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RESUMO

A disfungdo temporomandibular é uma desordem causada na ATM de origem multifatorial e é
a segunda causa de dor na regido orofacial, perdendo apenas para dor de origem dentaria,
podendo acometer os musculos da mastigacdo, oclusdo e todo o sistema estomatognatico,
sendo assim, pode ser amplamente relatada na populacdo de musicos pelo intenso uso dessas
estruturas faciais. Com isso, o objetivo do presente trabalho € realizar uma pesquisa sobre a
prevaléncia de sintomas da disfuncdo temporomandibular nos musicos que tocam
instrumentos de sopro. O estudo foi do tipo observacional, com corte transversal, carater
quantitativo analitico e exploratorio com 40 mdsicos presente na orquestra da Congregacao
Cristd no Brasil em Juazeiro do Norte, Ceard. Vinte e oito (70%) musicos pesquisados
apresentaram indices anamnésicos de DTM, sendo 37% deles classificados como DTM leve,
12% DTM moderada e 3% DTM severa. O principal sintoma relatado foi o da sensagéo de
que os dentes ndo se articulam bem (47,5%) e 0 menos relatado (15%) foi a presenca de dores
de ouvido e regido da ATM. Conclui-se entdo que a prevaléncia de musicos com algum grau
anamnésico de DTM é maior do que os instrumentistas que nao foram classificados com essa
disfuncdo, demonstrando a pratica do instrumento de sopro como um fator importante no
surgimento dessa condicéo.

Palavras-chave: Articulacdo Temporomandibular. Sindrome da Disfuncdo da Articulacdo

Temporomandibular. Transtornos da Articulagdo Temporomandibular. Mdsica.



ABSTRACT

The temporomandibular joint dysfunction is a disorder caused in TMJ originally
multifactorial and is the second reason of pain in the orofacial region, losing just to the pain
originally dental, can affect the chewing muscles, occlusion and all the stomatognathic
system, so can be widely reported in the musician population for the intense use of these
facial structures. Thereby, the goal of this work is performing a search about the prevalence of
symptoms temporomandibular disorder in the musicians playing wind instruments. The study
was observational, with cross section, quantitative analytical and exploratory character with
40 musicians present in the orchestra of the Christian Congregation in Brazil in Juazeiro do
Norte, Ceara. Twenty-eight (70%) musicians surveyed had anamnesis rates of TMJD, being
37% of them classified as mild TMJD, 12% moderate TMJD and 3% severe TMJD. The main
symptom reported was the feeling that the teeth do not articulate well (47,5%) and the last
reported (15%) was the presence of earaches and TMJ region. It is concluded then that the
prevalence of musicians with some anamnesis degree of TMD is higher than the
instrumentalists who were not classified with this dysfunction, showing the practice of the
wind instrument as an important factor in the appearance of this condition.

Keyword: Temporomandibular Joint. Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome.
Temporomandibular Joint Disorders. Music.
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1 INTRODUCAO

A Articulacdo Temporomandibular € articulacdo que liga a mandibula ao 0sso
temporal na base do cranio, sendo considerada uma articulagdo complexa pois possui
movimentos simples e compostos como depressdo e lateralidade realizados durante os
periodos de mastigagdo, degluticdo, fala, entre outros. Cada lado da mandibula possui uma
cabeca que se articula com o osso temporal e é dividida pelo disco articular em dois
compartimentos, o superior e o inferior. Para que essa articulacdo funcione de forma adequada
é necessario um equilibrio fisiolégico entre a articulacdo propriamente dita, os musculos da
mastigacdo e a oclusdo dentdria. Algumas pessoas podem apresentar alteragdes nessa
articulacdo no proprio nascimento, durante o desenvolvimento facial ou de acordo com
habitos adquiridos durante a vida comprometendo assim 0 seu correto funcionamento
(DONNARUMMA et al., 2010; ALVES et al., 2017; BARBOSA et al., 2017).

A disfuncdo temporomandibular pode ser definida como uma desordem funcional
causada por uma modificacdo nas estruturas associadas a ATM, como o condilo mandibular,
disco articular, cdpsula articular aléem de desordens de hipertonicidade dos musculos da
mastigacdo causando uma fadiga muscular. Os pacientes que possuem essas desordens
geralmente se queixam de dores nas regides preauriculares, limitacdo na abertura bucal e nos
movimentos mandibulares, além de ruidos articulares associados a cefaleia (MARIOTTO et
al., 2015; SANTOS et al., 2017).

Essas alteracdes podem ser induzidas por varios fatores como o estresse traumatico na
articulacdo causado por uma utilizacdo excessiva da mandibula e os habitos parafuncionais

como apertar e ranger os dentes (YASUDA et al., 2016).

A musica para muitas pessoas € sindnimo de diversdo e bem-estar, fato esse que leva a
uma dificuldade na compreensdo de que essa atividade pode trazer agravos a saude. Estudos
apontam que a pratica musical pode trazer riscos ocupacionais e, na maioria das vezes,
desordens musculoesqueléticas, temporomandibulares ou auditivas, que podem ser capazes de
atrapalhar a atuacdo do musico (STECHMAN NETO et al., 2009).
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As DTM’s estdo diretamente associadas ao estilo de vida e ocupacdo dos individuos e
com isso, foi amplamente relatada na populacdo de musicos que possuem uma grande rotina
de ensaios diarios, levando a uma excessiva tensdo muscular e utilizagdo da mandibula que
podem resultar em mal oclusdo e outras deformidades no sistema estomatognatico. Além
disso, 0s musicos estdo sujeitos a uma pressao psicoldgica relacionada ao seu desempenho
musical o0 que pode levar a um agravamento nos seus problemas de saude (JANG et al.,
2016).

Levando em consideragdo as diversas formas de tocar, os longos periodos de estudo e
as particularidades de cada instrumento como a forma e tamanho podem torna-lo menos

ergonémico e mais prejudicial as estruturas musculoesqueléticas (FRANK; MUHLEN, 2017).

Portanto, torna-se necessario um levantamento de dados sobre os aspectos envolvidos
e prevaléncia das DTMs nessa populacdo, possibilitando ideias e a¢BGes para a prevengdo e
tratamento, além da utilizacdo dos dados para futuros trabalhos cientificos, contribuindo assim

para comunidade académica e de musicos.

Sendo assim, baseado nos estudos dessas patologias e mediante a importancia da
prevencdo e tratamento dessas desordens, o objetivo do presente trabalho € verificar a

prevaléncia das DTM em mdusicos que tocam esse tipo de instrumento.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa foi do tipo observacional, com corte transversal, de carater quantitativo

analitico e exploratorio.

2.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Congregacdo Cristd no Brasil (CCB) localizada no

municipio de Juazeiro do Norte (CE).

2.3 AMOSTRA

A amostra foi composta por 40 mdusicos do total de uma populacdo de 60
instumentistas que estdo inscritos nos grupos de estudos musicais da Congregacédo Cristd no
Brasil no municipio de Juazeiro do Norte, estes sdo jovens e adultos que tocam instrumento
de sopro do tipo saxofone na orquestra da referida instituicdo. O nimero amostral foi definido

de forma ndo-probabilistica, onde resultou em uma amostra de conveniéncia.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Fizeram parte deste estudo os individuos que satisfizeram os seguintes critérios:
- Maior de 18 anos de idade;

- Tocam o instrumento da categoria saxofone;

- Matriculados no Grupo de Estudos Musicais - GEM;

- Concordantes em participar da pesquisa e assinar o TCLE;

- Preencherem corretamente o questionario;

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados inelegiveis para o estudo quando ndo se enguadrarem nos
critérios de inclusdo ou pelos seguintes motivos:

- Os néo presentes no dia da pesquisa;

- Que nédo tocam instrumento da categoria saxofone;

- Os que preencherem incorretamente o questionario de pesquisa;

- Quando ndo concordam em participar da pesquisa e ndo assinarem o TCLE;
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2.6 ELABORACAO E APLICACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Apds submissio e aprovacdo ao Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
25830019.7.0000.5048) por meio da Plataforma Brasil, foi realizado agendamento com o0s
encarregados para aplicacdo do questionario da pesquisa, que foi realizada no local e dia dos
ensaios.

Os individuos pesquisados foram inicialmente orientados quanto a natureza, riscos,
beneficios e finalidade da pesquisa. Os que concordaram foram direcionados a assinatura do
TCLE e ao preenchimento do questionario, que apds entregues foram armazenados em
envelopes distintos com o objetivo da preservacao da identidade do individuo. Nesse formato,
foram aplicados 16 questionarios.

Em um segundo momento, levando-se em consideracdo a situacdo pandémica
observada durante a coleta de dados, em meados do més de marco, a estratégia metodologica
necessitou ser mudada de forma que o prosseguimento da coleta de dados foi feita por meio
de formularios online e para tanto se utilizou a ferramenta eletronica Google Forms®©. Os
individuos pesquisados foram previamente contatados pelos pesquisadores apresentando 0s
objetivos da pesquisa assim como seus riscos e beneficios. Ao concordarem em participar, foi
enviado o link de acesso ao questionario para visualizacdo e assentimento dos termos de
consentimento livre e esclarecido, seguindo a resolucao do instrumento de pesquisa proposto,
de forma que foram respondidos 24 questionarios online, totalizando a amostra de 40
musicos..

O instrumento de coleta aplicado foi o questionario anamnésico de Fonseca (1994),
(Anexo A). O mesmo é composto por 10 questdes de mdltipla escolha que apresentam
informacgdes sobre dores musculares, dificuldade de abrir a boca, ruidos na articulacdo e
habitos parafuncionais que serdo respondidos em alternativas: Sim (10 pontos), as vezes (05
pontos) e ndo (0 pontos) possibilitando a classificacdo pelo indice Anamnésico de Fonseca
em: Sem DTM (0 — 15 pontos), DTM Leve (20 — 40 pontos), DTM Moderada, (45 — 65
pontos) DTM Severa (70 — 100 pontos). O investigado podera assinalar apenas uma opc¢éo de

resposta.
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2.7 ANALISE E TABULACAO DOS DADOS

Os dados foram tabulados e sintetizados através do programa Microsoft® Office
Excel. Os dados obtidos com o questionario se traduzem em escores pré-estabelecidos de
modo a qualificar se o participante da pesquisa apresenta indicio de acometimento de DTM e

em que grau ele se enquadra, por isso, a anélise limita-se a quantificacdo desses dados.
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3 RESULTADOS

Os 40 participantes da pesquisa foram ivestigados por meio do instrumento proposto,
sendo apresentado os percentuais de presenca dos sintomas relatados de acordo com o indice

anamnésico avaliado no gréfico a seguir.

Sente os dentes ndo se articulando bem
Aperta ou range os dentes

Dor na nuca ou torcicolo

Ruidos na ATM ao mastigar ou abrir a boca
Cansaco ou dor muscular ao mastigar
Dores de cabeca

Se considera uma pessoa tensa ou nervosa

Dificuldade para abrir a boca

Dificuldade para movimentar a mandibula...

Dor no ouvido ou regiao da ATV |

mSim mAsvezes mNso

Gréafico 1. Percentual de sintomas de acordo com o indice Anamnésico

A sensacdo de que os dentes ndo se articulam bem foi o sintoma com a maior
percepcdo dos pesquisados, apresentando-se em 42,5% de forma perceptiva e em 15%
ocorrendo ocasionalmene, perfazendo um total de 47,5% dos participantes. O segundo
sintoma mais percebido pelos mesmos foi a percep¢do do habito parafuncional de apertar ou
ranger os dentes, relatado em cerca de 55% dos participantes.

Acrescenta-se também, dentre os aspectos investigados, que os menos relatados na
pesquisa foram a dificuldade em movimentar a mandibula em 25% dos paricipantes e a dor de

ouvido ou na reigdo da ATM relatado em 15% dos investigados.
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3%

mSem DTM
mDTM leve

® DTM moderada
u DTM severa

37%

Gréafico 2. Percentual de DTM de acordo com o indice Anamnésico

Em relacdo ao indice proposto, apenas 30,0% dos participantes ndo apresentaram
algum grau de DTM, de forma que 37% apresentaram DTM leve, 30% apresentaram DTM
moderada e 3% com DTM severa, predisfazendo uma prevaléncia de 70% dos participantes
com algum nivel anaminésico de DTM.
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4 DISCUSSAO

A DTM é uma das maiores causas de dor na regido orofacial, ficando atras somente da
dor de origem dentaria. Esta condicdo apresenta sintomas clinicos como, ruidos durante a
utilizacdo da mandibula, limitagcbes funcionais na abertura de boca ou até mesmo na
possibilidade de manter a mesma em posi¢do de repouso, frequentemente associados a dores
na regido da cabeca e do pescoco, que em conjunto podem interferir em todo o sistema
estomatognatico e qualidade de vida do individuo (BOVE et al., 2005; MARIOTTO et al.,
2015; JANG et al., 2016; FERREIRA et al., 2016).

De forma que, a cefaleia, ruidos articulares e limitacdo na abertura bucal sdo 0s
sintomas mais comumente relatados nos pacientes que possuem esse tipo de disfuncdo na
articulacdo temporomandibular e pode ser induzida ou agravada por varios fatores como o
estresse traumatico na articulagdo causado por uma utilizagdo excessiva da mandibula por
diversos periodos de tempo excedendo o limite fisioldgico da mesma, além do habitos
parafuncionais como de apertar e ranger os dentes associados ainda a fatores psicoldgicos
como ansiedade (YASUDA et al., 2016; FERREIRA et al., 2016; VAN SELMS et al., 2017).

Aos apreciadores da musica a mesma pode ser considerada como uma forma de arte, e
expressao emocional gerando sensacdes de prazer e satisfacdo, porém, para os musicos que
tocam esses instrumentos, essa pratica muitas vezes esta relacionada a condicGes de estresse
perante a seu desempenho musical, exigindo ao mesmo uma alta produtividade e performance
tanto fisica como psicol6gica (SANTOS et al., 2017).

Dentre todos os instrumentos, os de sopro tém um maior potencial de
comprometimento das estruturas bucais e dependendo da forma como sdo executados, podem
afetar as estruturas 6Osseas e musculares relacionadas. Além disso, a pratica musical é
considerada para alguns, como habito parafuncional, que poderd sobrecarregar o sistema
mastigatdrio, assim, ao tocar um instrumento musical como os de sopro, 0 musico utiliza todo
0 sistema estomatognético para a realizagdo do som, controlando o formato dos labios e a
quantidade de ar que passa pela boca, o que leva a uma sobrecarga no mesmo, podendo
ocasionar ou agravar quadros de disfuncdes temporomandibulares nessa populacdo (BOVE et
al., 2005; BULHOSA, 2012; YASUDA et al., 2016; VAN SELMS et al., 2017).
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Os instrumentos de sopro sdo divididos em categorias, para cada categoria diferentes
tipos de boquilhas, sendo que, o grau de esforco estd diretamente relacionado as
caracteristicas da boquilha, exigindo uma nova embocadura para correta interacdo dos
movimentos labiais e respiracdo. De modo que, para que seja produzida a sonoridade desejada
no instrumento de sopro é fundamental que haja uma correta passagem e bombeamento do ar
pelo instrumento, levando o musico a articular constantemente os dentes durante execucéo do
som. A forca exigida durante essa pratica é capaz de atuar nos dentes anteriores e mudar a
posicdo deles, além de causar desordens posturais que estdo diretamente ligados a alteracdes
na fisiologia dos condilos e estruturas articulares (BULHOSA, 2012; GEOWACKA et al.,
2014).

Para que 0s masicos consigam aprimorar e sofisticar as suas técnicas € necessario um
prolongado tempo de treinamentos e praticas, ocasionando um intenso esforgo fisico que
muitas vezes podem estar associados a uma alteracdo postural mandibular. Desconfortos
podem surgir no decorrer da performance musical levando em consideracdo a necessidade de
movimentos repetitivos que podem ser aliados a ansiedade e a falta de técnica e, nesse caso,
afetar ainda mais o rendimento ou até mesmo acarretar danos irreparaveis nas estruturas
articulares. Com esse intenso tempo de treinamento, o tipo de instrumento e a técnica
utilizada pelo musico para o desenvolvimento do som podem ultrapassar o limite fisiologico
da ATM (BOVE et al., 2005; GLOWACKA et al., 2014; ALVES et al., 2017; SANTOS et
al., 2017).

O sintoma relatado em mais da metade dos participantes da pesquisa esta relacionado
a ocluséo dentaria, em que 57,5% dos entrevistados notificaram a sensacdo de que os dentes
ndo se articulam de forma correta. Esse fato foi relatado por outros autores sugerindo que
enguanto o masico executa o instrumento com a boca apoiada sobre o bocal, hd uma grande
distribuicdo do peso sobre o labio inferior e consequentemente nos dentes anteriores inferiores
que estdo apoiados nele, além da pressdo nos dentes anteriores superiores, que quando
submetidos a inUmeras repeticdes e longo periodo de tempo, podem desenvolver problemas
oclusais. (YEO et al., 2002; GLOWACKA et al., 2014)
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Além disso, frequentemente os musicos podem ter algum tipo de interferéncia nas
funcBes orais como problemas ortodonticos, traumatismos, ulceracdes dos tecidos moles,
xerostomia, herpes labial e distonia focal, que impossibilitam o correto manejo do
instrumento. De forma que, muitos buscam maneiras de se adaptar com alteragdes
ergondmicas e posturais, e pelo medo de interromper as suas atividades musicais ndo
procuram ajuda profissional para realizacdo de medidas preventivas ou até mesmo tratamento
na sua fase inicial, possibilitando o surgimento ou agravamento das disfuncdes
musculoesqueléticas e temporomandibulares. (BULHOSA, 2012; MARIOTTO et al., 2015;
LACERDA et al., 2015).

De acordo com Jang et al. (2016), os estalidos e dores na ATM sdo amplamente
relatados na populacdo de mdusicos e estdo diretamente associados ao tipo de instrumento
tocado, indicando que 0s musicos que tocam instrumentos de sopro possuem maior frequéncia

de dor e estalidos na articulacao.

Essa ocorréncia foi relatada por 45% dos musicos questionados, diferentemente dos
estudos de Patifio et al. (2016) em que 71,60% dos musicos relataram a presenca desses
ruidos articulares, sendo esse o sintoma mais mencionado entre a populagdo pesquisada. As
crepitaces e estalidos articulares podem ocorrer devido a uma grande movimentacdo da
mandibula e seu céndilo de forma repentina, entrando e saindo do modo de repouso com alta

frequéncia de tempo, o que pode levar a um desgaste nessas estruturas articulares.

Quanto a presenca de estresse e comportamentos orais inadequados como apertar ou
ranger os dentes foram relatados em 55% dos musicos. Sob 0 mesmo ponto de vista, estudos
semelhantes demonstram que 45,1% dos musicos apresentaram alguns desses
comportamentos relacionados ao bruxismo, sendo consideranda um sintoma importante em
casos de DTM, no entanto, isoladamente ndo podem ser conclusivos. Justificando uma intima
relacdo entre a atividade mastigatoria disfuncional, bruxismo, estresse emocional e DTM,
possuindo assim uma relacdo de causa e efeito entre eles (PATINO et al., 2016; VAN
SELMS et al., 2019).

Quando os entrevistados foram questionados se autoconsideram pessoa tensa ou
nervosa, 55% dos musicos relataram ter esse tipo de problema, um percentual um pouco
aquém do relatado por Stechman Neto et al. (2009) onde 61,42% dos musicos de sopro
relataram a presencga de sentimentos de estresse ou ansiedade relacionados a pratica musical,

além de alegarem possuir sensac6es de medo nos momentos de apresentacao.
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A dor muscular foi relatada em 47,5% dos musicos semelhantemente a estudos
anteriores em que 45% dos musicos declararam a presenca de dores nos musculos faciais,
principalmente o orbicular da boca. Além disso, a dificuldade de abrir a boca foi relatada em
32,5% dos participantes aliada ainda a dificuldade de movimentar a mandibula notificada por
25% dos entrevistados. Esses sintomas estdo em conformidade com a literatura que relata a
presenca de uma associacgao entre tocar instrumentos de sopro e um alto nivel de desordens na
musculatura facial e movimentacdo mandibular. De forma que, durante a pratica musical, 0s
instrumentistas de sopro realizam uma intensa atividade com a mandibula em movimento de
protrusdo e retrusdo com a necessidade de selamento labial e aprisionamento do instrumento
com os dentes. Essas contracdes musculares quando mantidas por inimeras horas durante 0s
ensaios e apresentagdes favorecem o aparecimento de DTM’s (YEO et al., 2002;
STECHMAN NETO et al., 2009; YASUDA et al., 2016; SANTOS et al., 2017; ADEYEMI
etal., 2019).

De acordo com a pesquisa, cerca de 50% dos musicos apresentaram dores na nuca ou
torcicolo, 47,5% apresentaram dores de cabeca sendo 17,5% de forma frequente e 30% de
forma esporadica, além de 15% apresentaram dores de ouvido ou na regido da articulagdo. De
forma que, como relatado por estudos anteriores, a cefaleia e dores em regides musculares da
cabeca e pescoco é uma das queixas mais comuns entre os pacientes com disfuncdes
temporomandibulares, sendo mais amplamente relatado em mulheres, o que pode ser
justificado pela menor forca muscular e maior mobilidade articular, dando a elas uma maior
percepcdo da dor, além da maior facilidade das mulheres relatarem problemas de saude
guando comparados aos sexo masculino. Outros estudos sugerem ainda a realizagcdo de
exercicios de aquecimento e relaxamento muscular antes e ap6s a pratica do instrumento para
prevencao das possiveis sintomatologias dolorosas. (FERREIRA et al., 2016; BARBOSA et
al., 2017; SANTOS et al., 2017).
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Sobre a prevaléncia da disfuncdo temporomandibular em musicos de instrumentos de
sopro, 70% dos entrevistados apresentaram disfuncdes anamnésicas de leve a grave,
semelhantemente a outro estudo que declara a presenca de 64% dessas disfungbes na
populacdo de mdasicos pesquisada, afirmando ainda que o instrumento musical afeta
significativamente a articulagdo temporomandibular, sugerindo ainda que as alteragfes na
Articulagdo temporomandibular dos musicos de instrumento de sopro estdo relacionados
diretamente ao tempo de pratica musical. Sendo assim, 0s musicos iniciantes e amadores que
possuem rotinas de ensaios menos intensas sao menos afetados quando comparados a musicos

profissionais, que possuem uma rotina de ensaios mais excessivo. (ADEYEMI et al., 2019)

Conforme Yasuda et al. (2016), verificou-se que 34,8% dos estudantes que tocavam
instrumento de sopro possuiam desordens na articulagdo temporomandibular, mostrando-se
uma diferenca significativa quando comparados com 0s que ndo tocavam esse tipo de
instrumento, relacionando ainda que essas desordens apresentaram maior prevaléncia no sexo

feminino.

Por fim, Van Selms et al. (2017) relatam que as evidencias para afirmar a hipotese de
que a pratica de tocar um instrumento musical pode ocasionar DTM ndo sdo claras o
suficiente, porém afirma que tocar um instrumento de sopro possui fatores relevantes para o

surgimento ou agravamento das desordens.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de musicos que possuem algum grau anamnésico de
DTM, seja ele leve, moderado ou grave, de acordo com indice de Fonseca (1994) é maior do
que os instumentistas que ndo possuem nenhuma classificagdo dessa disfuncdo, mostrando
que a préatica de tocar um instrumento de sopro demonstra ser um fator importante no
desenvolvimento da condigdo. Entretanto, pode ser necessario um estudo posterior com
exame clinico e acompanhamento para diagnéstico definitivo de tais disfuncdes, tendo em
vista que 0 questionario em questdo possibilita apenas uma classificacdo anamnésica e

severidade dos sinais e sintomas de DTM.
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7 ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO ANAMNESICO DE FONSECA
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PERGUNTA

Sim (10) N&o (0) | As vezes (5)

Sente dificuldade para abir a boca?

Voce sente dificuldade para movimentar a
mandibula para os lados?

Vocé tem cansago/dor muscular quando
mastiga?

Sente dores de cabeca com frequéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

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

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

Ja observou se tem alum habito, como apertar
e/ou ranger os dentes (mascar chiclete, morder o
lapis ou l&bios, roer a unha)?

Sente que seus dentes ndo se articulam bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtencdo do indice
Soma dos pontos atribuidos acima

Fonte: (FONSECA et al., 1994 apud CHAVES et al., 2008 p. 97)

Indice anamnésico

0-15
20 -40
45 - 65
70 -100

Grau de DTM

Sem DTM
DTM leve
DTM moderada
DTM severa
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR EM MUSICOS DE
INSTRUMENTOS DE SOPRO.

Pesquisador: Fernando Gongalves Rodrigues

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 25830019.7.0000.5048

Instituicao Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.793.626

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa sera do tipo observacional, com corte transversal com carater quantitativo analitico e exploratério
E sera realizada na Congregacgao Crista no Brasil (CCB) localizada no municipio de Juazeiro do Norte (CE).
A amostra sera composta por em média 40 musicos jovens e adultos que estado inscritos nos grupos de
estudos musicais da Congregagao Cristd no Brasil e tocam instrumento de sopro do tipo saxofone na
orquestra da referida instituicio.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Verificar a prevaléncia de Desordens Temporomandibulares em musicos que tocam instrumentos de sopro.

Objetivo Secundario:

Levantar dados sobre a prevaléncia e etiologia das desordens temporomandibulares em musicos que tocam
instrumentos de sopro.

Identificar a associagéo entre as disfungdes temporomandibulares e os musicos que tocam esse tipo de
instrumento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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Continuagao do Parecer: 3.793.626

O presente estudo sera realizado de acordo com a Resolugdo CNS 510/16 e suas resolugdes
suplementares. O projeto sera realizado com base nos principios de beneficéncia, ndo-maleficéncia,
autonomia e justica. O mesmo sera caracterizado como risco minimo, por envolverem apenas questionarios
de pesquisa sendo os eles relacionados a constrangimento

do participante ao responder o questionario e o risco de quebra de sigilo e vazamento das informacgdes, para
minimizar esses determinados riscos os questionarios serdo respondidos em ambiente reservado e de forma
anbénima sem a necessidade de identificagdo garantindo a preservacgao da identidade do individuo. Os
participantes serdo informados quanto ao teor da pesquisa e estarao livres para retirar o seu consentimento
a qualquer momento sem que isto acarrete nenhum prejuizo aos mesmos.

Beneficios:

Os beneficios desse estudo estdo diretamente associados aos individuos pesquisados, possibilitando uma
avaliacdo e um possivel diagndstico por meio dos dados anamnésicos, possibilitando uma procura por
atendimento especializado e tratamento, melhorando a qualidade de vida e saude desses individuos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa quantitativa envolvendo musicos que tocam instrumentos de sopro de facil execu¢do podendo ser
realizada de imediato

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:
Os termos apresentados (TCLE, Pos esclarecido, Folha de Rosto, Anuencia e Cronograma) estéo de acordo
com as normas

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Concluimos que a pesquisa esta apta a ser iniciada imediatamente ndo havendo 6bice ético.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Béasicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 14/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1471402.pdf 19:19:59
Folha de Rosto FolhadeRostook.pdf 14/11/2019 |ARTHUR DA SILVA | Aceito

19:10:22 | ANDRADE

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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Orgcamento Orcamento.pdf 13/11/2019 |ARTHUR DA SILVA | Aceito
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TCLE / Termos de | TCLE.docx 13/11/2019 [ARTHUR DA SILVA | Aceito

Assentimento / 21:42:36 |ANDRADE
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