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1. INTRODUCAO

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 musica sempre esteve associada
ao bem-estar emocional, ao equilibrio, e ao lazer. Possivelmente por esta razéo, nédo é
comum associar os musicos as doencas e, € dificil, ndo s6 para o publico em geral,
mas também para os proprios musicos, reconhecerem o0s riscos de suas atividades
para a salde.

A pratica musical de qualquer musico profissional sério esta pautada em diversos
elementos constitutivos da performance como dificuldade da obra, duragdo da
execucdo, técnica utilizada, tipo e adequacgdo do instrumento, condicbes ambientais,
condigBes psicoldgicas e fisicas de cada intérprete. Sabe-se também, do sentimento de
competitividade, das demandas e exigéncias, da frustracdo em errar uma nota musical,
da diminuicdo da produtividade e da qualidade performatica no decorrer dos anos com
o envelhecimento natural do individuo. Tudo isso impde enorme carga ao sistema
nervoso, possibilitando o surgimento de resultados negativos no ato da performance,
podendo comprometer a pratica musical e a carreira profissional dos musicos, além de
transtornos mentais como depressdo e ansiedade. Além dos varios exemplos de
adoecimento ocupacional que atingem os musicos - como lesées por esforgo repetitivo,
problemas posturais, disfun¢cdes musculoesqueléticas (tendinite, artrite, compresséo de
nervo entre outros) perda auditiva induzida por ruido e fraqueza muscular, muitos
profissionais tém sido diagnosticados como portadores de um distlrbio do movimento
denominado distonia focal do musico, levando varios musicos a interromperem suas
carreiras ou até mesmo, encerra-las (LLOBET, 2002; 2004).

2. METODO

Para a produgéo deste trabalho além da entrevista com o musico, procedeu-se a
uma revisao da literatura publicada quer seja como trabalho cientifico e relato de casos
por meio de consultas as bases de dados do Scielo e Medline.
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Na entrevista com o musico ele respondeu a um questionario e explanou sobre a
sua rotina profissional, as condi¢6es e o ambiente do trabalho, tempo de exercicio na
profisséo, jornada de trabalho, fatores estressores, queixas de outros musicos da
orquestra, sentimento de frustracdo e sobre a necessidade de um olhar clinico e
preventivo sobre a profissdo do mdsico.

3. RELATO DE CASO:

C.A.S, sexo masculino, casado, 42 anos, servidor publico, misico ha 27 anos,
natural de Recife/PE, procedente de Brasilia. Apresentou-se a Unidade de Pericia
Médica em 27/05/2011 para homologacgdo de atestado médico de 15 dias a partir de
26/05/2011, relatando que no Gltimo concerto ndo conseguiu exercer suas atividades
por falta de controle da musculatura facial. Foi solicitado Eletroneuromiografia de face e
labios. Nao apresentava alteracdo facial ou na fala. Encontrava-se ansioso. Na
anamnese pericial esclareceu gque entre ensaios e apresentacdes, tocava em média 10
horas por dia e que os sintomas tiveram inicio, na sua percep¢do, durante uma
apresentagdo da orquestra em que de repente ndo conseguiu mais soprar o
instrumento, entretanto, outras licencas o afastaram das atividades devido a alteragfes
orodentais em que precisou usar aparelho ortodéntico. Ao ser questionado confirmou a
presenca de cefaléia frequente, ruidos na articulacdo temporo-mandibular, dificuldade
ara alcancar as notas musicais, alteragdo no estilo de tocar, tremor no movimento de
embocadura, cansaco e dor na mastigacdo, zumbidos, bruxismo, apertamento dos
dentes, estresse, ansiedade e alteracdo do humor. A Eletroneuromiografia de
15/06/2011 demonstrou exame normal; e quadro clinico eletroneuromiografico é
compativel com a hip6tese clinica de Distonia do Musico. Nao ha altera¢des sugestivas
de miopatia, neuropatia ou mononeuropatia. A Ressonancia Nuclear Magnética de
17/06/2011 evidenciou focos de sinal alterado na substéancia brancaprofunda da coroa
radiada direita e dos lobos frontais, mas provavelmente, representando gliose, por
microangiopatia isquémica.

Iniciou investigacdo, estd em acompanhamento em ambulatério de neurocirurgia
funcional devido quadro clinico de distonia orofacial associada ao ato de tocar
instrumento de sopro (Distonia do Musico). O quadro caracteriza-se por contrages
tbnicas sustentadas de musculatura oro-labial associado ao ato de tocar trombone. A
avaliagdo do médico assistente excluiu diagnésticos secundarios: Doenga de Wilson,
transtornos hematol6gicos e reumatoldgicos. Fez uso de Triexifenidil®, Levodopa®,
Baclofeno®, Risperidona®, Toxina botulinica, Seroquel®, Clonazepan®, Venlaflaxina®,
Sertralina®, Toragesic®. Foi encaminhado a fisioterapia especializada e fonoaudidlogo.

Quanto a possibilidade de readaptagdo, na Unidade de Pericia Médica, em
05/09/2011, foi encaminhado a Comissédo de Readaptacao que concluiu ser o servidor
inelegivel uma vez que o cargo publico/especialidade ndo permite outra atividade além
de musico. Foi recomendado acompanhamento psicoldgico.
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O relatério da Fonoaudiologia, em 09/04/2012, descreveu que o servidor realiza
na clinica exercicios associados aos movimentos utilizados para tocar o instrumento e
indicados para casa. Esclarece que o objetivo do processo terapéutico é a utilizagdo de
mecanismos compensatorios para realizar o trabalho de tocar trombone além do
trabalho de propiocepcdo. Ha& também exercicios relacionados ao ténus muscular.
Devido a dor na articulagao témporo-mandibular, cefaleia e bruxismo foi encaminhado
ao buco-maxilo.

4. DISCUSSAO

A revisdo da literatura consultada aponta a distonia do muisico como sendo um
distirbio do movimento de base neurolégica que se caracteriza por contracdes e
espasmos musculares involuntarios e mantidos causando movimentos repetitivos,
contorgBes ou posturas anormais e se classifica como lesdo de tarefa especifica (task-
specific), ou seja, se manifestando apenas no momento da execug¢do instrumental.
Clinicamente, pode se manifestar em um musculo de maneira isolada ou pequeno
grupo de miusculos, membro, ou de forma generalizada atingindo todo um lado do
corpo (SILVA, [s.d.]).

As mulheres sdo menos propensas a desenvolver esta doencga do que os homens,
e ndo ha evidéncias de que isso pode ser explicado por uma proporcdo menor de
mulheres tocando instrumentos musicais em um alto nivel de performance ou por
outros fatores ocupacionais. A existéncia de ligacdes metabdlicas entre 0s niveis
hormonais e substratos neurobiolégicos da distonia é um fator em estudo. Algumas
pesquisas tém mostrado como a excitabilidade cerebral e a plasticidade podem mudar
dependendo dos niveis hormonais femininos.

Essas afec¢des dos musicos, apos criteriosa avaliagcdo, podem ser diagnosticadas
como Doenga Ocupacional. Nas doencgas ocupacionais ha uma relacéo direta de causa
e efeito entre risco e doencga. Impde a existéncia da relagdo com um fator ocupacional
causal especifico completamente identificado e os fatores relacionados podem ser
identificados, mensurados e eventualmente controlados (Neves, 2011).

N&o existe tratamento de cura estabelecido, mas, tratamentos adjuntos sugeridos
como: repouso, relaxamento do grau de tensdo, restabelecimento da aferéncia
sensério-proprioceptiva, acupuntura, reprogramagdo motora, fisioterapia e terapia
ocupacional, aplicacao de botox, estimulagées elétricas e, agfes preventivas.

5. Concluséo:

N&o existe hoje um tratamento de cura estabelecido, mas, tratamentos
adjuntos como relatados. Dentro desta instituicdo em que ora se implanta a Politica
Integrada de Atencdo a Saude do Servidor do Distrito Federal, o foco de atuagdo
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deverd ser a agdo preventiva conforme os cinco niveis de aplicacdo das medidas
preventivas: Promocdo de saulde; protecdo especifica; diagnéstico precoce e pronto
atendimento; limitagdo da invalidez e reabilitac@o a partir de uma pesquisa envolvendo
todos os musicos da orquestra, inclusive com atuagéo preventiva na escola de muisica.
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