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RESUMO

Introducdo: Os instrumentos de sopro sdo dos instrumentos musicais mais prejudiciais
ao nivel da cavidade oral. O saxofone é um instrumento de sopro em que o seu bucal fica
posicionado entre os l&bios, sendo mantido no bordo incisal dos incisivos inferiores,
exercendo pressdo nestes dentes. Os protetores bucais tém vindo a ser amplamente
utilizados na prevencao de lesdes orofaciais e, tendo em atencéo os seus principios, foi
desenvolvido um dispositivo, designado de Lip Pressure Appliance, para ser colocado ao
nivel dos incisivos e caninos inferiores, protegendo os tecidos durante o desempenho

musical.

Objetivo: Aplicacdo e validacdo do Lip Pressure Appliance em saxofonistas, utilizando

como métodos de avaliacdo a imagem termografica e a opinido do masico.

Materiais e Métodos: Perante uma amostra de sete saxofonistas, foram confecionados
dois dispositivos individualizados com biomateriais distintos, sendo um mais rigido e
outro mais flexivel. Cada participante utilizou o seu protetor durante uma semana
aquando a sua pratica instrumental e, posteriormente, responderam a um questionario. A
acrescentar, foram recolhidas seis imagens termograficas de cada saxofonista para

averiguar se a utilizacdo do Lip Pressure Appliance diminui o diferencial de temperatura.

Resultados: O dispositivo intraoral mais flexivel, confecionado a partir de acetato-vinilo
de etileno, apresenta um indice maior de conforto e adaptacdo o que se reflete em
melhores indices face a dor dentaria, muscular e gengival. Através da analise termogréafica
foi possivel aferir que 0 mesmo material é mais indicado para a confecdo deste protetor

bucal.

Conclusao: O Lip Pressure Appliance podera constituir um meio de prevencdo aos
efeitos negativos provocados pela pratica musical de instrumentos de sopro. Contudo, a
sua recomendacdo deverd ser feita tendo em conta as especificidades do musico. A
termografia € um bom meio complementar de diagndstico na analise da pressao que o

bucal exerce sobre os labios.

Palavras-chave: Protetor bucal, saxofone, instrumento de sopro, musicos de
instrumentos de sopro, termografia, termoformacdo a vacuo, espessura de protetores

bucais, dermatite atdpica, mordida profunda

VII



ABSTRACT

Introduction: Blow musical instruments are the most harmful to the oral cavity.
Saxophone is a musical instrument, which is played by positioning it between the lips and
maintained on the incisal edge of the lower incisors, applying pressure on these teeth.
Mouthguards have been widely used to prevent orofacial injuries and, taking into account
its principles, a new device called Lip Pressure Appliance was developed. It is placed on

the lower incisors and canines, protecting tissues during the musical performance.

Objective: Application and validation of the Lip Pressure Appliance in saxophonists,
using as methods of evaluation the thermographic image and the opinion of the musician.

Materials and Methods: Using a sample of seven saxophonists, there have been made
two individualized devices with different biomaterials, one harder and another more
flexible. Each participant used their mouthguard for a week during their instrumental
practice and, posteriorly, they answered a quiz. In addition, six thermographic images
were collected from each saxophonist to find out whether the use of the Lip Pressure

Appliance lowers the temperature differential.

Results: The most flexible intraoral device, made with ethylene-vinyl-acetate has a
greater comfort and fits better which is reflected in better indexes like dental, muscular
and gingival pain. Through the thermographic analysis it was possible to verify that the

same material is the most suitable for the production of this kind of mouthguard.

Conclusion: The Lip Pressure Appliance seems to be a good way of preventing the
negative effects of blow musical instruments practice. However, its recommendation
should be done taking into account the individual characteristics of the musician.
Thermography is a good complementary diagnostic tool in the analysis of the pressure
that the mouthpiece applies on the lips.

Key-words: Mouthguard, saxophone, blow instrument, blow instrument players,
thermography, vacuum thermoforming, thickness of mouthguards, atopic dermatitis,

deep overbite
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INTRODUCAO



A pratica de alguns instrumentos musicais exige determinados movimentos que
podem afetar diversas estruturas do sistema estomatognatico dos musicos, consequente
da sua permanéncia em posturas prejudiciais por longos periodos de tempo e a excessiva
forca interoclusal exercida.l*!

Os instrumentos de sopro sao dos instrumentos musicais mais prejudiciais ao nivel
da cavidade oral, visto que estdo muitas vezes coligados a alteragdes dentarias.l! Durante
a pratica musical, os musculos faciais e mandibulares estdo contraidos por longos
periodos de tempo. S0 necessarios vinte e quatro musculos para moldar os labios e a
regido circundante da face & embocadura do instrumento.F!

Com a observacdo da embocadura do instrumento é possivel conjeturar quais as
suas repercussdes na cavidade oral. Assim sendo, os instrumentos de sopro sao divididos
em classes de A a D, consoante a sua embocadura. O saxofone é considerado um
instrumento de sopro da classe B. [l Neste instrumento, o bucal fica posicionado entre os
labios, sendo mantido no bordo incisal dos incisivos inferiores, exercendo pressdo nestes
dentes devido ao selamento do bucal a partir dos labios.”! Consequentemente, exerce
forcas horizontais e verticais em todos os incisivos, sendo que pode acarretar uma
proinclinacdo dos incisivos superiores e retroinclinacdo dos incisivos inferiores, intrusao
dos incisivos maxilares e mandibulares e, para além disso, um aumento da sobremordida
horizontal e diminuicdo da sobremordida vertical.[*

Os Médicos Dentistas devem estar aptos para fazer um correto diagnostico dos
problemas orofaciais que um musico apresenta e adequar o tratamento consoante as suas
particularidades. Contudo, mais importante do que um tratamento é a implementacao de
estratégias preventivas.™!

Os protetores bucais tém vindo a ser amplamente utilizados na prevencdo de
lesBes orofaciais.>81 A sua capacidade de protecdo estd dependente da espessura e
geometria do dispositivo, bem como do biomaterial utilizado para a sua confecéo.[® 6 &
Assim sendo, estes dispositivos devem ser fabricados e fornecidos por especialistas em
Medicina Dentaria.l®!

Atualmente, a Ciéncia dos Biomateriais estd amplamente desenvolvida, tendo ao
seu dispor uma grande variedade de biomateriais, com diferentes composicdes e diversas
aplicagdes clinicas, que podem auxiliar o Médico Dentista no desenvolvimento de
dispositivos de protecdo da cavidade oral. O acetato-vinilo de etileno (EVA) é o material
mais comummente utilizado na confecdo de protetores bucais devido a sua facilidade na

moldagem correta do dente, através de técnicas de vacuo ou pressdo.®!
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Tendo em conta os principios dos protetores bucaist*”), foi desenvolvido um
dispositivo, designado de Lip Pressure Appliance (LPA), para ser colocado ao nivel dos
incisivos e caninos inferiores, protegendo os tecidos durante o desempenho musical. No
entanto, este dispositivo ainda néo esta descrito na literatura cientifica. Assim sendo, 0s
objetivos deste trabalho debrucam-se na aplicacdo e validacdo do LPA em saxofonistas,
com a finalidade de observar as diferengas musculares periorais, presséo exercida nos
incisivos inferiores e o conforto dos masicos, utilizando como métodos de avaliacao a
imagem termografica e a opinido do musico.

A termografia € uma técnica de imagem que permite observar a distribuicdo da
temperatura cutanea através da medicao da irradiacdo da temperatura espontanea do corpo
humano.l'**% Trata-se de uma técnica ndo invasiva, que capta a radiacdo ndo ionizante
transmitida pelo corpo humano, ndo sendo prejudicial para o individuo.[*?

A variavel do presente estudo serd o tipo de biomaterial utilizado na confecdo do
LPA e se esta podera alterar os resultados obtidos. Sera feito um LPA mais flexivel
confecionado a partir do EVA e outro mais rigido confecionado a partir do biomaterial
tereftalato de polietileno modificado com glicol (PETG). Com a utilizacdo destes
diferentes materiais, sera possivel avaliar qual o mais adequado, uma vez que a dissipa¢édo
das forcas e o conforto do paciente durante o seu desempenho musical séo objetivos de

extrema importéancia na performance do LPA.



MATERIAIS E
METODOS



- Amostra

Para a elaboracdo deste trabalho de investigacdo foram selecionados 7 alunos da
classe de saxofone da Escola Superior de Musica e Artes do Espetaculo (ESMAE), na
faixa etaria compreendida entre 17 e 22 anos de idade.

Cada voluntario, apés a leitura do documento que contém a explicacdo do estudo

(anexo 1), assinou a declaracao de consentimento informado (anexo 2).

- Confecdo do Lip Pressure Appliance (LPA)

O LPA consiste numa placa termomoldavel com apenas 1 mm de espessura.
Foram confecionados 2 LPA tendo como variante o material utilizado na sua confecéo:
placa termomoldavel de PETG (LPA mais rigido) e a placa termoformada de EVA (LPA
mais flexivel).

Para a confecdo deste protetor bucal foi necessario obter impressées mandibulares
dos participantes utilizando moldeiras metalicas e alginato (figuras 1-3). Posteriormente,

foi possivel obter os respetivos modelos de estudo com gesso pedra tipo 111 (figura 4).

Figura 1- Espatulacdo de alginato e transferéncia do material para uma moldeira metalica inferior n°3



Figura 2 — Tomada de impressdo mandibular, realizada em cada saxofonista
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Figura 3 - Molde de alginato da arcada dentéria inferior



Figura 4 - Apos a obtengdo dos moldes, os mesmos foram vazados a gesso para se obter os modelos das
arcadas mandibulares dos participantes neste estudo

Foi necessario realizar-se ao desenho do LPA no modelo de gesso, recorrendo a
um lapis. O desenho deste protetor bucal é delimitado entre as faces distais dos caninos
inferiores, sendo que por vestibular se estende até ao colo dos dentes e por lingual difere
consoante o tipo do LPA. A placa termomoldavel de PETG (LPA mais rigido) é estendida
até cerca de 4 mm do colo dos dentes, por lingual. Em contraste, a placa termoformada
de EVA (LPA mais flexivel) estende-se até cerca de 6 mm do colo dos dentes na sua face
lingual. Esta diferenca advém da tentativa de aumentar a retencéo deste dispositivo para
contrabalancar a diminuigédo da sua rigidez.

Antes de se iniciar o processo da termomoldagem, foi realizada a hidratacdo dos
modelos de gesso, emergindo-0s em agua durante 5 minutos, para que fosse possivel a
desinsercdo das placas termoformadas apds a sua termoformacao a vacuo.

Para a execucdo destes dispositivos recorreu-se a utilizacdo de placas de apenas 1
mm de espessura de EVA da marca comercial FMG® e de PETG da marca comercial
Dentaflux® (figura 5), sendo que a maquina de termoformac&o de vacuo foi a Erkoform
3D Motion® com o acessério Occluform-3® (figura 6).



N&o foi necessaria a utilizagdo do oclusor Occluform-3® neste trabalho, uma vez
que estamos perante a confecdo de um dispositivo mandibular com apenas uma placa de
1 mm de espessura. Foi discutido e decidido ndo utilizar este acessorio por uma questao
de risco-beneficio, pois o risco de romper o LPA seria demasiado elevado, visto que se

sabe que, aquando a termoformac&o ha uma reduco da espessura da placa.l**

|

Figura 5 - Ao lado esquerdo do modelo encontra-se uma placa de EVA FMG®, com 1 mm de espessura.

Ao lado direito do modelo encontra-se uma placa de PETG Dentaflux®, com 1 mm de espessura

3

Figura 6 - Maquina de vacuo Erkoform 3D Motion® da Erkodent®



A utilizacdo desta maquina na confecdo do LPA é de elevada importancia devido
as suas variadas funcionalidades. De facto, com o recurso a esta maquina é possivel uma
termomoldagem automatica e padronizada, respeitando a espessura das placas, geometria
do dispositivo, temperatura de aquecimento e tempo de arrefecimento. Isto tudo é possivel
através de um pequeno ecrd tatil contido na propria maquina. Esta maquina de
termoformacédo a vacuo ndo necessita de ar comprimido e permite 0 acesso ao modelo
durante o aquecimento da placa. Uma vez que se trata de dois dispositivos mandibulares
confecionados com materiais distintos, estas variaveis também serdo distintas, para se
obter um produto final o mais adaptavel possivel, sem que haja qualquer degradacao das
propriedades do material, bem como a sua capacidade de prote¢do. Desta forma, todas as
placas de EVA e de PETG foram submetidas a temperaturas e tempos de arrefecimentos
controlados, de acordo com as recomendac@es dos fabricantes.

Na maior parte das maquina de termoformacdo a vacuo é necessario criar um
orificio central na placa termomoldavel, de modo a permitir uma termomoldagem mais
eficaz, contudo, com a utilizagdo da maquina Erkoform 3D Motion® isto ndo é necessario

devido a presenca do granulado (figura 7).

.l '\

Figura 7 - Granulado da maquina de vacuo Erkoform 3D Motion® onde é colocado o modelo de gesso

Por um lado, para a moldagem da placa flexivel (EVA) ao modelo de gesso a
vacuo, foi necessario que a mesma atingisse 0s 160 °C. Quando esta prestes a atingir esta

temperatura, a maquina emite um sinal sonoro e, posteriormente, a placa aquecida é



transportada até ao modelo de gesso, de forma automatica, onde é feita a sua
termoformacéo. Por fim, é necesséario aguardar 45 segundos para que seja possivel a

desinsercédo da placa do modelo de gesso (figuras 8-10).

Figura 8 - Monitor da maquina de vacuo Erkoform 3D Motion® da Erkodent® onde € visivel a
temperatura de aquecimento da placa rigida (160 °C) e o seu tempo de arrefecimento (45 segundos)

Figura 9 - Aquecimento da placa termomoldavel de 1 mm para, posteriormente, ser termoformada a
V&cuo
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Figura 10 - Termomoldagem ja realizada, sendo que no monitor aparece o tempo de arrefecimento

restante para que se possa retirar a placa

Por outro lado, para a moldagem da placa rigida (PETG) ao modelo de gesso a
vacuo, basta que a mesma atinja os 100 °C. Segundo a mesma metodologia, a maquina
emite um sinal sonoro ao atingir os 100 °C, a placa aquecida é transportada até ao modelo
de gesso, de forma automatica, onde é feita a sua termoformacdo. Neste caso sO €
necessario aguardar 1 minuto para se proceder a desinsercao da placa do modelo de gesso
(figura 11).

Figura 11 - Monitor da maquina de vacuo Erkoform 3D Motion® da Erkodent® onde € visivel a
temperatura de aquecimento da placa flexivel (100 °C) e o seu tempo de arrefecimento (1 minuto)
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Ap0s ser respeitado o tempo de arrefecimento de ambas as placas, esta maquina
de termoformacéo a vacuo, emite um sinal de terminacdo para que seja possivel recortar
as placas de EVA e PETG de acordo com os limites supramencionados.

Consequentemente, foi necessario proceder-se ao polimento e acabamento destes
protetores bucais recorrendo a um disco branco de polimento no abrasivo Scotch-Brite™
montado em pega de méo a uma velocidade de 10.000 a 15.000 rotagdes por minuto
(figura 12). Este procedimento tem o intuito de alisar todas as zonas de recorte e bordos
do LPA.

Figura 12 - Disco de polimento ndo abrasivo Scotch-Brite™

Por fim, ap6s todo este procedimento, os protetores bucais foram entregues aos
saxofonistas voluntarios para a realizagdo deste estudo, numa caixa com ambas as placas
(figuras 13 -17).

Figura 13 - Caixas devidamente identificadas, entregues aos saxofonistas, que contém ambos os
protetores bucais (um LPA rigido confecionado através de uma placa de 1 mm de EVA e um outro LPA

flexivel confecionado através de uma placa de 1 mm de PETG)
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Figura 14 - Vista da face vestibular do LPA mais rigido, confecionado a partir de uma placa
termomoldavel de 1 mm de espessura de EVA, em que se denota que abrange os incisivos e caninos

inferiores bem como a sua extensao vestibular que se limita ao colo dos dentes

Figura 15 - Vista da face lingual do LPA mais rigido, confecionado a partir de uma placa termomoldavel
de 1 mm de espessura de EVA, em que se denota que abrange 0s incisivos e caninos inferiores bem como

a sua extensdo lingual que se prolonga cerca de 4 mm abaixo do colo dos dentes

Figura 16 - Vista da face vestibular do LPA mais flexivel, confecionado a partir de uma placa
termomoldavel de 1 mm de espessura de PETG, em que se denota que abrange 0s incisivos e caninos

inferiores bem como a sua extensao vestibular que se limita ao colo dos dentes

13



Figura 17 - Vista da face lingual do LPA mais flexivel, confecionado a partir de uma placa
termomoldavel de 1 mm de espessura de PETG, em que se denota que abrange 0s incisivos e caninos

inferiores bem como a sua extenséo lingual que se prolonga cerca de 6 mm abaixo do colo dos dentes

Aquando da entrega dos LPA, foi verificada a adaptacdo dos mesmos,
individualmente, e feitos os ajustes necessarios (figuras 18-21).

Figura 18 - Vista frontal do LPA mais rigido, com o participante em posicdo de intercuspidacdo maxima

Figura 19 - Vista da face lingual do LPA mais rigido
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Figura 20 - Vista frontal do LPA mais flexivel, com o participante em posicéo de intercuspidacéo
maxima

Figura 21 - Vista da face lingual do LPA mais flexivel

As instrucdes dadas aos participantes neste estudo é que deveriam utilizar o
protetor rigido durante uma semana completa aquando da pratica musical com o saxofone,
sendo que apds este periodo de tempo seriam recolhidas novas imagens termograficas.
Nesse mesmo dia, o protetor rigido confecionado a partir do PETG, seria substituido pelo
LPA mais flexivel, em que o mesmo seguiria 0S mesmos pressupostos, isto é, serad
utilizado durante uma semana completa e, consequentemente, recolhidas novas imagens

termogréficas.

- Questionario

Foi entregue um questionario a cada saxofonista, sendo que este se encontra
dividido em trés partes (figura 22).

15



Figura 22 - Participante a preencher o questionario

A primeira parte debruca-se na identificacdo do paciente e na recolha de
informacdo sobre os conhecimentos que apresentam referentes ao LPA. A segunda e a
terceira parte contém questdes que consistem na avaliagdo das alteragdes provocadas com
a utilizagdo do LPA mais flexivel e o LPA mais rigido, respetivamente, quando tocam o
instrumento de sopro, bem como a sua apreciacdo final e recomendacdo sobre estes
dispositivos. Cada participante foi informado devidamente que deveria utilizar cada
protetor bucal durante uma semana para obter uma apreciacdo mais fundamentada do

mesmo.

- Termografia

Ap0s a recolha das impressdes e resposta a primeira parte do questionario, foi
acordada nova data para a aquisicdo de imagens termograficas num dia em que 0s
voluntarios ainda ndo tivessem iniciado a sua pratica musical de modo a ndo haver um

enviesamento de dados.
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Primeiramente, foi entregue aos participantes um documento no qual consta todos

0s cuidados que estes devem ter para a aquisi¢do das imagens:

CUIDADOS A TER NO DIA ANTERIOR DA RECOLHA DAS
IMAGENS:[13. 15.16]

Evitar tomar medicamentos. N&o existe uma lista especifica de quais 0s
medicamentos que interferem com os resultados das imagens
termogréficas, contudo salientam-se 0s seguintes grupos: analgésicos,
anti-inflamatorios, vasoativos, medicamentos hormonais (por exemplo:
contracetivos), profilaticos e anestésicos;

Evitar terapias que possam alterar a temperatura corporal, tais como:

crioterapia, acupuntura, calor himido, eletroterapia, entre outras.

CUIDADOS A TER NO DIA DA RECOLHA DAS IMAGENS:

Evitar o uso de substancia vasomotoras, tais como café, chd, alcool, tabaco
e drogas;

Evitar o consumo de refei¢des pesadas;

Evitar a aplicacdo de cremes hidratantes e maquilhagem nas regides de
interesse (labios e locais circundantes);

Retirar joalharia e 6culos;

Evitar tomar banho 1 hora antes do exame;

Evitar exercicio fisico 4 horas antes do exame;

Os homens devem apresentar-se sem barba tendo sido a depilacdo

realizada pelo menos 4 horas antes do exame.

Assim sendo, os voluntarios permaneceram em repouso numa sala climatizada

durante cerca de 15 minutos previamente a recolha das imagens termogréaficas, com o

intuito de promover um equilibrio térmico entre a temperatura corporal do participante e

a temperatura da sala. A temperatura e humidade foram monitorizadas e as janelas e

portas da sala fechadas para evitar perdas de calor por convecggo.!*3: 15 171

Foi pedido a cada participante que se mantivesse imovel, voltado para a frente

para que fosse possivel a aquisi¢do de uma imagem frontal. Os participantes mantiveram-

se a olhar em frente, tendo a sua cabeca e pesco¢o com um posicionamento correto

17



(figuras 23 e 24). Foi instruido a cada participante que mantivesse a boca fechada com os
l&bios ligeiramente encostados e os dentes desocluidos. De modo a padronizar o correto
posicionamento da cabega foram utilizados como referéncia o plano sagital médio

perpendicular ao plano horizontal e o plano de Frankfurt paralelo ao plano horizontal.

Figura 23 - Posicao do voluntario aquando a aquisi¢do da imagem termografica
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Figura 24 - Termograma do voluntario

A camara termografica utilizada para a obtencéo destas imagens foi a FLIR ONE®
para o sistema operativos iOS (figuras 25 e 26). Esta cdmara é inserida num telemével
iPhone e é possivel proceder a aquisicdo das imagens através da aplicacdo movel FLIR
ONE (figuras 27-29). A camara termogréafica foi sempre posicionada verticalmente,
respeitando a distancia e a altura a que se encontrava do participante. A distancia entre o
participante e a camara termografica foi cerca de 40 a 50 centimetros, tendo sido acordada
esta a distancia necessaria para obter uma imagem termografica facial do saxofonista, de

modo a manter uma boa resolucéo e precisio da mesma.[*?l

FLIRONE

TOIrCmoN e

Figura 25 - Camara termografica FLIR ONE®
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Figura 26 - Camara termografica FLIR ONE®
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Figura 27 - Aplicacdo mével FLIR ONE através da App Store
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FLIRODE

Figura 28 - Aplicacdo movel FLIR ONE instalada no telemdével

Figura 29 - Captacdo de uma imagem termogréafica

Esta camara termografica contém duas lentes pois apresenta a camara térmica
Lepton da FLIR® e uma cAmara de luz visivel VGA (Video Graphics Array). E possivel

obter imagens de boa qualidade e detalhe devido ao uso da tecnologia MSX (Multi
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Spectral Dynamic Imaging). A FLIR ONE® tem uma escala de temperatura de -20°C a
120°C, sendo que apresenta uma sensibilidade térmica capaz de detetar diferencas de
temperaturas na ordem dos 0,1°C.

Tal como acordado com os voluntarios neste estudo, foi marcado um dia de manha
em que ainda ndo tivessem iniciado a sua pratica musical para que fosse tirada uma
imagem termografica em repouso. Posteriormente, foi pedido a cada voluntario que
iniciasse a sua pratica musical no saxofone alto com a musica Hino da Alegria em registo
médio durante cerca de 45 segundos. Logo ap6s o término da musica, foi recolhida uma
nova imagem termografica de modo a se avaliar as diferencas de temperatura registadas
ao nivel dos labios do saxofonista com o termograma padrdo adquirido inicialmente.

Apos a confecdo e entrega dos LPA, foi acordado um novo dia para finalizar a
recolha das imagens. Tal como anteriormente feito, num dia em que nao tinham tocado
saxofone nem qualquer outro instrumento de sopro, procedeu-se a recolha de uma
imagem padrdo com o LPA confecionado a partir do PETG, pediu-se novamente que
tocasse a musica tal como tinha feito na recolha de imagens anterior e procedeu-se a
aquisicdo de nova imagem termogréafica logo ap6s o término da musica. Aguardou-se
cerca de 30 minutos para que a temperatura dos labios e restantes estruturas faciais
normalizassem e fez-se uma nova recolha das imagens termograficas com o LPA
confecionado a partir do EVA. No total foram adquiridas seis imagens termograficas de
cada participante no estudo, sendo que trés das mesmas sdo termogramas padrdo para
avaliar o diferencial de temperatura nos labios do saxofonista sem o uso do LPA, com o
LPA mais rigido e com o LPA mais flexivel.

Para a analise das imagens termograficas foi utilizado o software FLIR®
Researcher Pro 2.10 onde se fez a andlise dos labios dos participantes do estudo,
dividindo-os em quatro areas (figuras 30 e 31). Este software permite a analise de mais

do que uma regido de interesse na mesma imagem, em simultaneo.
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Figura 31 — Resultados obtidos a partir do software FLIR® Researcher Pro 2.10

- Analise Estatistica

Apos o preenchimento do questionario e a aquisicdo de todas as imagens
termograficas, os dados obtidos foram organizados e importados para um software de
andlise estatistica, o Software Statistical Package for the Social Sciences Statistics® (IBM

Corporate, Armonk, NY), com a finalidade de se obter a respetiva analise estatistica.
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RESULTADOS



- Caracterizacao da amostra

Tamanho da amostra 7
Numero de saxofonistas do sexo masculino 5
Numero de saxofonistas do sexo feminino 2
Idade média 20 anos
Idade minima 17 anos
Idade maxima 22 anos

Tabela I — Caracterizagdo da amostra

- Analise Estatistica Referente ao Questionario

Os questionarios previamente entregues aos participantes deste estudo foram

analisados, pelo que se obteve os seguintes resultados:

E de notar que nas 6 varidveis inframencionadas o valor 1 significa “pouco

alterado” e o valor 10 “muito alterado”.

Média 1,57 2,14 1,71 1,57 1,86 1,14
Mediana 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00
Moda 1 1 1 1 1 1
Desvio-padrdo 1,512 1,464 0,951 0,976 0,900 0,378
Minimo 1 1 1 1 1 1
Maximo 5 4 3 8 3 2
Média 1,86 2,57 5,00 3,43 4,86 1,57
Mediana 1,00 3,00 6,00 2,00 5,00 1,00
Moda 1 1 8 1 18 1
Desvio-padrdo 1,864 1,618 2,944 2,760 2,410 1,512
Minimo 1 1 1 1 1 1
Maéximo 6 5 8 7 8 5

Tabela Il — Tabela estatistica com os diferentes valores de média, mediana, moda, desvio-padréo,
minimo e maximo das variaveis respiracao, diminuicdo do fluxo salivar, dor dentaria, dor nos musculos

faciais, dor gengival e mau halito

3 H4 vérias modas. O menor valor é mostrado
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Respiracéo

Média

o= T
RespiragioEV A RespiragioPETG

Gréfico 1 — Grafico de barras que avalia o impacto dos diferentes LPA quanto a respiracéo

Diminuicao do fluxo salivar

T T
Diminuig&oFluxoSalivarEy & Diminuig&cFluxoSalivarPETG

Gréfico 2 — Box-plot que avalia o impacto dos diferentes LPA quanto a diminuicdo do fluxo salivar
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Dor Dentaria

T T
DorDentariaE'v & DorDentariaPETG

Gréfico 3 — Box-plot que avalia o impacto dos diferentes LPA quanto a dor dentaria

Dor nos Musculos Faciais

5

4~

T T
DorMusculosFaciaisEV A DorMusculosFaciaisPETG

Gréfico 4 — Box-plot que avalia o impacto dos diferentes LPA quanto a dor nos musculos faciais
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Dor Gengival

4

DorGengI;ivaIEVA DorGenglivaIPETG
Graéfico 5 — Box-plot que avalia o impacto dos diferentes LPA quanto a dor gengival

Mau Halito

2,0

Média

&7

0= T
MauHaltoEY A MauHalitoPETG

Gréfico 6 — Grafico de barras que avalia o impacto dos diferentes LPA quanto ao mau halito

Nas 6 variaveis que serdo descritas abaixo, o valor 1 significa “baixo” e o valor

10 significa “elevado”.

28



Média 8,71 8,71 8,86 2,57 8,29 4,29
Mediana 8,00 9,00 9,00 2,00 9,00 5,00
Moda 8° 10 10 2 9¢ 5
Desvio-padrdo 1,254 1,380 1,215 1,397 1,799 2,289
Minimo 7 7 7 1 5 1
Méximo 10 10 10 5 10 8
Média 5,71 5,43 5,43 3,43 7,71 4,86
Mediana 7,00 6,00 5,00 3,00 9,00 5,00
Moda 7 7 3 1 10 49
Desvio-padrédo 3,251 2,370 2,992 2,573 2,812 2,193
Minimo 1 1 2 1 8 1
Méximo 10 8 10 7 10 8
Tabela I11 - Tabela estatistica com os diferentes valores de média, mediana, moda, desvio-padréo,

minimo e maximo das variaveis conforto, adaptacéo, suavidade, deformacéo, grau de protecdo e

alteracdes na performance

Conforto

i

T T
ConfortoEV A ConfortoPETG

Gréfico 7 — Box-plot que avalia o impacto dos diferentes LPA quanto ao conforto

b Ha vérias modas. O menor valor é mostrado
¢ Ha varias modas. O menor valor é mostrado
4 Ha varias modas. O menor valor é mostrado
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Adaptacéo

Adapta(!:éoEVA Adapta:;léoPETG
Graéfico 8 — Box-plot do impacto dos diferentes LPA quanto a adaptacédo

Suavidade

1

: 1

T T
SuavidadeE\WVA SuavidadePETG

Gréfico 9 — Box-plot que avalia o impacto dos diferentes LPA quanto a suavidade
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Deformacao

41

T T
DeformagdoEVA DeformagioPETG

Graéfico 10 — Box-plot que avalia o impacto dos diferentes LPA quanto a deformacao

Grau de Protecdo

T !
ProtegaoEV A Protec&oPETG

Grafico 11 — Box-plot que avalia o impacto dos diferentes LPA quanto ao grau de protegao
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Alteracdes na Performance

T T
AlteragdesPerformanceEyVA AlteragdesPerformancePETG

Gréfico 12 — Box-plot que avalia o impacto dos diferentes LPA quanto as alteragdes na performance

Foi também estudada a apreciacao final dos diferentes LPA de cada saxofonista.

Apreciacédo

Apreciagao

7
6
5
4
3
2
1
(0]

Nada Apreciado Moderadamente Apreciado Extremamente
Apreciado Apreciado

EVA mPETG

Gréfico 13 — Gréfico de barras com os resultados obtidos referente & apreciacdo dos saxofonistas perante

o0 uso dos diferentes protetores bucais

Por fim, foi a inquerido se os saxofonistas indicariam o uso dos diferentes LPA

aquando a préatica musical.
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Recomendacao
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Recomendac¢ao

EVA mPETG

Graéfico 14 — Gréfico de barras com os resultados obtidos referente a recomendacéo dos saxofonistas
perante o0 uso dos diferentes protetores bucais

- Analise Estatistica Referente a Termografia

AT ARO1 | AT AR02 | AT ARO3 | AT AR04 | MEDIA AT
INICIAL 36,8 36,8 36,9 36,8 36,8

Sax 1 1,6
FINAL 35,4 35,4 35,0 34,9 35,2
INICIAL 36,7 36,4 36,4 35,5 36,25

Sax 2 2,6
FINAL 34,2 33,8 33,6 33,0 33,65
INICIAL 35,4 35,6 35,4 35,8 35,6

Sax 3 1,4
FINAL 33,9 34,2 34,1 34,5 34,2
INICIAL 37,0 37,1 37,3 37,4 37,2

Sax 4 0,4
FINAL 36,8 36,8 36,6 37,0 36,8
INICIAL 35,5 35,6 35,7 35,8 35,7

Sax 5 1,9
FINAL 33,8 34,2 33,2 33,8 33,8

Tabela IV — Anélise termogréafica dos participantes sem o uso de LPA, em °C
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AT ARO1 | AT AR0O2 | AT ARO3 | AT AR04 | MEDIA| AT
INICIAL 35,9 36,0 36,1 35,5 35,9

Sax 1 0,6
FINAL 35,3 35,4 35,4 35,0 35,3
INICIAL 35,4 35,2 35,3 35,1 35,3

Sax 2 0,9
FINAL 34,7 34,4 34,4 34,2 34,4
INICIAL 35,4 35,5 35,1 35,6 35,4

Sax 3 0,1
FINAL 35,2 35,5 35,0 35,4 35,3
INICIAL 37,7 37,6 37,6 37,6 37,6

Sax 4 0,7
FINAL 37,0 36,8 36,8 37,0 36,9
INICIAL 35,6 35,8 35,4 35,8 35,7

Sax 5 0,5
FINAL 35,2 35,5 35,0 35,2 35,2

Tabela V — Anélise termogréfica dos participantes com a utilizacéo do LPA confecionado a partir do EVA,

em°C

AT ARO1 | AT AR0O2 | AT ARO3 | AT AR04 | MEDIA AT
INICIAL 35,4 354 35,3 35,2 35,3

Sax 1 1,9
FINAL 33,8 33,8 34,0 33,3 33,4
INICIAL 35,7 35,5 35,9 35,6 35,7

Sax 2 1,3
FINAL 34,6 34,2 34,5 34,1 34,4
INICIAL 34,3 34,7 34,4 35,3 34,8

Sax 3 0,3
FINAL 34,6 34,5 34,5 34,4 34,5
INICIAL 36,5 36,3 36,4 36,4 36,4

Sax 4 1,3
FINAL 35,5 34,9 34,7 354 35,1
INICIAL 36,4 36,1 35,8 36,8 36,8

Sax 5 1,7
FINAL 34,4 35,6 35,3 34,9 35,1

Tabela VI — Anélise termogréafica dos participantes com a utilizagdo do LPA confecionado a partir do PETG,
em°C
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Diferenciais de Temperatura

Saxofonista 1 Saxofonista 2 Saxofonista 3 Saxofonista 4 Saxofonista 5

Sem LPA LPAEVA mLPAPETG

Gréfico 15 — Gréfico de barras que contempla os resultados obtidos através da analise termogréafica
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DISCUSSAO



A prética de saxofone € uma tarefa neuromuscular bastante complexa, uma vez que
necessita da atividade de varios musculos faciais para produzir uma vibragdo de ar apropriada.
Como tal, esta performance exige um esforgo anormal ao nivel da cavidade oral.

Na literatura médica, existe uma evidéncia cientifica entre os efeitos da succdo digital e as
suas repercussdes sobre a ma ocluséo. Analogamente, a pratica de um instrumento de sopro pode
exercer forcas oclusais que resultem no desenvolvimento de uma ma ocluséo. Na verdade, a pressdo
aplicada pelo instrumento de sopro nos incisivos inferiores pode ser igual ou superior & pressao
exercida pela sucgio do polegar.! Ou seja, esta pratica musical pode ser considerada como uma
atividade parafuncional.® Esta pressio deve-se essencialmente a acdo dos tecidos moles e do
contacto direto com o bucal do saxofone.?

Face a esta pesquisa bibliogréfica, surgiu a ideia da confecdo do Lip Pressure
Appliance de modo a substituir a mortalha comumente utilizada entre os instrumentistas
de sopro. De modo a criar uma varidvel neste estudo, foram avaliados dois biomateriais
distintos (EVA e PETG) através da analise de inquéritos e da analise termografica.

O EVA é um material relativamente mole que absorve as forcas de impacto em
vez de as distribuir. Contrariamente, o PETG é um material muito rigido que distribui as
forcas em vez de as absorver.!*% 20

O LPA confecionado a partir do EVA apresenta um baixo modulo de elasticidade,
tendo por isso, uma elevada flexibilidade e resiliéncia, sendo a sua deformac&o maior. (%
Em contrapartida, 0 EVA apresenta como desvantagem o facto absorver a humidade da
cavidade oral o que compromete a sua durabilidade.?*® Em contraste, 0 PETG é um
material que exige maior forca de impacto para que ocorra a sua deformacéo. Contudo, a
sua capacidade de absorc&o é reduzida.[*%

N&o existem estudos publicados que refiram o uso de protetores bucais em
masicos. Por um lado, se 0s protetores bucais forem demasiado grossos podem tornar-se
desconfortaveis e se forem demasiado finos podem comprometer a sua capacidade de
protecdo.l?!I Por outro lado, o Lip Pressure Appliance é um protetor bucal individualizado
que esta indicado para instrumentistas de sopro e que foi inventado na tentativa de
substituir a mortalha por um dispositivo intraoral individualizado. Assim sendo, o LPA
possui apenas 1 mm de espessura de modo a minimizar os efeitos nefastos na ocluséo.

Para este estudo, foram realizados inquéritos aos participantes de modo a aferir
qual dos LPA seria mais indicado para a sua pratica musical. Assim sendo, foram
analisados os seguintes parametros: respiracao, diminuicdo do fluxo salivar, dor dentaria,

dor nos musculos faciais, dor gengival, mau halito, conforto, adaptacdo, suavidade,
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deformacdo, grau de protecdo e alteracbes na sua performance. A acrescentar, 0
questionario termina com duas questdes fundamentais: qual a apreciacéo final do LPA e
se 0 saxofonista recomendaria 0 uso deste dispositivo intraoral durante a pratica
instrumental.

Com a analise dos parametros avaliados aferimos que, independentemente do
biomaterial utilizado na confecédo do LPA, arespiracéo € pouco afetada bem como o mau hélito
que pode advir do uso deste dispositivo. Quanto a diminui¢do do fluxo salivar, os saxofonistas
referem que denotam esta diminuicdo, contudo ndo a consideram muito significativa
independentemente do LPA utilizado. As grandes diferengas debrugam-se nos parametros da dor
dentéaria, muscular e gengival. Para o LPA confecionado a partir do EVA a média da dor dentaria é
1,71, da dor dos musculos faciais é 1,57 e da dor gengival é 1,86. Em contraste, 0os saxofonistas
referem uma média de 5 para a dor dentéria, 3,43 para a dor dos musculos faciais e 4,86 para a dor
gengival quando utilizam o LPA confecionado a partir do PETG. Estes resultados obtidos
demonstram que a flexibilidade do biomaterial pode influenciar a dor vivenciada aquando da pratica
musical pelos voluntarios deste estudo, tendo sido obtidos melhores resultados para o LPA mais
flexivel.

Quanto ao conforto e adaptacéo destes protetores, estes pardmetros apresentam a mesma
média (8,71) no caso do LPA confecionado a partir do EVA, contudo verifica-se uma diminuicéo
deste valor no LPA confecionado a partir do PETG tendo sido obtido o valor 5,71 de média para o
parametro conforto e 5,43 para o parametro de adaptagdo. Para além disso, quanto a suavidade do
material, os participantes deste estudo consideraram o biomaterial EVA mais suave (valor de média
8,86) comparativamente ao biomaterial PETG (valor de média 5,43).

Face aos parametros deformacdo, grau de protecdo e alteragbes na performance
instrumental, os resultados ndo foram muito discrepantes entre si. Relativamente a deformacéo o
LPA mais flexivel obteve uma média de 2,57 e o LPA mais rigido obteve uma média de 3,43.
Contudo, uma das desvantagens do EVA é a absor¢do de humidade da cavidade oral o que
compromete a durabilidade do mesmo.”? Este estudo foi realizado apenas com uma semana de
teste entre os diferentes LPA, pelo que consideramos que esse tempo néo foi o suficiente para que
comecasse a haver deformacéo deste dispositivo. Quanto ao grau de protecdo destes protetores,
foram obtidas médias elevadas para ambos (LPA mais flexivel apresentou uma média de 8,29 e
LPA mais rigido obteve uma média de 7,71). Os instrumentistas de sopro participantes neste estudo
tém nocdo dos efeitos nocivos que a interposicao de um instrumento em contacto direto com os
seus dentes pode trazer, pelo que consideram, que independentemente da rigidez do material, um

protetor ao nivel do setor anterior dos dentes inferiores é vantajoso. Contudo, apesar do LPA possuir
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apenas um milimetro de espessura, a presenca de um dispositivo intraoral aquando da pratica
musical pode ser incomodativo e alterar o som produzido pelo instrumento. O LPA confecionado
a partir do EVA obteve uma média de 4,29 no parametro de alteractes ao nivel da performance
musical enquanto o LPA confecionado a partir do PETG obteve uma média de 4,86.

Apesar de 0 estudo inicial ter uma amostra de 7 saxofonistas, a analise termografica
contemplou apenas 5 destes voluntarios. Um dos participantes foi excluido pois apresenta dermatite
atépica. A dermatite atpica consiste numa doenga inflamatdria crénica, caracterizada por pele seca,
comichdo e hipersensibilidade imunologica a alergénios.”2 Assim sendo, este voluntario
apresentava dificuldades a barbear-se devido ao seu problema de pele. Inicialmente tentou-se incluir
no estudo e foram recolhidas algumas imagens termogréaficas deste participante. Contudo,
encontravam-se presentes algumas feridas nos seus labios devido a sua baixa hidratagéo, pelo que
se optou pela sua exclusdo no estudo termografico. O outro participante apresentou resultados
dispares, sendo que por incompatibilidade fisica, foi impossivel repetir os termogramas.

Verificou-se uma diminuigao da temperatura em todos os termogramas. Este facto pode ser
explicado pela presséo causada pelo instrumento nos labios do instrumentista que causa uma
diminuigdo do fluxo sanguineo nesse local e, consequentemente, uma diminuicdo da temperatura.

Nas tabelas 1V, V e VI encontram-se descritas as temperaturas das quatro regides de
interesse, tendo sido feito no final a média da temperatura do labio como um todo. Para cada
saxofonista foi obtido um termograma padrdo, antes do inicio da sua pratica musical e,
posteriormente a pratica do saxofone, foi feita a aquisicdo de nova imagem termografica. Assim,
apos se ter adquirido os valores de média, foi feito o diferencial de temperatura inicial com a
temperatura final. Para que o protetor bucal tenha efeito, sera expetavel notar uma diminuicéo de
pressdo por parte do bucal do instrumento do labio e, consequentemente, ndo haver um
arrefecimento tdo notério do labio. Isto €, sera expectavel que a temperatura final do I&bio esteja
mais proxima da temperatura inicial e, deste modo, o diferencial de temperatura seja menor.

A andlise do grafico 15 permitiu aferir que em 3 dos participantes é preferivel o uso do LPA
independentemente do biomaterial utilizado na sua confegdo, pois o diferencial de temperatura com
0 uso do Lip Pressure Appliance € menor comparativamente a pratica instrumental sem o protetor
bucal. Fazendo a analise em todos os saxofonistas, aferimos que o LPA confecionado a partir do
EVA € o que apresenta melhores resultados, vindo a reiterar toda a analise dos inquéritos
supramencionada.

E importante dar énfase ao saxofonista 4. Este voluntario apresenta uma ma oclusio
designada de sobremordida ou mordida profunda. Esta ma ocluséo € caracterizada pela excessiva

sobreposigio dos incisivos inferiores pelos incisivos superiores.??! Os resultados obtidos neste caso
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podem ser explicados pelo aumento da dimensao vertical, que apesar de se tratar de apenas de 1
mm poderd ser o suficiente para levar o saxofonista a fazer maior pressdo aquando da sua pratica
musical.

Idealmente este estudo deveria ter uma amostra maior para que fosse possivel aferir
resultados estatisticamente significativos, contudo, devido ao valor econémico de cada Lip Pressure
Appliance so foi possivel a confecdo de 14 o que limitou a amostra a apenas 7 saxofonistas.

Face a interdisciplinaridade inerente a este trabalho e a necessidade de varios
recursos, a cimara FLIR ONE® foi a que se encontrava mais disponivel para a aquisi¢cio
das imagens termograficas. Apesar da elevada resolugéo e precisao desta camara, existem
camaras termograficas mais aprimoradas que deverao ser utilizadas em trabalhos futuros.
Durante todo o trabalho realizado, denotou-se que a aquisi¢cdo de termogramas requer
uma preparacdo minuciosa do doente, um controlo rigoroso das condigdes ambientais,
bem como a posicdo da cdmara termogréfica e que constitui uma desvantagem neste

procedimento o que pode facilmente induzir erros e enviesamento de dados.
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CONCLUSAO



A pratica de um instrumento de sopro como o saxofone, de palheta simples,
implica uma labioversdo do labio inferior, podendo haver desta forma a ocorréncia de
traumatismos ao nivel da mucosa do labio inferior.

Este trabalho demonstra 0 quao importante é o uso de um protetor bucal. Apesar
desta tematica ainda se encontrar em desenvolvimento na area musical, aferimos que o
uso do Lip Pressure Appliance é vantajoso em saxofonistas, uma vez que contraria a
pressdo exercida pelo instrumento ao nivel do l&bio inferior e, para além disso, evita o
contacto direto entre o bucal e a superficie incisal dos dentes.

A utilizacdo do LPA, podera ser uma solucdo valida para a substituicdo da
tradicional mortalha de papel, que os saxofonistas por vezes utilizam. Desta forma a
confecdo do LPA em dois materiais distintos permitiu aferir que os saxofonistas preferem
o confecionado no material mole.

A termografia, apesar de ser uma técnica extremamente rigorosa, permitiu reiterar
os resultados da analise dos questionarios, concluindo que esta técnica se apresenta como
um bom meio complementar de diagndstico na analise da pressdo que o bucal exerce
sobre os l&bios de um instrumentista de sopro.

No futuro mais trabalhos poderdo ser realizados com uma amostra maior,
utilizando materiais a base de copolimero poliestireno-poliolefina que apresenta uma boa
flexibilidade e ndo absorvem a humidade da cavidade oral e noutros instrumentistas de
sopro onde cada um tem uma especificidade em relacdo a sua embocadura. Ndo devemos
por isso generalizar e utilizar estes dispositivos em instrumentos de sopro como 0s metais,
por exemplo trompete, tuba, ou trombone.

O Lip Pressure Appliance podera constituir um meio de prevencdo aos efeitos
negativos provocados pela pratica musical de instrumentos de sopro. Desta forma, é de
realcar a implementacdo de acdes promocionais e educativas nas escolas e conservatorios
de musica. Por fim, concluimos que o Médico Dentista também tem um papel importante
nesta vertente, uma vez que se deve encontrar familiarizado com os problemas orofaciais
que um musico podera apresentar e adequar o tratamento de acordo com as suas

particularidades.
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ANEXOS



ANEXO 1 — Documento de explicacdo do estudo

EXPLICACAO DO ESTUDO

TITULO

Avaliacdo termogréafica do uso do Lip Pressure Appliance - alteragdes ao nivel do biomaterial
utilizado na sua confegéo

OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho debrucam-se na aplicacdo do Lip Pressure Appliance

em saxofonistas, com a finalidade de observar as diferencas musculares periorais e a pressao
exercida nos incisivos inferiores dos masicos, utilizando como método de avaliagdo a imagem
termogréafica e a opinido do masico. A variavel do estudo sera o tipo de biomaterial utilizado na

confecdo do Lip Pressure Appliance e se esta podera alterar os resultados obtidos.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho de investigacéo serdo selecionados 7 alunos da classe de

saxofone da Escola Superior de Mdusica e Artes do Espetaculo (ESMAE). Como critério de
inclusdo neste estudo, os homens ndo tém barba e as mulheres estardo desmaquilhadas. Os
voluntérios serdo informados do &mbito e os objetivos deste estudo. A sua participagdo sera
facultativa, sendo que, podera desistir do estudo a qualquer momento sem qualquer prejuizo.

A primeira fase dos estudo consistira na confe¢do dos Lip Pressure Appliance (LPA),
utilizando dois tipos de biomateriais. Tendo em conta o biomaterial utilizado, os LPA seréo
identificados por: mais flexivel e menos flexivel. Serd necessario realizar as impressdes
mandibulares e, posteriormente, 0s modelos da arcada dentaria inferior da populacdo de estudo.

A avaliacdo das possiveis alteracOes sera realizada com recurso a imagens termograficas
frontais do paciente. A primeira serd uma imagem padrdo em que o paciente deve permanecer
imével durante a captacdo da imagem, em posicdo de repouso (com os labios ligeiramente
encostados e os dentes desocluidos). Posteriormente sera pedido ao paciente para tocar a masica
“Hino da Alegria” no registo médio no saxofone e sera tirada uma segunda imagem termografica
no final da atuacdo. Num segundo dia, sera utilizada a mesma metodologia, mas o paciente ira
tocar a musica apds a colocacdo do LPA mais flexivel, sendo que no final sera feito um novo
registo termogréfico frontal. Num terceiro e ultimo dia, utilizando a metodologia descrita, serd
colocado o LPA menos flexivel pedindo que este volte a tocar a mesma musica, no mesmo registo.

Por fim, é recolhida uma nova imagem termogréfica frontal apds tocar o instrumento.
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Nos trés dias de estudo, o saxofonista tera que responder a um questionario, dividido em trés

partes, onde ficara registada a sua opinido relativamente a utilizacdo dos LPAs.

RESULTADOS/BENEFICIOS ESPERADOS

Com este trabalho é pretendido obter um parecer do participante quanto a utilizacdo do

LPA durante o uso do saxofone, tendo em consideracdo a comodidade deste aparelho, adaptacéo,
protecdo e se tem alguma repercussdo na performance do saxofonista.

Para além disso, o recurso a termografia sera crucial para a avaliacdo da emissao de calor
gerada na cavidade oral e labios do voluntario previamente e ap0s a utilizacdo dos dois tipos de
LPA durante a utilizagdo do instrumento de sopro.

O paciente ira ficar com os aparelhos confecionados para que o possa utilizar quando toca

saxofone, de modo que diminua a pressdo exercida sobre o labio e incisivos centrais inferiores.

RISCOS/DESCONFORTO

A confecdo e utilizacdo do LPA ndo acarreta qualquer dano para o paciente, sendo um

aparelho sem qualquer risco para a sua integridade fisica.
A termografia é também uma técnica ndo invasiva que deteta e regista, com precisao, as
temperaturas cutaneas superficiais, sendo que a sua utilizacdo ndo ser4, em momento algum,

prejudicial para os participantes deste estudo.

CARACTERISTICAS ETICAS

O participante sera informado sobre o estudo e preenchera um consentimento informado

antes de ser incorporado no trabalho. No decorrer do estudo, o saxofonista podera colocar
qualquer davida, a qual lhe sera respondida da melhor forma possivel por parte da investigadora.
O estudo ndo é de caracter obrigat6rio por parte do paciente, sendo que este pode abandonar o
estudo assim que pretender, sem que isto lhe acarrete qualquer tipo de prejuizo ou dano.

A confidencialidade da identidade do paciente e dos dados recolhidos serdo sempre

respeitadas.

Porto,  de de 2017

Declaro que recebi, li e compreendi a explicacdo do estudo.

Assinatura do(a) participante:
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ANEXO 2 — Declaragdo de Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

(nome completo),
compreendi a explicagdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da
investigacdo conduzida pela Estudante Joana da Conceicdo da Silva Cerqueira na
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, para a qual é pedida a sua
participacdo. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias,
e para todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes de Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo que me foi prestada versou os objetivos, 0s métodos, 0s
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me
afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a sua
participacdo no estudo. Sei que posso abandonar o estudo e que nédo terei que suportar
qualquer penalizagdo, nem quaisquer despesas pela participacdo neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo que necessitei para refletir sobre esta proposta de
participacdo. Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros
trabalhos cientificos, desde que irreversivelmente anonimizados.

Data  / /
Assinatura do paciente:
A Investigadora:
Joana da Concei¢do da Silva Cerqueira
Telemovel: 912 640 607 E-mail: jucscerqueira24@gmail.com
Aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade do Porto
Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-392 Porto Telefone: 220 901 100

A Orientadora:

Professora Doutora Ana Isabel Pereira Portela

E-mail: aportela@fmd.up.pt

Professora Auxiliar da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-392 Porto Telefone: 220 901 100

O Co-Orientador:

Professor Doutor Mario Ramalho de Vasconcelos

E-mail: mvasconcelos@fmd.up.pt

Professor Associado com Agregacdo da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto
Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-392 Porto Telefone: 220 901 100
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ANEXO 3 — Questionario realizado aos saxofonistas

QUESTIONARIO
12 PARTE

1. IDENTIFICACAO

a. Nome:

b. ldade:

c. Data de nascimento: 1
d Sexo:M[ ] FJ[ ]

Contacto telefonico:

E-mail:

Instrumento de sopro:

> Q@ = o

Anos de préatica do instrumento:

NUmero de horas de pratica musical por dia:
J. Fumador: Sim[ ] Néo[ ]

2. Formacao musical:

[ ] Escola Profissional

[ ] Conservatério
[ ] Ensino Supletivo
[ ]Ensino Articulado

[ 1Academia

[ ]Bandas

[ ] Escola de Musica

[ ] Professor Particular

3. Jatocou outro instrumento musical?
SIM[ 1] NAOJ ]

a. Sesim, qual ou quais?

b. Durante quanto tempo?

c. Tocava esse instrumento ao mesmo tempo que o instrumento que toca
atualmente? SIM[ ] NAOJ[ ]
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Desde que toca o instrumento de sopro ja notou alteracdes nos seus dentes
gue possam ter uma etiologia associada ao instrumento?
SIM[ ] NAOJ[ ]

Desde que toca o instrumento de sopro ja sentiu dor dentaria que possa ter
uma etiologia associada ao instrumento?
SIM[ 1] NAOJ[ ]

Desde que toca o instrumento de sopro ja notou alguma alteracdo ao nivel
dos seus labios que possa ter uma etiologia associada ao instrumento?
SIM[ 1] NAOJ[ ]

Desde que toca o instrumento de sopro ja sentiu dor labial que possa ter uma
etiologia associada ao instrumento?

SIM[ ] NAOJ ]

Assinale na figura que se segue o(s) locais onde sente dor:
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9. Assinale no esquema que se segue em que dente(s) sente que faz maior

pressdo aquando a utilizacdo do instrumento de sopro:

Direito Esquerdo

10. Assinale no esquema que se segue em que zona(s) do(s) labio(s) sente que faz

maior pressao aquando a utilizacédo do instrumento de sopro:

X)) (>

()
U

M

——

Direito Esquerdo

11. De que forma obteve informacao sobre o Lip Pressure Appliance?
[ ]E aprimeira vez que tenho conhecimento sobre a sua existéncia
[ 1 Médico Dentista
[ ] Médico de outra especialidade
[ ] Colegas que também tocam instrumentos de sopro
[ ] Televisdo, Internet ou revistas
[ ] Outra— Qual?

12. Quando toca o instrumento de sopro utiliza algum Lip Pressure Appliance?
SIM[ ] NAOJ ]
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(Se na questao anterior respondeu SIM, responda as questdes: 13 e 14. Se na questao

anterior respondeu NAO e tem conhecimento do Lip Pressure Appliance, responda a

questédo 15)

13.

14.

15.

Que fator o levou a adquirir um Lip Pressure Appliance?

[ ] Recomendacdo do meu Médico Dentista face a alteracGes dentarias

[ ] Recomendagdo do meu Médico Dentista face & dor dentéria

[ ] Recomendagdo do meu Médico Dentista face a alteracfes labiais e/ou
musculares

[ ] Recomendacdo do meu Médico Dentista face a dor labial

[ 1Apos ter visto um colega que também toca instrumento de sopro utilizar
[ ]Outra— Qual?

Na altura em que adquiriu o seu Lip Pressure Appliance, que fator foi mais
preponderante para a sua compra?

[ ]Preco

[ ] Qualidade do protetor bucal

[ ] Estética do protetor bucal

[ ] Facilidade de aquisicdo do protetor bucal

[ ] Mais comodidade para tocar instrumento de sopro

Enumere por ordem crescente de 1 a 10 as razdes pela qual ndo utiliza um
Lip Pressure Appliance sendo que 1 € a razdo mais determinante e 10 a razao
menos determinante:

[ ] Dificuldade em tocar o instrumento de sopro

[ ] M4 adaptacdo

[ ] Falta de retencdo

[ ] Questdes estéticas

[ ] Questdes econdmicas

[ ] N&o ser obrigatoria a sua utilizagdo enquanto toco o instrumento de sopro
[ ] Provoca diminuicdo do fluxo salivar (sensacdo de boca seca)

[ ] Nunca ter tido nenhuma dor/alteragdo dentaria devido ao instrumento de
sopro

[ ] Nunca ter tido nenhuma dor/alteracgdo labial devido ao instrumento de sopro
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22 PARTE

Questdes referentes a utilizacdo do Lip Pressure Appliance mais flexivel fornecido pela

investigadora

1.

Quiais as alteragdes provocadas pelo Lip Pressure Appliance quando toca o
instrumento de sopro sendo que 1 significa “pouco alterada” e 10 “muito
alterada”

[ ] Respiracao

[ ] Diminuicéo do fluxo salivar (sensacdo de boca seca)

[ ] Dor dentéaria

[ ] Dor nos masculos faciais

[ ] AlteracGes na gengiva e/ou dor gengival

[ 1 Mau hélito

Perante os parametros apresentados, indique de um nivel de 1 a 10, sendo
que 1 significa “baixo” e 10 significa “elevado”

] Conforto

] Adaptacgéo

] Rigidez

] Flexibilidade

] Suavidade

] Deformacéo (alteracdo da forma original)

] Grau de protecédo

[
[
[
[
[
[
[
[

] AlteracBes na sua performance enquanto toca o instrumento de sopro

Qual o seu nivel de apreciacédo perante o uso do Lip Pressure Appliance?
[ ] Nada apreciado

[ ] Moderadamente apreciado

[ ] Apreciado

[ ] Extremamente apreciado
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4. Assinale no esquema que se segue em que dente(s) sente que faz maior

pressdo aquando a utilizacdo do instrumento de sopro:

Direito Esquerdo

5. Assinale no esquema que se segue em que zona(s) do(s) labio(s) sente que faz

maior pressao aquando a utiliza¢do do instrumento de sopro:

Direito Esquerdo

6. Tendo em conta as vantagens e limitagcbes do uso de um Lip Pressure
Appliance, recomendaria a sua utiliza¢do de uma forma constante e continua
enquanto toca um instrumento de sopro?

SIM[ ] NAOJ ]
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32 PARTE

Questdes referentes a utilizacao do Lip Pressure Appliance menos flexivel fornecido pela

investigadora

1.

Quiais as alteragdes provocadas pelo Lip Pressure Appliance quando toca o
instrumento de sopro sendo que 1 significa “pouco alterada” e 10 “muito
alterada”

[ ] Respiracao

[ ] Diminuicéo do fluxo salivar (sensacdo de boca seca)

[ ] Dor dentéaria

[ ] Dor nos masculos faciais

[ ] AlteracGes na gengiva e/ou dor gengival

[ 1 Mau hélito

Perante os parametros apresentados, indique de um nivel de 1 a 10, sendo
que 1 significa “baixo” e 10 significa “elevado”

] Conforto

] Adaptacgéo

] Rigidez

] Flexibilidade

] Suavidade

] Deformacéo (alteracdo da forma original)

] Grau de protecédo

[
[
[
[
[
[
[
[

] AlteracBes na sua performance enquanto toca o instrumento de sopro

Qual o seu nivel de apreciacédo perante o uso do Lip Pressure Appliance?
[ ] Nada apreciado

[ ] Moderadamente apreciado

[ ] Apreciado

[ ] Extremamente apreciado
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4. Assinale no esquema que se segue em que dente(s) sente que faz maior

pressdo aquando a utilizacdo do instrumento de sopro:

Direito Esquerdo

5. Assinale no esquema que se segue em que zona(s) do(s) labio(s) sente que faz

maior pressao aquando a utilizacdo do instrumento de sopro:

<CIX) D>
G )
U
—— .
Direito Esquerdo

6. Tendo em conta as vantagens e limitagcbes do uso de um Lip Pressure
Appliance, recomendaria a sua utilizagdo de uma forma constante e continua
enquanto toca um instrumento de sopro?

SIM[ ] NAOJ ]
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ANEXO 4 — Cuidados a ter para a aquisicdo de imagens termograficas

CUIDADOS A TER NO DIA ANTERIOR DA RECOLHA DAS IMAGENS:

e Evitar tomar medicamentos. Ndo existe uma lista especifica de quais o0s
medicamentos que interferem com os resultados das imagens termograficas,
contudo salientam-se 0s seguintes grupos: analgesicos, anti-inflamatorios,
vasoativos, medicamentos hormonais (ex:contracetivos), profilaticos e
anestésicos;

o Evitar terapias que possam alterar a temperatura corporal, tais como: crioterapia,

acupuntura, calor himido, eletroterapia, entre outras.

CUIDADOS A TER NO DIA DA RECOLHA DAS IMAGENS:

e Evitar 0 uso de substancia vasomotoras, tais como cafeé, cha, alcool, tabaco e
drogas;

e Evitar o consumo de refei¢Bes pesadas;

e Evitar a aplicacdo de cremes hidratantes e maquilhagem nas regides de interesse
(labios e locais circundantes);

e Retirar joalharia e 6culos;

e Evitar tomar banho 1 hora antes do exame;

o Evitar exercicio fisico 4 horas antes do exame;

e Os homens devem apresentar-se sem barba tendo sido a depilacdo realizada pelo

menos 4 horas antes do exame.
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