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Resumo  expandido  

 

Introdução: a disfunção temporomandibular (DTM) tem origem multifatorial, sendo 

que inúmeros fatores etiológicos podem contribuir para o aparecimento dos 

sinais/sintomas relacionados ao sistema estomatognático. Os musicistas são 

considerados suscetíveis ao desenvolvimento de DTM, podendo sua prática 

apresentar-se como um fator de iniciação, predisponente ou perpetuante. Objetivo: 

investigar a existência de queixas de disfunção temporomandibular em musicistas da 

cidade de Brumadinho (MG). Método: estudo transversal observacional analítico. A 

amostra foi composta por 48 adultos, de ambos os sexos, com idade a partir de 18 

anos. Os participantes foram divididos em três grupos: grupo experimental de 

instrumentistas de corda (GEC), grupo experimental de instrumentistas de sopro 

(GES) e grupo controle (GC). Foi aplicado o Protocolo para Determinação dos Sinais 

e Sintomas de Desordens Temporomandibulares para Centros Multiprofissionais 

(ProDTMmulti) e um questionário que investigou a rotina dos indivíduos. Os dados 

dos três grupos foram comparados por meio de análise estatística com nível de 

significância de 5%. Resultados: a média de idade dos participantes foi de 

26,46±11,20 anos, sendo que 58,33% eram do sexo masculino e 19 (39,58%) 

relataram espontaneamente alguma queixa (sinal/sintoma) de DTM, sendo a mais 

prevalente dor no masseter bilateralmente (21,05%). A presença de queixa foi mais 

prevalente entre as mulheres (p=0,019). O grupo controle apresentou menos queixa 

espontânea que os demais grupos (GEC x GC - p=0,022 e GES x GC -p=0,015). Não 

houve associação entre queixa e faixa etária (p=0,624). Quando questionados 

especificamente sobre a presença de sinais/sintomas de DTM verificou-se diferença 

entre os grupos quanto à queixa de ruído na ATM (GES=50%) e quanto à mastigação 

(GES=83,33%). Sobre a intensidade dos sintomas, apenas no repouso, foi observada 



significância em dor no pescoço (p=0,049) na sensação de plenitude 

auricular (p=0,035). Sobre a rotina de cada musicista, verificou-se que os 

participantes apresentaram em média 12±10,77 anos de prática e 11,33±11,09 horas 

de estudo por semana. Em relação aos hábitos orais deletérios, foi encontrada 

significância estatística quando associados a presença de queixa (p<0,001) e aos 

grupos (p<0,001), sendo que houve maior prevalência no GES. Verificou-se 

associação entre queixa de DTM e dor muscular na face (p<0,001), dor muscular na 

face durante a atividade musical (p<0,001), dor muscular na face após atividade 

musical (p<0,001), dor de cabeça (p=0,006), dor de cabeça após atividade musical 

(p=0,004) e hábitos orais deletérios (p<0,001). Dentre os participantes, 91,67% 

relataram não ter conhecimento prévio sobre DTM. Conclusão: verificou-se queixas 

de disfunção temporomandibular em musicistas de sopro e cordas da cidade de 

Brumadinho – MG, que de maneira geral não têm conhecimento sobre a DTM. Os 

indivíduos do GES apresentaram mais queixa de ruído na ATM e quanto à 

mastigação.  

 

Descritores: Transtornos da Articulação Temporomandibular, Dor facial, Músculos 

da Mastigação, Música, Fonoaudiologia 
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