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RESUMO

Este trabalho tem como principal objetivo apresentar um guia destinado a musicos de
sopro, em especial os instrumentos de metal, visando estender a durabilidade de suas
carreiras musicais. Aqui, abordaremos uma variedade de desafios e situacdes que 0s
musicos de sopro podem enfrentar ao longo de sua jornada musical, além de fornecer
solugbes praticas para cada um desses obstaculos. Este trabalho ndo apenas
identifica os problemas comuns, mas também oferece orientacdes sobre medidas
preventivas e cuidados especificos para cada tipo de desafio, garantindo assim que
0S musicos de sopro possam otimizar sua longevidade no mundo da musica.

Palavras-chave: musico de sopro, cuidados, prevencodes, longevidade, salude



ABSTRACT

The main objective of this study is to present a guide for wind musicians, especially
brass instrumentalists, to extend the durability of their careers. We present here a
variety of challenges and situations that wind musicians are presented with throughout
their musical careers and solutions to each obstacle. This study not only identifies
common problems, but also offers guidance on preventative measures and the specific
care that should be taken for each type of challenge, thereby guaranteeing wind
musicians’ longevity in the world of music.

Keywords: wind musician, care, prevention, longevity, health
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1INTRODUCAO

A musica € uma forma de arte que transcende fronteiras culturais e
linguisticas, proporcionando um meio Unico de comunicacao e expressdo. Entre os
diversos tipos de musicos, estdo o0s instrumentistas de sopro que produzem sons
soprando através dos seus instrumentos. No entanto, desgastes ou eventuais
problemas de saude podem ser gerados através da pratica de alta performance
musical. E necessario que, durante o fazer musical, o musico atue de forma saudavel
para nao prejudicar o seu corpo com horas e horas de pratica, por longos anos.

Este guia oferece informacdes fundamentais para musicos de sopro de metal
conseguirem longevidade e o sucesso continuo em suas carreiras. Os instrumentos
de metal sdo instrumentos de sopros que utilizam bocal para a produgdo do som.
Dentre esses, 0s mais comuns sdo: trompete, trombone, trompa e tuba.

Ao longo deste estudo, exploraremos uma ampla gama de topicos relevantes
para esses musicos. Além de identificar esses desafios comuns, o presente trabalho
se propde a fornecer solucdes praticas e diretrizes detalhadas para os cuidados
necessarios, a prevencao e o tratamento de cada um deles. Por meio deste esforco,
almejamos equipar musicos de sopro de metal com as ferramentas e o conhecimento
necessarios para otimizar sua longevidade e alcancar o sucesso continuo no mundo

da musica.



2 CASOS DE LESOES EM GRANDES MUSICOS

Nesta sessao, abordaremos casos de lesfes que afetaram renomados artistas
da musica. Destacaremos algumas das lesbes mais significativas, ressaltando a

importancia de discutir este topico.

2.1 LOUIS ARMSTRONG — LESAO NOS LABIOS

Chamado "Satchel-mouth” (boca de saquitel) ou "Satchmo", apelido que Ihe foi
dado por causa de seu sorriso largo, Louis ficou notério por sua habilidade no trompete
e carisma como artista. No entanto, como muitos trompetistas da época, ele tocava
muito forte e muito agudo, durante horas por dia, utilizando uma pressao excessiva
nos labios. Essas praticas desgastantes eventualmente levaram a problemas,
culminando no desenvolvimento de uma sindrome que leva seu nome: a "Sindrome
de Satchmo".

Essa condicdo, de origem traumatica, €, na verdade, uma lesdo muscular
causada pela ruptura de inameras fibras do musculo orbicular dos labios devido a
pressdo constante imposta pelo muasico. Essa lesdo causa consideravel desconforto
e uma perda imediata de tbnus muscular nos labios, tornando o musculo "exausto e
inutilizavel". O tempo de recuperacgdo varia, normalmente de uma semana a mais de
um més, dependendo da gravidade da lesdo. Em casos recorrentes, a cicatrizacao
pode resultar em fibrose muscular, o que pode incapacitar o musico e, em alguns
casos, requerer intervencgao cirargica para remover o tecido fibroso.

Louis Armstrong enfrentou esse desafio devido a sua técnica de tocar, que nem
sempre era sutil em termos fisicos. No entanto, ele nunca se submeteu a cirurgias por

receio de ndo poder tocar novamente apos o procedimento (GIARD, 2020).

2.2  PHILIP SMITH — DISTONIA DE EMBOCADURA

Philip Smith € um grande trompetista que tocou de 1978 até 1988 como
trompete principal assistente e de 1988 até 2014 como trompete principal na



Orquestra Filarmonica de New York, onde ficou 36 anos!. Em 2014 foi o ano onde ele
desenvolveu a distonia, que € uma condi¢ao neurologica que afeta diversas partes do
corpo. No caso dele, sofreu com a distonia de embocadura, que € caracterizada por
contragdes musculares involuntarias e movimentos anormais que ocorrem durante a
execucao musical, onde teve que ficar um longo periodo em recuperacao por conta
disso. Ele deu uma entrevista para a “ITG Conference 2018” onde contou um pouco
do seu caso:

“Quatro anos atras, fui atingido e basicamente ndo conseguia tocar uma nota.
Tive que me ensinar novamente a tocar nos ultimos quatro anos e, honestamente, tem
sido um inferno. Eu gostaria de poder dizer o que desencadeou isso, mas nao sei. Ja
ouvi pessoas me dizerem ‘N&o acredito que vocé perdeu o l14bio’ ou ‘Nao acredito que
vocé perdeu a coragem’, e nao foi nenhuma dessas coisas. Aconteceu algo que pegou
0 gque eu sabia e apagou do mapa. Tive que me ensinar novamente o que fazer e, de
certa forma, precisei estar mais ‘fundamentalmente’ focado e, de outras maneiras, tive
gue apagar tudo o que pensei que sabia como um trompetista experiente e abordei o
instrumento como se eu tivesse 7 anos. Isso tem sido dificil!”

“Ter o habito de tocar trompete tirado de mim ha quatro anos foi como passar
por uma morte. Deus e eu (bem, eu para Deus) tivemos algumas palavras fortes! Ver
0 especialista que me disse que eu teria que encontrar uma nova carreira e depois
entrar no carro em estado de choque era inimaginavel para mim.”

“O processo tem sido um caso de aprender um pequeno passo de cada vez.
Tive uma fé interna para prosseguir e tenho uma certa teimosia silenciosa que diz ‘OK,
vou continuar tentando’. Acredite em mim, houve frustracdo e depresséao e tudo mais,
mas a pratica, perseveranca, paciéncia e oracao, me fizeram avancar dia apoés dia.
Tenho oscilado entre querer jogar tudo fora e querer continuar ainda mais forte. Meu

objetivo é ser melhor hoje do que fui ontem, sem olhar para o musico que fui.”

1 InformagBes adquiridas através do site da Orquestra Filarmonica de New York. Disponivel em
https://nyphil.org/about-us/artists/philip-smith
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3 TIPOS DE LESOES

Abordaremos questdes criticas relacionadas a saude dos musicos de sopro
de metal, destacando quatro tipos de lesdes principais: lesdes musculoesqueléticas,
lesdo auditiva, lesdes orofaciais e a distonia focal de embocadura. Exploraremos o0s
possiveis problemas que musicos dessa categoria podem enfrentar ao longo de suas
carreiras. Nosso objetivo é fornecer informacdes valiosas sobre como prevenir tais
problemas e doencas, com o intuito de prolongar a carreira do musico de maneira

saudavel e sustentavel.

3.1 LESOES MUSCULOESQUELETICAS

A prética intensa e prolongada de um instrumento musical pode levar ao
desenvolvimento de dores e desconfortos musculoesqueléticos se ndo praticar com a
postura adequada. As repeticdes constantes de movimentos, a manutencdo de
posturas inadequadas e o esforco excessivo sao fatores que podem contribuir para
lesbes cronicas, onde pode até mesmo interromper precocemente a carreira do
musico instrumentista.

Um estudo realizado na Holanda (KOK et al, 2013 apud SOARES, 2021, p.
20) revelou que a prevaléncia de problemas musculoesqueléticos entre musicos é
aproximadamente o dobro em comparacdo com a populacéo trabalhadora em geral.
Isso aponta para uma situacao alarmante, indicando que musicos enfrentam um risco
significativamente maior de desenvolver condi¢cdes musculoesqueléticas que podem

prejudicar sua capacidade de tocar e sua qualidade de vida.

3.1.1 Causas

Os musicos que tocam instrumentos de sopro de metal enfrentam desafios
especificos que podem levar a dores e desconfortos musculoesqueléticos. Essas
dificuldades estédo relacionadas a natureza Unica desses instrumentos e a maneira

como sao tocados. Alguns dos problemas comuns séo:
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e Suporte do instrumento: a maneira como 0 musico segura seu instrumento
pode colocar pressdo nos musculos dos bragos e ombros, resultando em
dores musculares;

e Posicdo e uso das mé&os: a forma como as méos interagem com o
instrumento, como segurar as chaves ou valvulas, pode causar tensao nos
musculos das méos e dos dedos;

e Embocadura: a técnica de sopro, ou embocadura, é crucial para produzir o
som desejado. Muitas vezes, 0s musicos precisam manter posi¢cdes
especificas dos labios e das bochechas, o que pode causar tenséo facial e
dores mandibulares;

e Repetitividade de movimentos: tocar um instrumento de sopro de metal
frequentemente envolve movimentos repetitivos, como pressionar 0s pistos
ou soprar. Essa repeticdo constante pode sobrecarregar os musculos e
articulagoes.

Uma experiéncia negativa propria, do autor que vos fala, ocorreu aos sete
anos de idade. Naquela época, era dificil segurar o instrumento por longos periodos
durante a prética. Meu instrumento € o trompete, que dos metais, € o mais leve. Para
superar esse obstaculo, decidi improvisar e coloquei a campana do instrumento na
estante onde eu costumava ler minhas partituras. A intencdo era aliviar um pouco o
peso do trompete, mas essa solucdo improvisada acabou tendo consequéncia.

A cada dia, a estante ndo se mantinha na mesma altura, o que resultava em
uma posicao variavel para o trompete. Isso, por sua vez, afetou minha embocadura,
gue havia sido cuidadosamente ensinada pelo meu professor. Gradualmente, minha
embocadura foi se deformando devido a instabilidade da estante. Durante
aproximadamente um ano, toquei com uma embocadura completamente diferente
daquela com a qual havia comecado.

Consequentemente, acabei tocando praticamente com apenas o labio
superior no bocal, uma vez que o certo é ter uma embocadura em gque se use a parte
de cima e a de baixo dos labios praticamente iguais. A campana do trompete estava
posicionada significativamente acima da altura da minha boca, quase diagonalmente
para cima. Essa configuragéo prejudicial também forgou minha garganta a adotar uma

posi¢cdo quase fechada, dificultando a passagem adequada do ar. Além disso, minha



12

embocadura inadequada limitava minha capacidade de tocar os registros graves do
trompete, resultando em um som ruim.

Com a orientacdo do meu professor, percebi a necessidade de corrigir essa
situacdo. Fui encorajado a reajustar minha embocadura e aprimorar minha postura
para retornar a técnica adequada, na qual demorou meses para eu me acostumar a
tocar bem novamente. Persistir naquele jeito de tocar que acabei me adaptando teria
graves repercussoes a longo prazo, afetando ndo apenas meu desempenho musical,

mas também minha saude fisica.

3.1.2 Tratamento

Para o tratamento de lesdes musculoesqueléticas comuns e leves, como
dores ou desconfortos causados por ma postura ou longas horas de pratica, é crucial
permitir que o corpo se recupere, descansando. Uma vez que a recuperacéo tenha
ocorrido, é aconselhavel identificar e corrigir problemas de postura, garantindo que a
posicdo adotada seja ergonémica e confortavel.

Além disso, é recomendavel, ap6s periodo de repouso por lesdo ou algo do
tipo, incorporar exercicios fisicos para fortalecer os musculos que tendem a ficar
doloridos. O exercicio regular ndo s6 ajuda a prevenir futuras dores, mas também
fortalece o corpo, tornando-o mais capaz de suportar longas sessbes de pratica
musical. Se a dor for recorrente em uma &rea especifica, concentrar-se no
fortalecimento dos musculos nessa regido pode ser especialmente benéfico. Ainda
neste capitulo sobre lesdes musculoesqueléticas, em “Prevengdes”, sera mostrado
com mais detalhes quais exercicios em especifico podem ajudar o musico de sopro
de metal.

Por outro lado, em casos mais graves, como hérnias de disco, bursites, ou
tendinites, € crucial consultar um médico de confianca para uma avaliacdo detalhada.
O diagnéstico de lesdes por esforgco repetitivo deve ser realizado por um médico
especialista, pois eles estdo capacitados para avaliar as lesdes relacionadas as
atividades ocupacionais. O tratamento sera adaptado ao estagio da lesédo, mas o
repouso € a primeira recomendacao.

Enquanto o musico estiver afastado da atividade, é importante analisar e

ajustar o ambiente de trabalho e as rotinas para evitar sobrecargas. De acordo com
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Dr. José Aldair Morsch, que escreveu um texto em seu site? (Telemedicina Morsch)
sobre lesBes por movimentos repetitivos, em alguns casos, sessfes de fisioterapia
podem ser necessarias. Para dores mais intensas, o médico pode prescrever
medicamentos anti-inflamatérios por via oral. Em certos casos extremos, a cirurgia
pode ser uma opc¢ao para o tratamento. A busca por cuidados médicos especializados
€ fundamental para garantir a recuperacdo adequada em les6es musculoesqueléticas

mais sérias.

3.1.3 Prevencgoes

A pratica de instrumentos de sopro de metal € uma atividade musical que ndo
estd isenta de desafios para a saude fisica. Esses desafios incluem a necessidade de
sustentar o peso do instrumento, manter posi¢cdes isométricas, realizar movimentos
repetitivos com os dedos e passar longas horas de pratica, entre outros fatores. Esses
elementos podem sobrecarregar os masculos e, consequentemente, as articulacdes,
resultando em tensdes, dores e desconfortos em areas do corpo intensamente
envolvidas, como ombros, coluna vertebral e punhos (SALDANHA, 2017, p. 14).

Felizmente, existem medidas que podem ser adotadas para prevenir esses
problemas e garantir uma pratica musical saudavel, produtiva e uma carreira com mais
longevidade. Uma delas é buscar a orientacdo de um professor qualificado, que pode
oferecer uma perspectiva valiosa sobre sua técnica e fornecer direcionamento
personalizado. Manter pausas durante as sessdes de estudos também é de suma
importancia, pois mesmo fazendo tudo corretamente, o corpo precisa de pausas.

Outra abordagem importante é a ergonomia, que busca melhorar o
desempenho e a seguranc¢a do individuo ao considerar como ele interage com seu
ambiente de trabalho. No caso dos musicos, o instrumento musical € sua ferramenta
de trabalho, e a ergonomia desempenha um papel crucial na prevencdo de
desconfortos musculoesqueléticos. Sentar corretamente na cadeira quando for tocar,
preservando a coluna ereta, onde a estante de partituras esteja em uma altura onde

nao force a cervical e 0 pesco¢co se mantenha ereto séo alguns dos ajustes simples

2 https://telemedicinamorsch.com.br/blog/lesao-por-esforco-repetitivo (Morsch, 2022)
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para tornar o estudo em casa e as sessdes de pratica mais ergonémicas, contribuindo
para evitar problemas futuros (SOARES, 2021, p. 31).

Ex.1 — Postura correta tocando sentado, com a coluna e a cervical eretas.

Além disso, se alongar todos os dias antes de tocar € muito recomendado,
pois permite que vocé comece 0s estudos muito mais relaxado e preparado para
longas horas de prética. E com esse costume, o musico ir4 se prevenir de tensdes e
futuras lesbes (SALDANHA, 2017, p. 18). Alguns exemplos de alongamentos antes

da pratica musical:

Ex.2 — Alongamentos na regido cervical: lateral, anterior e posterior (SALDANHA, 2017).
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Ex.3 - Extenséo de punho e flexdo do punho (SALDANHA, 2017).

Ex4 — Extensdo e aducdo horizontal do membro superior para a direita e para a esquerda
(SALDANHA, 2017).

Ex.5 - Aducao horizontal do membro superior para direita e para esquerda (SALDANHA,
2017).
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Também é importante a pratica de exercicios fisicos para fortalecer os
musculos e articulagdes que sdo submetidos a longas horas de estudo e desempenho
no instrumento. A musculacéo € o esporte mais completo pois trabalha o corpo por
completo, mas de forma isolada, além de ser excelente para desenvolver os musculos
e fortalecer as articulacdes, se praticada da forma correta e com uma boa orientacao.
Porém, o importante é se exercitar e a modalidade é o agrado de qualquer um. E
necessario um trabalho no corpo em geral, mas € importante dar uma aten¢cdo maior
aos manguitos rotadores pois esses musculos do ombro geralmente estdo em
desequilibrio, favorecendo a um desarranjo articular em consequéncia do
posicionamento do instrumento para frente (SALDANHA, 2017, p. 19).

E por fim, como atividade complementar, tem o Pilates. Esta atividade oferece
beneficios como melhoria da flexibilidade, postura e controle da respiracdo. E
excelente para musicos que tém alguma tensédo ao tocar, pois € uma pratica que
relaxa e aumenta a mobilidade trazendo mais conforto em geral (SALDANHA, 2017,
p. 22).

3.2 LESOES AUDITIVAS

A musica sofreu mudancas com o tempo, e diferentes tipos de instrumentos
surgiram ou se transformaram, refletindo as caracteristicas musicais de cada época.
A orguestra comecou mais ou menos no século XVI, como um conjunto de 10 ou mais
muasicos instrumentistas, que emergiu como uma forma de expresséo artistica. E ao
longo do século XIX assumiu a forma que conhecemos atualmente, tendo em uma
orquestra de grande porte uns 100 musicos. Dentre os 100 musicos, eles sao divididos
em familias: cordas, madeiras, metais e percussdo. Houve também algumas
modificagdes nos instrumentos como o trompete, que passou a ter pistos, tendo como
objetivo tocar as notas cromaticamente e ndo somente em harmonicos como
antigamente.

Do mesmo modo, com o desenvolvimento da tecnologia e a evolugao da
mesma, surgiram aparelhos como os fones de ouvido ou caixas de som, que nos
permitem ter acesso a musica em diversos tipos de ambiente. Desta maneira, nos dias
de hoje temos mais acesso a variados tipos de musicas e de diferentes formacoes, e

consequentemente muito mais poder de som. E 0 som potente de uma orquestra
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sinfébnica, ou de uma big band, por exemplo, durante horas de ensaio, € uma
exposicao continua a niveis elevados de pressdo sonora que pode ter implicacdes na
saude auditiva e em outros aspectos da vida dos artistas.

O ruido excessivo pode causar danos auditivos progressivos e permanentes.
Embora o ruido industrial seja frequentemente associado a esses danos, qualquer
fonte de som, por mais agradavel que seja, com um nivel sonoro superior a 85
decibéis, representa um risco. Se uma pessoa estiver exposta a esses niveis elevados
de presséo sonora por longos periodos e diariamente, a perda auditiva sensorioneural
pode ocorrer, tipicamente afetando inicialmente as frequéncias mais altas, com uma
diminuicdo notavel entre 3 kHz e 6 kHz. Vale ressaltar que a suscetibilidade a esse

tipo de lesdo auditiva varia de pessoa para pessoa.

Esse capitulo sobre a saude da audicdo, foi baseado em um estudo de 1999
(Avaliacdo Auditiva em Musicos da Orquestra Sinfénica Municipal de Sdo Paulo) de
Ektor T. Onishi e outros 3 autores, que sdo todos especialistas em otorrinolaringologia.
Neste estudo, foi conduzido junto aos musicos da Orquestra Sinfénica Municipal de
Sao Paulo, com o objetivo principal de avaliar sua saude auditiva e investigar possiveis
perdas auditivas relacionadas as demandas de sua pratica musical. O estudo
compreendeu um conjunto de avaliacdes, incluindo questionarios, exames
otorrinolaringoldgicos, audiometria tonal, audiometria vocal e emissdo otoacustica.
Além disso, uma analise do nivel de ruido durante os ensaios e apresentacdes no
teatro foi realizada.

Esse trabalho teve como foco ndo apenas medir os impactos do ambiente
musical no teatro, mas também correlacionar essas medidas com as queixas e
preocupacdes manifestadas pelos musicos. O estudo proporcionou uma Visao
aprofundada da integridade auditiva desses artistas excepcionais, contribuindo para o
entendimento dos desafios que enfrentam e abrindo caminho para a implementacao

de medidas preventivas e de cuidado com a audicgé&o.

3.2.1 Causas

Ha algumas causas que podem contribuir para uma perda de audicao

significativa para n6s musicos. Os musicos de instrumento de metal em especial,
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produzem sons potentes e desempenham um papel fundamental em diversas
formacdes musicais, como big bands e orquestras sinfénicas. Na orquestra sinfbnica,
sobre a disposicdo dos musicos, os metais ficam a frente da percussao,
experimentando uma poténcia sonora muito préxima ao ouvido durante longas horas
de ensaio.

Também passam longas horas de estudo, muitas vezes em salas que podem
acentuar os sons e reverberacg6es, onde o som do instrumento que ja é forte, fica ainda
mais forte por conta do eco. H4 também situagBes onde ouvimos algumas horas de
musica diarias com fones de ouvido por conta de ndo incomodar ninguém, muita das
vezes em transportes publicos ou em casa, quando precisamos estudar e ouvir
gravagdes ou ouvimos pelo puro prazer de ouvir musica. Esses hébitos e condi¢des
de trabalho podem, ao longo do tempo, ter um impacto negativo na salude auditiva.

E um fato que & medida que envelhecemos, todos nds experimentamos algum
grau de perda auditiva natural. No entanto, os musicos enfrentam desafios adicionais
como esses citados que podem acelerar esse processo. A exposi¢cdo constante a
volumes elevados e condi¢des desfavoraveis de som pode levar a uma deterioracdo

mais rapida da audicéo.

3.2.2 Tratamento

Quando abordamos o tratamento da perda auditiva em musicos de sopro de
metal, € importante reconhecer que essa questdo € multifacetada e complexa. Talvez
a mais dificil de subverter, entre todas essas les6es que trataremos no decorrer do

trabalho. Para comecar, é crucial entender os diferentes graus de perda auditiva3:

e Leve: Nesse estagio, a pessoa pode ouvir sons a partir de 25 a 40 decibéis,
mas enfrenta dificuldades na compreensdo da fala e nédo consegue
perceber sons sutis, como o tic-tac de um relégio ou o canto dos passaros.

e Moderada: A perda auditiva moderada ocorre quando a pessoa pode ouvir
sons entre 41 e 55 decibéis, mas tem dificuldade em acompanhar

conversas em grupo.

3 Dados com base no site: https://www.rededorsaoluiz.com.br/doencas/perda-da-audicao
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e Acentuada: Aqui, a necessidade de usar aparelhos auditivos se torna mais
necessario, visto que a audi¢cdo se limita a um intervalo de 56 a 71
decibéis, o que impede a captacdo de ruidos mais intensos, como um

choro de crianga ou o barulho de um aspirador de pé.

e Severa: A pessoa consegue ouvir apenas a partir de 71 até 90 decibéis,
limitando-se a sons graves, como latidos de cachorros ou toques de celular
no volume maximo.

e Profunda: Neste estagio, a audicdo fica restrita a 91 decibéis ou acima,
tornando a comunicacdo e a compreensdo da fala praticamente

impossiveis.

Além dos graus de perda auditiva, é essencial compreender os diferentes

tipos:

e Condutiva: Afeta as orelhas externa e média, onde a conducdo do som é
perturbada, dificultando sua passagem para a orelha interna.

e Neurossensorial: Impacta a orelha interna e o nervo auditivo, o que pode
prejudicar tanto a captacdo quanto o processamento do som.

e Mista: Envolve uma combinacgéo de fatores condutivos e neurossensoriais,
afetando tanto a transmissdo quanto a percep¢ao do som.

e A perda auditiva neural ocorre devido a auséncia ou danos no nervo

auditivo.

Tipos de perda auditiva

Perda auditiva

Perda auditiva condutiva

— 0 |

Perda auditiva mista

€

Fonte: https://www.eauriz.com.br/quais-sao-os-tipos-de-perda-auditiva/
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Orelha| _ Oretha |
’4 Orelha Externa- -{ i I interma 1

Ossiculos

Pavi/ma(;‘ L/ Meato Membrana

Auricular acustico timpanica

Fonte:https://www?2.ibb.unesp.br/Museu Escola/2 qualidade vida humana/Museu2 qualida

de corpo_sensorial _audicaol.htm

O tratamento da perda auditiva em musicos de sopro de metal é altamente
dependente da causa subjacente, exigindo a consulta de um otorrinolaringologista.
Em muitos casos, 0 uso de aparelhos auditivos é recomendado para melhorar a
audicdo. Em situacbes mais raras, a cirurgia pode ser necessaria, especialmente
gquando a perda auditiva afeta o ouvido externo ou médio. Alguns procedimentos

cirdrgicos incluem:

e Timpanoplastia: Realizada para reparar a membrana do timpano quando
esta esta perfurada.

e Mastoidectomia: Necessaria em casos de infeccdo do osso temporal, que
abriga as estruturas auditivas.

e Estapedectomia: Envolve a substituicdo do estribo, um pequeno osso do

ouvido, por uma protese de metal.

A abordagem terapéutica adequada dependera da avaliacao precisa da perda
auditiva do mausico, visando restaurar sua qualidade auditiva e, consequentemente,

sua capacidade de desempenho musical.
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3.2.3 Prevencbes

Para preservar a audicdo por mais tempo, € essencial adotar algumas
medidas de prevencao. O uso de protetores auriculares para quem imaginou que seria
de grande ajuda, na verdade ndo funciona tdo bem. Para ndo haver danos, os
protetores teriam que ser usados nos dois ouvidos e totalmente inseridos, sem
qualquer folga. E todo mundo que ja experimentou tocar assim, sabe que é impossivel
se ouvir direito e muito menos seus colegas de trabalho. Usar os protetores em um
ouvido s6, ou com muita folga, ndo tera o resultado de proteger os ouvidos.

As medidas de prevencdo que usaremos sao mais simples, porém valiosas.
Mas antes, é importante ser dito que de todas essas situacbes que 0 musico se
encontra, nada é tdo nocivo assim que te prejudique em um curto prazo. Estamos
falando de anos de habitos e situacdes de trabalho e estudo que contribuem para uma
perda mais rapida que o normal. E aqui, a medida mais importante de todas, seria o
descanso dos ouvidos.

O descanso do ouvido é extremamente necessario. Em ensaios, ndo ha muito
0 que se fazer, mas nos nossos estudos € importante que tenhamos sessfes de
descanso tanto para a boca quanto para os ouvidos. Faca pausas regulares para
permitir que seus ouvidos descansem e se recuperem. Uso de fones de ouvido,
somente se necessario, pois eles sim em volumes elevados e diariamente somados
com horas de ensaios e estudos, sS40 muita coisa para o ouvido.

Outra medida seria a acustica do ambiente de estudo. Precisamos estudar
todos os dias e é importante que se pratique em uma sala de ensaio onde ela possua
uma acustica adequada para minimizar o impacto do som potente dos metais e 0
potencial de reflexdes indesejadas. Se a sala produz muito eco e reverberagéao, invista
em placas de espumas para “secar” um pouco essas reflexdes que potencializam
ainda mais o som.

Lembre-se de que a prevencdo da saude auditiva € fundamental. A perda
auditiva € muitas vezes irreversivel, portanto, tomar medidas para proteger seus
ouvidos desde o inicio de sua carreira musical é a chave para desfrutar da muasica e

da qualidade de som por toda a vida.
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3.3 LESOES OROFACIAIS

O som é, essencialmente, uma forma de vibrag&o. Essa vibracéo viaja pelo ar
como uma sequéncia de compressdes e expansoes, e é captada pelo nosso sistema
auditivo. Nosso cérebro interpreta essa informacdo sonora de acordo com a
frequéncia da vibracdo. Baixas frequéncias sdo percebidas como sons graves,
enquanto altas frequéncias séo interpretadas como sons agudos.

Na musica, diversos instrumentos utilizam meios diferentes para produzir
essas vibracfes. Por exemplo, instrumentos de corda fazem cordas vibrarem,
instrumentos de percussdo como tambores utilizam peles esticadas e caixas de
ressonancia, enquanto instrumentos de sopro geram vibracdes através da boca, dos
labios e do ar. Sendo assim, é primordial para os musicos de metais que cuidem da
saude bucal, e abordaremos aqui situacdes diversas relativo aos musculos da face,

aos dentes e aos labios, situacdes onde englobam esse conjunto orofacial.

3.3.1 Causas

A producgédo de som em instrumentos de metal, através da vibragdo dos labios
e do ar que passa entre o bocal e tubos do instrumento, frequentemente envolve altas
pressfes na boca. Isso € especialmente notavel em instrumentos como trompete e
trompa, que dos metais sdo 0s mais agudos, usam bocais menores e
consequentemente usam um pouco mais de pressdo ao tocar do que o0s
instrumentistas de trombone e tuba. Para musicos profissionais que aplicam essa
pressdo diariamente, isso pode ter consequéncias significativas, tanto fisicas quanto
psicoldgicas.

De acordo com um estudo feito em 2020 (Instrumentos de sopro, influéncias
na cavidade oral e abordagem terapéutica) por Francois Giard, os instrumentistas de
sopro de metal sofrem com alteragBes nos musculos, membranas mucosas e por
vezes até nos dentes ou na articulacdo temporo-mandibular (ATM). Ou seja, tocar
esses instrumentos faz com que, se ndo praticada da forma adequada, pode ser que
0 musico tenha problemas fisicos, problemas bucais que o impeca de tocar.

Como exemplo, citaremos o grande Louis Armstrong que ja haviamos
comentado acima, que em 1935, rompeu o orbicular da boca, um musculo labial,

devido a pressao que exerceu quando tocava, e foi forcado a suspender sua carreira
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de trompetista por um ano. Com os labios machucados, ele nunca recuperou seu
virtuosismo ao tocar. Por isso, no restante de sua carreira ele passou a cantar mais,
pois o principal problema com esta doencga é que a cicatrizagdo por vezes leva a uma
pequena fibrose do tecido que incapacita parcialmente o musculo (GIARD, 2020, p.
59).

Os bocais pequenos, como 0s encontrados no trompete, envolvem uma
pequena area de contato nos labios superiores e inferiores, juntamente com uma leve
pressao nos arredores dos labios. Esses instrumentos produzem vibrages de alta
frequéncia, exigindo que os masicos apliguem uma pressdo de ar intraoral
significativamente elevada. Eles também precisam exercer uma pressao consideravel
nos labios com o bocal, pesando cerca de 3 quilos, para manter as notas agudas.

Essas demandas criam tensdes consideraveis no musculo bucinador (as
vezes chamado de "musculo do trompetista”), causando forte pressdo nos dentes
frontais e afetando os tecidos circundantes, como as bochechas e o palato. Isso pode
resultar em diversos tipos de problemas de saude.

E comum que musicos experimentem fadiga muscular apés longas sessdes
de pratica, ensaios ou concertos. I1sso pode se manifestar como exaustdo muscular,
contracdes, sensacdo de inchaco ou dorméncia nos tecidos ao redor da boca. No
entanto, para mausicos profissionais, existe também o risco de desenvolver uma
condicdo chamada distonia da fungcdo cérvico-facial, que provoca contracdes
musculares involuntarias, tornando a execuc¢ao musical dificil, sendo impossivel. Essa
sindrome representa um desafio significativo para os musicos devido a sua natureza
debilitante (BRETON, 2016, abud GIARD, 2020, p. 40).

3.3.2 Tratamento

Para falar de tratamento, € importante dizer que aqui estamos tratando da
saude bucal do musico que ja foi comprometida e esta atrapalhando a pratica
instrumental. Para restaurar sua saude bucal comprometida e permitir que continuem
a tocar com destreza, € imperativo procurar um dentista qualificado. O tratamento de
lesGes bucais em musicos de sopro de metal requer a definicdo de objetivos claros.

A primeira etapa essencial no tratamento de musicos com lesdes bucais é

estabelecer parametros estruturais e funcionais. Isso envolve dois papéis
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fundamentais a serem considerados. Em primeiro lugar, os parametros estruturais e
anatémicos da cavidade oral sdo essenciais. A integridade estrutural da boca é crucial
para a satde bucal do musico. E vital corrigir lesdes que afetem a estrutura bucal,
como fraturas 6sseas ou traumas dentarios. Alteragfes anatémicas que interferem na
capacidade de tocar também devem ser tratadas (GIARD, 2020, p. 45).

Em segundo lugar, € necessario restaurar a funcéo, que € a pratica musical
do individuo. LesBes que afetam a capacidade do musico de tocar, como ferimentos
nos labios, lesbes nos dentes, devem ser restauradas. No entanto, € importante ndo
tentar corrigir pequenas alteracdes que nao afetem a habilidade do musico ou com as
quais ele ja se adaptou. Tentar corrigir tais alteracbes poderia desequilibrar sua
oclusdo ou posicdo de tocar, resultando em consequéncias graves para sua pratica
musical.

Além de considerar as lesdes bucais, é essencial que o musico traga seu
bocal para as consultas. Isso permite a avaliacdo da posicdo de tocar e quaisquer
interacbes com a esfera oral. Essas informagfes sdo fundamentais para um exame
clinico completo e informado, garantindo um tratamento adequado.

Desde a primeira consulta, fazer um molde dos dentes e impressfes da
cavidade oral do paciente € altamente recomendado. Isso cria um modelo inicial que
pode ser usado para comparac¢ao ou como backup em caso de traumas futuros que
exijam restauracdes. O objetivo € ser capaz de restaurar as estruturas do paciente de
maneira perfeitamente idéntica em caso de problemas, garantindo que sua pratica

musical ndo seja prejudicada.

3.3.3 Prevencbes

A prevencgdo desempenha um papel vital na manutencéo da saude bucal dos
musicos de sopro de metal, evitando complica¢des decorrentes da pratica vigorosa e
continua desses instrumentos. Para garantir uma boa saude bucal, € necessario que
0 musico faca o basico bem feito, como higiene bucal correta. A escovacgéo e 0 uso
regular do fio dental constituem praticas simples, porém essenciais, que ajudam a
evitar problemas dentarios mais graves.

A higiene basica se revela como a maneira mais econémica, menos dolorosa

e menos preocupante de cuidar da saude bucal. Estamos evitando tratamentos
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onerosos e desconfortaveis que poderiam ser necessarios posteriormente. A pratica
diaria de escovar os dentes e usar fio dental, sdo medidas elementares que todos
podem adotar para reduzir significativamente o risco de desenvolver céries, gengivite
e outros problemas bucais.

Outra forma elementar de prevencdo € a importancia de contar com um
professor competente, alguém que possa orienta-lo sobre evitar o aperto excessivo
do bocal na boca e a aplicacdo de pressbes demasiadas. Ter um professor de
confianca é uma estratégia preventiva valiosa que pode evitar lesdes bucais e manter
a saude do musico.

Além dessas praticas fundamentais, a prevencédo envolve a realizacdo de
consultas regulares ao dentista. De acordo com Giard, consultas a cada seis meses
sd0 essenciais para evitar surpresas desagradaveis e tratamentos mais invasivos,
como reabilitacdo fixa ou cirurgias.

Um exemplo pessoal ilustra a importancia dessas consultas. Como jovem
trompetista, enfrentei a questdo do nascimento dos dentes do siso.
Surpreendentemente, ndo senti dor, mas gracas as consultas rotineiras ao dentista,
problemas iminentes foram identificados. Os dentes do siso estavam nascendo na
horizontal, pressionando os dentes adjacentes e desalinhando minha arcada dentaria.
No longo prazo, isso poderia resultar em dores, desconforto para tocar, comer e falar,
além de prejudicar minha embocadura. A dentista recomendou a extragdo dos quatro
sisos como medida preventiva. No entanto, o procedimento era delicado devido a
profundidade e inclinacdo dos dentes, e havia o risco de parestesia*® parcial ou
permanente, o que afetaria a sensibilidade na regido da boca e, consequentemente,
a vibracao dos labios durante a pratica musical. No fim, fiz a extracdo dos 4 sisos e
deu tudo certo, somente uma parestesia parcial de aproximadamente 1 més, periodo
também onde fiquei sem tocar por conta da reabilitacéo.

O exemplo acima enfatiza a necessidade de consultas regulares ao dentista,
que podem revelar problemas que, embora assintomaticos, podem afetar
significativamente a vida e a carreira de um musico de sopro de metal. E € importante
dizer aos médicos dentistas que tocar é sua profisséo, pois eles terdo o cuidado e a

preocupacdo de preservar sua anatomia dentaria inicial, sem tentar melhorar a

4 Parestesia oral refere-se a perda de sensibilidade no lado onde o dente foi extraido, manifestando-se
por sensac8es de dorméncia, formigamento e dificuldade nas percepcdes de calor, frio, vibracdo, dor
e toque.
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estética de acordo com seus proprios critérios, o que poderia modificar a posicao de
tocar.

Como recomendacdo e como citamos acima, o musico profissional pode
mandar fazer um molde através de impressdes dos seus dentes para que caso
aconteca um acidente, ele podera ter uma reconstrucdo muito fiel ao que se tinha
antes, minimizando ai os problemas que ele poderia enfrentar com uma mudanca de

embocadura.

3.4 DISTONIA FOCAL DE EMBOCADURA

Dos problemas citados, esse € 0 mais misterioso e intrigante. A distonia focal
€ uma condicdo neuroldgica que afeta musicos em geral, pois pode ocorrer em
diversas partes do corpo, mas trataremos da distonia de embocadura em musicos de
sopro de metal. Esta condicdo € caracterizada por contracbes musculares
involuntarias e movimentos anormais que fazem com que o musico perca o controle
da embocadura durante a execucédo musical.

A distonia focal se manifesta em areas especificas do corpo, como a mao,
embocadura, lingua, mandibula e musculos respiratorios. Na distonia de embocadura,
os sintomas incluem tremores, vazamentos de ar, bloqueios labiais e dificuldade na
producdo de som. Muitas vezes, os musicos afetados inicialmente atribuem esses
problemas a erros técnicos ou falta de pratica, o que pode levar a uma piora dos
sintomas.

Embora as causas exatas da distonia focal ainda ndo sejam totalmente
compreendidas, fatores como mudancas na técnica, uso excessivo do instrumento,
estresse, lesfes e até predisposicdo genética podem desempenhar um papel no
desenvolvimento da condicdo. A distonia focal € um exemplo de como a
neuroplasticidade do cérebro pode levar a alteragcbes nas representacdes
sensoriomotoras, resultando em movimentos descontrolados e anormais. Em todo o
texto, trataremos da distonia de embocadura, que é a mais comum em instrumentistas

de sopro de metal.
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3.4.1 Causas

A identificagdo das causas sobre o desenvolvimento da distonia do musico é
desafiadora devido a falta de um amplo entendimento clinico dessa condi¢cdo na
comunidade cientifica. No entanto, uma revisdo da literatura existente destaca alguns
fatores predisponentes para o disturbio. As informacdes da maior parte deste capitulo
do trabalho foram adquiridas a partir do trabalho de Ricardo Garcia, chamado
“Distonia focal e a atividade do instrumentista de sopro”, de 2012.

Geralmente, a distonia do musico afeta mais individuos do sexo masculino,
com uma relacdo de 4 para 1 em comparacdo com o sexo feminino, e a maioria dos
casos ocorre em musicos com idades entre 30 e 40 anos. Ha também um consenso
crescente sobre uma predisposicao hereditaria, uma vez que pesquisas médicas
identificaram pelo menos onze tipos genéticos de distonia. Alguns musicos disténicos
tém historico familiar da condicdo, mas isso ndo exclui a possibilidade de afetar
aqueles sem casos anteriores em suas familias.

Ha também evidéncias de que elementos como ansiedade, estresse,
obsesséao, perfeccionismo extremo, preocupacdes sociais e pratica excessivamente
repetitiva podem influenciar o surgimento da distonia do musico. Estudos
demonstraram que mudancas na rotina de trabalho e estresse psicologico foram
frequentemente associados aos primeiros sintomas da distonia em musicos.

Além disso, a repeticdo excessiva e inadequada de gestos técnicos, sem
variacdo ou intervalos para descanso, pode contribuir para o desenvolvimento da
distonia focal. MUsicos que atuam em contextos de concerto mais formais parecem
estar em maior risco de desenvolver a distonia, devido a pressao, cobranga social e
profissional, bem como expectativas técnicas e interpretativas mais elevadas.

A distonia de embocadura é um problema que se manifesta de maneira sutil
inicialmente. Os primeiros sintomas geralmente aparecem como pequenos "erros" na
execucao de trechos musicais que o musico ja dominava. Estes sintomas surgem
gradualmente e sem dor, o que pode levar a uma compreensao equivocada de
descontrole técnico ou da necessidade de mais pratica. Infelizmente, esse equivoco
pode agravar a situacdo, levando a uma padronizagdo sensorio motora do disturbio,
em vez de solucionar a falha técnica.

Em muitos casos, os sintomas da distonia podem levar anos para se

desenvolver completamente, mas em outros, podem se tornar debilitantes em questéo
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de semanas. Geralmente, a distonia afeta musicos de nivel avancado ou profissional
gue ja possuem uma técnica bem estabelecida.

Os sintomas mais comuns da distonia de embocadura incluem:

e Descontrole na movimentagéo muscular;

e Tremores na regido da embocadura;

e Enfraquecimento da embocadura;

e Perda de resisténcia em regides especificas da extenséo do instrumento.

e Perda da vibracao labial;

e Perda ou dificuldade na conexéo entre sons em legato®;

e Tensdo excessiva na articulacdo, com uma sensacao de que a lingua esta
"travando”;

Perdas de ar através de aberturas nos labios e tensao facial visivel.

E importante destacar que a presenca de um sintoma isolado n&o
necessariamente indica a ocorréncia da distonia focal. Para suspeitar dessa condicao,
€ crucial considerar a manifestacdo simultanea de varios sintomas e, ainda assim, um
diagnéstico preciso deve ser realizado por profissionais especializados no assunto. A
identificacdo da distonia focal em musicos ndo € uma tarefa simples e requer a andlise
cuidadosa e experiente de um profissional de salde qualificado para garantir um
diagndstico preciso e a implementacdo de medidas apropriadas de tratamento.

3.4.2 Tratamento

Segundo Butler (2010, p. 372, apud ROMERO, 2016, p. 11), é importante
notar que atualmente ndo existe uma cura definitiva para a distonia focal, e isso é
especialmente verdadeiro quando se trata da distonia de embocadura, uma condi¢ao
ainda mais complexa. Os tratamentos disponiveis enfrentam limitagdes significativas,
muitas vezes tornando-se inacessiveis devido a diversos fatores, como custos

elevados ou a falta de centros especializados para seu fornecimento. No entanto, ha

50O legato, palavra italiana, ou ligado consiste em ligar as notas sucessivas, de modo que néo
haja nenhum siléncio entre elas.
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uma gama de abordagens terapéuticas que podem ser consideradas no manejo da
distonia de embocadura, cada uma com seu proprio conjunto de beneficios e desafios.
Dentre os tratamentos, do qual falaremos com mais detalhes ainda nessa secao,
destacam-se: visualizacdo e imaginacgao; psicoterapia; trabalho muscular, respiratério
e de movimento; trabalho de andamento e agrupamento de notas; medicacéo oral.

A maioria desses tratamentos sdo tratamentos de reabilitacdo cerebral,
baseada na neuroplasticidade, que tem ganhado destaque nos dias atuais. Contudo,
sua diversidade de abordagens reflete a singularidade de cada cérebro. O cerne
desse conceito reside na ideia de que, quando as antigas conexdes neurais se
deterioram, € essencial abrir novos caminhos para reaprender aquilo que um dia
dominamos. A ideia é que se pratique o instrumento como se tivesse que reaprender
tudo novamente, e criando boas sensac¢des e memaorias com a prética.

E importante ressaltar que a escolha do tratamento deve ser feita com base
nas necessidades e caracteristicas individuais de cada musico afetado pela distonia
de embocadura. Além disso, a consulta a um profissional de salde especializado é
fundamental para determinar a abordagem mais adequada e criar um plano de
tratamento personalizado. O tempo de tratamento varia de pessoa para pessoa, €

dependendo do nivel do trauma.

A seguir, veremos com mais detalhes cada tipo de tratamento que foi citado
até aqui. As informacdes dessa sessao foram retiradas a partir do trabalho em inglés
de Joanna Cowan White, chamado “Musician’s Focal Dystonia: Strategies, Resources,
and Hope), de 2017.

3.4.2.1 Visualizac&o e Imaginacao

Atletas incorporam visualizacdo e imaginacdo em seus treinos, e para
masicos, essas praticas sdo igualmente proveitosas. Este método envolve a
observagédo de talentosos intérpretes, ativando os neurdnios-espelho em nosso
cérebro, que respondem ao movimento alheio de maneira semelhante a execucao do
mesmo movimento. Uma vez que 0 cérebro recorre a experiéncias passadas de
movimentos distonicos para reproduzir 0os sintomas, podemos romper o ciclo crénico

ao adotar esse sistema de reabilitagéo.
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3.4.2.2 Psicoterapia

A psicoterapia desempenha um papel crucial no apoio a musicos que
enfrentam transtornos capazes de impactar profundamente sua identidade. Muitos
que compartilham experiéncias de superacdo destacam a psicoterapia como um
elemento-chave. Além disso, pode ser valiosa para abordar a ansiedade elevada
durante apresentacdes e as variagcdes no progresso comumente vivenciadas. Dado
que os sintomas da distonia focal podem gerar o temor de ndo conseguir se
apresentar, desencadeando mais sintomas, a terapia se revela essencial para
interromper esse ciclo. Abordagens cognitivas auxiliam na reorientacdo de
pensamentos diante das adversidades, especialmente porque 0s pensamentos
negativos sobre si mesmo podem perpetuar o ciclo da distonia focal, intensificando o

medo do fracasso e agravando os sintomas.

3.4.2.3 Trabalho Muscular, Respiratério e de Movimento

Trabalho muscular, respiratério e de movimento sao recursos onde alguns
musicos com distonia de embocadura aprendem a tocar sem o instrumento,
trabalhando com tubos ou leadpipes para reaprender a mover o ar e a vibrar de forma
relaxada. Dessa forma, através da neuroplasticidade, o muasico vai reaprender a
soprar e a se sentir bem, ter sensagfes boas ao soprar. E a ideia € que quando for
para o instrumento, essas sensacdes boas ao soprar ocupem o lugar das sensacoes

ruins da distonia.

3.4.2.4 Trabalho de Andamento e Agrupamento de Notas

O trabalho com o0 andamento e a agrupamento de notas aborda dois tipos de
métodos. O primeiro consiste no método de desaceleragéo, onde é tocado um trecho
geralmente problematico ou algum tipo de exercicio musical que ndo esta saindo
como deveria, e trabalhar com um tempo tdo lento que nao provoque reagdes

distonicas. O objetivo deste método é simplificar e facilitar o trecho ou exercicio
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musical para que seja construido caminhos neurais bons e substituir os ruins, sendo
assim, construindo boas sensacdes ao tocar.

J& o segundo, aborda o caminho oposto, onde alguém com distonia tenta
tocar um trecho curto de uma peca ou exercicio musical que esteja problematico, e
toque em um Unico movimento rapido (como o balanco fluido de uma raquete de ténis),
em vez de dividir o movimento em acdes discretas, usando assim caminhos cerebrais
alternativos. A ideia é que com essa maneira de praticar tocando com fluidez,
pensando na frase como uma coisa so, o cérebro “deixa passar’ as acdes distdnicas

e ndo se concentra em pequenos defeitos.

3.4.25 Medicacéo Oral

Inicialmente, medicamentos orais foram considerados, como € comum no
campo médico. Alguns musicos recorreram a betabloqueadores, embora tenham sido
Uteis para alguns, ndo tratam a distonia em si e, como qualquer medicamento, podem
causar efeitos colaterais. O triexifenidila, um medicamento anticolinérgico, atua
blogueando um neurotransmissor especifico no cérebro, e embora alguns relatos
indiqguem beneficios, ndo parece eficaz para a distonia de embocadura. Além disso,
musicos manifestam resisténcia devido aos efeitos colaterais, como a boca seca.
Outros medicamentos foram testados, mas, em geral, essas abordagens visam aliviar

0s sintomas, nédo abordando a causa subjacente da distonia focal.

3.4.3 Prevencgoes

Como prevencao, os musicos de sopro de metal podem adotar algumas
estratégias especificas, que segundo Gerald Klickstein, que é educador e autor do
livro “The Musician’s Way”, sdo essenciais (WHITE, 2017, p. 33). Praticar com pausas
é crucial para evitar a sobrecarga dos musculos envolvidos na respiragdo e na
embocadura. A pratica mental também desempenha um papel fundamental,
permitindo que os musicos trabalhem em sua técnica e musicalidade sem a tenséo

fisica associada a pratica no instrumento. Variagdo nos tipos de movimento é
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importante, alternando entre os tipos de exercicios, como escalas, flexibilidade, pecas
musicais para reduzir a sobrecarga em uma coisa sO. Importante também introduzir
mudancas técnicas de forma incremental. Evitar movimentos repetitivos, aquecer e
resfriar adequadamente antes e depois da pratica sdo precaucdes essenciais. A ideia
€ gque 0 musico se comprometa com habitos saudaveis de pratica.

A manutencdo adequada dos instrumentos de sopro de metal € vital para
minimizar a tensdo muscular, garantindo que as valvulas, chaves funcionem
corretamente para que nao haja nenhum tipo de forga ao tocar. A variedade na
velocidade, na forca e na natureza das tarefas motoras € uma maneira eficaz de
prevenir a sobrecarga repetitiva. Os musicos de sopro de metal diagnosticados com
distonia também devem afastar-se da cultura excessivamente perfeccionista, que
geralmente é cobrada em orquestras, e se concentrar em uma abordagem mais
saudavel e adequada a realidade de cada um.

Além disso, € essencial que musicos e professores estejam cientes dos sinais
precoces da distonia focal. Alteracdes na percepcado do controle do corpo e dos
movimentos, tremores ou espasmos musculares, bem como uma sensacao de falta
de controle ao tocar, sdo indicadores importantes. Qualquer sensacdo de que o
instrumento parece estranho ou que algo esta errado deve ser levada a sério.

Para musicos de sopro de metal, como foi dito antes, a distonia focal pode se
manifestar na forma de dificuldades em manter a embocadura, tremores nos musculos
da boca ou dificuldades em controlar o fluxo de ar. Reconhecer esses sinais precoces
é crucial para buscar orientacdo médica e ajustar a técnica antes que a condicdo se

agrave.
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4TABELA INFORMATIVA SIMPLIFICADA DOS 4 TIPOS DE LESOES
ABORDADAS NESTE TRABALHO

Musculoesqueléticas Auditivas

- Ma postura - Ruidos excessivos por muito
Causas - Movimentos repetitivos tempo
- Forca para tocar
- Dores musculares - Dores no ouvido
Sl =58 - Desconfortos - Zumbido

- Perda parcial da audicao

- Repouso - Uso de aparelho auditivo
- Fisioterapia - Cirurgia
Wi lglegier - Anti-inflamatorios
- Cirurgia
- Postura correta - Sessoes de descanso para o
- SessoOes de descanso ouvido
SHeVhleElol - Alongamentos
- Exercicio fisico

Lesoes Orofaciais Distonia

- Forcar o bocal contra a boca - Estresse
Causas - Ansiedade

- Repeticdo excessiva e inadequada

- Dores nos labios - Falhas ao tocar

- Fadiga muscular excessiva - Descontrole técnico

Sintomas - Tremores

- Tensao

- Descanso e repouso dos - Reabilitacéo cerebral

Tratamento WELILE
- Cirurgia

- Ter molde dos dentes - Praticar com sessdes de pausas

- Higiene bucal basica - Evitar tensdes ao tocar
HEVEGELE - N&o forgar os labios - N&o extrapolar seus limites

- Consultas rotineiras



34

5CONCLUSAO

A preservacgdo da saude do musico de sopro que toca instrumento de metal é
uma questdo de extrema importancia, exigindo abordagem séria e cuidadosa. As
informacdes contidas neste trabalho tém o potencial de impactar significativamente a
vida e a carreira desses artistas. O compartilhamento deste guia é de grande utilidade
para a saude e sucesso desses profissionais.

Os riscos ergondémicos na préatica musical exigem atencdo aos sinais de
desconforto fisico, com énfase na autoavaliacdo, fortalecimento e reeducacao
corporal. A preservacdo da saude auditiva desde o inicio da carreira € crucial, assim
como o cuidado com os labios para evitar esfor¢cos excessivos. Quanto a distonia, o
foco é na identificacdo de elementos que podem contribuir para o distarbio, com
énfase na prevencéao por meio de cuidados adequados.

Esta pesquisa aspira contribuir para o entendimento das questfes abordadas,
estimulando a producéo cientifica e orientando em direcdo a uma pratica musical mais
consciente, sodlida e saudavel. A intencdo é evitar o surgimento de problemas mais

significativos, promovendo uma abordagem mais cuidadosa a performance musical.
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