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INTRODUÇÃO 

 Músicos de sopro  fatores de riscos próprios do seu trabalho1-3 

 Muitos instrumentistas utilizam mais do que sua capacidade de concentração, velocidade, 

precisão e resistência  podem desencadear afecções no complexo orofacial2-5 

 A avaliação fonoaudiológica + eletromiografia de superfície:6 

  Importantes meios para se observar possíveis comprometimentos e interferências 

desta prática para o sistema estomatognático.  

OBJETIVOS 

Analisar os registros eletromiográficos do músculo orbicular da boca e descrever as queixas 

mais frequentes sobre alterações miofuncionais de trombonistas relacionadas à execução do 

instrumento. 

MÉTODOS 

• Estudo documental, transversal, descritivo e observacional.  

• Amostra obtida por conveniência e composta por 20 universitários trombonistas com 

idades entre 18 e 30 anos.  

• Coleta de dados: questionário sobre particularidades sobre o instrumentista de sopro 

trombone, a Avaliação Miofuncional Orofacial Com Escores Ampliado – AMIOFE-A7 e a 

eletromiografia de superfície do músculo orbicular da boca em repouso antes e após a 

execução de uma música pelo instrumentista.  

• As variáveis foram analisadas de forma descritiva e inferencial. Na análise descritiva foram 

calculadas as seguintes estatísticas: média, desvio padrão, frequência e porcentagem. 

Para análise inferencial, utilizou-se o teste t-Student pareado na comparação dos valores 

eletromiográficos médios pré e pós-execução do trombone. 

• Este trabalho seguiu as recomendações da resolução CNS nº. 466/12 e teve aprovação do 

comitê de Ética sob número CAAE 56777316.4.0000.5188. 

RESULTADOS 

• De toda a amostra, 70% 

relatou algum sintoma como 

fadiga, dor ou tensão8  

• Na avaliação observou-se 

que 60% apresenta alteração 

nas comissuras labiais, além 

de 25% apresentar 

movimentos de lateralidade 

labial insuficientes. 1  

• Redução das médias após a 

execução do trombone, 

caracterizando fadiga da 

musculatura orbicular da 

boca, sendo estatisticamente 

significante para o lábio 

inferior1, 2, 3 

Tabela 8: Comparação das médias dos valores da análise eletromiográfica 

do músculo orbicular do lábio de trombonistas pré e pós execução do 

instrumento. 

Variável 

Pré-execução Pós-execução 

p-valor Diferença Média Desvio 

Padrão 

Média Desvio 

Padrão 

Músculo Orbicular 

da Boca Superior 
3,54 1,0 2,95 1,9 0,07 SIM 

Músculo Orbicular 

da Boca Inferior 
6,95 8,1 5,08 6,3 0,04 SIM 

Fonte: João Pessoa, 2016. 

CONCLUSÃO 

Os trombonistas apresentam sinais e sintomas de 

alterações oromiofuncionais e que a musculatura ao 

redor da boca apresenta significativa fadiga, podendo-se 

sugerir que existe relação entre a execução do trombone 

e a desarmonia do sistema estomatognático. 
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