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INFORMAQAO SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historial do artigo: Introdugdo: A pratica de uma atividade a nivel das artes do espetaculo, como o canto, requer
Recebido a 3 de agosto de 2012 qualidades técnicas, fisicas e psiquicas que determinam a produtividade do cantor e a
Aceite a 27 de fevereiro de 2013 sua performance musical. O canto podera conduzir ao desenvolvimento de patologias,
On-line a 2 de julho de 2013 nomeadamente ao nivel da articulacdo temporomandibular (ATM), nos profissionais que

se dedicam a esta arte.

Palavras-chave: Objetivo: Determinar se o canto profissional conduz a alteracées da biomecinica da
Hipermobilidade articular articulagdo temporomandibular, como distirbios temporomandibulares e/ou hipermobi-
Articulagdo temporomandibular lidade condilar.

Disttirbios temporomandibulares Meétodos: A populacdo deste estudo foi constituida por 36 individuos, 18 cantores pro-

fissionais (grupo de estudo) e 18 do grupo de controlo. O diagnéstico de disturbios
temporomandibulares foi efetuado através do Research Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders. O diagnédstico de hipermobilidade condilar foi efetuado através da
histéria e do exame clinico e corroborado pela eletrossonografia e estudo radiografico das
articulagdes temporomandibulares. A andlise estatistica foi realizada com técnicas que se
consideraram mais adequadas para as varidveis envolvidas, nomeadamente os testes de
Qui-quadrado, McNemar e de correlagao.
Resultados: No grupo de estudo, 27,8% dos individuos apresentam algum tipo de disturbio
temporomandibular, enquanto no grupo controlo essa frequéncia foi de 16,7%. A hipermo-
bilidade articular teve uma frequéncia de 50% no grupo controlo e de 77,8% no grupo de
estudo. Nao houve diferencas estatisticamente significativas (p >0,05).
Conclusdo: Este estudo sugere que a atividade de cantar, a nivel profissional, ndo consti-
tui um fator de risco para o aparecimento de distirbios temporomandibulares e/ou de
hipermobilidade articular.
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Biomechanics of the temporomandibular joint in singers

ABSTRACT

Keywords:

Joint instability
Temporomandibular joint
Temporomandibular joint
disorders

Introduction: The practice of an art performance activity like singing requires technical,
physical and physiological skills that determine the singers and his musical performance
productivity. Singing may develop some pathologies, namely at the temporomandibular
joint (TM]), in the professionals who dedicate themselves to this art.

Objective: Determine if singing leads to changes in the TMJs biomechanics, like temporo-
mandibular disorders and/or condilar hypermobility.

Methods: The population of this study was made by 36 individuals, 18 professional singers
(study group) and 18 from de control group. The TMD diagnostic was made through the
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders. The condilar hypermobi-
lity diagnostic was made through a clinical exam, an electrosonography and a radiographic
study of the TMJ. Statistical analysis was performed using techniques that were conside-
red most appropriate for the variables involved, including the chi-square, McNemar and
correlation.

Results: In the study group, 27.8% of the individuals presented some kind of TMD, while in the
control group that percentage was 16.7%. The articular hypermobility had a 50% frequency
on the control group and 77.8% on the study group. No statistically significant differences
were found (P > .05).

Conclusion: It can be concluded in this study that singing, on a professional level, does not

constitute a risk factor for the development of TMDs and/or articular hypermobility.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentéria. Published by

Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introducao

Como sinais clinicos considerados como mais prevalentes
de disturbios temporomandibulares (DTM) enumeram-se o0s
ruidos articulares durante a funcdo, a limitacdo do movi-
mento mandibular, com ou sem desvio, dor muscular e dor
a palpacdo das articulagdes temporomandibulares (ATM).
A etiologia dos DTM continua a ser amplamente estudada
e a proposta atualmente mais consensual é que seja mul-
tifatorial. Os possiveis fatores englobam: stress emocional,
ansiedade, disturbios de interferéncia do disco, incongruén-
cias das estruturas articulares, trauma, hipermobilidade
da ATM, hiperatividade muscular mastigatéria e cervical,
alteracOes posturais, prematuridades e interferéncias oclu-
sais, alteragdo da posig¢do e/ou perda de dentes e habitos
parafuncionais??.

A pratica de uma atividade a nivel das artes do espetaculo,
como o canto, requer qualidades técnicas, fisicas e psiquicas
que determinam a produtividade do cantor e da sua perfor-
mance musical®.

Existem alguns estudos a nivel da Medicina das Artes do
Espetaculo, que abordam os problemas de satide que afetam
vérios profissionais desta 4rea®''. Nos profissionais de canto
foram detetados problemas ortoddnticos, trauma dos tecidos
moles, xerostomia, herpes labial e DTM. Neste contexto, um
cantor, na tentativa de obter um determinado registo vocal,
pode adotar posicdes incorretas a nivel mandibular, com even-
tuais repercussdes na ATM e, consequentemente, possivel
desenvolvimento de DTM".

Como a hipermobilidade articular pode estar concomitan-
temente presente em individuos com DTM'?, também podera
ser necessario realizar a pesquisa de ruidos articulares, que

podem ser detetados através da realizacdo da eletrossonogra-
fia.

Os critérios de diagndstico para pesquisa de disturbios
temporomandibulares (research diagnosis criteria of temporo-
mandibular disorders - RDC/TMD) apresentados por Dworkin e
LeResche, em 1992, foram um primeiro passo para a criacao
de um sistema organizado e baseado na etiologia dos DTM.
Estes critérios, baseados em sintomas bem definidos, for-
necem definicdes operacionais para diagnosticar casos de
DTM®.

Este trabalho de investigacdo tem como objetivo estudar a
biomecénica da articulagdo temporomandibular neste grupo
de profissionais, no sentido de diagnosticar disturbios tempo-
romandibulares e/ou hipermobilidade condilar.

Materiais e métodos

A amostra do estudo foi constituida por 36 participantes divi-
didos por 2 grupos.

O grupo experimental constituido por 18 cantores profis-
sionais, com idades compreendidas entre os 21 e os 38 anos,
com uma média de 30 anos. Sendo 55,6% dos participantes
do sexo masculino e os restantes 44,4% do sexo feminino.
O grupo controlo constituido por 18 participantes escolhidos
aleatoriamente, sendo os Unicos fatores de inclusdo ndo serem
cantores profissionais, com idades compreendidas entre os 22
e o0s 25 anos, com uma média de 23 anos.

O projeto de investigacdo «Biomecdnica da articulagdo
temporomandibular numa populagdo de cantores» obteve a
aprovacdo da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade do Porto. Todos os participantes
foram informados do objetivo e natureza deste trabalho,
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que foi realizado apds o consentimento livre e informado
de cada individuo da amostra, tendo todos os individuos
assinado a declaracdo de consentimento informado, de
acordo com a «Declara¢do de Helsinki da Associacdo Médica
Mundial».

Este trabalho foi efetuado de acordo com os seguintes
procedimentos: cada participante preencheu o inquérito e
submeteu-se ao exame clinico do RDC/TMD para o diagnos-
tico de DTM. Foi, também, sujeito a um estudo radiografico e
eletrossonografico das ATM.

O RDC/TMD consiste num exame clinico intra e extra-
oral e num inquérito preenchido pelos participantes, que
auxilia no diagnéstico de DTM. A informacdo recolhida é
analisada e permite determinar a presenca ou auséncia de
DTM e o seu subtipo, baseado em sinais e sintomas defini-
dos em 2 perfis: eixo um e eixo 2. O eixo um engloba 3 grupos:
grupo I - distirbios musculares; grupo 11 - deslocamentos do
disco; e grupo 111 - outras condigOes articulares. No perfil do
eixo 2 sdo avaliadas outras condi¢des, como o grau de dor
crénica, o nivel de depressdo, a escala de sintomas fisicos
nao especificos e as limitacdes relativas ao funcionamento
mandibular®®.

O diagndstico de hipermobilidade da ATM foi efetuado pela
histéria e exame clinico (depressdo pré-auricular e ressalto do
céndilo)™.

Os estudos radiograficos das ATM foram realizados no
Servico de Imagiologia da Faculdade de Medicina Denta-
ria da Universidade do Porto (FMDUP), sempre pelo mesmo
técnico.

O tipo de imagem selecionado foi a radiografia das ATM,
uma das op¢oes de imagem facultada pelo ortopantomégrafo
digital Orthoralix® 9200da Gendex® (Illinois, EUA), de ambos
os lados da cabeca, nas posi¢cdes de boca fechada e boca
aberta.

Para a sua andlise foi efetuado um tracado, através
do programa informdtico Digimizer® da Microsoft Partner®
(Oostende, Bélgica), que consistiu em tracar linhas per-
pendiculares ao vértice da eminéncia articular, a zona
intermédia do coéndilo e ao ponto mais posterior do céndilo
(fig. 1).

O tracado permitiu localizar a posigcdo condilar em relacdo
a eminéncia articular, na posicdo de abertura maxima: quando
alinha que passa pelo meio do condilo estiver localizada ante-
riormente a linha vertical que passa no vértice da eminéncia
articular considera-se sinal de hipermobilidade. Este tra¢ado,
neste tipo de imagem, foi testado em ensaios ndo publicados.

As eletrossonografias realizaram-se no Servigo de Oclusao,
ATM e Dor Orofacial da FMDUP, com o programa informatico
K6-1 Windows Version 4.16 da Myo-tronics® (Tukwila, Washing-
ton, EUA).

Os examinados foram instruidos a coordenar a velocidade
de abertura e fecho da boca, de acordo com o grafico que apa-
recia no monitor (figs. 2-4).

Todas as etapas clinicas foram realizadas por um unico
operador de modo a eliminar o erro inter-observador.

O processamento dos dados foi elaborado através do pro-
grama Microsoft Office Excel® 2007 e transferidos para serem
analisados no programa de andlise estatistica SPSS® verséo
20.0 for Windows® (Illinois, EUA), utilizando os testes de Qui-
quadrado, McNemar e de correlacao.

3’30} =

Figura 1 - Tracado das perpendiculares para auxilio no
diagnéstico de hipermobilidade articular. Linha amarela -
perpendicular que passa no vértice da eminéncia articular;
linha azul - perpendicular que passa no ponto mais
posterior do condilo; linha vermelha - perpendicular que
passa no meio anatémico do condilo; hipermobilidade
articular de ambos os lados, linha vermelha anterior

a linha amarela.

Resultados

A anadlise e diagnéstico através do RDC/TMD foi efetuada com
base nas diretrizes internacionais, dai o diagnéstico ser divi-
dido em 3 grupos.

No grupo de estudo 16,7% enquadraram-se no grupo I,
27,8% no grupo 11 e 11,1% no grupo 1.

No grupo controlo 11% enquadraram-se no grupo I, 16,7%
no grupo 11 e 11,1% no grupo III.

Neste contexto, os problemas musculares foram superiores
no grupo de estudo, bem como os problemas de interfe-
réncia do disco. No grupo de outras condic¢des articulares a
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Figura 2 - Registo eletrossonografico: inexisténcia de sons
articulares; existéncia de pequenos artefactos.
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Figura 3 - Registo eletrossonografico: inexisténcia de sons
articulares significativos; provavel existéncia de ressalto
no fim da abertura na ATM direita.

percentagem foi idéntica, quer no grupo de estudo quer no
grupo controlo.

Os resultados ndo apresentaram uma associac¢ao estatisti-
camente significativa (p >0,05), (tabela 1).

O eixo 11 avalia, através do inquérito preenchido pelo paci-
ente, 4 condigOes: presenca ou auséncia de dor crénica e o seu
grau, nivel de depressdo, escala de sintomas fisicos néo espe-
cificos e as limitag¢des relativas ao funcionamento mandibular.

Quanto a dor crénica, no grupo de estudo 66,7% nao apre-
sentam esta condicdo e os restantes 33,3% apresentava dor
crénica, sendo que metade desta percentagem apresentava
dor crénica de grau um e a outra metade dor crénica de grau
2. No grupo de controlo 77,8% néo apresentavam dor crénica
e os restantes 22,2% apresentam dor crénica de grau um.

Quanto ao nivel de depressdo dos participantes do grupo
controlo, 27,8%, apresentaram depressdao moderada, que foi
superior a do grupo de estudo. Os restantes 77,8% apresen-
taram o nivel normal de depressdo. No grupo de estudo a
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Figura 4 - Registo eletrossonografico: existéncia evidente
em ambas as ATM de estalidos na abertura e no fecho, que
ocorrem, aproximadamente, no mesmo momento de
abertura e de fecho nos 4 ciclos (evidéncia de deslocamento
anterior do disco com reducao); existéncia de ressalto

no fim da abertura que evidencia a existéncia

de hipermobilidade em ambas as articulagées.

percentagem de elementos com depressao normal foi de 89%.
Com depressao moderada e grave os participantes tiveram
igual percentagem (5,5%).

Os sintomas fisicos ndo especificos de grau normal estive-
ram presentes em 94,5% dos elementos do grupo de estudo e
89% do grupo de controlo. O grau moderado obteve 5,5% no
grupo de estudo e 11% no grupo de controlo, nao se tendo
verificado ninguém com classificacdo grave (tabela 2).

A hipermobilidade articular teve uma frequéncia no grupo
controlo de 50%, enquanto no grupo de estudo foi de 77,8%
(tabela 3).

Os resultados ndo foram estatisticamente significativos
(p>0,05).

No diagnéstico de hipermobilidade foram utilizadas, além
das radiografias, as eletrossonografias efetuadas a cada um
dos examinados. Foi efetuado o teste de Spearman para
determinar a correlacdo entre o uso da eletrossonografia e
o diagnéstico definitivo de hipermobilidade. A correlagdo é
positiva e forte (r=0,707) para ambos os grupos estudados,
havendo uma correlacdo entre o uso da eletrossonografia e
o diagnéstico definitivo de hipermobilidade articular.

Discussao

Até ao momento ndo had conhecimento de trabalhos que
estudem os problemas relacionados com a ATM, mais pro-
priamente DTM e hipermobilidade articular, em cantores.
No entanto, varios estudos referem que os artistas apresen-
tam varios problemas relacionados com a profissdo, como
musicos instrumentalistas, bailarinos e cantores, algo que
deve ser tomado em consideracdo pelos profissionais de
satide56:89.15,16

Lederman et al. estudaram os problemas musculo-
esqueléticos dos musicos instrumentistas incluindo artistas
profissionais, professores, estudantes ou amadores e referi-
ram que todos eles sdo suscetiveis de desenvolver distirbios
neuro-musculares e musculo-esqueléticos®.

Neste estudo piloto utilizou-se o RDC/TMD, o estudo radi-
ografico das ATM e a eletrossonografia para determinar a
presenca ou auséncia de DTM e/ou hipermobilidade articu-
lar numa populacdo de cantores profissionais e comparar os
resultados com os de um grupo controlo, selecionado alea-
toriamente. Baseados nos dados disponiveis, os autores nao
conhecem nenhum estudo deste tipo que esteja publicado.
O RDC/TMD agrupa 2 eixos: eixo um e 2, em que 0O pri-
meiro classifica os DTM de um ponto vista clinico, enquanto o
segundo o faz do ponto de vista comportamental, psicolégico
e social’®,

Como resultados do RDC/TMD, neste estudo constatou-se
que, no grupo de estudo, 27,8% dos individuos apresentavam
alguma patologia articular na ATM, sendo que essa percenta-
gem foi relativa ao diagnéstico de deslocamento anterior do
disco com reducao e nenhum deles apresentou deslocamento
anterior do disco sem redugdo. Quanto ao grupoilii, 11,1% apre-
sentavam diagnéstico de artralgia, ndo havendo participantes
com osteoartrite ou osteoartrose. Pode, por isso, verificar-se
que os desarranjos articulares da ATM foram mais prevalentes
do que os distarbios degenerativos.
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por diagndsticos eixo 1

RDC/TMD Prevaléncia do eixo 1

Eixo 1 Grupo Controlo (n=18) Grupo de estudo (n=18) p
n % n %
Grupo 1
A 1 5,5 3 16,7
B 1 5,5 0 0 0,539
C 16 89 15 83,3
Grupo II
A 3 16,7 5 27,8
B 0 - 0 - 0,650
C 0 - 0 -
D 18 83,3 13 72,2
Grupo III
A 2 11,1 2 11,1
B 0 = 0 . 0,216
C 0 - 0 -
D 16 88,9 16 88,9

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra por diagndsticos eixo 2

Eixo 2 Grupo Controlo (n=18) Grupo de estudo (n=18)
n % n %
Grau de dor crénica (0 - 4)
Ndo
0 14 77,8 12 66,7
Sim
1 4 22,2 3 16,65
2 - - 3 16,65
3 o - o
4 o o o o
Nivel de depressido
Normal 13 72,2 16 89
Moderada 5 27,8 1 5,5
Grave - - 1 5,5
Sintomas nao especificos
Normal 16 89 17 94,5
Moderada 2 11 1 5.5
Grave = = = =

Limitagoes relativas ao funcionamento mandibular (média)

0,03 0,03

No grupo 11 a lesdo que mais frequentemente se diagnos-
ticou foi o deslocamento anterior do disco com reducao e no
grupo III a artralgia. Este facto deve-se, provavelmente, a idade
dos participantes da amostra.

No total dos 2 grupos a percentagem de desarranjos da ATM
foi de 30,5%, o0 que estd em concordancia com o estudo feito
por Poveda Roda et al. em que este valor foi de 35,2%".

Quanto ao diagnéstico de hipermobilidade articular das
ATM, esta foi efetuada, para além da eletrossonografia e as
radiografiasda ATM, com base na existéncia de ressalto no fim
da abertura maxima e existéncia de depressio pré-auricular,
com a boca em abertura maxima.

A eletrossonografia é um método de diagnéstico usado para
detetar e analisar a existéncia de sons nas estruturas da ATM

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra por diagndstico de hipermobilidade articular

Hipermobilidade
Grupo controlo Grupo de estudo Total p
n % n % n %
Presenca de hipermobilidade 9 50 14 77,8 23 63,8 0,180
Auséncia de hipermobilidade 9 50 4 22,2 13 36,2
Total 18 100 18 100 36 100
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durante a cinematica mandibular’®. Se a hipermobilidade con-
dilar ocorrer, no fim de cada abertura o som sera registado no
grafico da eletrossonografia.

Os resultados obtidos pelo grupo de estudo foram de 77,8%
de individuos com hipermobilidade. No grupo controlo a
hipermobilidade teve uma percentagem de 50%. No total dos
2 grupos (n=36) a hipermobilidade foi de 63,9%.

Obwegeser et al. relataram um indice de hipermobilidade
de 80,39% no total de pacientes avaliados, usando a tomo-
grafia computadorizada'®. A presenca de sons que levaram &
suspeita de hipermobilidade na eletrossonografia e o diagnos-
tico definitivo desta condigdo tiveram uma correlacao positiva.
(r=~1).

Conclusoes
Tendo em conta as limitacdes deste estudo concluiu-se que:

- ocanto, como profissdo, ndo constitui um fator de risco para
o aparecimento de DTM ou de hipermobilidade articular;

- a eletrossonografia revelou-se um método auxiliar util no
diagnéstico de DTM e de hipermobilidade articular;

- a radiografia das ATM, num ortopantomoégrafo digital,
mostrou ser Util como meio auxiliar no diagnéstico de hiper-
mobilidade articular;

- sugere-se que sejam efetuados mais estudos nesta area
pouco estudada.

Responsabilidades éticas

Protecdo dos seres humanos e animais. Os autores decla-
ram que os procedimentos seguidos estavam de acordo com
os regulamentos estabelecidos pelos responsaveis da Comis-
sdo de Investigagdo Clinica e Ftica e de acordo com os da
Associacdo Médica Mundial e da Declara¢do de Helsinki.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos de seu centro de trabalho acerca da publicacdo
dos dados de pacientes e que todos os pacientes incluidos
no estudo receberam informacdes suficientes e deram o seu
consentimento informado por escrito para participar nesse
estudo.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes
e/ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para correspon-
déncia deve estar na posse deste documento.
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