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1. INTRODUÇÃO          

 
O ato de tocar instrumentos acomoda um desenvolvimento neuro-muscular muito 

complexo e que, se praticado de maneira excessiva e inadequada podem gerar 
posturas e movimentos anormais (LLOBET, 2006). A música sempre esteve associada 
ao bem-estar emocional, ao equilíbrio, e ao lazer. Possivelmente por esta razão, não é 
comum associar os músicos às doenças e, é difícil, não só para o público em geral, 
mas também para os próprios músicos, reconhecerem os riscos de suas atividades 
para a saúde.  
 

A prática musical de qualquer músico profissional sério está pautada em diversos 
elementos constitutivos da performance como dificuldade da obra, duração da 
execução, técnica utilizada, tipo e adequação do instrumento, condições ambientais, 
condições psicológicas e físicas de cada intérprete. Sabe-se também, do sentimento de 
competitividade, das demandas e exigências, da frustração em errar uma nota musical, 
da diminuição da produtividade e da qualidade performática no decorrer dos anos com 
o envelhecimento natural do indivíduo. Tudo isso impõe enorme carga ao sistema 
nervoso, possibilitando o surgimento de resultados negativos no ato da performance, 
podendo comprometer a prática musical e a carreira profissional dos músicos, além de 
transtornos mentais como depressão e ansiedade. Além dos vários exemplos de 
adoecimento ocupacional que atingem os músicos - como lesões por esforço repetitivo, 
problemas posturais, disfunções musculoesqueléticas (tendinite, artrite, compressão de 
nervo entre outros) perda auditiva induzida por ruído e fraqueza muscular, muitos 
profissionais têm sido diagnosticados como portadores de um distúrbio do movimento 
denominado distonia focal do músico, levando vários músicos a interromperem suas 
carreiras ou até mesmo, encerrá-las (LLOBET, 2002; 2004).            
 

 

 

2. MÉTODO 
 

  Para a produção deste trabalho além da entrevista com o músico, procedeu-se a 
uma revisão da literatura publicada quer seja como trabalho científico e relato de casos 
por meio de consultas às bases de dados do Scielo e Medline. 
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Na entrevista com o músico ele respondeu a um questionário e explanou sobre a 
sua rotina profissional, as condições e o ambiente do trabalho, tempo de exercício na 
profissão, jornada de trabalho, fatores estressores, queixas de outros músicos da 
orquestra, sentimento de frustração e sobre a necessidade de um olhar clínico e 
preventivo sobre a profissão do músico. 
   

3. RELATO DE CASO: 
 

C.A.S, sexo masculino, casado, 42 anos, servidor público, músico há 27 anos, 
natural de Recife/PE, procedente de Brasília. Apresentou-se à Unidade de Perícia 
Médica em 27/05/2011 para homologação de atestado médico de 15 dias a partir de 
26/05/2011, relatando que no último concerto não conseguiu exercer suas atividades 
por falta de controle da musculatura facial. Foi solicitado Eletroneuromiografia de face e 
lábios. Não apresentava alteração facial ou na fala. Encontrava-se ansioso. Na 
anamnese pericial esclareceu que entre ensaios e apresentações, tocava em média 10 
horas por dia e que os sintomas tiveram início, na sua percepção, durante uma 
apresentação da orquestra em que de repente não conseguiu mais soprar o 
instrumento, entretanto, outras licenças o afastaram das atividades devido a alterações 
orodentais em que precisou usar aparelho ortodôntico. Ao ser questionado confirmou a 
presença de cefaléia frequente, ruídos na articulação temporo-mandibular, dificuldade 
ara alcançar as notas musicais, alteração no estilo de tocar, tremor no movimento de 
embocadura, cansaço e dor na mastigação, zumbidos, bruxismo, apertamento dos 
dentes, estresse, ansiedade e alteração do humor. A Eletroneuromiografia de 
15/06/2011 demonstrou exame normal; e quadro clínico eletroneuromiográfico é 
compatível com a hipótese clínica de Distonia do Músico. Não há alterações sugestivas 
de miopatia, neuropatia ou mononeuropatia. A Ressonância Nuclear Magnética de 
17/06/2011 evidenciou focos de sinal alterado na substância brancaprofunda da coroa 
radiada direita e dos lobos frontais, mas provavelmente, representando gliose, por 
microangiopatia isquêmica. 
 

Iniciou investigação, está em acompanhamento em ambulatório de neurocirurgia 
funcional devido quadro clínico de distonia orofacial associada ao ato de tocar 
instrumento de sopro (Distonia do Músico). O quadro caracteriza-se por contrações 
tônicas sustentadas de musculatura oro-labial associado ao ato de tocar trombone. A 
avaliação do médico assistente excluiu diagnósticos secundários: Doença de Wilson, 
transtornos hematológicos e reumatológicos. Fez uso de Triexifenidil®, Levodopa®, 
Baclofeno®, Risperidona®, Toxina botulínica, Seroquel®, Clonazepan®, Venlaflaxina®, 
Sertralina®, Toragesic®. Foi encaminhado à fisioterapia especializada e fonoaudiólogo. 
     

     Quanto à possibilidade de readaptação, na Unidade de Perícia Médica, em 
05/09/2011, foi encaminhado à Comissão de Readaptação que concluiu ser o servidor 
inelegível uma vez que o cargo público/especialidade não permite outra atividade além 
de músico. Foi recomendado acompanhamento psicológico.  
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O relatório da Fonoaudiologia, em 09/04/2012, descreveu que o servidor realiza 
na clínica exercícios associados aos movimentos utilizados para tocar o instrumento e 
indicados para casa. Esclarece que o objetivo do processo terapêutico é a utilização de 
mecanismos compensatórios para realizar o trabalho de tocar trombone além do 
trabalho de propiocepção. Há também exercícios relacionados ao tônus muscular. 
Devido a dor na articulação têmporo-mandibular, cefaleia e bruxismo foi  encaminhado 
ao buco-maxilo.  
 

4. DISCUSSÃO 
 

A revisão da literatura consultada aponta a distonia do músico como sendo um 
distúrbio do movimento de base neurológica que se caracteriza por contrações e 
espasmos musculares involuntários e mantidos causando movimentos repetitivos, 
contorções ou posturas anormais e se classifica como lesão de tarefa específica (task-
specific), ou seja, se manifestando apenas no momento da execução instrumental. 
Clinicamente, pode se manifestar em um músculo de maneira isolada ou pequeno 
grupo de músculos, membro, ou de forma generalizada atingindo todo um lado do 
corpo (SILVA, [s.d.]).  
 

As mulheres são menos propensas a desenvolver esta doença do que os homens, 
e não há evidências de que isso pode ser explicado por uma proporção menor de 
mulheres tocando instrumentos musicais em um alto nível de performance ou por 
outros fatores ocupacionais. A existência de ligações metabólicas entre os níveis 
hormonais e substratos neurobiológicos da distonia é um fator em estudo. Algumas 
pesquisas têm mostrado como a excitabilidade cerebral e a plasticidade podem mudar 
dependendo dos níveis hormonais femininos. 

 

Essas afecções dos músicos, após criteriosa avaliação, podem ser diagnosticadas 
como Doença Ocupacional. Nas doenças ocupacionais há uma relação direta de causa 
e efeito entre risco e doença. Impõe a existência da relação com um fator ocupacional 
causal específico completamente identificado e os fatores relacionados podem ser 
identificados, mensurados e eventualmente controlados (Neves, 2011). 
  

Não existe tratamento de cura estabelecido, mas, tratamentos adjuntos sugeridos 
como: repouso, relaxamento do grau de tensão, restabelecimento da aferência 
sensório-proprioceptiva, acupuntura, reprogramação motora, fisioterapia e terapia 
ocupacional, aplicação de botox, estimulações elétricas e, ações preventivas. 

 

5. Conclusão: 
 

Não existe hoje um tratamento de cura estabelecido, mas, tratamentos 

adjuntos como relatados. Dentro desta instituição em que ora se implanta a Política 

Integrada de Atenção à Saúde do Servidor do Distrito Federal, o foco de atuação 

359

Trabalho 73



deverá ser a ação preventiva conforme os cinco níveis de aplicação das medidas 

preventivas: Promoção de saúde; proteção específica; diagnóstico precoce e pronto 

atendimento; limitação da invalidez e reabilitação a partir de uma pesquisa envolvendo 

todos os músicos da orquestra, inclusive com atuação preventiva na escola de música. 
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