de DTM e 33% possuem ao menos um
sintoma.? Além disso, DTMs sdo a segunda causa
mais comum de dor orofacial, precedida apenas
pela dor de origem dentaria.+

Além dos sinais e sintomas caracteristicos, a
DTM pode estar relacionada a alteragcdes na qua-
lidade do sono.5 Os distirbios do sono (DS) provo-
cam estado de vigilia durante a noite, resultando
em sensacdo de sono agitado, sonoléncia diurna,
estresse psicologico e fadiga cronica, além de com-
prometerem o humor, a atencdo, a memoria, pro-
vocar irritagdo e acentuar problemas familiares e
sociais.® No entanto, apesar de serem tdo comuns
quanto asma e diabetes, sdo pouco diagnosticados
e tratados adequadamente.”8

A etiologia dos DS é multifatorial e varia desde
questoes emocionais (depressao, ansiedade), sociais
(desemprego, violéncia), fisicas (dor crénica) e am-
bientais (ruidos internos e externos ao quarto de
dormir).? Quando prolongados, os distirbios do sono
podem influenciar profundamente a qualidade de
vida e a satide e aumentar o risco de mortalidade.’o"

JUSTIFICATIVA

Buscando alternativas de tratamento para al-
teracOes tdo complexas que acabam por interferir
na qualidade de vida dos pacientes, formulou-se a
hipétese da influéncia da pratica recreativa de ins-
trumentos musicais nos sinais e sintomas de DTM
e distarbios do sono, proporcionando melhora na
sadde fisica e mental.
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OBIJETIVOS

O objetivo primario deste estudo foi avaliar a
influéncia da pratica recreativa de um instrumento
musical nos sinais e sintomas de DTMs e DS por
meio do questionario Anamnésico, de Fonseca et
al.,”2 e do questionario de Fletcher e Luckett.'

Os objetivos secundéarios foram:

a. Avaliar a prevaléncia de DTM e DS em masi-
cos instrumentistas e na populacdo em geral
b. Avaliar se ha associacdo entre DS e DTM.
c. Avaliar a influéncia do tempo de pratica mu-
sical nos sinais e sintomas de DTM e DS.

MATERIAIS E METODOS

Local e populacao da pesquisa

Este foi um estudo transversal que avaliou a
prevaléncia de desordens temporomandibulares e
distarbios do sono em uma amostra de adultos do
interior de Sdo Paulo. A pesquisa incluiu 86 parti-
cipantes igualmente divididos em dois grupos: um
grupo de Miusicos Instrumentistas (MI) composto
por 43 membros da Orquestra Jazz Sinfonica, si-
tuada no municipio de Sdo Joao da Boa Vista (SP) e
da Orquestra Filarmonica de Santa Rosa de Viterbo
(SP); e um grupo de comparacao constituido por 43
individuos da populacao de Sdo Joao da Boa Vista
(SP) que nao praticam instrumentos musicais. Esses
participantes foram pareados por idade, sexo e nivel
educacional com o grupo de misicos instrumentistas.

Seguindo os critérios de inclusao preestabeleci-
dos, participaram do estudo pessoas na faixa etaria
de 18 a 40 anos. No caso dos misicos, exigiu-se um
minimo de trés anos de experiéncia.

Nao puderam participar do estudo sujeitos que
apresentaram alguma deficiéncia grave de coluna
ou postural, deficiéncia mental ou alguma outra
anormalidade.

Instrumento de coleta de dados
O instrumento de coleta de dados foi composto
pelos seguintes questionarios (Anexo 1):
a. Questionario de histéria de habitos e comporta-
mento, que contempla as variaveis sexo, idade,
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profissdo, problemas médicos. No grupo MI,
também foram abordadas as variaveis tipo de
instrumento, horas semanais dedicadas a ativi-
dade, h4 quanto tempo estuda misica, além
de problemas de satide relacionados a pratica.
b. Questionario adaptado de Fletcher e Luck-
ett,’ que compreende 38 questdes relacio-
nadas ao sono e queixas associadas. Cada
uma das 38 questbes é pontuada de o a 3
(nunca=0, muito raramente=1, ocasional-
mente=2, frequentemente=3); o escore glob-
al varia de 0 a 114, sendo dividido por 38.
Pontuagdes>1 sinalizam a presenca de sin-
tomas significativos de distarbios do sono.
c. Questionario anamnésico de Fonseca et al.,*? que
consiste em dez questes sobre dores na ATM,
pescoco ou ouvidos, ruidos ou dificuldade em
movimentar a mandibula e habitos parafuncio-
nais. Para cada uma das questdes do question-
ario de Fonseca sao possiveis trés respostas (sim,
nao e as vezes) para as quais sao preestabeleci-
das trés pontuacoes (10, 0 e 5, respectivamente).
Com a somatoria dos pontos atribuidos obtém-
se um indice anamnésico que permite classificar
os voluntarios em categorias de acordo com a
severidade dos sintomas: sem DTM (0 a 15 pon-
tos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM modera-
da (50 a 65) e DTM severa (70 a 100 pontos).

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Ribeirao Preto (FORP) e aprovado sob o proto-
colo de nimero 50415315.8.0000.5419. Os indivi-
duos que aceitaram participar da pesquisa assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e foram informados sobre os objetivos do estudo, a
liberdade em participar ou nio, além da garantia
de sigilo total das informacoes coletadas.

Foi verificada a normalidade dos dados por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Para os dados com
distribuicao normal, foi aplicado o teste T, e para os
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dados sem distribuicao normal, foi realizado o tes-
te U de Mann-Whitney. Também foi realizada uma
analise pelo teste Qui Quadrado a fim de verificar a
associagdo entre variaveis qualitativas.

RESULTADOS

Nao houve diferenca entre os grupos avaliados
quanto as variaveis género [X2 (1)=0,000, p>0,05]
e idade [t(76,58)=0,018, p>0,05], sendo a ida-
de média do grupo instrumentista de 28,37 anos
(DP=6,712) e a do grupo controle de 28,35 anos
(DP=4,864). Com relacao ao tipo de instrumen-
to tocado, 51,16% dos musicos relataram praticar
instrumentos de corda, 30,23% instrumentos de
sopro, 6,08% instrumentos de percussao e 9,30%
praticam instrumentos de sopro e de corda.

Os instrumentistas possuem um tempo mé-
dio de pratica de instrumento musical de 14,07
anos (DP=7,25), sendo que a amostra varia entre
5 e 33 anos de pratica, com mediana de 13 anos.
Posteriormente, os instrumentistas foram dividi-
dos em dois subgrupos, conforme o tempo médio
de pratica musical: o grupo com pouca prética,
formado por aqueles individuos que apresentaram
um tempo de prética musical menor que a média
do grupo; e o grupo com muita pratica musical, for-
mado por aqueles individuos que apresentaram um
tempo de pratica de instrumento maior que a média
do grupo. Em relacao a quantidade de horas sema-
nais despendidas a pratica do instrumento, os par-
ticipantes variam de 2 a 40 horas semanais, com
tempo médio semanal de 16,58 horas (DP=10,67).

Para avaliar se essas duas variaveis (tempo de
pratica do instrumento musical e quantidade de
horas semanais despendidas a pratica do instru-
mento) possuem distribui¢do normal, foi realizado
o teste de normalidade, que observou normalidade
dos dados. Assim, a divisao dos instrumentistas em
dois grupos conforme o tempo de pratica do instru-
mento musical, utilizando, para isso, a média como
ponto de corte, foi mantida nas analises sequentes.

Em relacdo ao questionario anamnésico de
Fonseca, que considera como indicativo de DTM
valores iguais ou superiores a 20 pontos, o escore



médio do grupo instrumentista é de 19,77 (DP=2,12)
e do grupo controle é de 20,09 (DP=2,93). Nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (U=831,000, p>0,05).

Ja no que se refere ao questionario de Fletcher
e Luckett,'s que permite avaliar distirbios do sono
por meio dos escores dos respondentes, também
nao foi encontrada diferenca estatisticamente sig-
nificante (U=837,000, p>0,05). O grupo instru-
mentista possui escore médio de 0,63 (DP=0,36)
e o grupo controle possui escore médio de 0,58
(DP=0,30). E vélido salientar que escores iguais ou
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superiores a um sao indicativos de presenca de dis-
tarbios do sono.

Dentre as cinco categorias distintas em relacio
ao sono — qualidade do sono (U=917,000, p>0,05),
sonoléncia diurna (U=784,00, p>0,05), ronco
(U=823,000, p>0,05) apneia (U=876,500, p>0,05)
e queixas associadas [t(84)=0,989, p>0,05] — ne-
nhuma delas apresentou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. A Tabela 1 apresenta o
escore médio e desvio padrao em cada um dos do-
minios, juntamente com o escore geral de disturbio
do sono e da ATM.

TABELA 1 | Escores médios dos participantes instrumentistas e controles em diferentes questionarios e em relacdo ao nimero médio de
horas de sono e tempo médio em minutos para iniciar o sono e a estatistica de comparacao entre os grupos conforme os diferentes sintomas

Instrumentistas
Distlrbios da ATM 19,77 (£2,12)
Disturbios do sono 0,63 (+0,36)
Sono 8,53 (+5,83)
Sonoléncia diurna 4,12 (£3,49)
Ronco 4,67 (£3,95)
Apnéia 0,53 (+1,16)
Queixas associadas 7,77 (£5,39)

Também nio foi observada correlacdo entre os
escores no questionario de distirbio do sono e no
de distarbio da ATM (rS=-0,159, p>0,05).

Entre os musicos instrumentistas, observou-se
que 62,8% (27 participantes) apresentam distirbio
da ATM. Entre estes, 74,1% (20 participantes) pos-
suem pouca pratica musical e 25,9% (7 participan-
tes) muita pratica musical. De acordo com o teste de
qui-quadrado, ha uma associacao significativa en-
tre apresentar disttrbio da ATM e o tempo de pra-
tica musical, sendo observado que os participantes
que possuem pouca pratica musical apresentam
significativamente maior incidéncia de distarbio
da ATM do que os participantes com muita pratica
musical [X2(1)=9,811, (p=0,002)]. Baseado no ris-
co relativo, os participantes com pouca pratica tém
8,57 mais chances de apresentarem distarbio da
ATM do que os participantes com muita pratica. A

Controle Estatistica

20,09 (+2,93) U=831,000 (p>0,05)
0,58 (+0,30) U=837,000 (p>0,05)
7,84 (+3,88) U=917,000 (p>0,05)
3,16(+2,91) U=784,000 (p>0,05)
4,07 (+3,85) U=823,000 (p>0,05)
0,35 (¢0,72) U=876,500 (p>0,05)
6,67 (+4,83) t=0,98

distribuicao de frequéncias entre estes grupos pode
ser observada no Grafico 1.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a influéncia da pratica mu-
sical como atividade recreativa nos sinais e sin-
tomas caracteristicos de DTM e DS. A amostra
foi composta por miusicos instrumentistas de or-
questras do interior de Sao Paulo e individuos da
comunidade em geral que nao praticam atividade
musical.

Foi encontrada uma forte associagdo entre a
presenca de DTMs e o tempo de pratica musical,
sendo observado que os participantes com pouca
pratica tém 8,57 vezes mais chances de apresenta-
rem DTM do que os participantes com muita pra-
tica (p=0,002). Em relacido a quantidade de horas
semanais dedicadas ao instrumento, os grupos nao
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GRAFICO 1 | Distribuicéo de frequéncia entre os grupos pouca pratica musical e alta pratica musical em relacdo a

presenca ou auséncia de distlrbio da ATM.
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diferem estatisticamente entre si (p>0,05), portanto,
a frequéncia semanal ndo influenciou tal associacao.
O resultado pode ser explicado pela capacidade da
misica de controlar o estresse e promover experién-
cias de recompensa, prazer e insercao social.'+

O aumento da tensdo muscular decorrente da
ansiedade e estresse pode promover o desenvolvi-
mento de DTM,7* visto que estudos comprovam
que individuos com niveis elevados de ansiedade e
depressao possuem maior risco de desenvolverem
DTM em comparacao a individuos com niveis infe-
riores desses sintomas.”>2° Chisnoiu et al.,> também
sugere que a ansiedade e o estresse fazem parte da
etiologia da DTM e desempenham um papel signi-
ficativo em manter os sintomas ou piora-los.

Portanto, como a DTM possui diversas etiolo-
gias, entre elas os estressores psicossociais, ativi-
dades prazerosas, como a pratica recreativa de um
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FPresenca

instrumento musical (por objetivarem, direta ou
indiretamente, a reducao dos niveis de ansiedade
e estresse), podem ser uteis para diminuir os si-
nais e sintomas de DTM ou até mesmo impedir seu
desenvolvimento.!

Embora a pratica de um instrumento musical
possa ser considerada uma atividade relaxante, ha
duavidas quanto a eficicia dessa atividade na dimi-
nuicdo dos disttrbios temporomandibulares, uma
vez que ha indicios que instrumentistas profissio-
nais estdo expostos a riscos ocupacionais que os
predispoem a problemas musculoarticulares e a
dores, desvios posturais, problemas auditivos, en-
tre outros.**?3

A elevada carga horaria dedicada ao aper-
feicoamento técnico, posturas incorretas ao to-
car, inadequacoOes anatoémicas dos instrumentos
musicais, além de ensaios e apresentacées em



horarios tardios sao algumas caracteristicas do
trabalho desses profissionais que podem contri-
buir para um aumento do risco de desenvolvi-
mento de patologias como distirbios da ATM e
do sono, reduzindo a qualidade de vida e a capa-
cidade laboral.?

A amostra foi composta majoritariamente por
instrumentistas de corda e sopro. Entre os musi-
cos, violinistas e violistas relatam sentir dores no
pescoco mais frequentemente que individuos da
populacdo em geral, 40% e 14%, respectivamen-
te.2s Essa classe também é mais propensa a apre-
sentar sinais e sintomas de DTM como dor nos
musculos masseter e temporal e especificamente
dor na regiao da ATM direita, devido a pressao
sofrida pela mandibula e misculos mastigatérios
ao segurar o instrumento por longos periodos.z® A
DTM também apresenta alta prevaléncia em ins-
trumentistas de sopro, pois a protrusdo da man-
dibula necessaria para a embocadura do instru-
mento pode exigir forcas excessivas da regiao da
ATM, induzindo a sobrecarga das estruturas a ela
relacionadas.?s

A literatura relata, ainda, que ha relacio entre
DS e DTM em membros de orquestras.?” De modo
que a baixa qualidade do sono afeta o individuo
tanto fisica quanto psicologicamente, causando
desde diminui¢do na capacidade de desempenhar
as atividades do dia a dia até alteracao na percep-
¢ao de dor e desconforto.?®

No entanto, possivelmente devido a amostra ser
composta por musicos amadores, nao foi encontra-
da diferenga estatisticamente significante entre os
grupos avaliados, fato que sugere que a pratica de
um instrumento musical ndo interfere negativa-
mente ou promove o aumento dos sinais e sintomas
de DS e DTM.

Em suma, a pratica regular de um instrumento
musical como atividade recreativa pode ter funcao
terapéutica, pois além de promover a saide men-
tal mediante a melhora nos niveis de ansiedade e
estresse, também promove a satde fisica ao dimi-
nuir as chances de se desenvolver DTM.? Desse
modo, estudos futuros devem explorar, quer por
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meio da utilizacdo de ensaios clinicos randomiza-
dos ou estudos longitudinais, os efeitos da pratica
musical na DTM, manipulando as variaveis entre
grupos diferentes.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada, os re-
sultados sugerem que a pratica recreativa da ativi-
dade musical por um longo periodo pode diminuir
as chances de desenvolvimento de disfuncao tem-
poromandibular. No entanto, estudos mais apro-
fundados podem trazer outras conclusoes sobre a
intensidade do beneficio da pratica musical para a
reducao de sinais e sintomas de DTM.
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