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Resumo

No decorrer da sua vida profissional, 0 musico esta suscetivel a doengas ocupacionais, ocasionadas
pela postura empregada ao executar seu instrumento. Uma das grandes alteracdes encontradas é a
disfuncdo na Articulacdo Temporomandibular (ATM). Neste estudo faremos uma investigacdo da
prevaléncia da disfungdo temporomandibular em masicos violinistas e violistas da Orquestra Petrobras
Sinfénica. Contamos com a participagdo de dezessete musicos, com idade entre 24 e 64 anos e de
ambos os géneros. Os musicos responderam a dois questionarios: um validado pela American Academy
of Orofacial Pain (Academia Americana de Dor Orofacial) e o outro elaborado especialmente para a
coleta dos dados pessoais, informacdes sobre a salude e sua vida profissional. Além dos questionérios,
foram realizados testes especificos vinculados a Disfungdo Temporomandibular (DTM). Os dezessete
musicos avaliados apresentaram bascula homolateral, o que sinaliza problemas primarios na esfera
encefdlica, sendo que onze musicos relataram presenca de zumbido, dez apresentaram dor na
articulacdo temporomandibular e doze apresentaram estalidos na articulagdo temporomandibular. Diante
da analise dos resultados, concluimos que 0s musicos violinistas e violistas sdo suscetiveis ao

aparecimento da disfungcéo na articulacdo temporomandibular.
Palavras-chaves: violinistas, violistas, ATM, DTM.
Abstrac

Throughout his professional life a musician is susceptible to occupational diseases, caused by the

posture used in the playing of the instrument. One of the major changes observed are found in
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temporomandibular joint dysfunctions. In this study, we will assess the prevalence of temporomandibular
disorders in violinists and violists of the Petrobras Symphonic Orchestra. Seventeen musicians
participated in the study, ranging from 24 to 64 years old musicians of both genders. The participants
answered two questionnaires, one endorsed by the American Academy of Orofacial Pain and the second
specially designed for the collection of personal data, information on health and professional life. Besides
guestionnaires, specific tests were made linked to temporomandibular disorders. The seventeen
musicians showed stable weighbridge homolateral, which signals are primary problems in the brain
sphere, eleven musicians reported tinnitus; ten with pain in the tem temporomandibular; and twelve had
clicks. Considering the analysis of the results, we conclude that violinists and violists susceptible to the

onset of temporomandibular disorders.
Key Words: violinist, violist, TID, musicans health

Introducéo

A musica sempre esta associada ao bem-estar, equilibrio emocional e divertimentol- E um meio

de expressar emocdes, esta presente no cotidiano e atua como um marcador para as fases da nossa

vidaZ2.

Para alcancar a capacidade de realizar uma atividade musical, 0 musico precisa de muito estudo
e dedicacéo constante3. Algumas posicdes, pouco ergondmicas, sdo requeridas para manter o
instrumento em posicdo durante a préticaz, gue se torna necessdria para manter a habilidade e a

destreza exigidas na execucéo musical3.

O alto grau de desempenho exigido, dada a evolugéo e a técnica dos instrumentos, solicita muito

do intérprete que, na tentativa de conseguir a perfeicdo exigida e o total dominio técnico, muitas vezes

ultrapassa seu limite fisico?.

A atividade de trabalho do musico de orquestra exige concentracao, atencdo, memoria, precisao,

forca, sincronia, criatividade, disciplina, dedicacdo, singularidade e cooperacdo, exigéncias essas

direcionadas por uma hierarquia rigida que define as fungfes e os limites da acao de cada musicista®.

O violino deve ser apoiado em cima da clavicula esquerda e apoiado de leve no ombro

esquerd06. Conable diz que existem quatro pontos de apoio do violino no corpo, séo eles: a clavicula, a
cabeca, o braco esquerdo e por fim o braco direito onde encontrara o arco (componente do instrumento

que através da friccdo ira produzir o som) 7.
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Segundo Anna Maria®, o violino é segurado na fossa supraclavicular, com isso ocorre uma
rotacdo e uma flexdo da regido cervical do lado esquerdo, com elevacdo do ombro. O braco esquerdo
gue segura o violino necessita de abduzir e fazer a rotacdo extremamente com o cotovelo flexionado, o

antebraco supinado e o punho movel.

Segundo Fry8, a ocorréncia de uma condi¢cdo de sobreuso dolorosa nos dois bracos € igual,
porém, geralmente mais severa no membro esquerdo, e 0s musculos proximais dos membros superiores
sdo afetados, em especial aqueles ligados ao ombro e a escapula, envolvidos em segurar e estabilizar o

violino.

Sao crescentes as evidéncias de que os musicos encontram-se expostos a fatores de risco do

préprio trabalho, propiciando o aparecimento de lesdesl.

Steinmetz9 investigou os efeitos da disfuncdo craniomandibular no estresse muscular e o
desenvolvimento de sintomas de Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos (LER) e Distlrbio Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) nos violinistas.

A DTM esta relacionada entre os musculos da cabega e regido cervical com 0 sistema
estomatognéticolo, ao estresse, que induz ao aumento da atividade muscular, frequentemente

associado a habitos parafuncionais, resultando em fadiga, espasmo e dor2.

A pressdao que os violinistas e violistas exercem para manter o posicionamento de seus
respectivos instrumentos entre 0 mento e o ombro esquerdo requer uma atividade muscular e

craniocervical prolongada que, na maioria das vezes, ultrapassa a funcao fisioldgica normal, sendo

capaz de gerar uma patologia craniocervical e temporomadibularz.

Inventada pelo aleméo Ludwing Spohr, a queixeira € uma pec¢a anatdmica que serve para o

violinista acomodar de maneira mais confortavel o violino ao queix06, usada para diminuir a distancia do

instrumento ao corpo do musico. Porém, se ndo for adaptada de maneira correta ndo ter4 o resultado

esperadoll.

Fonte: http://www.casadoviolino.com/queixeiraviolinoteka-p-192.html
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Pesquisa no campo da medicina do musico investigou a influéncia do violino no desenvolvimento
de lesbes craniomandibulares do lado esquerdo em instrumentistas11, ocasionada pela pressao da

cabeca do violinista sobre o violino numa tentativa de fixar o instrumento no corp08. Pelo motivo da

presséo exercida no descanso do queixo, a articulacdo temporomandibular direita € compensada e a da

esquerda é subluxada®.

Estudos de Katd Havas12 revelam gue o masico violinista possui um grande medo de deixar seu
instrumento cair nas mais diversas situacdes, e que o primeiro instinto do iniciante na pratica do

instrumento é fazer uma reacéo de “pinca”, fazendo uma tentativa de estabilizar o instrumento.

Segundo Ye013, os violinistas no momento da execucdo do seu instrumento tendem a trincar os
dentes e ainda apresenta uma mordida cruzada, e revela que a pressao exercida contra o instrumento é

tdo potente que pode causar a fratura do dente molar.

Liu & Haydenl4 ponderaram que, como o violino e a viola s&o segurados embaixo do lado

esquerdo da mandibula, os instrumentistas podem estar predispostos aos distirbios mandibulares.

Estudos epidemiol6gicos evidenciam o adoecimento expressivo dos musicos, notadamente os de

cordas, com diagndsticos que afetam ou mesmo impedem a continuidade de suas carreiras, tornando

frequente o convivio com a dorl4,

Portanto, o objetivo deste estudo € investigar a prevaléncia da disfuncao temporomandibular em
musicos violinistas e violistas da Orquestra Petrobras Sinfénica que praticam a musica como profissao.
Materiais e Métodos

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Castelo Branco
(UCB), conforme a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Foi utilizado o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a participacdo dos musicos no estudo, concordando com a

participacdo na pesquisa, ficando esclarecido e acertado o sigilo quanto a sua identificacéo.

Participaram do estudo dezessete musicos profissionais violinistas e violistas da Orquestra

Petrobras Sinfénica (OPES), com idade entre 24 e 64 anos de ambos os géneros e, ainda, com tempo
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de profissdo variado, proporcionalmente de sete a cinquenta anos. Critérios de exclusdo ndo foram

considerados.

Para a realizacdo da coleta de dados, foram utilizados como instrumentos dois questionarios: um
validado segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, caracterizado como modelo fechado de
questionario, possuindo dez questbes que permitem respostas “sim” e “ndo” e outro, de modelo aberto
com nove questbes, contendo: dados pessoais, lateralidade, presenca ou ndo de dores na regido
cervical, ombro e cabeca, presenca ou ndao de zumbido, tipo de habito parafuncional, dor na ATM e
presenca ou nao de estalidos. Foram realizados testes especificos para avaliagdo da DTM, tais como:
tipo de bascula, tipo de perfil, teste dos trés dedos (avaliagdo da hipomobilidade ou hipermobilidade da
ATM), teste do braco em abducdo (teste kinesiolégico para DTM) e presenca ou ndo de desvio

mentoniano, assim como, para qual lado (direito ou esquerdo) ocorre o desvio.

As avaliacbes realizadas foram concernentes a investigacdo da disfuncao temporomandibular,
respeitando todos os quesitos necessarios a analise e baseados nos estudos de Fran(;oisl5 e de

Bricot16.

O estudo foi realizado nas dependéncias da Fundi¢cdo Progresso Lapa — RJ, onde os ensaios da
Orguestra Petrobras Sinfénica séo realizados. Os ensaios aconteciam quatro vezes por semana, no

periodo da tarde, das 14h as 18h, tendo vinte minutos de intervalo.

As avaliacBes realizaram-se no periodo pré-ensaio de acordo com a disponibilidade de cada
violinista e violista, durante os meses de setembro e outubro de 2009. A investigacao ocorreu as
segundas, quartas e sextas-feiras, disponibilizadas pela coordenacdo artistica da Orquestra sob a

responsabilidade da Sra. Ana Paula Emerich e pelo Inspetor da Orquestra, Sr. Ricardo Resende.

Resultados e Discusséao

Independentemente da dominancia dos musicos violinistas/violistas entrevistados todos apoiam
seus respectivos instrumentos no ombro do lado esquerdo, fazendo com que ocorram dores advindas

das préticas instrumentais.

A dor é o principal sinal de que algo ndo vai bem. De acordo com a fisiologia, a dor é uma

sensacao desagradavel, criada por um estimulo nocivo que atinge o sistema nervoso central por meio

das vias especificas. A dor é causada pela modificacdo das condigbes normais do organism017.
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Analisando a pratica violinistica/violistica, podemos supor que a préatica musical se torna muito

dificil com a dor.

Tabela 1: Sinais e Sintomas da Disfuncdo Temporomandibular.

Presenca Presenca Dores

de de na
zumbido estalidos ATM
Apresentam 11 12 10
Nao
06 05 07
apresentam
(%) dos que
64,71 70,59 58,82

apresentam

Na Tabela 1, dez musicos (58,82%) apresentaram dores na articulagdo temporomandibular. Ja
em relacdo a presenca de zumbido, onze musicos (64,71%) relataram e doze musicos (70,59%)
referiram & presenca de estalidos na ATM. Porém, € interessante registrar que alguns sé&o
assintomaticos, ou seja, ndo apresentam dor, mesmo a palpacdo. Mas quando realizamos o0s testes
especificos, foram observadas disfun¢des e, mesmo durante as entrevistas com os musicos, detectamos
sinais que podem indicar possiveis disfungcbes orofaciais, tais como: zumbido, estalido e habitos

parafuncionais.

Tabela 2: Quadro algico naregido do ombro e da regido cervical.

Regido
Ombro )
Cervical
Relataram 14 12
Dor
Nao 03 05
relataram
Dor

Devido ao apoio do instrumento na regido do ombro esquerdo, pode-se observar uma diferenca
significativa em relagdo ao quadro &lgico do lado esquerdo e do lado direito, sendo que dez musicos
(58,82%) relataram dor no ombro esquerdo, quatro (23,53%) relataram dor no ombro direito e trés nao

referiram dor.
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Para o musico violinista/violista estabilizar seu instrumento, ele precisa fazer uma rotacao e
flexdo da regido cervical. Devido a esse mecanismo doze musicos (70,59%) relataram dor nesta regido

e cinco, nao.

E importante ressaltar que as DTMs podem ser ndo somente causadas pela forma com que o
violino/viola é posicionado, mas também, como esses musicos, em sua postura, executam seu
instrumento, ou seja, em relacdo a posigdo da cabeca, coluna cervical e ombro que devem estar de

forma alinhada.
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Gréfico 1: Relacao dos dados coletados para verificagdo da disfuncdo temporomandibular.

Ao questionarmos sobre os habitos parafuncionais (Grafico 1), dos dezessete musicos
entrevistados doze relataram ter esses habitos. Destes, oito musicos (28,57%) admitiram roer unhas;
doze (42,86%) travam os dentes durante a execug¢do do instrumento, trés (10,71%) mascam chiclete e
cinco (17,86%) nao relatam ter nenhum habito parafuncional.

Quanto aos testes especificos, ao analisarmos os dados coletados, observamos que 100% dos

musicos estudados apresentam bascula homolateral, caracterizando assim um comprometimento

primario, segundo Bricot16, na esfera encefélica, indicando possivel comprometimento na ATM.

Conforme o teste dos trés dedos (Grafico 1) observou-se que doze musicos (70,59%)

apresentaram hipomobilidade da ATM e cinco musicos (29,41%) hipermobilidade.

Ao analisarmos o desvio mentoniano (Grafico 1), quatorze musicos (82,35%) apresentaram

desvio para o lado esquerdo e trés (17,65%) para o lado direito.
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No teste do braco em abducéo a 900 (Gréfico 1), treze musicos (76,47%) apresentaram perda da
forca muscular com abertura maxima da boca, indicando problema na ATM, e quatro (23,53%)
apresentaram perda da for¢ca muscular com os dentes trincados, indicando problema de ocluséo dental,

0 gque néo invalida problema na ATM.

Ainda em relacao ao teste do braco em abducao, treze musicos caracterizaram problemas na
articulacdo temporomandibular, entretanto, ndo significa que os outros quatro ndo apresentem disfuncao

na ATM, uma vez que a presenca de zumbido, de estalidos e dor pode caracterizar DTM.

Desse modo, 0s dezessete musicos que participaram da pesquisa apresentam disfungéo

temporomandibular, podendo estar relacionada com o mecanismo fisico de segurar o violino/viola.

O estudo das relagBes entre musicos, seus instrumentos e equipamentos revela que os primeiros tém
ampla preocupacdo com a eficacia dos segundos, investindo tempo e dinheiro para assegurar o melhor som
possivel. O foco parece ser, em termos histéricos, sobre a forma como o instrumentista afeta seu instrumento, sem
a visao reciproca. Se a adaptacdo se mostra necessaria, € 0 musico que cede as necessidades da sonoridade,
sem relacionar o custo dos procedimentos a sua saude e seguranca. Os instrumentos tocados em uma orquestra
foram projetados e construidos, muitas vezes, ha séculos atrds. Seus principios permanecem em termos de
eficacia acustica, mas o conhecimento disponivel sobre a fisiologia humana possibilita questionamentos sobre as
mudancas necessarias ao conforto e salde de quem os toca. A proposigdo de novos acessorios nem sempre é
bem recebida pelos musicos, a exemplo da queixeira para violino e viola que foi introduzida na metade do século
XVII. As posicbes adotadas pelos instrumentistas se relacionam ao design dos instrumentos. Horas de pratica em
posturas desfavoraveis ao organismo podem conduzir a dores como em qualquer outra profissdo e mesmo ao
aparecimento de lesGes nos musicos, 0s quais utilizam artificios técnicos e treinamento para contornar as
dificuldades provenientes da forma do instrumento. Cada instrumento traz em sua especificidade problemas de

interface que nem sempre séo reconhecidos. Ao musico é ensinado tradicionalmente o principio de amoldar-se as
exigéncias técnicas e posturais que deveriam ser repensadas frente aos sintomas que acarretam 17,
Concluséo

Face ao estudo realizado, concluimos que os violinistas e violistas da Orquestra Petrobras

Sinfénica sdo suscetiveis as disfun¢des temporomandibulares, o que sinaliza para a necessidade dos

musicos quanto a atencdo em relacéo a esta disfungéo.
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