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Resumo

Introducgao: A ma oclusao pode dever-se a habitos parafuncionais sendo a sua
gravidade dependente da frequéncia, duragdo e intensidade com que sao
executados. Por conseguinte, a pratica de instrumentos de sopro dependendo
da posi¢ao do bucal, pode provocar uma movimentagédo dentaria indesejavel, a

qual influenciara de forma unica os constituintes da cavidade oral.

Objetivos: Avaliacdo da oclusdo em musicos de instrumentos de sopro por
forma a verificar se a adaptacao especifica do instrumento a cavidade oral
podera influenciar o desenvolvimento de ma oclusdo, a semelhanca dos

habitos orais. Avaliagao subjetiva de sinais e sintomas de DTM.

Materiais e métodos: Este € um estudo nao experimental transversal,
descritivo e observacional, no qual foram observados 39 individuos praticantes
de instrumentos musicais de sopro, com idades compreendidas entre os 18 e

48 anos.

Resultados: Dos individuos observados, 23 (59,0%) pertenciam ao sexo
feminino e 16 (41,0%) ao sexo masculino, com uma média de idades de
23,415,9 anos. Este estudo foi inconclusivo no que respeita aos movimentos
dentarios provocados pela pratica de instrumentos musicais de sopro, na
medida em que todos os resultados obtidos relativamente ao overjet, overbite,
classe molar e canina, desvio da linha média e assimetria do mento, nao
apresentaram significado estatistico. No que concerne a DTM, demonstrou-se
que em determinadas classes de instrumentos musicais de sopro, apesar de
nao ser estatisticamente significativo também, poderdo existir sinais ou

sintomatologia.

Conclusoées: A pratica de instrumentos musicais de sopro nao influencia no
desenvolvimento de ma oclusdo. N&o obstante, é importante ter em
consideragdao que a cavidade oral ndo se restringe apenas aos dentes,
envolvendo também a articulacdo que em determinadas classes de

instrumentos poderao existir sinais ou sintomatologia de DTM.

Palavras-chave: ma oclusdo, instrumentos musicais de sopro, habitos

parafuncionais, desordem temporomandibular.
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Abstract

Introduction: Malocclusion may be caused by parafunctional habits, their
severity depends on the frequency, duration and intensity with which they are
performed. The continuous practice of wind instruments, depending on the
position of the mouthpiece, can cause undesirable tooth movement which will

influence in a unique way the constituents of the oral cavity.

Objectives: Evaluation of the occlusion in musicians that play wind instruments,
in order to verifying if the specific adaptation of the instrument to the oral cavity
influences the development of malocclusions, similarly to oral habits. Evaluation

subjective of signs and symptoms of TMD.

Material and methods: This is a cross-sectional, descriptive and observational
non-experimental study, with 39 individuals who practiced wind musical

instruments, aged between 18 and 48 years.

Results: From the sample of 39 individuals, 23 (59.0%) were female and 16
(41.0%) were male, with a mean age of 23.4 + 5.9 years. This study was
inconclusive regarding the dental movements caused by the practice of wind
musical instruments, since all the results obtained regarding the overjet,
overbite, molar and canine class, deviation of the middle line and asymmetry of
the mentus, did not present significant statistical evidence. Concerning the
signs and symptoms of TMD, it has been demonstrated that in certain classes
of musical instruments of wind, there can be signs and symptoms, although not

in statistically significant way either.

Conclusions: The practice of musical instruments does not influence the
development of malocclusion. Nevertheless, it is important to take into account
that the oral cavity is not composed only by the teeth, and in certain classes of

instruments of wind there can be signs and symptoms of TMD.

Key words: malocclusion, wind musical instruments, parafunctional habits,

temporomandibular disorders.
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1. Introducgao

1.1. Oclusao Normal

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (1), entende-se por
“saude” o estado de bem-estar completo, quer a nivel fisico, mental e social de
um individuo, e ndo apenas a auséncia de doencga ou enfermidade. Uma vez
que o estado ideal € muito raro ou até impossivel de alcangar, sera mais
realista estabelecer um limite de variagdo considerado de normal. Uma oclusao
normal &, assim, considerada aquela onde existe uma harmonia funcional de
todo o aparelho estomatognatico, sendo referida tanto a dentigdo decidua
como a denticdo definitiva. Apesar deste conceito de normalidade ser o ideal

em teoria, ndo € o mais predominante (2).

O termo oclusédo foi sofrendo alteragbes ao longo dos tempos. Inicialmente,
considerava-se como normal os contactos bilaterais e em equilibrio dos dentes
em denticdes completas, designando-se de “balanced occlusion” (3). Em 1970,
um novo conceito surgiu baseando-se na saude e fungdo do sistema
mastigatorio como um todo, e ndo apenas na configuragao oclusal especifica,
passando, desta forma, a designar-se de “dynamic individual occlusion”. Isto &,
se as estruturas constituintes do sistema mastigatorio (musculos, o0ssos,
ligamentos, dentes, nervos) fossem funcionalmente eficazes e sem patologia, a
configuragédo oclusal seria considerada fisiolégica, independentemente de ter

os contactos oclusais especificos ou nao (3).

Para que sejam possiveis estes contactos oclusais é necessario a agao de
musculos que movimentam a mandibula nesse sentido, uma vez que esta € um
0sso independente do resto do créanio e esta ligada ao mesmo através de
articulagdes, ligamentos e musculos (3). Assim, quando os musculos
elevadores responsaveis pelo movimento de fecho se contraem, a forgca sera
aplicada bilateralmente na articulagédo temporomandibular (ATM) e nos dentes
(3). Consequentemente, tanto a articulagdo como os dentes tém posigdes
ideais. Relativamente a articulagao, a posicéo ideal seria a de relacédo céntrica,

na qual os condilos se encontram numa posi¢ao ortopédica estavel, ou seja,



numa posigado mais superior e anterior em relagdo a fossa mandibular (3). No
que concerne aos contactos dentarios ideais, estes foram estabelecidos,
segundo McNeill (4), como “the equalization of contacts that prevent tooth
movement after closure”. Esta definicdo sugere que os dentes devem ter na
sua anatomia cuspides e fossas que encaixam numa posicao de

intercuspidacao para resistir as forgas fisiolégicas verticais e horizontais (4).

Todas estas caracteristicas relativas a denticio e a articulacido
temporomandibular s&o apropriadas ao tipo de alimentagdo. Em relagcdo ao ser
humano, devido ao seu tipo de alimentacdo omnivora, este possui umas
cuspides mais baixas do que, por exemplo, os animais carnivoros (4). Apesar
da principal fungdo da denticdo ser a mastigacdo, aquela também tem um
papel ativo na fala, degluticdo e estética, caracterizando-se por atividades
funcionais do sistema estomatognatico (4,5). No entanto, tem vindo a tornar-se
cada vez mais frequente a presenca de habitos parafuncionais como o
bruxismo e a onicofagia (4). Entende-se por parafuncdo uma “atividade
neuromuscular ndo funcional, resultante da repeticdo de um ato”, levando a
hiperatividade de determinados musculos (5). Habitos derivados deste tipo de
atividade irao afetar ndo s6 os dentes como todos os tecidos envolventes, e
caso esta pratica ocorra durante o crescimento facial pode causar alteracées

importantes em todo o sistema (5).

1.2. Ma Oclusao

Ma oclusao é, deste modo, um termo utilizado para caracterizar alteracées ou
desvios da considerada oclusdo normal, ou seja, uma variagao anatomica (6).
Segundo Guilford (2), considerava-se como ma oclusao qualquer desvio da
oclusao ideal. Atualmente, e tendo em conta a alteragdo do conceito de uma
oclusao correta, entende-se que uma mudancga dentofacial € apenas um defeito
se este estiver relacionado com problemas a nivel psicolégico ou funcional para

o paciente (2).

Mas o que levou a esta mudanca? O desenvolvimento das estruturas

constituintes do aparelho estomatognatico, que ao longo dos anos se alteraram



devido a mudanca de habitos, alimentacao e, portanto, do meio ambiente em
que o Homem vive, foi sofrendo modificagdes. Ora, as alteragbes nos tecidos
moles, irregularidades dentarias e despropor¢bes maxilares sdo assim
condigbes anormais que se desenvolvem devido a fatores intrinsecos e
extrinsecos, gerando uma mudanga na oclusdo e consequentemente
provocando um desequilibrio (6,7). Este desequilibrio gera entdo uma anomalia
que pode levar a uma alteragdo ou impedimento de uma funcgéo, designando-

se de ma ocluséo (6).

Segundo Dockrell (7), uma determina causa atua certo tempo sobre um tecido
provocando alteragdo. Isto significa que as alteragdes observadas dependem
de um fator etiolégico e de um fator tempo, afetando de alguma forma os
tecidos da cavidade oral envolvendo assim dentes, osso e sistema
neuromuscular, todos relacionados entre si. Desta forma, Dockrell concluiu que

a ma oclusao podera ser esquelética, dentaria ou funcional (7).

1.2.1. Classificagao

A enorme diversidade de aspetos de ma oclusdo incitou os ortodontistas a
reunir casos semelhantes em classes, surgindo assim as classificagdes de ma
oclusdo (7,8). Para uma melhor compreensdo foram divididas segundo trés
planos: sagital, transversal e vertical. No plano sagital, que define as relagdes
anteroposteriores das duas arcadas, sobressai a classificagcdo de Angle, o
grande revolucionario no que toca a este tema (8). Chamado de “pai da
ortodontia moderna”, defendia que se a cuspide mesiovestibular do primeiro
molar superior ocluir no sulco vestibular do primeiro molar inferior e se a linha
de oclusdo mandibular estiver consoante a linha da fossa central dos dentes
maxilares, tal condicdo poderia resultar numa ocluséo ideal (2,6,8,9). Deste
modo, ele estabeleceu a classificacdo da ma oclusdo consoante a posicdo dos

primeiros molares subdividindo-a em trés tipos:

— Classe |, onde os primeiros molares se encontram corretamente
posicionados, cuspide mesiovestibular do primeio molar superior oclui no

sulco vestibular do primeiro molar inferior.



— Classe Il, o sulco vestibular do primeiro molar inferior encontra-se numa
posicdo mais distal em relagcdo a cuspide mesiovestibular do primeiro

molar superior. Esta classe ainda se pode subdividir em:

Classe Il divisdo 1, em que é caracteristico a posi¢cao protuida dos incisivos

superiores, ou seja, overjet aumentado;

Classe Il divisdo 2, em que os incisivos centrais superiores estao
retroinclinados e os incisivos laterais superiores estdo protuidos e numa
posicdo mais mesial, apresentando um overjet reduzido e uma sobremordida

profunda.

Para além destas duas subdivisdes, & possivel também distinguir entre uma
Classe Il completa (em que a cuspide distovestibular do primeiro molar superior
se encontra a ocluir no sulco vestibular do primeiro molar inferior) e uma Classe
Il incompleta (ocorre quando as faces mesiais de ambos os primeiros molares
superior e inferior se encontram no mesmo plano vertical, isto €, numa posicéo

de topo a topo).

— Classe lll, o sulco vestibular do primeiro molar inferior encontra-se numa
posicdo mesial relativamente a cuspide mesiovestibular do primeiro
molar superior. Nestes casos, € também carateristico observar os
incisivos inferiores posicionados anteriormente aos incisivos superiores

ou em topo a topo.

No plano sagital, para além desta classificacdo que se baseia na relagao entre
os primeiros molares superior € inferior, € possivel relacionar o espago entre os
incisivos, isto é, a distancia entre a face vestibular do incisivo inferior e a face
vestibular do incisivo superior. A esta relacdo designa-se de sobremordida

horizontal ou overjet (6,9).

No plano transversal relaciona-se a oclusdo relativamente a posicao das
cuspides. O normal seria as cuspides vestibulares dos dentes superiores
ocluirem por fora das cuspides vestibulares dos dentes inferiores. As
alteragdes que ocorrem a este nivel devem-se a problemas de expansao ou
contragao das arcadas, dando origem as mordidas cruzada, tesoura ou tesoura

invertida. No que diz respeito a mordida cruzada, esta ocorre quando as



cuspides vestibulares inferiores ocluem por fora das cuspides vestibulares
superiores, podendo ser unilateral ou bilateral. A mordida em tesoura ocorre
quando as cuspides palatinas superiores ocluem por fora das cuspides
vestibulares inferiores, enquanto que a mordida em tesoura invertida ocorre
quando as cuspides linguais inferiores ocluem por fora das cuspides

vestibulares superiores (6,9).

No que concerne ao plano vertical, o correspondente ao normal verifica-se
quando os dentes anteriores tém uma sobreposi¢cdo aproximada de 2 mm de
distancia, e os dentes posteriores estdo em contacto com os antagonistas. No
caso de a oclusdao nao estar de acordo com estas definigdes, pode-se estar
perante varias situacdes anormais. No caso de mordida topo a topo, esta é
caracterizada por uma sobreposi¢cao nula, isto €, nos dentes anteriores os
bordos incisais superiores encontram-se em contacto com os bordos incisais
inferiores, enquanto que nos dentes posteriores a relagdo € a mesma
relativamente ao contacto entre as cuspides. Na sobremordida vertical ou
overbite verifica-se uma sobreocluséo, ou seja, a distancia do bordo incisal dos
dentes inferiores ao bordo incisal dos dentes superiores € maior que 2 mm. Por
fim, quando nao existe contacto entre os dentes, estamos perante uma

situagdo de mordida aberta, podendo esta ser anterior ou lateral/posterior (6,9).

Uma outra classificagdo da oclusédo é a defendida por Lawrence Andrews que
em 1972 descreveu as caracteristicas fundamentais da oclusdo segundo seis
chaves essenciais, relacionadas com a posicdo molar, a inclinacdo e a
angulagcédo das coroas, as rotagdes dentarias, os contactos e o plano oclusal
(10).

— Relagao Molar: a face distal da cuspide distovestibular do primeiro molar
superior permanente oclui com a face mesial da cuspide mesiovestibular
do segundo molar inferior permanente. Segundo esta definicdo, é
possivel que a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior
permanente oclua na fossa vestibular do primeiro molar inferior
permanente, tal como defendia Angle.

— Angulagdo da Coroa: a determinagdo do grau de angulagdo da coroa

mede-se através do angulo formado entre o longo eixo da coroa e a



perpendicular ao plano oclusal. Este € positivo se a porcao cervical se
encontrar distalmente a porgado incisal/oclusal, e negativo se estiver
mesial.

— Inclinagédo da Coroa: representa o angulo formado pela perpendicular ao
plano oclusal e a linha tangente a face vestibular, vista de uma
perspetiva mesial ou distal. Tal como no caso da angulagao, este angulo
pode ser positivo caso a porgdo cervical se encontre lingualizada
relativamente a incisal, ou negativa se estiver vestibular em relagdo a
porgao incisal.

— Rotagdes: ndao devem existir. Um dente rodado ira interferir com o
espaco da arcada, contribuindo para perdas mesiodistais.

— Contactos Interproximais: o espago entre dentes adjacentes devera ser
nulo. Em casos de discrepancias de tamanho podem estar associados
problemas de espaco. No entanto, na auséncia de algum tipo de
anomalia, o contacto devera ser estreito.

— Plano Oclusal: a curva de Spee pode variar entre plana a curva ligeira,

dependendo da tendéncia de crescimento da mandibula.

Considerando que as seis chaves estariam intrinsecamente relacionadas entre
si, Andrews determinou que o incumprimento de apenas uma ou mais levaria a

uma oclusao inadequada (10).

1.3. Articulagdo Temporomandibular

A articulagdo temporomandibular (ATM) é a articulagdo do corpo humano que
estabelece a ligagado entre o cranio e o osso mandibular, de forma bilateral, e
apesar de ser apenas considerada uma unica articulagao, esta é bicondilar. A
sua constituicdo abrange tanto elementos do cranio, como € o caso do 0sso
temporal, como elementos da mandibula, fazendo parte o céndilo mandibular.
Entre estes dois elementos existe um disco articular, evitando assim que haja

contacto direto das estruturas 6sseas (11-13).



A correta fungdo da ATM esta relacionada ndo s6 com a articulagdo em si, mas
também com o sistema neuromuscular e a oclusdao dentaria. Qualquer
alteragao ao nivel de um destes componentes, consequentemente ira interferir
com o funcionamento da mesma (11). Tendo esta um papel ativo nos
movimentos de abertura e de excursdes em conjunto com o0s musculos
mastigatorios, qualquer problema estrutural ou muscular comprometera assim
as atividades funcionais do sistema estomatognatico. Estas possiveis
desarmonias podem, deste modo, desencadear desordens
temporomandibulares (DTM) (11-13).

De entre alguns dos fatores etioldgicos que podem levar ao desenvolvimento
de DTM fazem parte: a ansiedade, a postura incorreta, os habitos
parafuncionais entre os quais o bruxismo e a ma oclusdo. Estes fatores
induzem de certa forma o aumento da atividade dos constituintes da
articulagdo, podendo resultar em diversos sinais e sintomas clinicos como sons
articulares (estalidos, estalos ou crepitagbes) na ATM, dor (mialgia ou artralgia)
e disfungdo (limitagcbes ou dificuldades na realizagdo de movimentos
mandibulares) (12,14,15).

No caso dos musicos, estes praticam durante periodos longos e a posigao que
adotam em relacdo ao instrumento ndo é a mais ergondmica. Deste modo, a
pratica de um instrumento musical de sopro pode considerar-se como uma
atividade parafuncional, uma vez que sao aplicadas forgas repetitivas nos
diferentes componentes do sistema estomatognatico, podendo estas forgas
transcenderem a capacidade fisioldgica das estruturas. Em conformidade, a
pratica de instrumentos podera ser um fator desencadeante, agravante ou até

mesmo perpetuante no desenvolvimento de DTM (12,15,16).



1.4. Fatores Predisponentes
1.4.1. Habitos

A movimentagcdo dentaria deriva de forcas exercidas sobre os dentes pela
lingua, labios, musculos da mastigacdo, bem como por fatores externos, de
que sao exemplos os habitos orais parafuncionais (17,18). Estes habitos orais
apenas se tornam parafuncionais a partir de uma certa idade quando deixam
de fazer parte do desenvolvimento normal de uma crianga. A pratica continua
dos mesmos conduz a uma hiperatividade dos musculos craniomandibulares e
a um aumento da pressdao da ATM, mais concretamente € gerada uma
contragdo muscular, uma inibicdo do fluxo sanguineo normal nos tecidos, um
aumento do dioxido de carbono e residuos metabdlicos, podendo provocar
fadiga, espasmos e dor (5). Até um certo limite os tecidos suportam esta
hiperatividade, no entanto, se este limite € ultrapassado pode ocorrer o colapso
dos mesmos (5). Para além destes problemas a nivel muscular, a pratica de
habitos parafuncionais também pode estar envolvido em movimentos dentarios
e, consequentemente, originar problemas na oclusdo. As atividades
parafuncionais podem ser diurnas ou noturnas, e a gravidade do problema que
geram depende também da frequéncia, intensidade e duragdo com que séo

praticadas e de cada individuo (5).

1.4.2. Instrumentos

Os instrumentos musicais foram concebidos com recurso a diversos materiais a
fim de obter uma boa acustica (19). Antigamente, os chineses agrupavam-nos
consoante o seu tipo de material, podendo estes ser de pedra, metal, madeira,
cuia, bambu, couro e seda. Mas a classificagdo dos instrumentos foi sofrendo
alteragbes ao longo dos tempos, podendo, a partir de determinada altura,
classificar-se em instrumentos de cordas, de sopro e percussao. Contudo,
existiam inumeros instrumentos que ndo se enquadravam nestes grupos
designando-se, desta forma, de “miscellaneous” (20). Uma vez que a

classificagdo de diversos grupos deve seguir o mesmo principio de
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demarcagao nas principais categorias, esta divisdo dos instrumentos acabou
por ser também desvalorizada pois as diferentes classes ndo obedeciam aos
mesmos requisitos. Assim, Victor Mahillou (20), em 1888, desenvolveu a sua
classificagdo baseando-se, como primeiro principio, no corpo vibrante do
instrumento, dividindo desta forma em “self-sounders”, “membrane
instruments”, “stringe” e “wind instruments”. Hornbostel e Sachs (20),
concordando com a classificagdo de Mahillou, desenvolveram depois os
subtipos de cada classe de instrumentos. Assim, segundo estes autores os

instrumentos musicais podem-se dividir em (19,20):

1. “Ildiophones” — o instrumento & constituido por um material, que devido a
sua constituicdo suficientemente rigida, mas também suficientemente
elastica, tem a capacidade de vibrar periodicamente, produzindo som;

2. “Membranophones” — o som do instrumento é produzido através da
vibragao de uma membrana esticada;

3. “Chordophones” — o0 som € produzido com a vibragcédo da propria corda;
“‘Aerophones” — o instrumento é constituido por uma coluna que ao

passar o ar, originado sobre o instrumento, vibra produzindo som.

Relativamente ao formato dos instrumentos, estes desenvolveram-se indo de
encontro com as caracteristicas anatomo-fisiolégicas do ser humano (19). No
que concerne aos instrumentos de sopro estes possuem um bucal que requer
uma articulacao especifica a cavidade oral do individuo, permitindo a correta
execugao musical. Desta forma, as caracteristicas anatdmicas de cada
individuo podem facilitar ou dificultar a pratica de um ou outro tipo de

instrumento, podendo causar assim problemas dentarios (19).

1.4.2.1. Classificagao

A pratica de instrumentos de sopro pode ser considerada como um habito
parafuncional, uma vez que sao exercidas forgas externas que podem levar a
certos movimentos dentarios (17,18,21). A possivel ma oclusdo derivada desta
pratica esta intrinsecamente relacionada com o tipo de bucal ou boquilha

(“mouthpiece”) de cada instrumento, dado que ira depender da relagdo da
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posi¢cdo dos labios e restante cavidade bucal com o mesmo (17,18,21). Em

consequéncia das varias formas de bucais correspondentes a cada

instrumento, verificando-se dentro do mesmo grupo pequenas modificagdes de

tamanho, & possivel dividir os mesmos em quatro classes consoante a sua

relacdo com a cavidade oral (“embouchure”) (17,18,21):

12

Classe A — incluem-se os instrumentos com o bucal em “cupshaped”,
onde se podem inserir o trompete, trombone, tuba e corneta.
Diferenciam-se pelo tamanho da copa, todos s&o tocados extra-
oralmente e os labios superior e inferior sdo pressionados contra o bucal
de metal.

As notas mais altas requerem uma tensao maior nos musculos e uma
abertura menor dos labios, enquanto que para notas mais baixas
verifica-se o oposto.

Classe B — inserem-se os instrumentos de “single reed”, tocados intra-
oralmente, onde os incisivos maxilares pousam sobre a superficie
superior do bucal, evitando a saida de ar, e o labio inferior é colocado
entre a superficie inferior do bucal e os incisivos mandibulares. Fazendo
parte desta classe o clarinete e o saxofone;

Classe C — incluem-se os instrumentos intra-orais com o bucal em forma
de “double reed”, como o oboé e fagote, sendo que nestes casos o bucal
€ colocado entre o labio superior e o labio inferior cobrindo os bordos
incisais tanto dos dentes superiores como dos inferiores;

Os diferentes tons musicais sao controlados pelo aumento ou diminui¢cao
da tensao exercida pelos labios.

Classe D — introduzem-se os instrumentos de “small mouth piece”,
fazendo parte a flauta transversal e o flautim, sendo tocados extra-
oralmente. O labio inferior € colocado ao longo da placa do bucal
enquanto que o labio superior € pressionado para baixo de maneira a
formar uma abertura em “O”. O ar € direcionado através desta abertura
no instrumento.

O labio superior € mais tenso para notas baixas do que para notas altas
(17,18,22-24).



Figura 1 - Posicdo do Figura 2 - Posicdo do
instrumento em instrumentos instrumento em instrumentos
musicais de sopro de classe A musicais de sopro de classe B

Figura 3 - Posicdo do Figura 4 - Posicdo do

instrumento em instrumentos instrumento em instrumentos
musicais de sopro de classe C musicais de sopro de classe D

1.4.2.2. Relagdao com Ma Oclusao

Consoante as diferentes maneiras de posicionamento do instrumento,
diferentes diregdes de forgas serao exercidas, levando desta forma a diferentes
direcdes de movimento dos dentes. Consequentemente, cada tipo de
instrumento ira influenciar de forma unica os constituintes da cavidade oral, ndo
apenas restringindo-se aos dentes, mas também aos labios, periodonto,

musculatura facial e articulagao.
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Segundo uma breve revisao da bibliografia encontrada sobre este tema, existe
uma certa controvérsia relativamente a influéncia dos instrumentos musicais de
sopro com o desenvolvimento de ma oclusao. Alguns autores, como Allen Pang
(23), concluiram que a pratica dos instrumentos, consoante a diferente classe,
levaria a movimentos dentarios. No que concerne a classe A, estes reduziriam
o overjet, enquanto que os instrumentos da classe B nao teriam influéncia
neste tipo de ma oclusao. Na classe C poder-se-ia verificar uma diminuicdo do
overjet, mas estes poderiam provocar uma mordida aberta. Finalmente, os
instrumentos incluidos na classe D aumentariam o overjet. Strayer (17,21)
concluiu que, dependendo do tipo de instrumento e da ma oclusao que existe,
este pode ajudar ou deteriorar o tratamento ortodéntico. Por exemplo, as
classes A estdo indicadas para corrigir ou ajudar a corregado no caso de classe
Il divisdo 1 ou classe | com dentes anteriores superiores protruidos, mas seria
contraindicado em casos de classe Il divisdo 2, uma vez que acentuariam a
retrusdo dos incisivos centrais superiores. Os instrumentos de classe B
estariam indicados para o tratamento de classe lll e contraindicados em casos
de classe Il. Relativamente aos incluidos na classe C, estariam indicados em
casos de labios curtos ou hipotdnicos e contraindicados em casos de classe |
complicados. Por ultimo, a classe D de instrumentos seriam recomendados em
ma oclusdo de classe Ill ou classe | e labios superiores curtos, e a sua
contraindicacdo estaria presente em todos os outros tipos de ma ocluséo.
Hruby e Kessler e Heskia (17), ao considerarem as afirmagdes de Strayer
concluiram que a pratica de instrumentos ndo pode substituir o tratamento
ortoddntico, mas sim uma jungcdo de ambos levaria a um tratamento mais facil e
efetivo. Porter (17), em 1952, através de um estudo que realizou, concluiu que
a relagdo do bucal do instrumento com a cavidade oral teria grande
importancia, sendo possivel recomendar o instrumento mais indicado
individualmente dependendo do tipo de ma oclusdo presente. Bjustrom (17),
em 1973, pensou que o0 aumento da pratica de instrumentos implicaria,
consequentemente, um aumento das forgcas exercidas sobre os dentes pelo

instrumento correspondente.

Contrariamente a estes autores que concluiram que existe relacdo entre os

instrumentos musicais de sopro e movimentos dentarios, também houve
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autores que a questionaram. Parker (17), por exemplo, colocou em causa que
o tipo de instrumento musical pode ser favoravel consoante o tipo de ma
oclusdo. Em 1935, Lamp e Epley (17) ndo encontraram evidéncia de que os
dentes bem alinhados estariam relacionados com instrumentos de sopro, quer
fossem de latdo, quer fossem de metal. Segundo um estudo realizado por
Grammatopoulos et al.(18), a pratica de instrumentos de sopro nao tem
influéncia significativa na posicdo dos dentes anteriores. Contudo, um
instrumento de classe A como trombone ou tuba pode ter baixos riscos para o
musico desenvolver mordida cruzada (18). Um outro estudo, de Rindisbacher
et al.(22), verificou que nada ou muito pouca influéncia teria a nivel da face ou
denti¢cdo a pratica de instrumentos de sopro. Apesar de durante a pratica serem
exercidas forcas sobre os dentes, estas ndo seriam suficientes para afetar a
posicao dos mesmos. A explicagcado pode dever-se a aplicacdo da forga nao ter
uma duragao suficiente para promover os movimentos ou a atividade muscular
durante a pratica nao resultar numa forga suficiente ou anormal nos dentes
durante a posigéo de repouso ou fungdo normal dos labios (22). A partir destas
afirmacgdes é possivel concluir que, todavia, ndo existe um consenso comum

relativamente a este tema.
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2. Objetivos

A questéo da pratica de instrumentos musicais de sopro e a sua relagdo com
ma oclusao é, todavia, um tema pouco estudado e controverso. Apesar de
existirem autores que defendem que a posicdo do proprio instrumento
influencia o movimento dentario, outros defendem que a pressao exercida pelo

mesmo nao € suficiente para causar alteragoes.
Desta forma, os objetivos da presente monografia passam por:

1. Verificar se a pratica de cada classe de instrumentos de sopro tem
influéncia no tipo de classe molar e canina;

2. Verificar se a pratica de cada classe de instrumentos de sopro influencia
as medidas normais do overjet e overbite;

3. Verificar se a pratica de cada classe de instrumentos de sopro predispde
ao desenvolvimento de mordida cruzada;

4. Verificar se a pratica de cada classe de instrumentos de sopro influencia
no desenvolvimento do desvio da linha média e assimetria do mento;

5. Verificar se a pratica de cada classe de instrumentos de sopro influencia
no desenvolvimento de sinais e sintomas de desordens

temporomandibulares.
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3. Material e Métodos

3.1. Tipo e objetivo do estudo

O presente estudo nao experimental transversal, descritivo e observacional
teve como objetivo principal a avaliagao da oclusdo em individuos praticantes
de instrumentos de sopro. Pretendeu-se verificar se a adaptagao especifica do
instrumento a cavidade oral e a todos os seus componentes podera influenciar

o desenvolvimento de ma oclusao, a semelhanga dos chamados habitos orais.

3.2. Duragao e periodo do estudo

O estudo foi iniciado em outubro de 2017 e terminado em 2018.

3.3. Populacgao estudada

Foram analisados 55 musicos de instrumentos de sopro. Os participantes
foram selecionados em diversas bandas filarménicas da regido centro de
Portugal, a saber 13 musicos da Banda Amizade de Aveiro, 12 da Banda
Filarménica de Santa Comba D&o, 9 da Banda Filarménica Patria Nova de
Coja, 14 da Banda Filarmdénica Boa Vontade Lorvanense e ainda 7 do

Conservatério Regional de Musica de Viseu Dr. José de Azeredo Perdigéo.

3.4. Critérios de inclusao e exclusao da amostra de estudo

3.4.1. Critérios de Inclusao

— Musicos de instrumentos musicais de sopro de qualquer uma das
classes (A, B, C e D);

— Individuos de raga caucasiana;
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— Individuos de idade superior a 18 anos;

— Individuos cuja pratica do instrumento fosse em média mais de 2 horas
por semana;

— Individuos que praticassem o mesmo instrumento de sopro pelo menos

ha 1 ano.

3.4.2. Critérios de Exclusao

— Individuos com extragcdes/auséncia de dentes permanentes com
excecgao dos segundos e terceiros molares;

— Individuos com alguma variagdo na dentigdo, como dentes
supranumerarios ou dentes deciduos, ambos presentes em boca;

— Individuos com alguma modificagdo nos primeiros molares, como coroas
ou restauracoes extensas;

— Individuos com alguma patologia oral, como fraturas prévias da maxila

ou mandibula.

3.5. Tratamento de dados

Apos o preenchimento de um formulario de consentimento informado (anexo
1), no qual os participantes foram esclarecidos de todos os procedimentos
necessarios para a realizagao do referido estudo e dos objetivos do mesmo, foi
por aqueles preenchido um questionario individual (ver anexo 2) e realizada

uma avaliacao clinica registada na respetiva ficha clinica (ver anexo 3).

Observou-se, desta forma, classe molar de Angle, classe canina, overjet e
overbite, mordidas cruzadas, assimetrias, desvio da linha média e sinais e
sintomas da ATM. Os participantes foram ainda submetidos a realizagcao de
fotografias extra-orais frontais e laterais: em repouso, em sorriso e com o
instrumento posicionado em boca e fotografias intra-orais: em oclusao frontal,
lateral direita e lateral esquerda. Para a medi¢cao do overjet, overbite e desvio

da linha média foi utilizada uma lima endodéntica n® 80 e régua endodéntica.
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Figura 5 - Frontal com Figura 6 - Frontal em Figura 7 - Frontal em sorriso.
instrumento posicionado. repouso.

Figura 10 - Lateral direita em Figura 9 — Lateral direita com Figura 8 - Lateral esquerda
repouso. instrumento posicionado. em repouso.

Figura 11 — Frontal.
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Figura 12 - Lateral direita. Figura 13 - Lateral esquerda.

Figura 15 - Medig&o do overjet. Figura 14 - Medigéo do overbite.

Figura 16 - Medig&o do desvio da linha média.
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3.6. Consideragoes éticas

Para a realizagao deste estudo foi inicialmente enviado o respetivo projeto para
a comissao de ética da Universidade Catolica Portuguesa Centro Regional das
Beiras, com o fim do mesmo ser aprovado e assim dar inicio a recolha dos

dados necessarios.

Cada participante assinou um consentimento informado (anexo 1), em que
afirmava que a sua participacao era de livre vontade, havendo a possibilidade

de desisténcia a qualquer momento do estudo.

Os musicos foram informados que ao aceitarem participar na presente
investigacao, os dados recolhidos (questionario e ficha clinica) seriam apenas

partilhados pelos investigadores e orientadores.

3.7. Analise Estatistica

Na caracterizacdo global da amostra as variaveis numéricas sdo resumidas
através da média, desvio padrao (DP) e de histogramas. Para as variaveis
qualitativas recorre-se as frequéncias absolutas e relativas, bem como aos
graficos circulares e de barras. Para analisar a associacdo da classe de
instrumentos com as diversas variaveis clinicas foi utilizado o teste Exato de
Fisher nas variaveis categoricas e o Teste de Mann-Whiteny nas variaveis

numéricas.

Todos os valores de P calculados consideraram-se estatisticamente

significativos para p < .05.

A andlise estatistica foi realizada com o software IBM SPSS versao 24.0 (IBM
Corporation, New York, USA).
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3.8. Revisao da Literatura

Foi realizada uma revisdo exaustiva da bibliografia relacionada com
instrumentos musicais de sopro e ma oclusdo. A pesquisa da literatura foi
realizada na base de dados do Pubmed e Google Académico, com as palavras-
chave, em inglés e portugués, “malocclusion”, “ma oclusdo”, “musical
instruments of wind”, “instrumentos musicais de sopro”, “temporomandibular
joint”, “articulacdo temporomandibular’. Pela escassez de artigos acerca do
tema foi necessario complementar a pesquisa bibliografica com livros e artigos
presentes na biblioteca da Universidade Catdlica Portuguesa e da Universitat

de Barcelona.
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4. Resultados

4.1. Amostra estudada

Com base nos critérios de exclusdo aplicados, foram excluidos 14 dos
inicialmente 55 participantes, ficando desta forma a amostra reduzida a um
grupo de 41 musicos praticantes de instrumentos de sopro. Por sua vez, estes
foram divididos em quatro subgrupos diferentes, consoante a classe de
instrumentos de sopro praticada: A, B, C e D. Contudo, como o numero de
individuos praticantes da classe C era infimo ndo apresentando relevancia
estatistica, este foi também excluido, reduzindo-se novamente a amostra.
Desta forma, os resultados sdo apresentados para o total da amostra de 39
musicos de instrumentos de sopro, assim como por tipo de instrumento,
existindo 28% de praticantes da Classe A, 54% da Classe B e 18% da Classe
D (Figura 5).
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Figura 17 - Tipo de instrumento musical.
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4.2. Caracterizagao sociodemografica da amostra

No que respeita a caracterizagdo sociodemografica (Tabela 1), constata-se que
59,0% dos participantes eram do sexo feminino e 41,0% do sexo masculino.
Nos praticantes de instrumentos da classe A predominou o sexo masculino
(72,7%), ao contrario dos da classe B e C. Na classe B encontramos 61,9% de
participantes do sexo feminino e na classe D 100%. Em termos etarios, as
idades variaram entre 18 e 48 anos, com uma média de 23,4+5,9 anos e com a

média de idades mais elevada na classe A (25,414,6).

4.3. Tempo de pratica do instrumento musical

Na Tabela 1, também € possivel constatar que os inquiridos, em média,
praticavam ha 12,8+7,2 anos, sendo mais elevada a média de tempo de pratica
na Classe A (13,916,8) e mais baixa na Classe D (10,6+5,5). Em média,
praticavam 9,9+£10,7 horas por semana, atingindo-se as 11,0+11,7 horas por
semana na Classe B e 6,9+6,0 na Classe D. Apesar das diferencas relatadas,

nenhumas se revelaram estatisticamente significativas (p = 0,05).

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica e de pratica de instrumentos musicais de
sopro da amostra segundo o tipo de instrumento.

Tipo de Instrumento de sopro

Total Classe A Classe B Classe D

(n=39) (n=11) (n=21) (n=7) P

N % N % N % N %
st TEMININO 23 500% |3 273% 13 61.9% 7 100,0% 0,054

Masculino 16 410% |8 72,7% 8 38,1% 0 0,0%

MédiatDP Amplitude | MédiatDP Amplitude MédiatDP Amplitude MédiatDP Amplitude
Idade? (anos) 23459 18-48 |254t46 18-31  22,7+67 18-48  22,6:53 18-31 0,125
(Taenrgg)o de pratica’ y5g175 1.40  |13.9868 4-23 129879 1-40 10655 3-20 0,490
l—eerr:gr?alz ?:orag)rética 9,9¢10,7 2-36  |96+113 2-36  11+11,7 2-36 6,96 3-20 0559

" Teste exato de Fisher; 2 Teste de Mann-Whitney
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4.4. Distribuicao da amostra de acordo com o tipo de instrumento

musical

4.1.1. Overjet e Overbite

Na Tabela 2, apresentam-se as estatisticas descritivas (MédiatDP e
Amplitude) de Overjet (mm) e de Overbite (mm) segundo o tipo de instrumento.
Nao se observaram diferengas com significancia estatistica (p = 0,05) entre as
trés classes de instrumentos. Os valores médios de Overjet e de Overbite
foram 3,1+1,6 mm e 3,2+1,6 mm, respetivamente. Nao havia igualmente

diferengas estatisticamente significativas.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas de Overjet (mm) e de Overbite (mm) segundo o tipo de
instrumento.

Tipo de Instrumento de sopro

Total Classe A Classe B Classe D p'
(n=39) (n=11) (n=21) (n=7)

MédiatDP Amplitude | MédiatDP Amplitude MédiatDP Amplitude MédiatDP Amplitude

Overjet (mm) 3,1+1,6 0-8 3,121 1-8 3x1,4 0-6 3,3+1,6 2-6 0,701

Overbite (mm) 3,2+1,6 0-7 3,5+1,8 2-7 2,916 0-6 3,4+1,6 2-6 0,637

' Teste de Mann-Whitney

4.1.2. Classe Molar e Classe Canina

Relativamente a caracterizacdo da classe segundo o tipo de instrumento, tanto
na classe molar (esquerda e direita), como na classe canina (esquerda e
direita), ndo existiram diferengas estatisticamente significativas (p = 0,05) entre

os trés tipos de instrumentos de sopro (Tabela 3).

Em relagdo a classe molar, observou-se que a totalidade dos musicos da
Classe D apresentava Classe | direita, estando esta caracteristica presente em
72,7% na Classe A e 61,9% na Classe B. A classe | esquerda também se
encontrou na maior proporgdo de instrumentistas da Classe D (85,7%), em

76,2% na Classe B e 72,2% na Classe A. Assim, relativamente a classe molar,
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independentemente do lado, 14,3% dos instrumentistas da Classe D, 42,9% da
Classe B e 45,5% da Classe A possuiam Classe Il completa ou Il incompleta

ou Il do lado esquerdo ou direito (Tabela 3).

Quanto a classe canina, constatou-se igualmente que a totalidade dos
instrumentistas da Classe D apresentaram Classe | direita, estando presente
esta caracteristica em 72,7% na Classe A e 57,1% na Classe B. Na classe |
esquerda, a proporcdo de instrumentistas da Classe D revelou-se maior
(100,0%) relativamente as Classes B (76,2%) e A (72,7%). Na globalidade,
independentemente do lado, nenhum dos instrumentistas da Classe D, 23,8%
da Classe B e 27,3% da Classe A evidenciaram Classe Il ou lll do lado

esquerdo ou direito (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizagdo da classe segundo o tipo de instrumento.

Tipo de Instrumento de sopro

Total Classe A Classe B Classe D
(n=39) (n=11) (n=21) (n=7) p!
N % N % N % N %
Nao 11 28,2% 3 27,3% 8 38,1% 0 0,0% 0,153
Classe molar direita |
Sim 28 71,8% 8 72,7% 13 61,9% 7 100,0%
Nao 36  92,3% 10 90,9% 19 90,5% 7 100,0% 1,000
Classe molar direita Il ¢
_.% im 3 7,7% 1 9,1% 2 9,5% 0 0,0%
5 Nao 35 89,7% 9 81,8% 19 90,5% 7 100,0% 0,626
Classe molar direita Il i
Sim 4 10,3% 2 18,2% 2 9,5% 0 0,0%
Nao 35 89,7% 11 100,0% 17 81,0% 7 100,0% 0,274
Classe molar direita Il
Sim 4 10,3% 0 0,0% 4 19,0% 0 0,0%
& Nao 9 23,1% 3 27,3% 5 23,8% 1 14,3% 0,889
° Classe molar esquerda |
= Sim 30 76,9% 8 72,7% 16 76,2% 6 85,7%
Nao 36  92,3% 10 90,9% 19 90,5% 7 100,0% 1,000
8 Classe molar esquerda Il ¢
5 Sim 3 7.7% 1 9,1% 2 9,5% 0 0,0%
>
3 Nao 36  92,3% 10 90,9% 20 95,2% 6 85,7% 0,747
W Classe molar esquerda Il i
Sim 3 7,7% 1 9,1% 1 4,8% 1 14,3%
Nao 36  92,3% 10 90,9% 19 90,5% 7 100,0% 1,000
Classe molar esquerda Il
Sim 3 7,7% 1 9,1% 2 9,5% 0 0,0%
Classe molar direita + Nao 24 61,5% 6 54,5% 12 57,1% 6 85,7% 0,411
esquerda (Il ¢ + Il'i + IIl) Sim 15 385% | 5  455% 9  42,9% 1 14,3%
Nao 12 30,8% 3 27,3% 9 42,9% 0 0,0% 0,091
Classe canina direita | ° ° °
Sim 27  69,2% 8 72,7% 12 57,1% 7 100,0%
) Nao 31 79,5% 9 81,8% 15 71,4% 7 100,0% 0,324
2 Classe canina direita Il
a Sim 8 20,5% 2 18,2% 6 28,6% 0 0,0%
Nao 36  92,3% 11 100,0% 18 85,7% 7 100,0% 0,409
Classe canina direita lll
im 3 7.7% 0 0,0% 3 14,3% 0 0,0%
©
c Nao 8 20,5% 3 27,3% 5 23,8% 0 0,0% 0,429
'c Classe canina esquerda |
8 im 31 79,5% 8 72,7% 16 76,2% 7 100,0%
3]
g Nao 34  87,2% 9 81,8% 18 85,7% 7 100,0% 0,682
S Classe canina esquerda Il
E Sim 5 12,8% 2 18,2% 3 14,3% 0 0,0%
Nao 36  92,3% 10 90,9% 19 90,5% 7 100,0% 1,000
Classe canina esquerda IlI
Sim 3 7.7% 1 9,1% 2 9,5% 0 0,0%
Classe canina direita + Nao 31 79,5% 8 72,7% 16 76,2% 7 100,0% 0,429
esquerda (Il + 1) Sim 8 205% 3 27,3% 5  238% 0 0,0%

" Teste exato de Fisher
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4.1.3. Linha Média

Na Tabela 4, visualizam-se os resultados da existéncia de desvio da linha
média segundo o tipo de instrumento musical de sopro. N&do foi utilizada a
medida em milimetros (mm) devido ao reduzido numero de musicos com algum
desvio. Os resultados revelaram que nao existem diferengas com significancia
estatistica (p = 0,05) entre os trés tipos de instrumentos de sopro, tanto no
desvio superior como no inferior, direito ou esquerdo. No que respeita ao
desvio da linha média superior, ndo se demonstraram diferengas relevantes
entre os tipos de instrumento a assinalar. Relativamente ao desvio da linha
média inferior, os desvios exibiram uma distribuicdo relativamente equitativa
entre o lado direito e esquerdo, existindo 18,2% dos participantes com desvio
da linha média inferior a praticarem o instrumento da Classe A, 52,4% a
praticarem o instrumento da Classe B e 42,9% a praticarem instrumentos de
Classe C. Em termos globais, 27,3% dos instrumentistas da Classe A tinham
um ligeiro desvio da linha média superior ou inferior, sendo essa propor¢ao

57,1% nos elementos tanto da Classe B, como nos da classe D.
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Tabela 4 - Caracterizagdo da existéncia de desvio da linha média segundo o tipo de

instrumento.

Tipo de Instrumento de sopro

Total Classe A Classe B Classe D 4
(n=39) (n=11) (n=21) (n=7) P
N % N % N % N %
Desvio da linha média Nao 38 97,4% 10 90,9% 21 100,0% 7 100,0% 0,462
g superior direito dentario Sim 1 2,6'% 1 9,1 % 0 0,00/0 0 0,0%
(0]
a Desvio da linha média Nao 39 100,0% 11 100,0% 21 100,0% 7 100,0% 0,405
superior direito
esquelético Sim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
-S Desvio da linha média Nao 37 94,9% 11 100,0% 20 95,2% 6 85,7% 0,747
g o superior esquerdo
5 g dentario Sim 2 5,10/0 0 0,0o/o 1 4,80/0 1 14,3%
3
Z Desvio da linha média Nao 39 100,0% 11 100,0% 21 100,0% 7 100,0% ND
W superior esquerdo
esquelético Sim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Desvio da linha média Nao 36 92,3% 10 90,9% 20 95,2% 6 85,7% 1,000
superior Sim 3 7,7% 1 9,1% 1 4,8% 1 14,3%
Desvio da linha média Nao 33 84,6% 9 81,8% 18 85,7% 6 85,7% 0,356
inferior direito dentario gim 6 154% | 2 182% 3 143% 1 143%
S Desvio da linha media Nao 34 87,2% 11 100,0% 17 81,0% 6 85,7% 0,409
O inferior direito
a esque|e'tic0 Sim 5 12,8% 0 0,0o/o 4 19,0% 1 14,3%
Desvio da linha média Nao 39 100,0% 11 100,0% 21 100,0% 7 100,0% ND
inferior direito funcional Sim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
8 Desvio da linha média N&o 36 92,3% 11 100,0% 18 85,7% 7 100,0% 0,561
] inferior esquerdo
"_E dentario Sim 3 7.7% 0 0,0% 3 14,3% 0 0,0%
o
g Desvio da linha media Nao 37 94,9% 11 100,0% 20 95,2% 6 85,7% 0,405
S inferior esquerdo
E esquelético Sim 2 51% 0 0,0% 1 4,8% 1 14,3%
Desvio da linha media Nao 39 100,0% 11 100,0% 21 100,0% 7 100,0% ND
inferior esquerdo
funcional Sim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Desvio da linha média Nao 23 59,0% 9 81,8% 10 47,6% 4 57,1% 0,175
inferior Sim 16 41,0% 2 18,2% 11 52,4% 3 42,9%
Nao 20 51,3% 8 72,7% 9 42,9% 3 429% 0,259
Desvio da linha média
Sim 19 48,7% 3 27,3% 12 57,1% 4 57,1%

" Teste exato de Fisher; ND — Nao disponivel

4.1.4. Assimetria do Mento

Quanto a assimetria do mento, segundo o tipo de instrumento (Tabela 5), ndo

foram reveladas diferengas estatisticamente significativas (p = 0,05) entre os

trés tipos de instrumentos de sopro. Salienta-se a nao existéncia de qualquer

assimetria facial

funcional,

direita ou esquerda,

nos 39 musicos de

instrumentos de sopro. A maior frequéncia de assimetria facial esquelética,

direita ou esquerda, observa-se nos instrumentistas das classes B (19,0% e
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9,5%, respetivamente) e D (14,3% e 28,6%, respetivamente). Em termos
globais, 42,9% dos instrumentistas da Classe D, 28,6% dos instrumentistas da
classe B e 9,1% dos instrumentistas da classe A exibiram uma ligeira

assimetria facial.

Tabela 5 - Assimetria do mento segundo o tipo de instrumento.

Tipo de Instrumento de sopro

Total Classe A Classe B Classe D "
(n=39) (n=11) (n=21) (n=7) P
N % N % N % N %
Assimetria facial direita N30 33 846% | 10  909% 17  81,0% 6 85,7% 0,843
& esqueletica Sim 6 15,4% 1 9,1% 4 19,0% 1 14,3%
[
B Assimetria facial direita &0 39 100,0%| 11  100,0% 21  100,0% 7  100,0% ND
funcional Sim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
o Assimetria facial Nzo 35  897% | 11  100,0% 19  90,5% 5 71,4% 0,142
T esquerdaesquelética  gjm 4 103% | O  00% 2  95% 2  286%
=
T Assimetria facial Nzo 39 100,0%| 11  100,0% 21  100,0% 7  100,0% ND
w .
esquerda funcional Sim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
N&o 29 744% | 10  90,9% 15  71,4% 4 57,1% 0,324
Assimetria facial
Sim 10  256% 1 9,1% 6 28,6% 3 42,9%

" Teste exato de Fisher

4.1.5. Mordida Cruzada

Na Tabela 6, sdo apresentados os resultados relativos a existéncia de mordida
cruzada segundo o tipo de instrumento. Os resultados revelaram que néo
existem diferengas com significancia estatistica (p = 0,05) entre os trés tipos de
instrumentos de sopro relativamente a mordida cruzada. Salienta-se que
nenhum dos praticantes do instrumento da Classe D demonstrou mordida
cruzada S2-S5 ou mordida cruzada S3-S4.

38



Tabela 6 - Mordida cruzada segundo o tipo de instrumento.

Tipo de Instrumento de sopro

Total Classe A Classe B Classe D 1
(n =39) (n=11) (n=21) (n=7) P
N % N % N % N %
Néo 32 82,1% 9 81,8% 17 81,0% 6 85,7% 1,000
Mordida cruzada S1-S6  gjm, 7 17,9% 2 18,2% 4 19,0% 1 14,3%
Néo 36 92,3% 10 90,9% 19 90,5% 7 100,0% 1,000
Mordida cruzada S2-S5
Sim 3 7.7% 1 9,1% 2 9,5% 0 0,0%
Néo 35 89,7% 9 81,8% 19 90,5% 7 100,0% 0,626
Mordida cruzada S3-S4
Sim 4 10,3% 2 18,2% 2 9,5% 0 0,0%

" Teste exato de Fisher

4.1.6. Sinais e Sintomas de DTM

Os resultados da associagao do tipo de instrumento com sinais e sintomas de
DTM séao apresentados na Tabela 7. Nao existem diferengas com significancia
estatistica (p = 0,05) entre os trés tipos de instrumentos e desordens
temporomandibulares. Os resultados revelaram que 28,6% dos participantes,
cujo instrumento pertencia a Classe D, possuiam alguma dor, diminuindo este
valor para 4,8% nos instrumentistas de Classe B e para 0% nos de Classe A.
Quanto aos sons articulares, foram apresentados com maior frequéncia no lado
direito nos instrumentistas de Classes A (Direito: 45,5%, Esquerdo: 36,4%) e D
(Direito: 57,1%, Esquerdo: 28,6%). Em termos globais, os instrumentistas de
Classe D apresentaram uma maior frequéncia de sons articulares (71,4%),

seguidos pelos de Classe A (54,5%) e, finalmente, pelos de classe B (38,1%).
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Tabela 7 - Sinais e sintomas de desordens temporomandibulares segundo o tipo de
instrumento.
Tipo de Instrumento de sopro
Total Classe A Classe B Classe D 4
(n=39) (n=11) (n=21) (n=7) P
N % N % N % N %
N&o 36 92,3% 11 100,0% 20 95,2% 5 71,4% 0,138
Dor direita
Sim 3 7,7% 0 0,0% 1 4,8% 2 28,6%
= N&o 37 94,9% 11 100,0% 20 95,2% 6 85,7% 0,405
8 Dor esquerda
Sim 2 51% 0 0,0% 1 4,8% 1 14,3%
5 N&o 36 92,3% 11 100,0% 20 95,2% 5 71,4% 0,138
or
Sim 3 7,7% 0 0,0% 1 4,8% 2 28,6%
N&o 24 61,5% 6 54,5% 15 71,4% 3 42,9% 0,373
o Sons articulares direita
g Sim 15 38,5% 5 45,5% 6 28,6% 4 57,1%
g Sons articulares N&o 26 66,7% 7 63,6% 14 66,7% 5 71,4% 1,000
c esquerda Sim 13 33,3% 4 36,4% 7 33,3% 2 28,6%
5 N&o 20 51,3% 5 45,5% 13 61,9% 2 28,6% 0,288
9 Sons articulares
Sim 19 48,7% 6 54,5% 8 38,1% 5 71,4%

1 Teste exato de Fisher
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5. Discussao

5.1. Caracterizagao sociodemografica da amostra

— ldade

E relevante relembrar que a amostra deste estudo abrange individuos com
idades compreendidas entre os 18 e 48 anos, baseando-se num estudo
realizado por Rindisbacher et al.(22) e Grammatopoulos et al.(18). Um outro
estudo realizado por Herman (24), incluiu na amostra individuos entre os 11 e
13 anos. No entanto avaliou os jovens musicos de instrumentos de sopro ao
longo de dois anos, observando assim a progressao dos movimentos dentarios.
Para o presente estudo, foram assim selecionados individuos com idades
superiores a 18 anos, uma vez que se pressupde ja terem ocorrido todas as
alteracdes ao nivel dentario, como a esfoliacdo de todos os dentes deciduos e
erupcao de todos os dentes definitivos com a excecéo dos terceiros molares, e

as alteracdes craniofaciais.

Outra observacao relevante € a de que individuos com mais idade, na sua
maioria, sdo praticantes ha mais anos, sendo que a média da amostra deste

estudo foi de 12,8+7,2 anos.

Considerou-se também que o escasso tempo para a recolha de dados, obrigou
a utilizagdo de um consentimento informado assinado pelos proprios em vez do
seu encarregado, e para isso foi necessario o uso de uma amostra constituida

por individuos maiores de idade.
— Género

Relativamente ao género, é possivel concluir que, apesar da diferenca nao ser
significativa, a amostra é constituida por mais individuos do sexo feminino
(59,0%) do que do sexo masculino (41,0%). Contrariamente a outros estudos
analisados, como o caso dos realizados por Herman (24) e Rindisbacher et al.
(22), em 1981 e 1989 respetivamente. O numero de participantes do sexo
feminino era consideravelmente inferior quando comparado com o numero de
participantes do sexo masculino. Isto traduz mais uma vez que o papel da

mulher na sociedade tem vindo a tornar-se cada vez mais ativo (25).
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Verifica-se também uma diferenca relevante quanto a percentagem de
individuos do sexo feminino e do sexo masculino consoante o tipo de classe de
instrumentos musicais de sopro. Enquanto que na classe A 0 numero de
individuos do sexo masculino é bastante consideravel (72,7%) quando
comparado com o numero do sexo feminino (27,3%), na classe D ja se verifica
uma grande mudanga, uma vez que o numero de individuos do sexo masculino
€ inexistente. Esta condicdo pode justificar-se por ainda ocorrer um certo
desfasamento entre o homem e a mulher nos tempos que decorrem. Os
homens sao relacionados com os instrumentos mais pesados, como a tuba e o
trompete que sao instrumentos maiores e que exigem dos instrumentistas uma
grande capacidade para controlar a respiragao, enquanto que a mulher é
considerada “implicitamente como fragil e leve”, sendo consequentemente
destinados a mesma “instrumentos delicados, faceis de serem carregados”
como é o caso da flauta transversal ou do flautim, que sao instrumentos mais

pequenos (25).

5.2. Distribuicdo da amostra de acordo com o tipo de instrumento

musical

5.2.1. Overjet e Overbite

Neste estudo, tanto os valores do overjet como do overbite se encontram
dentro da norma, ndao ocorrendo alteragdes das medidas consideradas
normais. Estes resultados estdo de acordo com os resultados do estudo de
Grammatopoulos et al. (18) e de Rindisbacher et al. (22). Enquanto que um dos
estudos concluiu que apesar de ocorrerem alteragdes estatisticamente
significativas, é altamente improvavel terem significado clinico ou até mesmo
queixa por parte do paciente (18), o outro concluiu que mesmo comparando os
diferentes grupos consoante as classes dos instrumentos e o grupo de
controlo, o overjet ndo apresentava alteragdes e o overbite, apesar de ser mais
pequeno nos grupos dos musicos do que no grupo de controlo, também nao
apresentava diferenca estatistica relevante (22). No entanto, os resultados

obtidos no presente estudo ndo estdo de acordo com o estudo realizado por
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Herman (24), que concluiu que os instrumentos efetivamente tém influéncia na
posigao dos dentes anteriores. Assim, segundo este autor, a classe A reduz o
overjet e o overbite, a classe B aumenta o overjet e o overbite e a classe D
reduz o overjet e aumenta o overbite. Um outro estudo realizado por Pang (23),
demonstrou que o overjet é influenciado pelo tipo de instrumento, sendo que a
classe A reduz o mesmo, a classe B apenas afeta caso o instrumento n&o
esteja bem posicionado na cavidade oral, e a classe D promove o overjet.
Contudo, Pang (23) concluiu 0 mesmo que o presente estudo relativamente ao

overbite, este ndo é influenciado pelos instrumentos musicais de sopro.

5.2.2. Classe Molar e Classe Canina

Relativamente a classe molar e canina, o presente estudo concluiu que os
instrumentos musicais de sopro nao influenciam a posi¢cdo dos respetivos
dentes. E possivel assim verificar que nas trés classes instrumentais tanto a
classe molar e canina direita e esquerda apresentam, na sua maioria, a
posicao dos dentes dentro do que € considerado normal, classe molar | e

classe canina l.

Relativamente a posi¢gdo dos molares, Herman (24) afirmou no seu estudo que
a relacdo mesiodistal molar ndo parece ter influéncia por parte dos
instrumentos musicais de sopro, uma vez que 0s movimentos dentarios
individuais apenas se podem controlar com aplicacdo ortodéntica. O mesmo se

pode supor para a posi¢ao dos caninos.

5.2.3. Linha Média e Assimetria do Mento

Os resultados obtidos nestes dois parametros revelaram que na maioria dos
casos tanto a linha média como o posicionamento do mento se encontram

dentro do considerado normal, n&o existindo, portanto, prevaléncia de desvio.
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Devido a falta de literatura para confirmar ou corroborar esta situagao, torna-se,
desta forma, impossivel comparar os resultados com outros realizados em

estudos semelhantes.

5.2.4. Mordida Cruzada

Relativamente a existéncia de mordida cruzada, avaliada por sextante e
comparando as trés classes de instrumentos, ndo existe presenga de mordida

cruzada em percentagem significativa.

No entanto, segundo Grammatopoulos (18), era de esperar que a pratica de
instrumentos da classe A pudesse originar, ainda que com um baixo risco, o
desenvolvimento de mordida cruzada. Os instrumentos da classe A, apesar de
terem o mesmo formato de bucal, variam consoante o tamanho do mesmo.
Assim, um instrumento com um bucal mais largo vai manter a boca do
instrumentista mais aberta do que se fosse um instrumento com um bucal mais

pequeno.

Analisando os resultados obtidos, ndo se verifica 0 mesmo neste estudo, tendo
em atengdo que ao avaliar a mordida cruzada entre o primeiro e o sexto
sextante esta apresenta-se com maior frequéncia nos musicos de classe B e o
mesmo acontece com o segundo e quinto sextante, sendo que apenas o
terceiro e quarto sextante esta de acordo com o que o autor afirmou. Apesar
destas percentagens, mais uma vez os resultados obtidos ndo apresentam

diferencas com significado estatistico.

5.2.5. Sinais e Sintomas de DTM

Os sinais e sintomas de DTM avaliados neste estudo foram a dor e os sons
articulares. A postura correta do musico e a relagao do bucal do instrumento
com a cavidade oral representam fatores fundamentais para a prevaléncia

destes problemas (26). Ora, para ocorrer uma posicdo ergonoOmica €
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necessario por parte do proprio musico uma correta aprendizagem da posi¢cao
que deve ter. Desta forma, apresenta-se uma distingdo entre os musicos
profissionais e os n&o profissionais. Estes ultimos apresentam uma menor
técnica no que concerne a pratica do instrumento, e para além disso o numero
de horas de pratica € consideravelmente menor quando comparado com
profissionais (27). Segundo Mariotto (28), existe uma forte correlagéo entre o
tempo de pratica e a presengca de DTM, e quanto menos pratica, maior
probabilidade existe de desenvolver problemas na ATM. O que esta de acordo
com afirmagdes feitas pelos musicos estudados no presente estudo que
referiram que quando comegaram a praticar o respetivo instrumento
apresentavam estalidos na articulagcdo temporomandibular, mas que com o

decorrer do tempo e com a pratica continua, foram desaparecendo.

No entanto, apesar da posi¢ao correta do instrumento estar relacionada com o
facto de se desenvolverem ou nao problemas na articulagdo, o uso excessivo
da mandibula e a tensdo nos musculos faciais, consoante o tipo de
instrumento, pode contribuir para um aumento da tenséo intra-articular levando
ao desenvolvimento de DTM (15,26,29-31).

No presente estudo e em relagao a avaliagao da dor e sons articulares, ndo se
encontraram valores estatisticos significativos. Contudo das trés classes de
instrumentos, a D foi onde encontramos maior niumero de queixas de sons
articulares (71,4%). Isto estd de acordo com a bibliografia, uma vez que os
instrumentos desta categoria, como a flauta, sdo os instrumentos menos
ergonomicos obrigando o musico a adotar uma posi¢do anormal dos bragos e
ombros para posicionar o instrumento (26,32). Para além da posigado dos
membros superiores, este tipo de instrumento também obriga por parte do
musico a um controlo dos musculos faciais e do posicionamento do maxilar, e
caso 0 musico nao consiga um controlo preciso e a posi¢ao do instrumento ndo
ser a mais adequada, podera levar a anomalias na articulagdo, ou exacerbara

as ja existentes (26,31).

Os musicos que praticam instrumentos incluidos na classe A, apesar da
percentagem ser menor em comparagdo com os da classe D, também
apresentam queixas relativamente aos sons articulares. Estes resultados estao

de acordo com a bibliografia, uma vez que Bejiani et al. (33) concluiu que

47



musicos que praticavam trompete, trombone e tuba (instrumentos pertencentes
a classe A) evidenciavam lesdes a nivel da ATM. O que pode ser justificado por
este tipo de instrumento obrigar a que a mandibula se desloque para a frente e
para tras, em movimentos consecutivos, consoante esta em trabalho ou em
repouso durante a saida ou a pausa do som (26). Assim, o estudo realizado por
Teixeira e Cerveans (26), mostrou que os instrumentos pertencentes a classe
A, como o caso do trombone, e de classe D, como a flauta, promovem

problemas, mais especificamente “maior grau de dor crénica”, na ATM.

5.3. Limitagoes do estudo

Estudos comparando a pratica de instrumentos de sopro com ma ocluséo séo
escassos. Por esta razdo, uma das limitagdes encontradas na realizagdo deste
estudo deveu-se a pouca informacdo acerca de determinados topicos

analisados.

Uma outra limitacdo deste estudo residiu no facto de a amostra ser de
conveniéncia e da recolha de dados ter sido realizada em bandas filarmoénicas,
com a exceg¢ao de um conservatorio. Existindo apenas um investigador, exclui-
se a variabilidade inter examinadores, e garantiu-se uma maior fiabilidade dos
resultados. No entanto, o tempo para a recolha de dados foi limitado, e tendo
em consideracdo que as bandas filarmoénicas na sua maioria apenas tém
ensaios as sextas feiras a noite, ndo foi possivel alargar mais a recolha de
dados. Por esta razdo o numero de musicos de cada tipo de classe variou e

tornou também impossivel a analise de instrumentistas de sopro da classe C.

O tratamento ortoddntico tem vindo a tornar-se cada vez mais comum na idade
jovem. Desta forma, alguns dos individuos observados neste estudo
encontravam-se em tratamento ortodéntico aquando da observacao clinica ou
tinham-no realizado anteriormente. Tendo em consideragédo que o tratamento
ortodéntico como critério de exclusido iria reduzir em muito o0 numero da
amostra, este nado foi considerado. Apesar da maioria dos individuos com

tratamento ortodéntico prévio terem afirmado que sentiram na mesma
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movimentos dentarios apos a finalizagdo do tratamento, estes movimentos
podem nao ter sido suficientes para levar as posicoes dentarias existentes
previamente ao tratamento. Esta pode ser considerada mais uma limitagao do
estudo uma vez que a analise clinica ndo foi realizada previamente ao

tratamento.

A amostra baseou-se praticamente em musicos de instrumentos de sopro de
bandas filarmoénicas, uma vez que o numero de individuos com idade superior
a 18 anos é maior do que em individuos que estudam em conservatorios de
musica. No entanto, nestas bandas o numero de individuos profissionais é
reduzido, e assim o numero de horas de pratica por vezes resume-se apenas
aos ensaios semanais. Desta forma, a falta de resultados poder-se-a dever
também ao facto de os musicos estudados ndo serem profissionais de musica,
e podendo-se considerar a pratica de instrumentos de sopro como um habito
parafuncional, este vai depender da intensidade, frequéncia e duragao com que

€ praticado.
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6. Conclusoes

Para a amostra estudada, tendo em conta os objetivos propostos e de acordo

com os resultados obtidos, apresentam-se as principais conclusoes:

1. Apesar da amostra do estudo ter algumas limitagdes como seja o caso
de grande parte dos participantes ter realizado ou estar a realizar
tratamento ortoddntico, ndo € possivel associar o tipo de classe molar e
canina com o tipo de instrumento musical de sopro.

2. Apesar da amostra de estudo ter algumas limitagbes como seja o caso
de grande parte dos participantes ter realizado ou estar a realizar
tratamento ortodéntico, ndo € possivel associar o overjet e overbite com
o tipo de instrumento musical de sopro. Fora algumas excecgdes, a
média das medidas encontra-se dentro do normal, ndo sendo possivel
desta forma estabelecer uma relagao.

3. Nao se verificou existir relagcdo entre o tipo de instrumento musical de
sopro e a sua predisposicao ao desenvolvimento de mordida cruzada.

4. Nao se verificou a existéncia de relacado entre a pratica de instrumentos
musicais de sopro e o desenvolvimento do desvio da linha média ou do
préprio mento.

5. O desenvolvimento de sinais e sintomas de DTM causado pelo tipo de
instrumento musical de sopro n&o se revelou estatisticamente

significativo.

Este tipo de relagdo entre o tipo de instrumentos musicais de sopro € a sua
influéncia no desenvolvimento de ma oclusdo é importante ser estabelecida
tendo em consideracdo que este € um tema pouco estudado. Nesta
conformidade este trabalho deveria ser aprofundado aumentando-se o numero
da amostra, incluindo principalmente musicos profissionais, de modo a

conseguirem-se resultados mais fidedignos.
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=5 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Anexos LISBOA-PORTO-VISEU

Anexo |
Declaragao de Consentimento Informado

Eu, (nome

completo), compreendi a explicagdo que me foi dada, por escrito e verbalmente, sobre
o estudo clinico para o qual foi pedido a minha participagao, com o titulo “Influéncia de
instrumentos musicais de sopro na ma oclusao”. Este estudo ira ser realizado pela
aluna Filipa Pedroso da Silva Marques no ambito da monografia do MIMD da

Universidade Catdlica Portuguesa.

Foi-me dada a oportunidade de questionar sobre quaisquer duvidas existentes,
obtendo assim para todas as perguntas uma resposta satisfatoria. Foi-me também
esclarecido que tenho o direito de decidir, aceitar ou recusar participar no estudo
presente, podendo abandonar o mesmo a qualquer momento sem qualquer

penalizacdo.

Tendo em consideragao que para a participagao deste estudo é necessaria a recolha
de alguns dados, uma vez que ira ser realizada uma entrevista, uma observacao
clinica e alguns registos fotograficos, sempre com um propésito de investigagao para
fins educativos, aceito participar neste projeto sabendo que a informagéo recolhida

sera confidencial.

Local e data: , de de 201 _

O Paciente:

A investigadora:

Filipa Marques; filipa.p.s.marques@gmail.com

O Orientador:

Susana Silva; susa_silva@hotmail.com
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LISBOA-PORTO-VISEU

Anexo I

Questionario

Idade:

Sexo:F_ M__

Tipo de Instrumento de sopro:

Ha quanto tempo pratica:

Quanto tempo por dia/semana pratica:

Desde que comecgou a praticar notou alguma alteragdo nos seus dentes?
S N

Ja realizou ou esta a realizar tratamento ortodéntico? S N

Se realizou, depois do tratamento sentiu algum movimento nos dentes? S
N

Ja teve alguma fratura do maxilar e/ou mandibula? S N___
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Anexo lll
Ficha clinica da cavidade oral
Overjet: mm
Overbite: mm
Classe:
[
Completa
Direita I -
" Incompleta
Molar |
Completa
Esquerda — Il ——
I Incompleta
Classe |
Direita EII
Canina i . N(.)TNA:
| Classe Molar Il Direita — Subdivisdo
Esquerda Ell ;
1 Classe Molar Il Esquerda — Subdivisdo
1
2

Desvio da linha média:

Superior mm

Sim

Inferior mm

Direito < Dentario
< Esquerdo Esquelético
o Dentario
Direito
< {—— Esquelético
Esquerdo

Funcional
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Assimetrias:

Esquelético

Direita
Funcional
Sim -
Esquelético
Facial Esquerda
(desvio do mento) .
Funcional
Nao
Mordida Cruzada:
Anterior
Dentes: Direita
Dentes:
Unilateral
Esquerda
Dentes:
Posterior
Bilateral
Dentes:
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Sinais e Sintomas de DTM:

Direita
Sim <
Dor <i:: Esquerda
Nao

Direita

Sim
Sons
articulares Esquerda
N3o

Fotografias:

Extra-orais: Frontais (Repouso, PIM, Sorriso), Laterais (Direita,

Esquerda), Tocando o instrumento.

Intra-orais: Oclusais, Frontal, Laterais.
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