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Resumo:

Cada Médico Dentista, durante a sua vida profissional, serd confrontado com
pacientes com caracteristicas fisicas ou mentais especiais. Os musicos de instrumentos de
sopro estdo entre eles, sejam eles amadores ou intérpretes de concerto, estes individuos
tém caracteristicas comuns que por vezes terdo de ser tidas em conta para certos
tratamentos. E nesta perspetiva que o meu trabalho intitulado "Instrumentos de sopro:

Influéncias na cavidade oral e abordagem terapéutica" foi orientado.

Como trompetista desde os 7 anos de idade, e tendo estudado musica num
conservatorio, tenho sido por vezes confrontada com grandes dificuldades na minha
pratica apds certos tratamentos dentarios, especialmente ortodonticos. Assim, foi muito

naturalmente que este tema me veio a mente, permitindo-me estudar medicina das artes.

Com o desenvolvimento da musica ¢ a sua acessibilidade, ndo ha davida que esta
classe de pacientes aparecera cada vez mais, muitas vezes com expectativas particulares,
bem como patologias especiais que requerem uma maior atengdo e o uso de tratamentos

alternativos.

Na primeira parte, recordaremos algumas bases anatomicas que serdo necessarias
para uma boa compreensao da continuacao deste trabalho. Na segunda parte, estudaremos
a fisica do som, o funcionamento dos instrumentos de sopro e relacionaremos a
classificagdo de Strayer com as estruturas anatdmicas postas em pratica. Depois, gracas a
esta classificagdo, veremos na 3" parte os impactos desta pratica, em relacdo ao grupo de
instrumentos tocados, depois na 4* parte serdo apresentados os tratamentos, os cuidados
particulares e as alternativas possiveis de certos gestos que permitem cuidar melhor destes
pacientes. Finalmente, iremos expor algumas anedotas de tratamentos dentarios sobre

musicos conhecidos e desconhecidos.

Para esta revisdo, contarei principalmente com artigos encontrados nas bases de
dados das bibliotecas Pubmed, Cochrane, Encyclopédie Médical e as referéncias do
IUEM. Utilizei artigos em portugués, francés, inglés e espanhol, e as palavras-chave

foram: Cavidade oral, Instrumentos de sopro, influéncias, solucao terapéutica.






Abstract:

Every dentist during his or her professional life will be confronted with patients
with special physical or mental characteristics. Wind instrument musicians are among
them, be they amateurs or concert performers, these individuals have common traits that
will sometimes have to be considered for certain treatments. It is in this perspective that
my work entitled " Wind instruments: Influences on the oral cavity and therapeutic

approach " was oriented.

As a trumpet player myself since the age of 7, and having studied music at a
conservatory, I have sometimes been confronted with great difficulties in my practice
after certain dental treatments, especially orthodontic ones. So, it was quite naturally that

this theme came to me, allowing me to study medicine of the arts.

With the development of music and its accessibility, there is no doubt that this
class of patients will appear more and more, often with expectations, as well as special

pathologies requiring special attention and the use of alternative treatments.

In the first part, we will recall some anatomical bases that will be necessary for a
good understanding of the continuation of this work. In the second part, we will study the
physics of sound, the functioning of wind instruments and we will relate Strayer's
classification with the anatomical structures put into practice. Then, thanks to this
classification, we will see in the 3rd part the impacts of this practice, in relation to the
group of instruments played, then in the 4th part we will present the treatments, the
particular care and the possible alternatives of certain gestures that allow a better care of
these patients. Finally, we will present some dental treatment anecdotes about known and

unknown musicians.

For this review, I will rely mainly on articles found in the Pubmed, Cochrane,
Encyclopédie Médical and IUEM library databases. I will use references in Portuguese,
French, English and Spanish, and the key words will be: Oral cavity, wind instruments,

influences, therapeutic solution.






Résumé :

Chaque dentiste durant sa vie professionnelle sera confronté a des patients ayant
des caractéristiques particuliéres, physiques ou psychiques. Les musiciens d’instruments
a vent en font partie, qu’ils soient amateurs ou concertistes, ces individues possedent des
traits communs qu’il faudra parfois prendre en compte pour certains traitements. C’est
dans cette optique que mon travail intitulé « Instruments a vent, influences dans la cavité

orale e abordage thérapeutique » s’est orienté.

Etant moi-méme trompettiste depuis 1’age de 7 ans, et ayant suivis un cursus de
musique dans un conservatoire, j’ai parfois été confronté a de grandes difficultés dans ma
pratique apres certains traitements dentaires, notamment orthodontiques. C’est donc assez

naturellement que m’est apparu ce théme, me permettant d’étudier la médecine des arts.

Avec le développement de la musique et de son accessibilité, il ne fait aucun doute
que cette classe de patients apparaitra de plus en plus, avec souvent des attentes
particulieres, ainsi que des pathologies spéciales nécessitant une attention particuliére et

I’utilisation de traitements alternatifs.

Dans la premiére partie, nous rappellerons quelques bases anatomiques qui seront
nécessaires pour bien comprendre la suite de ces travaux. Dans la deuxieme partie, nous
étudierons la physique du son, le fonctionnement des instruments a vent et nous mettrons
en relation la classification de Strayer avec les structures anatomiques mises en pratique.
Puis, grace a cette classification, nous verrons dans la 3¢me partie les impacts de cette
pratique, par rapport au groupe d'instruments joués, puis dans la 4éme partie nous
présenterons les traitements, les soins particuliers et les alternatives possibles de certains
gestes qui permettent une meilleure prise en charge de ces patients. Enfin, nous
présenterons quelques anecdotes de traitement dentaire sur des musiciens connus et

inconnus.

Pour cette révision, je me baserai essentiellement sur des articles trouvés sur les
bases de données Pubmed, Cochrane, I’Encyclopédie Médicale ou encore la bibliotheque
de 'IUEM. J’utiliserai des références en langue Portugaise, Francaises, Anglaises et
Espagnoles, et les mots clés seront : Cavité orale, instruments a vent, influences, solution

thérapeutique.
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Introducdo

INTRODUCAO:

A musica esta a tornar-se cada vez mais importante nas nossas vidas, na nossa
sociedade e no nosso desenvolvimento/educagdo. De facto, quer seja ouvida ou mesmo
praticada, espalhou-se de forma quase invasiva nos ultimos anos. Quando ¢ estudada e
praticada diariamente, seja a nivel amador ou profissional, tem impacto no estilo de vida,
construcdo pessoal, psique, mas também fisicamente nos musculos, membranas mucosas,

dentes, etc...

De facto, um som ¢ acima de tudo uma vibragdo, e ¢ esta vibracao, transportada
no ar por uma sequéncia de compressao/descompressao, percebida pelo nosso sistema
auditivo, que ¢ interpretada como informagao sonora pelo nosso cérebro. Dependendo da
frequéncia desta vibragao, por exemplo, o nosso ouvido ira interpreta-la de forma
diferente, baixa para frequéncias pequenas e alta para frequéncias altas. Na musica para
produzir esta vibragdo, existem varios meios, para os instrumentos como a guitarra &
necessario fazer vibrar uma corda, para instrumentos de percussdo é necessario bater
numa pele esticada ou numa caixa de ressonancia especifica, e para instrumentos de sopro

¢ necessario criar a vibragdo com a boca com a ajuda de vérias formas de bocais.

E esta ultima categoria que nos interessa aqui, uma vez que a produgdo desta
vibragdo poe em movimento muitas estruturas anatomicas da cavidade oral e do sistema
respiratorio. Quer seja uma vibragdo criada pelos labios ou pelo ar que passa entre duas
palhetas, a pressdo na boca compensada pelos musculos, dentes e membranas mucosas €
por vezes muito elevada, como ¢ o caso do oboé ou da trompete. Se esta pressao for
"aplicada" diariamente, por exemplo, para um musico profissional, entdo tera
consequéncias significativas para o individuo, tanto fisicas como psicologicas, e ¢ por
isso que no campo da odontologia, os musicos de instrumentos de sopro, sejam amadores

ou profissionais, devem ser tratados com particular atengao.

O objetivo desta monografia sera elaborar uma revisao atualizada neste campo,
estudar a producdo sonora de instrumentos de sopro, os seus impactos fisicos e
psicologicos e analisar as diferentes abordagens possiveis ao tratamento nas diferentes

disciplinas da medicina dentéria, bem como as suas alternativas.
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Desenvolvimento

I-FANATOMIA:

1-O cranio:

Um dos o6rgaos mais importantes do homem ¢ o cérebro, que ¢ protegido pelo
cranio e repousa sobre o raquis cervical através do Atlas, que é a primeira vértebra
cervical. E composto por dois grupos de ossos, por um lado o cranio e, por outro, 0s 0ssos

faciais.

O proprio cranio ¢ dividido em dois grupos especificos, sendo o primeiro os cincos
ossos da calvaria, compostos por placas Osseas extremamente solidas soldadas entre elas
e separadas ao nascimento por fontanelas, areas cartilaginosas que permitem a sua

expansao durante o crescimento. (Rehman et al., 2019)

= NEUROCRANIO

Frontal

Frontal
Parietal ESQUELETO DA FACE

Temporal

ESQUELETO DA FACE

Nasal

Parietal

Lacrimal Nasal

{em vermelho)
Temporal
Esfenoide 3
Zigomético Lacrimal
(em vermelho)

Etmoide
{em amarelo) Zigomtico

Concha Nasal Inferior Occipital

Maxilar

Maxilar Esfendide

Vomer

Etmdide
(em amarelo)

Mandibula Mandibula

Fig le 2: Ossos do crdnio, face e perfil. (Juliana Diana, 2020 )

Estas placas estdo divididas em quatro polos:
-O polo frontal, formado pelos ossos frontais, o etmoidal e o esfenoidal,

-Os dois polos dos ossos parietais, compostos pelos 0ssos parietais direito e

esquerdo e 0s 0ssos temporais,

-O polo occipital, formado a partir do osso occipital.
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E o segundo grupo que constitui o cranio ¢ a base do cranio, formado por trés
fossas Osseas que sdo:
- A fossa craniana anterior, formada pelo osso frontal, o etmoidal e o esfenoidal.
- A fossa craniana média, formada pelo osso esfenoidal e ossos temporais,

- A fossa craniana posterior, constituida pelos ossos esfenoidais, temporal e

occipital.

Todas estas estruturas 6sseas formam uma espécie de caixa que protege o cérebro,

na qual a massa facial estd embutida. (Bradley W. Anderson et al., 2020)

Fig 3: Desenho de um cranio humano e as suas suturas (Ensemble d'anatomie, Oevcimen)
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Desenvolvimento

2-O Macico Facial:

O macigo facial, como o nome sugere, ¢ representado pelos ossos reais do rosto.

E constituido por catorze ossos, a maioria dos quais sao pares:

-Os dois o0ssos lacrimogéneos,

» LEming criiorme & Forames

-Os dois 0ssos zigomaticos,

§ Concha nasal suparior

ﬁi

f»

Crista etmgidal “‘u_{%‘?

-Os dois 0ssos nasais, 2

e Selo aslencidal
-Os dois ossos maxilares, Ossors

- Foramg estencpalating
-

_ = Estentide, Compo
-Os dois cones nasais inferiores, " == -

Concha nasal méda —— Hiato manilar

-Os dois ossos palatinos Mo s o~ i
Concha nasal infericr =~ % J = Occipital
a et 1, i Falating,
E dois outros 0ssos unicos, que sdo: G £ o
Espinhe nasal antesior =~ Liiming medial
A s Masatg nasal inarior
-0 vomer, Canalncsho = ‘_j L

~
 Hamuso piangbudes

1,
. ™ Paluting, Limina horizontsl

*
™ Masila, Proc. palating

-A mandibula.

Desenho dos ossos do rosto, sec¢do sagital (anatomiaonline)

E principalmente este Ultimo que nos interessa aqui na odontologia, € mais
especificamente os o0ssos palatinos, 0s 0ssos zigomaticos, 0s 0ssos maxilares e a
mandibula. E nestes dois ultimos que vamos encontrar o osso alveolar, formando as

arcadas dentarias que suportam os dentes. (Dagain et al., 2018)
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3-Classificacao entre ossos estruturais e funcionais:

Como acontece com muitas outras estruturas em anatomia, existem varias outras
classificagoes, incluindo uma que ¢ de interesse na divisdo do cranio e ossos faciais em

dois grupos de acordo com a sua utilidade anatémica e funcional.

Estes sdo os chamados ossos estruturais (ossos frontal, occipital, parietal,
temporal, esfenoidal, etmoidal e maxilar) e os ossos funcionais mais pequenos (lacrimal,
vomito, palatino, zigomatico, os trés ossos do ouvido médio e, por vezes, 0S 0SsSOS

supranumerarios "Wormian bones"). (Bonnefoy et al., 2013)(Sajjadi et al., 2017)

4-Relac¢ao entre o rosto e o crianio:
O rosto e o cranio estao relacionados, como vimos anteriormente. Para especificar

a localizagdo exata destas estruturas, podemos dizer que:

- A base do cranio ¢ colocada sobre o raquis, recuado por a Atlas e a Axis,
respetivamente a primeira e segunda vértebras cervicais, ao nivel do foramen Magnum

do osso occipital.

-Como para a massa facial, ¢ suspensa e projetada para a frente sob a fossa

craniana anterior.

-A mandibula, o Gnico osso craniofacial movel, estd ligada e pode rodar gragas

aos seus dois condilos que estdo ligados ao osso temporal (na cavidade glenoidal).

Visualizadas desta forma, podemos ver que estas estruturas Osseas estdo em

equilibrio na coluna para responder as restricdes da gravidade.(Sajjadi et al., 2017)

5-Os miusculos do rosto:

O rosto ¢ coberto por 43 musculos, permitem o movimento de estruturas
permitindo a exibi¢do de varias expressoes, cerca de 10.000 segundo alguns autores como
Paul Eckman, mas também permitem outros movimentos, mais "basicos" e "funcionais"
como a abertura da boca. Nesta revisdo, a drea que mais nos interessa ¢ a boca e os seus
contornos, pelo que mencionaremos a maioria dos musculos, mas apenas descreveremos

0s mais importantes para o nosso tema. (Alabdullah et al., 2015)
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Galea aponeurdtica i it . i
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Fig 5 e 6: Desenho dos musculos do rosto, face e perfil (NETTER, 2000)

Os seguintes musculos sdo musculos do rosto, mas atuam principalmente sobre os olhos,

nariz ou testa:
-Musculo occipito-frontal,
-Musculo piramidal do nariz,
-Musculos nasal e procerodo do nariz,
-Musculo orbicular do olho,
-Musculos depressor do supercilio e corrugador do supercilio,

-Musculos auriculares anterior, superior e posterior,
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Os proximos sdo mais interessantes para nds porque se localizam a volta da boca
e tém uma acdo nos labios e nas membranas mucosas, € entram em a¢do quando um
musico toca no seu instrumento, quer seja uma flauta, trompete ou oboé. (Nicot & Raoul,

2019)

Misculo levantador o
do lsbio superior, Sl

Miseulo levantador
dolabio superior ¢
da asa do nariz

Parte profunda do
misculo masseter

Parte superfical do
misculo masseter
Ducto parotidec

Miseulo bucinador

Misculo depressor do ingulo daboca
Musculo depressor do labio inferior

Fig 7: Musculos mastigatorios (NETTER, 2000)

-Musculo depressivo do angulo da boca: Baixa o angulo da boca como o seu nome
indica, e opde-se aos musculos caninos e zigomaticos grandes. E ativado pela maioria dos

gravadores.

-Misculo elevador do angulo da boca: E achatado e largo, cabe ao nivel da fossa
canina e estende-se até ao modiolus. Esta localizado debaixo dos musculos elevadores do

labio superior e do pequeno zigomatico. Contribui para o sorriso.

-Musculo risérios: Santorini descreveu este musculo como triangular, fino e

localizado no lado do rosto, permite esticar os labios e sorrir, ¢ Util para todos os

instrumentos da familia das trompetes.

-Musculo zigomatico grande: Este musculo encaixa sobre o 0sso malar e move-se
para baixo em direcao ao canto do l1abio. Estica o labio superior para cima e para fora, e
assim participa no sorriso, participa na mastigacao, tal como o zigomatico pequeno. Ele

¢ posto em acdo para a posi¢do dos instrumentos de flauta e taca.

18



Desenvolvimento

-Musculo zigomatico pequeno: E colocado em frente do grande zigomatico, e a
sua acdo ¢ bastante proxima, mas puxa o labio mais para trds, permitindo expressar

tristeza.

-Musculo elevador do labio superior: Tem forma quadrilateral e corre ao longo

das asas do nariz. Ele puxa o labio superior para cima.

-Musculo elevador da asa do nariz e do labio superior: estende-se do canto interior

do olho ao labio superior, e pde o 1abio superior em movimento como o0 seu nome sugere.

-Musculo depressivo do labio inferior: Este misculo achatado esta localizado na
parte lateral do queixo e puxa o labio inferior para baixo e para fora. E muito util em

saxofones e instrumentos com um bocal lateral livre.

-Musculo bucinador: Este ¢ um musculo achatado localizado na zona da bochecha
em frente do masséter. Ajuda a formar a parede lateral da cavidade oral porque se encaixa
sobre a maxila e mandibula no osso alveolar da zona molar. Tem também feixes que sdo
inseridos em areas mais posteriores, como o processo pterigoide e convergem para o canto
dos labios. Estica os labios para tras, comprimindo a cavidade oral e for¢gando a expulsao
do ar sob pressdo. E o masculo mais importante para os instrumentos de sopro, dai o seu

nome "musculo do trompetista".

-Musculo do queixo: ¢ um pequeno musculo que se encaixa em ambos os lados
da sinfise do queixo, move-se para baixo, para a frente e permite que o labio inferior seja
projetado para a frente. E extremamente importante para instrumentos com uma boquilha

lateral livre.

-Musculo orbicular da boca: Estes sdo na realidade dois musculos semi-
orbiculares que se encontram nos cantos da boca, um passando sob o labio inferior e o
outro sob o labio superior. E utilizado para fechar a boca, esta envolvido em muitas
expressoes faciais e ¢ também utilizado para instrumentos de vento, assegurando a

selagem da cavidade bucal. (B. Chaput et al., 2018)

19



Instrumentos de sopro: influéncias na cavidade oral e abordagem terapéutica

6-Os musculos mastigadores:
Estes musculos sdo divididos em dois grupos e participam na mastiga¢ao, atuando

como elevadores ou depressores da mandibula.

Fig 8: Modelacao dos musculos elevador depressores da mandibula (Centralx Atlas)

Os musculos elevadores:

Ha quatro deles, classificados de fora para dentro:

-O masséter: E inserido entre o processo zigomatico ¢ o angulo da mandibula, ¢ o
musculo mais superficial desta lista. Quando contrai, levanta a mandibula e permite

apertar os dentes.

-O musculo temporal: Tem origem na fossa temporal, passa sob o ramo
zigomatico e ¢ inserido no processo coronoide do ramo ascendente da mandibula. Eleva

a mandibula e permite a retropulsdo gragas as suas fibras posteriores.

-O musculo pterigoide lateral: E composto por dois feixes, o maior é inserido na
asa grande do processo esfenoide e pterigoide, e 0 menor na superficie lateral da lamina
lateral do processo pterigoide e na maxila. Encontram-se no pesco¢o do cdndilo
mandibular e conduzem a mandibula para a frente e para cima. Se for contratado

unilateralmente, conduz a mandibula para o exterior.
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-O musculo pterigoide medial: E paralelo ao masséter, insere-se na fossa
pterigoide e une o angulo interno da mandibula, eleva a mandibula e permite movimentos

laterais se contraida unilateralmente. (Camacho et al., 2014)

Os musculos depressores:

Sdo mais fracos do que os musculos elevadores porque a gravidade arrasta

naturalmente a mandibula para baixo. Ha trés deles e formam o pavimento da boca.

-O musculo milo-hioide: ¢ inserido sobre toda a metade esquerda ou direita do
corpo da mandibula e agarra-se ao osso hioide. Provoca ou a subida desta tltima quando

a mandibula ¢ fixada, ou o contrario quando € o osso hioide que ¢ fixado.

-O musculo digastrico: E composto por duas barrigas, a sua insercdo mais
posterior € no processo mastoide do osso temporal, depois avanga para se fixar no 0sso
hioide e depois sobe para se inserir na fossa digastrica, localizada de ambos os lados da

sinfise do queixo, na face distal desta Giltima. Baixa a mandibula e participa na degluti¢do.

-O musculo génio-hioide: Tem forma cilindrica e estende-se desde o osso hioide
até a sinfise do queixo. Tem o mesmo papel que o musculo milo-hioide. (Camacho et al.,

2014)

7-0O tegumento facial:

O tegumento facial ¢ a camada a mais superficial do rosto. A sua cor e espessura
varia de acordo com as areas, por exemplo, a pele das palpebras € quatro vezes mais fina
do que a pele jugal.
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Fig 10: desenho da camada superficial da pele (André, Wikipédia, 2008)

O tegumento ¢ mobilizado pelos musculos da face e podem ser observadas linhas
de tensdo a formarem-se, bastante horizontais para a metade superior da face, e bastante
verticais para a parte inferior. Com o tempo, estas linhas tornam-se cada vez mais
marcadas com a perda de elasticidade dos tecidos e tornam-se rugas. Ponto importante a
salientar para a cirurgia, se uma cicatriz for perpendicular a estas linhas de tensao, tendera
a aumentar, € no caso dos instrumentistas de vento, o risco ¢ aumentado porque a sua
pratica impde tensdes ainda maiores no tegumento, multiplicando este risco.

(Goncharova, 2015)
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8-A vascularizacio do rosto:

A maior parte da face ¢ vascularizada pelos ramos colaterais ou terminais do
sistema carotideo externo, existe um grande niimero de anastomoses e isto explica o

sangramento intenso durante a cirurgia ou trauma na regido facial.
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Fig 11: Desenho da vascularizagdo da cabega. (José Luis Raymundo Gomez, 2015)

As principais jungdes entre os sistemas carotideos interno e externo estdo
medialmente localizadas na regido orbital-nasal, pelo que estdo bastante distantes da area
perioral e, por conseguinte, ndo sdo de grande interesse para nos neste trabalho. (Isolan

etal., 2012)
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9-A inervacao da face inferior:

Existem dois tipos distintos de inervagdo: motora e sensorial.

Para o primeiro tipo, os musculos da pele sao estimulados pelo nervo facial (VII),

e os musculos mastigatérios pelo nervo trigémeo (V).

Para a inervagdo sensivel, ¢ largamente fornecida pelos trés ramos do nervo
trigémeo (V1, V2, V3), contudo a regido angulo-mandibular ¢ a excecdo, e ¢ inervada

pelo plexo cervical. (Barbut et al., 2017)

Fig 12: Desenho da inervacdo da cabega por o nervo trigémeo V (Angie Romero, 2013)

Durante certas cirurgias ou traumas, deve ter-se extremo cuidado com os nervos
alveolares superior e inferior, o nervo mandibular e o nervo lingual. De facto, se um destes
nervos for danificado, pode levar a paralisia de uma zona do rosto que pode ter
consequéncias fisicas e psicoldgicas desastrosas para um musico de sopro, e até ter
repercussdes profissionais no caso de um professor de miisica ou um concertista. (Yeo et

al., 2002)
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10-Os dentes e o seus tecidos de apoio:

Para terminar com estes lembretes anatomicos, a denticdo € o conjunto de dentes,
estes sao suportados pelo osso alveolar através do ligamento periodontal, o todo coberto
por membranas mucosas finas, fridveis, e fortemente vascularizadas, que sdo a gengiva e

a mucosa alveolar. (Li et al., 2018)
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Fig 13: Desenho dos dentes definitivas (MouthAndTeeth)

Existem 20 dentes em criangas (incisivos centrais e laterais, caninos, 1° e 2°
molares deciduos) e 32 em adultos excluindo as anomalias (incisivos centrais e laterais,
caninos, 1° e 2° pré-molares, 1°, 2° e 3° molares). Sdo vascularizados para a maxila pelas
artérias alveolares anteriores e posterior superior, ¢ pela artéria alveolar inferior para a
mandibula. S3o inervagdo por nervos com o mesmo nome que as artérias, que derivam

do nervo maxilar para a arcada superior e do nervo mandibular para a arcada inferior.

Fig 14: Fotos intraorais, arcada superior e inferior. (Peter Pospiech, 2013)
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Podemos dividir os dentes em 4 quadrantes, que sdo as 4 metades das arcadas, ou
em 6 sextante, que sdo os quatros grupos de dentes posteriores (molares e pré-molares,
na maxila e na mandibula) da direita e da esquerda das arcadas, e os dois grupos de dentes

anteriores (Incisivos centrais, laterais e caninos).

Para um tocador de instrumentos de sopro, os 2° e 5° sextantes desempenham um
papel primordial, sdo eles que asseguram o apoio dos labios e a estabilidade da posi¢ao
durante o jogo. Sem eles, a musculatura facial ndo poderia absorver a pressao do bocal e
entraria em colapso, causando "fugas" de ar, tornando a pratica instrumental impossivel.

(Bluj-Komarnitka et al., 2014)

Fig 15: Desenho das posigoes dos diferentes grupos de instrumentos de sopro. (J. Kiefer, 2010)
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II-INSTRUMENTOS DE SOPRO:

1-Fisica acustica, desde uma vibracao até um som:

A ciéncia que estuda os sons chama-se acustica, e diz-nos que o som ¢ uma onda,
que pode ter diferentes frequéncias, produzida por uma vibragao fisica. Pode propagar-se
em diferentes ambientes a diferentes velocidades, por exemplo, no ar a onda propaga-se
a uma velocidade de 340,29 m/s, na agua a cerca de 1500 m/s e pode mesmo atingir
velocidades de cerca de 5000 m/s em certos metais como o aluminio ou o aco. E alias por
esta caracteristica especifica que todos no6s conhecemos no imagindrio coletivo a imagem
do homem que se aproxima das vias férreas para ouvir o comboio a chegar antes de este

ser audivel no ar. (Lamour & Bahram Djafari-Rouhani, n.d.)

Mais especificamente, a onda sonora ¢ uma onda longitudinal, o que significa que
precisa de um meio compressivo para se mover. E por isso que o som nio existe no
espaco, porque ndo se pode mover no vacuo. De facto, quando o som se propaga, fa-lo
sob a forma de compressao/descompressao, mas ¢ importante notar que o meio em que a
onda se propaga ndo ¢ afetado ou apenas de forma negligenciavel, ndo sao as moléculas
de ar que se movem, elas apenas vibram no seu ponto de equilibrio. As zonas de
compressdo sdo areas onde os 4tomos vibram intensamente, € inversamente para zonas
de descompressdo. E também por isso que o som ¢ afetado por todos os elementos que
influenciam o ambiente em que se propaga, tais como a temperatura, a pressao, o vento

(para o ar), a densidade...

Voltando a musica, a sensacao auditiva percebida pelo ouvido humano depende
diretamente da frequéncia do som, expressa em Hertz, o que nos dd mais vulgarmente o
tom do som. Na acustica, cada nota "afinada" (este critério de "afinada" ¢ puramente
subjetivo, variou consoante os periodos historicos, estilos ou mesmo areas geograficas)
tem uma frequéncia bem definida, e por exemplo a nota de referéncia desde 1955 ¢ a A3

correspondente a uma frequéncia de 440Hz. (Tournemenne, n.d.)

Como vimos acima, a origem da onda sonora ¢ uma vibracao fisica, existem
muitos métodos para produzir esta vibracao, tais como a membrana de um altifalante. E
para os instrumentistas de sopro, esta vibragdo ¢ criada pela respiracao, também chamada
coluna de ar, que sob a pressdo exercida pelo musico, fard vibrar os 1abios ou uma palheta.

Por vezes, e como € o caso da flauta transversal, o proprio ar cria a vibragdo, gracas a um
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bocal de forma particular que provoca este fendmeno de compressdo/descompressao.

(Castellengo et al., 2015)
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Fig 16: Modelizagdo da onda sonora. (Autor U(iki) TFPR, Wikipédia)

2-Defini¢cdo de um instrumento de sopro:

Apesar de se poder utilizar um instrumento de sopro sem compreender como
funciona, ¢ extremamente interessante saber como funciona, € € por isso que muitos
cientistas de renome estudaram a aclstica e o funcionamento destes instrumentos

musicais.

Embora a flauta transversal e o trombone tenham pouco em comum a partir do
exterior, o seu funcionamento ¢ fisicamente idéntico. As posi¢des para tocar, a forma
como o som ¢ criado e as estruturas anatomicas postas em acdo serdo explicadas pela
classificagcdo de Strayer com mais detalhes nos paragrafos seguintes, e aqui trataremos do

proprio principio dos instrumentos de sopro.

Com a finalidade de imaginar como funciona um instrumento de sopro, vejamos
uma trompete. A trompete consiste num tubo longo que comeg¢a com um bocal e termina
com a campainha, a area onde o som escapa. Ao longo do comprimento deste tubo, sdo
ligados trés lagos, de comprimentos diferentes e acionados ou nao por pistoes. Se o pistao
estiver na sua posi¢do inicial, levantado, o ar passa através do tubo original, sem pedir

emprestado os lagos, e produz um Do, correspondente ao Si bemol no piano uma vez que
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o trompete ¢ o que se chama um instrumento transpositor, ou seja, o seu D6 de referéncia
¢ um tom mais baixo do que o D6 do piano. Se o trompetista pressionar o primeiro pistao,
o0 ar passara através do tubo original, mas também através do lago antes de voltar ao seu
caminho classico. O comprimento total do tubo sendo assim alongado, a onda sonora tem
uma frequéncia menor, € a nota ¢, portanto menos aguda, no NOSSO €Caso vamos ouvir um
B bemol porque o primeiro lago da trombeta diminui a nota de um tom. A mesma
operacgdo aplica-se também aos outros lagos que alongam o tubo de uma forma variavel
para criar a nota desejada. Para completar um pouco esta explicagdo, € importante saber
que para muitos instrumentos de sopro, a velocidade do ar que produz a vibragao também
toca, de facto se a frequéncia da vibracao criada pelo musico aumenta ou diminui, a onda
sonora que se move no instrumento também ¢ modificada, e ¢ assim que, sem pressionar
os pistdes, um trompetista pode criar varias notas tais como um Do, um Sol, ou um Mi,

sem mencionar todas elas. (Chaigne & Kergomard, 2016)

-

Fig 17: Desenho do funcionamento de uma trompete (J. Kiefer, 2010)

Este ¢ o funcionamento basico de um instrumento de sopro, e claro que cada
familia tem as suas proprias especificidades, mas todas elas se baseiam neste fendmeno
basico, que ¢ modificar a frequéncia da onda sonora de acordo com a distancia percorrida
pela onda entre o seu ponto de entrada e o seu ponto de saida, quer se trate de um sino
como a maioria dos instrumentos de latdo, ou de um simples buraco como para o oboé. E
por isso que instrumentos de baixo como o trombone sdo muito imponentes € t€m um

imenso comprimento de tubo quando desdobrados, e, inversamente, instrumentos agudos
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como a flauta Piccolo s3o muito curtos e propulsam ondas sonoras de muito alta

frequéncia. (Zhang et al., 2016)

3-A pratica de um instrumento de sopro:

Nas ultimas décadas, a pratica da musica, outrora muito elitista e pouco acessivel
pelo povo, tornou-se generalizada, multiplicaram-se as escolas de musica publicas e
privadas, as orquestras, grupos, bandas sdo cada vez mais numerosas e isto numa idade
cada vez mais jovem. No entanto, esta pratica ndo esta isenta de influéncias, e as suas
consequéncias fisicas e psicoldgicas sdo numerosas. Quando um guitarrista ganha em
destreza e na musculatura dos dedos e da mao, os instrumentos de sopro ndo sao excegao
aregra e também conduzem a alteragdes nos musculos, membranas mucosas e por vezes

até nos dentes ou na articulagcdo temporo-mandibular (ATM).

Além disso, uma vez que a pratica musical comega jovem na maioria dos casos, o
impacto ¢ ainda maior devido ao crescimento do organismo e as diferentes estruturas
impactadas. Infelizmente, quase ndo existem referéncias bibliograficas sérias sobre o
impacto dos instrumentos de sopro nas criancas, exceto no caso da Ortodontia, onde se
sabe que a pratica destes instrumentos pode causar por vezes uma grave mal oclusdo.
Devido ha falta de estudos na 4area da pediatrica, concentrar-me-ei principalmente no

adulto, onde existe muita bibliografia. (Trainor, 2017)

No entanto, um estudo mostra a existéncia da influéncia da pratica no crescimento
da ATM e dos ossos periorais. De facto, € um estudo realizado pelas equipas suecas de
Brattstrom (1994) ¢ inspirado pela lei de Wollf (1892) que afirma "A forma e estrutura

de um osso depende da forca que a musculatura exerce sobre ele".

O objetivo do estudo ¢ verificar se este fendmeno se aplica aos musicos de
instrumentos de sopro como consequéncia de a sua musculatura facial estar mais
desenvolvida como resultado da sua pratica instrumental. Para este efeito, selecionaram
um grupo de musicos profissionais noruegueses € compararam-nos a um grupo de
controlo baseado em telerradiografias de perfil. Notaram assim, gracas ao estudo dos

resultados, a presencga de certas especificidades:
-Angulo maxilar reduzido,

-Rotacdo dos maxilares para cima,
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-Comprimento vertical do rosto reduzido,
-Tonicidade aumentada do musculo masséter,
-Arcadas dentarias mais largas.
A lei de Wollf foi, portanto, validada para esta amostra de doente.

Em seguida, levaram o estudo mais longe na pediatria, estudando a populagdo de
uma orquestra escolar em Nittedal, Noruega, levando novamente um grupo de controlo.
Tomaram o controlo por raios X aos 6, 9, 12 e 15 anos de idade. Aos seis anos de idade,
nao houve diferencas significativas em relagdo ao grupo de controlo, contudo, aos quinze
anos de idade, os pacientes musicos tinham as mesmas caracteristicas que o grupo
profissional adulto. Isto mostra, portanto, quando estas mudangas aparecem, isto &,
durante o crescimento, ¢ que por defini¢dao este fendmeno afetou tanto amadores como

profissionais, uma vez que nenhum dos jovens de 15 anos de idade era profissional.

No entanto a pratica de um instrumento, de sopro ou nao, ¢ um trabalho diario que
requer um grande rigor, cerca de 30 minutos a 2 horas para um amador, dependendo do
seu nivel, e por vezes atingimos as 6 a 8 horas de treino didrio para um profissional. E
como veremos no paragrafo seguinte e nos casos clinicos de musicos conhecidos, isto

pode levar a certos problemas fisioldgicos.

Fig 18: Fotografia do Charly Parker, tocando com o seu saxofone tenor. (Mehr Bilder, Discogs)
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O trompetista Louis Armstrong, por exemplo, teve sérios problemas com as
mucosas labiais devido a pressdo que exerceu quando tocou. Alguns saxofonistas como
Charlie Parker queixaram-se de fortes dores na ATM devido a retropulsdao da mandibula
exigida pela posi¢ao de jogo do saxofone, e ha também provas na literatura de infe¢des
fingicas que causam pneumopatias devido a coldnias de fungos presentes no instrumento,

ou secura e lesdes das comissuras labiais. (Yeo et al., 2002)

Fig 19: Fotografia do Louis Armstrong, com os labios esmagados (Biografia Louis Armstrong)

4-Classificaciao do Strayer:

O Dr. Strayer era um ortodontista que vivia em Filadélfia. Ele proprio tocou oboé
na Orquestra Filarmonica de Filadélfia, e por isso era particularmente sensivel aos temas
da pratica dos instrumentos de sopro e da odontologia. Esta classificacdo ¢ uma das
poucas, se nao a unica, a ordenar os diferentes instrumentos de sopro de acordo com o

bocal e a posicdo de tocar. E composto por 4 classes distintas que detalharemos e que sdo:

-Grupo A: Instrumentos com um bocal em forma de "ctpula" ou "bacia", tais como a

trompete ou o trombone.

-Grupo B: Instrumentos com uma boquilha e uma "palheta simples", tais como o saxofone

ou o clarinete.
-Grupo C: Instrumentos de "palheta dupla", tais como fagote ou oboé.
-Grupo D: Instrumentos com um bocal lateral livre, como a flauta.

(M. Clemente et al., 2019)
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Ja podemos apontar uma lacuna 6bvia nesta classificacdo. De facto, a classificagao
em si ndo tem em conta instrumentos como o gravador, mesmo que seja algo semelhante
a familia dos instrumentos de um sé fio, ou como a gaita de foles ou algumas flautas
tradicionais. Dito isto, estes instrumentos continuam a ser bastante raros, nomeadamente
devido a sua auséncia flagrante de todas as orquestras atuais, e qualquer que seja o estilo
musical (Jazz, Classico, Rock...), e isto faz com que o seu impacto e a sua pratica sejam
muito menores, justificando assim a utilizagdo desta classificagdao, que ¢ finalmente

bastante realista e suficiente na abordagem que procuramos.

E, portanto, atualmente a classificacdo mais especifica no campo da medicina
artistica, para a esfera orofaringea, apesar destas auséncias, pois baseia-se nas posigoes e
areas de apoio mais solicitadas para distribuir os instrumentos dentro destes 4 grupos.

(Wolfe et al., 2015)

Grupo A: Instrumentos com bocal "cupula" ou "bacia':

Neste grupo, a peca utilizada para produzir som, ou para ajudar a produzir som,
como veremos mais adiante, ¢ em forma de funil, bacia ou de cupula. Para o descrever,
podemos falar de uma meia-esfera escavada, terminando por um lado num bordo largo e
n /4 n b4 & T . . .« e

confortavel", uma vez que servira de suporte para os labios e tecidos peri-labiais, € por
outro lado num pequeno orificio continuado por um tubo de alguns centimetros que sera
inserido no instrumento de sopro correspondente, que poderd ser uma trompete, por

exemplo.

Aqui n3o ¢ o bocal em si que produz a vibragdo, mas sim os ldbios. Estas
desempenham o papel de duas lamelas que vibram mais ou menos rapidamente a medida
que o ar passa. A mandibula ¢ ligeiramente impulsionada, permitindo uma oclusao de
borda a borda com uma ligeira abertura, de modo a colocar os labios perfeitamente
paralelos ao bocal, e assim ndo esmagar mais um do que o outro, mantendo o sélido
suporte dos dois grupos dentéarios anteriores absorvendo a pressdo exercida pela boquilha

e mantendo assim uma perfeita estabilidade durante o jogo. (Furuhashi et al., 2017)

Podemos também separar este grupo em duas categorias, uma vez que o tamanho
da boquilha influencia as areas que serdo utilizadas para apoio. Existem pequenos bocais
como da trompete, corneta, flugelhorn etc.... e grandes bocais como trombone, tuba ou

corneta inglesa. Uma vez feita esta distingao, parece 0bvio que as estruturas colocadas
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em funcdo, bem como o seu tipo de movimento ndo serdo as mesmas, vamos detalhar isto

um pouco mais:

-Bocal pequeno: a superficie coberta consiste essencialmente no centro dos labios
superior e inferior, assim como uma area peri-labial muito ligeira. Aqui, como se trata de
instrumentos de alta intensidade, a frequéncia das vibragdes emitidas ¢ muito elevada, e
para o conseguir, o instrumentista deve exercer uma pressao de ar intraoral elevada, para
dar um exemplo, esta pode atingir 25 kPa, que € superior a pressdo arterial sistolica, e
aplicar uma pressao nos labios com o bocal de 3 quilos para o manter no lugar ao emitir
uma nota alta. O musculo bucinador (também chamado "musculo do trompetista", com
razdo) esta portanto extremamente contraido para resistir a tais tensodes, os dois grupos
dentarios anteriores sofrem um forte impulso vestibular no sentido vestibular em dire¢ao
ao palatino/lingual, todos os tecidos adjacentes sofrem também da pressdo interna, tais
como as bochechas, amuando o palato, etc... e os 1abios ficam esmagados, o que por vezes

leva a certos tipos de patologias que veremos mais adiante.

Fig 20, 21, e 22: Fotografias da posi¢do para tocar trompete, Frangois Giard

Grandes bocais: Este tipo de peca cobre uma area muito maior, de facto para o
trombone por exemplo, quase todos os labios superiores e inferiores se encontram
debaixo do bocal, uma grande parte peri-labial também esta incluida, e isto por vezes vai
até da area subnasal até a area correspondente ao fundo do vestibulo da arcada dentaria
inferior. No entanto, apesar desta sobreposicdo muito maior, a frequéncia dos sons
procurados € muito mais baixa, exigindo assim vibragdes mais baixas e, portanto, muito
menos pressdo. Dito isto, e tendo em conta o detalhe acima mencionado, ndo ¢ de modo

algum negligenciavel, o musculo vestibulo-palatino que permanece contraido, os 1abios
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esmagados, todos os tecidos tonicos, e os dentes aqui novamente submetidos & mesma

forca empurrando-os na dire¢do vestibulo-palatino/lingual. (M. Clemente et al., 2019)

Fig 23, 24 e 25: Fotografias da posi¢cdo para tocar trombone. Concedidas por Thierry Giard.

Grupo B: Instrumentos de "palheta tinica":

Neste grupo o bocal ¢ intraoral, ¢ cilindrico-conico e pode ser feito de varios
materiais (plastico, baquelite, vidro, madeira). A palheta, uma ripa de bambu que iré criar
a vibragdo, estd embutida na parte inferior deste bocal, chamada "boquilha", e o seu
tamanho varia de acordo com o instrumento (quanto maior ¢ mais baixo for, mais a
boquilha também serd). Ao soprar o musico criard pressao entre o bocal e a palheta, que
¢ pressionada contra a mandibula. Assim que esta pressdo for suficiente, a palheta comeca
a vibrar para deixar entrar o ar, ¢ ¢ esta vibragdo que se propagard no instrumento e
produzird o som, depois com um sistema de orificios fechados ou abertos gracas as teclas,
0 musico serd capaz de modular o tom da nota. Quanto mais perto os orificios abertos
estiverem do bocal, mais alto serd o som, e quanto mais longe estiverem, mais baixo sera
o som (claro que o musico também tera de modular a pressao e a vibragao de acordo com

as teclas abertas). (André & Seabra, 2019)

A mandibula estd em ligeiro retropulsdo, permitindo que a boquilha, que esta na
boca, seja mantida a cerca de 45° para baixo. A superficie superior do bocal estd em

contacto com o bordo incisal dos incisivos superiores, e o labio inferior cobre os incisivos
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inferiores e permite uma aderéncia "pinga". E necessaria uma certa for¢a porque para

alguns instrumentos como o clarinete, apenas o polegar e a boca seguram o instrumento.

Fig 26, 27 e 28: Fotografias da posi¢do para tocar Saxofone. Concedidas por Agathe Boffy.

A consequéncia desta posi¢ao € o risco de pro-inclinagao dos incisivos superiores,
e o risco de rétro-inclinagdo dos incisivos inferiores. Além disso, os incisivos superiores
estdo em contacto direto com a boquilha e absorvem as vibragdes durante a producdo de
som. Isto pode levar a algumas lesdes periodontais ou de esmalte, tais como ligeiras
fraturas ou fissuras. Além disso, durante a produ¢do de som, a pressdo intraoral varia
entre 2 e 8kPa, o que é muito inferior aos instrumentos do grupo A, mas também nio é
negligenciavel. E como com os outros grupos, o fenémeno repete-se: quanto menor e

mais agudo for o instrumento, maior sera a pressao. (Murphy et al., 2013)

Grupo C: Instrumentos "Palheta dupla":

Este grupo inclui instrumentos da familia do fagote e do oboé. O bocal ¢ também
intraoral e consiste em duas palhetas fixadas uma em cima da outra. Ambos sdo fixados
num tubo metéalico de cerca de Smm de didmetro, que ¢ ligado ao instrumento quer
longitudinalmente, como no caso do oboé, quer a 90° como no caso do fagote.
Observaremos sempre a mesma logica, quanto maior for o instrumento, maior sera

também o bocal.
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As palhetas sao introduzidas horizontalmente na boca, e € beliscada pelos labios
superior e inferior cobrindo os dentes de modo a manté-la devidamente na boca. E

inserido quase perpendicularmente ao plano facial e requer uma certa quantidade de

pressdo labial para assegurar que todo o ar insuflado passe através do bocal e ndo ao seu

lado.

Fig 29, 30 e 31: Fotografias da posi¢do para tocar Fagote. Concedidas por Adrien Petit-Locciola.

Para o oboé, por exemplo, uma pressao de 10 kPa é por vezes atingida para produzir as
notas altas, pelo que o musico tem de contrair os seus labios corretamente a volta do bocal
para resistir as suas tensdes intraorais. Da mesma forma que os instrumentos do grupo B,
0 musico abrird as teclas no corpo do instrumento, deixando sair o ar a niveis mais ou
menos proximos para modular o tom da nota, novamente de acordo com o trabalho dos

labios e da respiragao. (M. Clemente et al., 2019)

Grupo D: Instrumentos com bocal lateral livre:

Este grupo consiste em instrumentos da familia das flautas, tais como a flauta
Piccolo, mais aguda, ou a flauta baixa. Instrumentos como as harmoénicas ou a flauta de
Pan podem também estar relacionados com este grupo, porque a posi¢ao de execucao €
bastante proxima, € podem por isso ser-nos uteis para compreender a base, mas nao fazem

realmente parte dele apesar das suas semelhangas.

Aqui o bocal corresponde a parte proximal do instrumento, perfurado lateralmente

com um orificio de cerca de 8mm de diametro. Uma érea de apoio, chamada “bandeja de
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boquilha”, estd presente perto deste orificio permitindo que o instrumento seja colocado
na borda mucocutanea do labio inferior e mantido no centro do sulco labio-queixo. A
mandibula ¢ ligeiramente impulsionada de modo a colocar as duas arcadas ligeiramente
abertos de borda a borda, e o 1abio superior ¢ esticado para baixo de modo a impulsionar
o ar para baixo e modular este fluxo de acordo com a vontade do musico. E o proprio ar,
entrando no orificio mais ou menos horizontalmente, que provocara o fenomeno de

compressao/descompressao permitindo a producao do som.

Fig 32, 33 e 34: Fotografias da posi¢do para tocar flauta transversa. Concedidas por Marie Destal.

A pressdo intraoral, até 2,5 kPa, ¢ bastante baixa porque a ligagdo entre a boca e
o bocal ndo é hermética. O ar passa "para fora", dissipando grandemente as tensdes
intraorais, uma vez que pode "escapar". Apenas uma parte do fluxo soprado pelo musico
entra no corpo do instrumento e produz uma nota, mais ou menos baixa de acordo com
as teclas abertas ou fechadas, com exatamente o0 mesmo fendémeno que nos instrumentos
dos grupos B e C (quanto mais proxima for a tecla aberta, mais alta € a nota, e vice-versa).

(M. Clemente et al., 2019)
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II-INFLUENCIA DA PRATICA DE UM INSTRUMENTO E DO TIPO DE
INSTRUMENTO DE SOPRO NA ZONA ORO-FACIAL:

Nesta parte tentaremos desenhar um quadro das doengas e patologias mais comuns
neste grupo especifico de pacientes. Nao nos debrucaremos sobre os problemas que
afetam a populagdo em geral, uma vez que este nao ¢ obviamente o objetivo. Como vimos
anteriormente, a posi¢do de execu¢dao de um musico baseia-se num equilibrio fragil entre
a coluna de ar, a pressdo intraoral, o sistema muscular, as mucosas, a adaptagdo traumatica
das mucosas e muitas outras especificidades como a posi¢cdo dos dentes, pelo que sera
muito importante ser conservador e ndo criar qualquer interferéncia ou desconforto nos

nossos pacientes.

Para descrever estas diferentes patologias e traumas, voltaremos a utilizar a
classificagdo de Strayer, que nos permitira estudar o impacto de cada instrumento e as

diferentes abordagens possiveis. (Bluj-Komarnitka et al., 2014)

1-A Posicao de Maximo Conforto e a Posicio Acustica Ideal:

E importante descrever primeiro esta nogdo. A posi¢io de Méximo Conforto
corresponde a colocacdo do bocal sem constrangimento e sem dor para o musico, nao se
destina a obter os melhores resultados musicais, mas ¢ uma posi¢cao em que o musico se
sente bem e ndo tem esforcos imensos para produzir para tocar o seu instrumento. A
Posicao Acustica Ideal, por outro lado, € a posicdo em que o musico produzird o seu
melhor som, obterd as notas mais altas e pora a sua técnica a frente do seu bem-estar, por
vezes mesmo que isso signifique magoar-se, como foi o caso em numerosas ocasioes com

o trompetista Louis Armstrong.

Para a maioria dos musicos, estas duas posi¢des sobrepdem-se e ndo conduzem a
complicacdes, mas ¢ comum no caso de mal posicionamento dentario ou tratamento
ortodontico que estas duas posi¢des sejam alteradas, resultando num desequilibrio que
pode dificultar grandemente a carreira do musico, por vezes até destruindo as carreiras
profissionais se o problema nao for resolvido rapidamente. (F. N. van der Weijden et al.,

2018)
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2-Natureza das alteracoes:
Aqui estudaremos cada estrutura ou sistema a fim de listar as vdrias alteragdes

observaveis.

1-Alteracdes e distirbios musculares:

E bastante comum que os instrumentistas sintam algum cansago muscular apos
longas sessdes de treino, ensaios ou concertos. Muitas vezes isto toma a forma de
exaustao muscular, contragdes, uma sensagao de tecido perioral inchado ou anestesiado,
e por vezes até caibras. No entanto, ¢ especifico a pratica de um instrumento tal como um

atleta pode sentir dores e sensibilidades no dia seguinte a grandes sessoes desportivas.

No caso dos profissionais também notaram por vezes o aparecimento de uma
sindrome chamado distonia da fun¢do cervico-facial, causando contragdes involuntarias
dos musculos e tornando o jogo dificil, se ndo impossivel. Aqui estamos claramente
confrontados com uma patologia que ¢ também muito complexa de tratar, como veremos

mais adiante. (Breton et al., 2016)

Quanto a lingua, alguns pacientes queixam-se também de formigueiro, contractura
e por vezes tensao no freio, com por vezes dor mesmo depois de terem parado o

ensaio.(Potter et al., 2015)

No que diz respeito aos labios, encontramos principalmente afecdes que afetam
os grupos de Strayer B e C e especialmente o grupo A porque os traumas labiais sdo
frequentemente a caracteristica dos instrumentos de latdo... De facto, para estes tltimos €
necessaria uma grande tonicidade nao fisiologica do orbicular dos labios, associada a uma
estase vascular durante o jogo devido a pressao exercida, levando a uma acumulagdo de
acido lactico que pode induzir cdibras muito dolorosas especialmente nos profissionais.
Além disso, quando as forcas impostas excedem a capacidade dos tecidos, por vezes
ocorrem fissuras parciais dos musculos, que sdo muito mais dolorosas, por vezes
acompanhadas de hemorragias se a camada superficial dos labios for afetada. Esta
sindrome tem mesmo um nome inspirado do famoso trompetista de jazz Louis
Armstrong, que foi frequentemente afetado por ela, e que € "Satchmo’s Syndrome",
devido a sua alcunha. O principal problema com esta patologia ¢ que a cicatrizacao por

vezes leva a uma pequena fibrose do tecido que incapacita parcialmente o musculo.
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Fig 35: Album do Louis Armstrong

“Blow Satchmo blow” (1999)

Para os grupos B e C, o problema ¢ ligeiramente diferente, porque uma vez que ¢
necessario cobrir os dentes com os labios para se poder realizar uma posicao de pinga, ¢
bastante comum que o bordo incisal dos dentes dos grupos anteriores superior e inferior
penetre nos 1abios e crie pequenas lesdes na membrana mucosa, chegando por vezes a

atingir o musculo subjacente. (M. Clemente et al., 2019)

Para a mucosa jugal, ndo se observa nenhuma lesdo em particular, exceto por
vezes uma distensdo do musculo bucinador para instrumentos que requerem pressao
intraoral elevada, como o oboé ou a trompete novamente. O exemplo mais conhecido € o

trompetista de jazz Dizzy Gillespie.

Fig 36: Album do Dizzy Gilespie, com sua distensdo do musculo bucinador, “A portrait of Duke
Ellington” (1960)
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2-Alteracdo e doencas dos tecidos moles:

Para as glandulas salivares ha exemplos na literatura de profissionais que sofrem
de inflamagao e dor no ducto de Sténon. Mais uma vez aqui, ¢ a pressao nao fisiologica

que por vezes provoca a entrada de bolhas de ar neste canal, desencadeando esta reacao.

Relativamente as membranas mucosas, sdo geralmente os labios que sao afetados,
e estes sao geralmente edemas, hipoestesias ou mesmo queratoses de adaptacao ou de
cicatrizagdo. Também sdo por vezes encontrados eczemas alérgicos, causados pelo
material do bocal, muitas vezes basta apenas aurificar a pega para resolver o problema.
Também podem ocorrer lesdes infeciosas dolorosas, geralmente causadas pelo virus

Herpes HSV-1 que afeta o nervo facial (VII).

Mas a maioria das lesdes labiais sdo de origem traumatica, causadas pela pratica
excessiva, choque, anatomia anormal, pressao ou falta de lubrificagao dos labios devido

a xerostomia. (Frias-Bulhosa, 2012)

3-Alteracdes e doencas periodontais:

Sabe-se que tocar um instrumento de sopro ndo ¢ um facto que vai levar uma
periodontite, contudo Bergstroem descreveu-o em 1988 como um fator agravante. De
facto, para além de todas as limitagdes especificas de cada grupo que vimos
anteriormente, a inibi¢do do fluxo salivar e da circula¢do sanguinea durante o jogo pode
potenciar uma periodontite ja instalada, acrescida da forca aplicada nos dentes que, no
grau de mobilidade 2 ou 3, pode complicar muito a situacao, chegando até a perda das

pecas dentarias. (Kiefer, 2010)

4-AlteracOes e traumas dentarias:

No que diz respeito ao proprio 6rgdo dentédrio, as influéncias sdo também
numerosas... Os grupos B e C apresentam frequentemente facetas de erosdo em forma de
taca nas faces palatinas do bordo incisal do grupo anterior maxilar, e por vezes também

na mandibula. (Kiefer, 2010)

Na endodontia, também se podem observar algumas mudangas, devido aos micro-
traumas e vibragdes que atuam como irritantes da polpa durante a pratica instrumental,

por vezes aparecem reabsor¢des cervical externas e pulpolitias alongados. Este ¢ uma
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sindrome muito especifico caracterizada pelo aparecimento de ampliagdes em forma de
banana nos canais, ¢ pode aumentar a dificuldade de alguns tratamentos endoddnticos

para instrumentar e preencher a cavidade pulpar e o canal radicular. (Gunst et al., 2011)

Fig 37: Radiografia dos dentes 41 e 42 de um trompetista, com uma pulpolitia no canal do dente 42
((CREMMEL e al., 1971)

Além disso, com pacientes de higiene dentéria questionéavel, frequentemente com
inflamagdes e hemorragias causadas pela placa bacteriana, pode observar-se uma
descoloragdo esverdeada devido a interacdo entre a hemoglobina e o sulfureto de

hidrogénio do cobre.

Finalmente, as doencas dentirias mais comuns causadas diretamente pela
utilizagdo destes instrumentos sdo as lesdes traumaticas. Isto diz respeito principalmente
aos grupos B e C e limita-se geralmente a micro-fendas ou mesmo fraturas causadas por

choques repetidos na face vestibular ou no bordo incisal dos dentes.

Outras condigdes também sdo por vezes observadas, mas estas estdo um pouco
afastadas e nao sdo lesdes propriamente ditas, sdo deslocamentos dentarios, mal
posicionamentos e mal oclusdes causadas pela aplicagdo repetida de forgas durante o jogo
que desequilibram as arcadas dentérias e por vezes requerem uma intervengao ortodontica

ou uma contengao para intercetar estas perturbacoes. (F. N. van der Weijden et al., 2018)

Como vimos, o tema das lesdes e doencgas causadas pelos instrumentos de sopro €
extremamente vasto e merece um trabalho centrado apenas nestes pontos, mesmo que o

grupo D de Strayer, composto por instrumentos da familia das flautas, pareca ser mais
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poupado do que os outros grupos. Infelizmente, a medicina das artes ¢ uma disciplina
pouco comum e a literatura € bastante pobre neste campo. Contudo, este conhecimento
permite-nos armar-nos para tratar e compreender estes pacientes, e isto logo que os
primeiros sinais assintomaticos aparecam que o proprio musico nao teria necessariamente
reparado. De facto, uma simples alteracdo de aparéncia aparentemente banal pode por si
sO desequilibrar todo o equilibrio existente e levar a patologias que por vezes tém
consequéncias fisicas catastroficas para o paciente, mas também para a sua psicologia,
que pode mesmo ser caracterizada em alguns casos como uma doenga profissional, da
mesma forma que um atleta lesionado. Além disso, também sera necessario preparar
adequadamente o paciente, porque alguns dos tratamentos que veremos na proxima parte

ndo sdo solugdes milagrosas... (M. Clemente et al., 2019)

Fig 38: Fotografias quilite irritante do labio inferior de um clarinetista, e da sua prote¢do com uma

mortalha de cigarro. (Colegdo do Dr. Guillot)
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IV-ABORDAGEM E SOLUCOES TERAPEUTICAS ALTERNATIVAS NAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES DENTARIAS:

Em primeira instancia, para tratar um doente musicos, sera necessario estabelecer
0s nossos objetivos. Aqui, podemos identificar dois papéis principais que terdo de ser

respeitados a todo o custo:
-Criar parametros estruturais, anatdmicos e secundariamente estéticos.

-Restaurar a fung¢ao, e aqui deve ser notado que a pratica musical do individuo faz
parte dela, e se quisermos estabelecer um laco de confianca e satisfazer as expectativas

do paciente, esta sera uma parte crucial da estratégia de tratamento.

Por outras palavras, em algumas circunstancias ndo devemos tentar corrigir pequenas
alteragdes que ndo afetem o musico ou as quais ele ja se tenha adaptado, correndo o risco
de desequilibrar a sua oclusdo ou posi¢ao de tocar, o que poderia ter consequéncias

graves.

1-1? consulta:

A anamnese:
E por estas razdes que sera necessario desde a primeira consulta comunicar com
o0 paciente sobre a sua arte e determinar as suas expectativas. Para isso serd necessaria

uma anamnese mais especifica do que para um individuo classico:
-Conhecer o tipo de instrumento a ser utilizado,

-Saber o seu nivel, se € profissional ou amador, o seu nimero de horas de pratica

diaria, se tem de fazer ensaios ou concertos?

-Se ¢ um amador, que lugar ocupa esta paixdo na sua vida? Que tipo de

compromisso estard ele disposto a fazer?

-O motivo da consulta tem alguma coisa a ver com o seu instrumento?

(Dificuldade em manter a sua posigao, sensibilidade ao jogar, etc....)

-Se estéd consciente do aumento dos riscos dentérios devido a esta pratica?
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-Ele alguma vez teve problemas dentarios que o tenham incapacitado para a sua

musica?
-Alguma vez teve problemas durante ou apds o tratamento dentario?

- Considera ele a possibilidade de ter de deixar de jogar temporaria ou
permanentemente devido a um problema dentario ou um tratamento? (PRENSKY et al.,

1986)

Podemos usar por exemplo um questionario deste género:

GERAL

Sexo:

Idade:

Instrumento:

Idade do inicio da prética:
Nivel: (Circule a sua resposta) Iniciante — Amador — Amador confirmado - Professional
Anos de prética:

Numero de horas de préitica semanal:

ESTADO DA MENTE:

Sim Niao

A fungio dos seus dentes é importante para si?

Como classificaria a importéncia da estética em relaciio & funcio (mastigacio
/fonética)? 12345678910
Classifique de 0 a 10 (0- Mau 10- Muito bom)
A estética dos seus dentes € importante para si? |
Como voceé classificaria a importancia da funcio (mastigacio / fonética) em
relagao  estética? 12345678910 ‘
Classifique de 0 a 10 (0- Mau 10- Muito bom)
Vai ao dentista muitas vezes? [
Quantas vezes por ano?

Tem medo de ir ao dentista?

Se sim, o medo tem a ver com a sua atividade musical?

EXPECTATIVAS]

Sim Nao

Informa seu dentista sobre sua pratica musical?

Acha que sua abordagem terapéutica deveria ser diferente de um paciente
normal?

Acha que o dentista tem a preparacdo necessaria, quando avisado da sua
atividade musical?

Se houvesse um dentista especialista nesta drea, procurava-o?

Acha que seria importante fazer um "backup" de sua boca para poder
reproduzi-la de forma idéntica em caso de acidente?

Se apds um tratamento, tiver a percecéo de que esse tratamento influenciou o
seu desempenho musical, seria capaz de voltar ao dentista para remover o
tratamento?

Fig 39: Questionario genérico para realizar a anamnese dos pacientes musicos de instrumentos de
sopro, realizado por mim, Frangois Giard, com a ajuda do meu orientador o Professor Doutor Paulo

Mauricio. (2019)

46



Desenvolvimento

Para além de tudo isto, serda também necessario pedir-lhe que traga o seu bocal
para as proximas consultas, a fim de avaliar a sua posi¢do de jogo e potenciais interagdes
com a esfera oral. Estas perguntas e a verificagdo da sua posi¢ao permitir-nos-ao entao de
passar um exame clinico mais serenamente, ¢ mais preparado. (M. Clemente, Mendes,

Moreira, Ferreira, et al., 2018)

Observacio clinica:

Aqui, para além do exame cléassico, procuraremos a existéncia de lesdes ja
presentes e as suas causas potenciais, observaremos também o toénus muscular, pois
quando este estd demasiado desenvolvido, pode dificultar a inser¢do de grandes
instrumentos na cavidade oral e tornar certos tratamentos mais complexos. Para os jovens,
sera também necessario verificar a tipologia de crescimento a fim de prever a necessidade
ou nao de tratamento corretivo ortodontico, € antecipar problemas futuros que possam ser

causados pelo instrumento. (van Selms et al., 2017)

Testes complementares de diagndstico:

Durante a primeira consulta, serdo realizados os cldssicos exames complementares
de diagnostico, tais como raios X de Bitewing, ortopantomografia, radiografias peri-
apicais. E também aconselhavel, desde a primeira consulta, fazer impressdes da boca do
paciente a fim de manter um modelo inicial para comparagdao ou como "backup" em caso
de trauma que requeira restauragdes. O objetivo sera ser capaz de restaurar as estruturas
do paciente de forma perfeitamente idéntica em caso de problemas. Estas impressoes
também terdo de ser renovadas de tempos a tempos a fim de manter sempre uma solugao

de reserva em caso de trauma. (Ender & Mehl, 2015)

Fig 40: Modelo de uma arcada superior

realizada em resina Dentifix® por impressdo

M / N 3D, que pode ajudar o médico dentista para os
\
sg " ( / 4 tratamentos do paciente, para recuperar a
3 (-
. = anatomia inicial do paciente, por exemplo
{
\’—’ 3 depois de um trauma. (3D-Expert.fr)
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2-Medicina Dentaria Preventiva (MDP):

Higiene oral:

Durante as consultas do MDP, serd essencial fazer com que o paciente
compreenda e reflita sobre os riscos e fatores agravantes relacionados com a sua pratica
musical. Sera também necessario discutir com o paciente a fim de lhe ensinar a técnica
de escovagem correta, que na maioria dos casos serd a técnica de Bass, e verificar se
utiliza fio dentario e mesmo escovilhdes interdentais em caso de diatemas. O objetivo
sera fazer com que ele tome consciéncia de que a inibi¢do do fluxo de saliva durante o
jogo tem um impacto real e que tera de compensar este fendmeno por uma higiene oral

irrepreensivel. (Mendes & Rimoldi, 2016)

Posicdo e bocal/boquilha:

E também durante esta sessdo que se poderd observar a sua posi¢do de jogo e o
seu bocal para evitar possiveis traumas, e também explicar-lhe que é possivel modificar
ligeiramente este ultimo em caso de interferéncia, a fim de o tornar mais confortavel e

evitar lesOes futuras. (F. van der Weijden et al., 2019)

Em alguns casos pode também ser aconselhavel informar o paciente que algumas
marcas de instrumentos musicais se oferecem para fazer bocais feitos a medida dos labios

dele para limitar quaisquer riscos futuros. (M. P. Clemente et al., 2019)

Fig 41: Diferentes bocais de trompete da marca Kanstul®, com vdrias formas de rebordo. (Kanstul)
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Dispositivos de protecio:

Se durante o exame clinico tiverem sido detetadas lesOes, sera também necessario
discutir com o doente a existéncia de dispositivos de protegdo pouco conhecidos do
publico em geral que possam limitar as lesdes. Para o grupo A do Strayer, existem goteiras
bucais que permitem que a arcada dentaria seja "alisada" artificialmente e reduz a
interferéncia e possivel irritagdo/ulceragdo subjacente. Para esta mesma classe, se o
paciente tiver mobilidade dentaria de grau 2 ou superior, devem também ser consideradas
contencdes palatinas ou linguais fixas ou goteiras de apoio a serem usadas durante a
pratica musical, a fim de melhor distribuir as tensdes e tentar estabilizar a situagdo
periodontal. Para os grupos B e C, a necessidade de protecdo labial também deve ser
considerada. De facto, muitos saxofonistas fazem os seus proprios sistemas para aliviar
os tecidos, colocam por exemplo um papel de cigarro entre o labio inferior e o grupo
dentario mandibular anterior, a fim de limitar a dor. Solu¢des mais adequadas devem
entdo ser discutidas com ele, tais como o polimento ligeiro dos bordos incisais para limitar
a nitidez, ou uma goteira protetora dos labios, geralmente feita de borracha de silicone ou
polimero termo formado cobrindo o primeiro pré-molar (34) ao primeiro pré-molar

mandibular (44). (Lee, 2012) (Wilson, 1989)

Fig 42: Sistema universal de protegdo dos labios para os saxofonistas, o musico pode comprar este produto

e o adaptar sozinha a sua arcada com dgua quente. (L'Atelier des Vents)
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Durante as fases de tratamento:

Como ja dissemos, serd necessario evitar ser invasivo a todo o custo, limitar o
gesto iatrogénico, ter sempre em mente a pratica musical do paciente e respeitar a sua

anatomia dentaria inicial.

Além disso, sera necessario estar extremamente atento a anestesia, € confirmar
sempre com o paciente que nao ha ensaios, exames ou concertos apos a consulta, pois
uma ligeira perda de sensibilidade ou de capacidades motoras pode ser muito embaragosa

para o paciente. (Boyce et al., 2016)

3-Tratamentos conservadores e dentisteria:

Para cuidados conservadores, deve ser posta em pratica uma estratégia de
tratamento interoceptivo com consultas de acompanhamento de seis em seis meses. Sera
essencial que o paciente respeite estas consultas para evitar surpresas desagradaveis e a
necessidade de tratamentos mais pesados, tais como reabilitacdo fixa ou cirurgia. Para os
cuidados dentarios, serd necessario fornecer um poderoso adesivo para resistir as tensoes
das micro-vibragdes induzidas pela sua musica. Serd muito importante verificar a oclusdo
para evitar qualquer desequilibrio e remover quaisquer margens transbordantes que
possam criar areas de fric¢do e irritagdo durante a sua formacao. Mais uma vez vamos
tentar restaurar a sua anatomia dentaria inicial, sem tentar melhorar a estética de acordo
com 0Ss Nossos proprios critérios, o que poderia modificar a sua posicao de jogo. (Manuja

etal., 2012)
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4-Periodontia:

Em caso de periodontite estabelecida, serd necessaria uma destartarizacdo e os
alisamentos regulares das bolsas, e o fator agravante do doente tera de ser tido em conta.
A cirurgia periodontal também deve ser considerada se os alisamentos sub-gengival nao
trouxer os resultados esperados para que a patologia ndo escape ao nosso controlo.

(Jhingta et al., 2015)

Além disso, para dentes moéveis de grau 2 ou mais, terdo de ser colocados
alinhadores ou contengdes fixas para serem usados durante a pratica, como anteriormente

visto. (M. P. Clemente et al., 2018)

Fig 43: Fotografia da colocagdo de uma contengdo em fibras da marca Ribbond® (Ribbond)

5-Endodontia:

Nao ha nada de muito especifico nesta disciplina, para além do fendémeno de
irritagdo da polpa causada pelo instrumento, os casos de reabsor¢des externas e os
problemas de pulpolitias que podem tornar os tratamentos endodonticos muito

complexos, mesmo em dentes monoradiculares. (Discacciati et al., 2012)

6-Ortodontia:

A Ortodontia sera sempre um problema para estes pacientes, de facto a presenca
de um aparelho fixo com braquetes vestibulares faz desaparecer a Posi¢do de Maximo
Conforto, e qualquer que seja o grupo de instrumento praticado, o musico referird a dor,
um desconforto constante durante o jogo, Todos estes fatores explicam porque ¢ quase
impossivel realizar um tratamento corretivo classico a um profissional ou a um amador

de alto nivel. (F. N. van der Weijden et al., 2018)
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Fig 44: Modelizagdo de um aparelho ortodontico fixo com braquetes linguais. (Orthodontie Paris 15éme)

Contudo, existem e terdo de ser consideradas certas alternativas com o
ortodontista, tais como a possibilidade de colocar os braquetes em lingual/palatino,
tentando tratamentos baseados em alinhadores, tais como os sistemas Invisalign® ou
Smilers®, para citar apenas duas marcas, ou mesmo fazendo aparelhos removiveis que o
paciente pode remover durante os ensaios ¢ concertos. No caso de ser necessario um
tratamento classico e de nao haver solucdo, deve-se tentar preparar os braquetes para os
tornar mais macios para as mucosas € remover o maximo possivel da agudeza presente.
Existem algumas prote¢des semelhantes a goteiras que o musico pode usar para cobrir 0s
braquetes e ganchos durante as sessdes de treino, mesmo que o volume causado continue

a ser um inconveniente. (Guzman et al., 2018)

7-Cirurgia e implantologia:

Aqui o objetivo principal permanece sempre 0 mesmo, serd sempre necessario
permanecer o mais conservador possivel porque os periodos de cicatrizagdo serdo sempre
um problema para o paciente e terdo mesmo de ser revistos para cima porque 0s
constrangimentos € as pressoes aplicadas pelo instrumento correm o risco, por exemplo,
de reabrir as feridas ou de rasgar os pontos, sera extremamente importante sensibilizar o
paciente para a importancia destas pausas e para a necessidade de ndo tocar no seu
instrumento durante estes periodos... Sera assim necessario evitar a0 maximo a cirurgia,

e manté-la apenas como ultimo recurso.
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No que diz respeito a implantologia, ndo existem contraindicagdes particulares,
sera apenas necessario estar muito atento ao tempo de cicatrizagdo, e substituir durante
este periodo a pega dentdria em falta por uma solugdo temporaria, como uma protese
imediata, para que o musico possa, apos algum tempo de cura, recomecar a praticar a sua

arte sem ter de esperar pelo fim completo do tratamento. (Prem et al., 2014)

Além disso, sera necessario ter em conta o aumento da atividade muscular durante
a cirurgia exploratoria ou bidpsia, porque leva a hipervascularizagdo dos musculos faciais
que podem entdo sangrar muito mais abundantemente do que um paciente classico. Ha

também duas complicagdes que devem ser absolutamente evitadas para estes individuos:

-As comunicagdes oroantrais, porque impede totalmente o musico de praticar a
sua arte, de facto a pressdo intra-oral ndo pode ser mantida e controlada, e o ar escapa
para as fossas nasais, forcando geralmente o fecho cirurgico das estas janelas e um tempo

de cura sem praticas instrumentais de 3 meses minimo.

Fig 45: Fotografia de um tratamento cirurgica de uma comunica¢do

oro-antral. (Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, 2003)

-Danos de nervos, que € uma das piores complica¢des que podem acontecer a um
tocador de instrumentos de sopro. De facto, se o nervo alveolar mandibular, maxilar ou
lingual for danificado ou seccionado, a parestesia e a paralisia causadas também tornariam
a pratica instrumental impossivel, ou mesmo mais complexa, e poderiam até destruir uma

carreira profissional. (Napedas et al., 2015)

8-A fase de reabilitacao oral:
Esta ¢ frequentemente a fase final e mais importante para o paciente do tratamento,
as suas expectativas sdo muitas vezes elevadas e por vezes terdo de ser ponderadas, por

exemplo para proteses removiveis totais, para evitar desapontamento. E uma parte do
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tratamento que tera grandes repercussdes e por esta razdo ¢ necessario ter em conta certos

Critérios:

-O paciente deve poder continuar a sua arte durante o tratamento, na medida do
possivel. Por conseguinte, serd sempre necessario fornecer proteses temporarias durante
o tratamento que permitird manter a pratica musical e verificar as hipoteses da futura

solucao definitiva.

-E sempre necessario tentar restaurar a anatomia original do individuo porque ao
longo dos anos ele adaptou e ajustou a sua posi¢do de jogo a ela. Por exemplo, nunca se

deve tentar corrigir excessivamente o paciente por razdes estéticas que nao o incomodem.

-Para proteses, ¢ ainda mais para proteses removiveis, sera necessario estudar a
posicao de jogo do paciente, os movimentos musculares e o tom destes ultimos, a fim de

orientar ¢ verificar a fabricacao.

-O tocar instrumental deve imperativamente ser incluido na lista de funcdes a
restaurar porque muitas vezes ¢ um componente importante do musico ¢ ndo deve ser

negligenciado...

-Certifique-se de que mesmo que a reabilitacdo removivel seja possivel, continua
a ser muito inferior em termos de resultados do que as solugdes fixas e a implantologia.

(Herman, 1974)

Proéteses parciais removivel:

Estas proteses exigirdo grande precisdo, pelo que serd necessario estar muito
atento as impressoes, nomeadamente gragas a técnicas de impressao dindmicas, a fim de
ter um bom registo das mucosas e dos tecidos moles, pedindo ao paciente que contraia a
esfera oral durante a impressdo e que tente imitar a sua posi¢do de jogo, a fim de registar

a menor interferéncia possivel que poderia levar a desinsercao da protese.

Para a resisténcia, sdo preferiveis proteses esqueléticas removiveis com uma
estrutura de Cromo-Cobalto ou Titanio, que serdo ainda mais finas. Pela mesma razdo, a
protese deve ser refinada tanto quanto possivel ao nivel da falsa gengiva para evitar

perturbar as mucosas e no palato para deixar livre os movimentos da lingua.
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Mais uma vez, tentaremos restaurar a anatomia original do paciente e ndo a
anatomia ideal, e verificaremos em cada consulta com o bocal do paciente o possivel

desconforto ou dor durante o jogo.

Por esta razao, o nimero de ganchos com suportes oclusais pode ser aumentado,
mas os ganchos na éarea incisor-canina devem ser evitados, uma vez que poderiam ferir
as mucosas, ¢ um gancho Kennedy continuo pode ser acrescentado aos instrumentos do
grupo A do Strayer para compensar as forcas vestibulares duvido o instrumento. Em
alguns casos sera até judicioso considerar a confecdo de dois conjuntos de proteses, um
para a vida quotidiana, € o outro mais especifico e mais retentivo para a pratica

instrumental. (Gongalves et al., 2020)

Proteses totais removivel:

A realizacdo deste tipo de protese para pacientes musicos de sopros € sempre um
grande desafio, de facto nos pacientes classicos ja temos grandes problemas de retengao,
entdo para este tipo de pacientes tendo além disso esta fun¢do de restaurar gerando um
grande nimero de constrangimentos, a tarefa nunca ¢ facil. No entanto, com certas
técnicas e cuidados especiais, a literatura mostra-nos que podemos obter resultados

bastante satisfatorios.

Mais uma vez, a impressao dindmica € essencial, e também aqui devemos planear
libertar o mais possivel o palato e evitar dificultar os movimentos da lingua. O objetivo
serd estabelecer uma anatomia ideal que permita sobrepor a Posicdo de Conforto Maximo
e a Posicdo Acustica Ideal. Nao tentaremos aqui restaurar a anatomia original do paciente,
pois isto poderia afetar a estabilidade e retencdo da protese e, assim, ser prejudicial para

o toque instrumental do musico. (PEARL et al., n.d.)

Fig 46. Fotografias da oclusdo de um trompetista com cera nos grupos posteriores para determinar o

espaco necessario o nivel da oclusdo anterior para tocar. (Kiefer, 2010)
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Serd também necessario providenciar uma ligeira abertura anterior no maximo da
intercuspidie para permitir a fuga de ar para o grupo A do Strayer, ou providenciar a
insercdo do bocal para os instrumentos dos grupos B e C. Para o grupo D, a gengiva
protética do 5° sextante tera de ser refinada ou mesmo eliminada a fim de ndo perturbar o
queixo e os musculos dos labios inferiores, que sdo necessarios para o bom controlo da

posicdo de jogo.

Para os grupos B e C, também devem ser consideradas solu¢des para bloquear a
oclusdo posterior, uma vez que a posicao de jogo e a boquilha intraoral s3o fatores

predominantes na desinser¢ao protética.

Obviamente, tal como com a prétese parcial, o paciente terd de trazer o
instrumento a cada consulta para avaliar e verificar o progresso da protese. (Sounderraj

etal., 2019)

Fig 47: Desenho de proteses totais removivel para um saxofonista, com sistema para bloquear a oclusdo

posterior. (Kiefer, 2010)

A protese fixa:

Para esta solugdo protética, seja ela simples ou com véarios elementos, a anatomia
original da arcada deve, como sempre, ser respeitada. Além disso, para o desenho, a
fixagdo da protese deve ser tida em conta, especialmente para o grupo A de Strayer, que
ha uma aplicagdo ndo negligencidvel de forgas na area vestibular. A utilizacdo de
cantiléveres e proteses adesivas serda, portanto, contraindicada, e alguns autores também
nos informam dos riscos envolvidos na produgdo de facetas anteriores e coroas de trés

quartos. Além disso, devido a estas forcas, serd muitas vezes necessario incluir mais
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pilares protéticos do que para um doente convencional, para melhorar distribui¢dao das

forcas e evitar causar fraqueza periodontal dos dentes de suporte.

Mais uma vez sera necessario fabricar proteses provisorias para testar e verificar
a nossa futura protese, permitindo ao nosso paciente continuar a praticar a sua arte e
informar-nos das suas sensagdes antes de a solucdo final ser posta em pratica. Para a
anatomia destas proteses, poderemos utilizar os modelos iniciais se os dentes a serem
substituidos estivessem presentes no momento da impressao, a fim de moldar a nossa

futura prétese no estado inicial das arcadas do nosso paciente. (Kern et al., 2012)

A protese sobre implante:

O implante permanece como frequentemente a solu¢do ideal para estes pacientes,
ndo hd contraindicagdes rigorosas, teremos apenas de ter cuidado para ndo criar
comunicagdo oro-seio ou lesdes do nervo alveolar inferior durante a cirurgia. Além disso,
pode ser interessante esconder o implante debaixo da mucosa durante a cicatrizag¢ao a fim
de o proteger de possiveis traumas se 0 musico ndo respeitar corretamente o seu periodo
de paragem. Isto tera de durar trés meses, seguidos de trés meses de retoma suave até a
osteointegragdo total. Serd também importante fornecer uma prétese temporaria adaptada

ao paciente para a sua formagao.

Para proteses suportadas por muco-implanto pode ser interessante jogar com a
forca dos diferentes apegos a fim de equilibrar as forcas durante o jogo. (Hattori et al.,

2014)

Patologias multidisciplinares:

Estas sdo essencialmente perturba¢des musculo-nervosas, tais como distonias das
funcdes cervico-faciais e perturbagdes da ATM por vezes causadas pelo instrumento, uma
sindrome recorrente das classes B e C de Strayer. Nestes casos, o dentista serd de certa
forma desarmado e terd de colaborar com varios profissionais, tais como neurologistas,

fisioterapeutas, especialistas em TMJ e outros reabilitadores especializados.

Em geral para estas patologias, trataremos os sintomas com fisioterapia

prolongada e injecdes botulicas. Procuraremos também a causa para tentar remové-la,
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mas esta ¢ muitas vezes a parte mais complexa. (M. Clemente, Mendes, Moreira,

Vardasca, et al., 2018)

Como pudemos constatar, existem muitas possibilidades terapéuticas e outras
alternativas de tratamento que permitem gerir melhor este tipo de pacientes em todas as
disciplinas da medicina dentaria, mesmo que a prétese total continue a ser o maior desafio
para obter resultados satisfatorios sem passar pela implantologia. Para estes ultimos,
parece ser a solugdo 6tima em muitos casos, mas conseguir que o musico aceite o periodo
de paragem nao sera facil. Finalmente, como em muitos casos, a melhor estratégia sera
baseada em cuidados conservadores, prevencao e intercecao de problemas futuros antes

que estes se desenvolvam. (Chen & Wang, 2010)
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V-CASOS CLINICOS DE MUSICOS DE INSTRUMENTOS DE SOPRO:

1-Louis Armstrong:

Louis Armstrong foi um dos pioneiros do jazz de Nova Orledes, foi sempre
famoso pelos seus solos incriveis, respiracdo poderosa e duetos com a muito famosa Ella
Fitzgerarld. Como muitos outros tocadores de trompete da época, ele tocava alto, agudo
€ com pressao excessiva nos seus 1abios para estabilizar o instrumento, chegando mesmo
ao ponto de criar os seus proprios entalhes nos seus bocais para lhe permitir entrar nas
cadeiras para o fixar ainda melhor. Isto causou-lhe muitos problemas nos seus labios, e
até desenvolveu uma sindrome que agora leva o seu nome: "Sindrome de Satchmo". Esta
patologia de origem traumatica ¢ na realidade uma fissura muscular devido a rutura de
muitas fibras musculares do musculo orbicular dos ldbios sob a pressdo exercida pelo
musico. Esta lesdo causa grande dor e perda imediata do tonus nos labios, tornando o
musculo "exausto e inutilizavel". Este fendmeno requer um tempo de cicatrizagdo que
varia de uma semana a mais de um més, dependendo da extensao da lesdo, e dependendo
da sua frequéncia, o tecido cicatrizado pode levar a fibrose do musculo que pode

incapacitar o musico e requerer uma cirurgia exploratoria para remover o tecido fibroso.

Fig 49: Fotografia do Louis Armstrong, album “What a wonderful World”, 1967.

Louis Armstrong foi frequentemente confrontado com estes problemas devido a
sua técnica de jogo, que por vezes ndo era muito subtil fisicamente, mas nunca foi operado

devido ao seu receio de ndo poder jogar apos a operagao. (Ivry, 2008)
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2-Chet Baker:

Trompetista também, mas mais orientado no estilo Cool Jazz, criado por todo um
ramo de musicos de jazz americanos que queriam revolucionar a tendéncia atual e
destronar o BeBop, Chet Baker era um musico muito orientado para a performance, o que
lhe interessava mais era a melodia e os harmonicos utilizados, ndo vendo muito interesse
em tocar sempre mais alto e mais alto. E por isso que nunca teve consequéncias dentarias
graves causadas diretamente pelo seu instrumento, porque a sua técnica e posi¢ao de jogo
ndo era muito traumatica. Dito isto, foi perseguido durante toda a sua vida por problemas
dentarios: aos 12 anos de idade recebeu uma pedra no rosto que o fez perder o seu incisivo
lateral esquerdo no local, infelizmente poucos vestigios existem e ¢ quase impossivel hoje
em dia saber que tipo de reabilitagdo usou para prosseguir a sua carreira, mesmo que o
mais provavel para muitos autores seja ter usado uma ponte fixa, de modo a ndo perturbar
demasiado os seus dentes. Mas a histéria ndo acaba ai, porque, como muitos artistas da
época, Chet Baker abusou do seu corpo com drogas e alcool, resultando na perda de
alguns dentes e danos nos ldbios e nas membranas mucosas. Além disso, em 1966, em
Sdo Francisco, a sua relacdo pouco salutar com a mafia voltou-se contra ele e foi
espancado uma noite, deliberadamente na cara, causando uma fratura da mandibula e a

perda de varios dentes. E foi apenas ap6s muitos anos € uma longa reabilitacdo que

conseguiu voltar ao palco e atuar novamente em 1973, dois anos antes da sua morte. (Peter

Rosenstein, 2005)

Fig 50 e 51: Chet Baker, Film “Born to be Blues”, 2015.
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3-Francois Guin:

Frangois Guin ¢ um brilhante trombonista de jazz que vive no centro de Franga e
que conheci num concerto. Para citar apenas algumas das suas realizacdes e para ilustrar
o seu verdadeiro valor, ele foi o Uinico musico branco na orquestra do grande Duque
Ellington, uma coisa rara o suficiente para ser preciso porque, devido ao contexto da
época, o seu irmao recusou-se categoricamente a permitir-lhe empregar musicos brancos

na sua orquestra. Frangois Guin foi esta excegao.

Nao teve particularmente problemas dentérios durante a sua carreira, mas quando
o tempo o apanhou, teve de desistir do trombone porque a sua idade e musculos nao lhe
permitiam praticar o seu instrumento como tinha feito na sua juventude. Depois pegou na
flauta e permanece, apesar desta mudanca e das limitagdes da idade, um musico

excecional. (Peggy Minier, n.d.)

INOUSE O JASE VOL. 15

CAT ANDERSON TRANGCOIS GUIN

& LES FOUR BONES

Fig 52: Album do Frangois Guin, com o trompetista Cat Anderson, 1981.
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4-Roland Kirk:

Roland era a imagem perfeita da extravagancia de certas correntes musicais do seu tempo
nos anos 60. De facto, este saxofonista estava simplesmente habituado a tocar varios
instrumentos a0 mesmo tempo, como se pode ver em muitas fotos onde se pode ver soprar
num Sax Tenor, Alto e Soprano. Ele costumava sempre tentar tocar mais rapido e mais
alto, pedindo-lhe que exercesse cada vez mais pressdo para fazer soar todos os seus
instrumentos ao mesmo tempo. Todas estas restrigdes resultaram em 1975 num derrame
aos 49 anos de idade, tornando-o hemiplégico. Com todos a pensar que a sua carreira
tinha terminado devido a sua incapacidade de controlar o lado direito do seu rosto e,
portanto, de soprar corretamente no seu saxofone, Roland Kirk moveu todas as chaves do
seu saxofone para o lado esquerdo, para que pudesse usa-lo com uma mao, e regravou um
disco em 1976 intitulado "The Return of the 5000 Lb". Man", apds o que langou mais
dois discos e foi atingido novamente por um derrame devido ao mesmo fenomeno em

1977, na sequéncia de um concerto em Bloomington, Indiana. (Leo T. Sullivan, n.d.)

Fig 53 Fotografia do Roland Kirk a tocar com dois saxofones e uma clarineta baixa, 1964.

62



Desenvolvimento

5-Francois Giard:

Embora eu fosse apenas um trompetista amador, também fui afetado por muitos
problemas dentarios, o que me permite ilustrar o impacto desta pratica na cavidade oral,
mesmo a um nivel mais modesto do que algumas lendas musicais, como Maurice André

ou Louis Armstrong.

O primeiro problema que me afetou foi a ortodontia, o pior assombro de todos os
instrumentistas de sopro, fui equipado com aparelho fixo superior e inferior aos 11 anos
de idade. Os parénteses vao efetivamente para as cadeiras com a pressdo exercida pelo
instrumento, os labios sdo muitas vezes arranhados, a resisténcia muscular de toda a area
perioral ¢ muito afetada, e as sessdes ou ensaios que duram mais de 20 minutos
transformam-se frequentemente em verdadeira tortura. Esta ¢ também a razao pela qual
estou atualmente a ser submetido a um tratamento Invisalign®, permitindo-me contornar
o problema, sendo os anexos muito menos afiados e pesados do que um aparelho
tradicional, e sobretudo permitindo-me remover temporariamente a sarjeta durante os

ensaios ou concertos importantes.

Depois disto, submeti-me a uma corono-plastia ndo muito conservadora para
tentar tratar esteticamente os problemas de coloragao do esmalte dos meus dois incisivos
centrais superiores. Um método em segundo plano bastante eficaz, mas realmente
traumatico que me deixou muito sensivel ao frio, calor e vibragdes durante um longo

periodo, tornando a pratica da trombeta desconfortavel.

Finalmente, fiz uma operacdo de amigdalectomia, realizada pelo Dr. Thierry
Giard, especialista em ouvidos, nariz e garganta, na clinica de Saint-Frangois
(Chateauroux) para problemas de ronco. Ele deu-me um resumo especial da operacdo e

do seu seguimento:

"Em relagdo ao teu caso, realizei uma amigdalectomia bilateral por causa de amigdalas

obstrutivas muito grandes (causadoras de ronco) ...
Assim, realizei uma amigdalectomia bilateral extra capsular sob intuba¢do oro traqueal.

A operagdo foi simples, exceto por uma insuficiéncia velar importante, mas transitoria.
Este defeito na nasofaringe, que foi bloqueado pelo véu do palato, fez com que o ar saisse
pelo nariz quando certas consoantes eram emitidas, e quando as notas de trompete eram

tocadas.
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O véu do palato repousa lateralmente sobre as amigdalas (forma os limites do
alojamento das amigdalas). A remoc¢do das amigdalas, especialmente se forem
volumosas, leva, portanto, a perturbagoes estdticas e dindmicas do véu com por vezes
uma insuficiéncia velar, na maioria das vezes transitoria, mas que pode requerer

reabilita¢do por um terapeuta da fala.

No seu caso, a reabilitagdo foi feita tocando a trombeta, mas poderia ter soprado baloes,

por exemplo.

Por vezes esta insuficiéncia pode ser definitiva no caso de uma anomalia do véu ignorada

e pré-existente.»

Fig 54: Amigdalas inflamadas que requerem
tratamento cirurgico (James Heilman)

Assim, para completar este texto com a minha experiéncia pessoal, apds a
operagao quase ndo consegui tocar o meu instrumento durante cerca de um meés, porque
o véu do palato ja ndo permitia que a cavidade oral fosse selada, e sob pressdo, o ar
dirigido para a trombeta escapou pelo nariz. Pouco a pouco este fenomeno desvaneceu-
se, permitindo-me no inicio tocar melodias baixas, exigindo pouca pressao, e depois fui

capaz de tocar notas cada vez mais altas até a completa reeducacao.
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Conclusdo

CONCLUSAO:

Assim, como vimos, a pratica de um instrumento de sopro, e mais particularmente
de instrumentos que requerem uma pressdo intraoral elevada, tem influéncias
significativas sobre a cavidade oral. Quer afete as membranas mucosas, os musculos ou
mesmo os dentes, as consequéncias frequentemente traumaticas podem ser desastrosas

para o aparelho mandibular e para os arcos dentarios.

No entanto, como vimos na seccao dedicada a abordagem terapéutica destes
pacientes, muitas vezes existem solu¢des que satisfazem o paciente em determinadas
areas, preservando a sua pratica musical, que deve ser sempre considerada como uma

funcdo adequada que deve ser restaurada e protegida.

Assim, gracas a esta revisdo, serd entdo possivel compreender melhor estes
pacientes e oferecer-lhes alternativas aos tratamentos tradicionais, tais como sistemas de
caleira para problemas ortoddnticos, ou proteses removiveis com um desenho especifico
para fixar durante o jogo, ou melhor cuidar deles em urgéncias quando hé traumas nos

labios, membranas mucosas ou dentes.

No entanto, este trabalho tem certas limitacdes. Em primeiro lugar, parece
bastante 6bvio que trata o assunto de forma bastante superficial, dada a riqueza do assunto
e as diferentes disciplinas encontradas, poder-se-ia escrever trabalhos especificos
centrados apenas na reabilitagdo oral fixa ou cirurgia. Em segundo lugar, e devido as
poucas referéncias bibliograficas existentes, continua a ser bastante complicado estudar
o lado psicologico deste tema. De facto, ¢ bastante 6bvio que um profissional ou um
amador pode por vezes recusar este ou aquele tratamento por medo de ndo poder jogar
mais, mas em que propor¢des? Esta parte parece bastante vaga e poucos autores
estudaram o assunto. E finalmente, em terceiro lugar, um dos limites deste trabalho esta
relacionado com a classificagdo de Strayer. De facto, este inclui apenas os instrumentos
comuns encontrados em orquestras ou grupos, mas muitos instrumentos como a
harmonica, a melodica ou a gaita de foles ndo sdo aqui estudados, apesar de também
apresentarem, sem duvida, algumas influéncias na cavidade oral e de também exigirem

uma atencao particular.

Para concluir, penso que seria interessante realizar mais investigacdo sobre este
tema, tentando aprofundar o lado psicoldgico dos instrumentistas de sopro, a fim de tentar

compreender os seus medos e expectativas, que sdo muito pouco conhecidos até agora,
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porque pouco trabalho foi feito neste ramo. Também seria interessante estudar novamente
em amostras clinicas de pacientes dos diferentes grupos Strayer, a fim de atualizar os
estudos realizados, que comegam agora a revelar-se um pouco antigos para a maioria
deles, e estudar com a ajuda de técnicos em prétese dentarias, por exemplo, as solucdes
que poderiamos fornecer em reabilitacdo oral e em dentisteria gragas as novas

tecnologias.
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