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Mastigacao e degluticdo em mulheres jovens com
desordem temporomandibular

Chewing and swallowing in young women with
temporomandibular disorder

RESUMO

Objetivo: Avaliar a mastigacdo e a degluticdo em mulheres com e sem desordem temporomandibular (DTM)
e investigar a posicdo da mandibula e do osso hioide, por serem estruturas importantes para a realizacao destas
fungbes. Métodos: Setenta mulheres foram avaliadas quanto a presenca de DTM segundo o instrumento
Critérios de Diagnéstico para Pesquisa de Desordem Temporomandibular, sendo que 34 delas, com DTM,
constituiram o grupo de estudo (GE) e 36 participaram do grupo controle (GC). A avaliagdo da mastigacio e
degluti¢do foi baseada no Protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE). As varidveis
referentes & posicdo da mandibula e osso hioide aferidas pela andlise cefalométrica. Resultados: Os individuos
com DTM apresentaram diferenga significativa quanto a postura de lingua (p=0,03) e 1dbios (p=0,04) durante
a func@o de degluticdo, bem como a adocdo mais frequente de um padrdo mastigatério unilateral cronico
(p=0,03). Além disso, apresentaram posi¢d@o mais baixa do osso hioide em relagdo a mandibula (p=0,00).
Conclusio: A presenca de DTM promoveu maior frequéncia de alteragdes miofuncionais orofaciais durante
as funcdes de mastigagdo e degluticdo. A maior distancia entre o osso hioide e a mandibula, bem como a
presenca da sintomatologia dlgica, podem justificar, em parte, os comportamentos atipicos da lingua e dos
labios observados no grupo com DTM. A repercussdo da DTM sobre as fun¢des alimentares em uma faixa
etdria jovem explica a importancia do diagndstico e da intervencdo terapéutica precoce nestes individuos.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate chewing and swallowing functions in women with and without temporomandibular
disorder (TMD) and investigate the position of the mandible and the hyoid bone as they are important
structures in the development of these functions. Methods: Seventy women were evaluated in relation to
TMD diagnosis according to the Research Diagnostic Criteria, among them, 34 composed the study group
(SG) with TMD and 36 took part in the control group (CG). Evaluation of the masticatory and swallowing
functions was performed according to the Protocol of Orofacial Myofunctional Evaluation with Scores.
Mandibular and hyoid bone position variables were measured by cephalometric analysis. Results: TMD
subjects showed a significant difference on tongue (p=0.03) and lip (p=0.04) posture during swallowing
function, and a more frequent adoption of a chronic unilateral chewing pattern as well (p=0.03). Moreover,
they presented a lower position of the hyoid bone in relation to the mandible (p=0,00). Conclusion: TMD
presence resulted on a higher frequency of myofunctional alterations during masticatory and swallowing
functions. A greater distance from hyoid bone to the mandible in addition with the presence of painful
symptom can justify, partly, the atypical behaviors of the tongue and lips observed on TMD group. The TMD
repercussion on alimentaires functions in a young age group justifies the importance of an earlier diagnosis
and therapeutic intervention in these individuals.

Trabalho realizado no Laboratério de Motricidade Orofacial do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Santa Maria — UFSM — Santa Maria (RS), Brasil.
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INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares (DTM) envolvem um
conjunto de sinais e sintomas representados por dor articular
e/ou muscular, limitagdo dos movimentos mandibulares,
alteracdo da func¢do muscular mastigatéria e presenca de
ruidos articularesV. A manifestacdo de um destes fatores ou a
combinagdo de varios deles pode influenciar nocivamente no
desempenho das func¢des estomatogndticas, particularmente
nas de mastigacio e degluticdo®.

O comprometimento da integridade articular temporo-
mandibular e da acdo dos misculos mastigatérios e supra e
infra-hioideos pode ser a resposta aos comportamentos atipicos
observados durante estas fungdes®. Além disso, admite-se que
a presenca concomitante de DTM e alteragdes miofuncionais
orofaciais possam estar relacionadas & dor cronica, em resposta
a perpetuacdo de sintomas craniomandibulares mantidos por
tempo prolongado®.

Ainda em relacdo a modulacdo da dor crdnica, comple-
menta-se que individuos com DTM exibem sensibilidade
maior a dor, o que ocorre devido a falhas na modulagdo dos
estimulos nociceptivos no nivel central. Assim, a hiperalgesia
pode aumentar a suscetibilidade para a ocorréncia de disttr-
bios miofuncionais orofaciais em individuos acometidos por
esta desordem®.

Diversos estudos tém demonstrado que individuos com DTM
frequentemente apresentam algum tipo de altera¢@o na fase oral
da degluticdo. Com a intengdo de evitar a dor no ato de deglutir,
a lingua atua de forma compensatdria, interpondo-se nos arcos
dentdrios durante a propulsdo do alimento para a faringe.
Concomitantemente, uma contracdo dos musculos periorbi-
culares e do misculo mentual também pode ser observada,
denotando esforgo na realizagio da fun¢do®?. A mastigacgdo é
igualmente influenciada pela dor, uma vez que é comumente
observada a ado¢@o de um padrao unilateral cronico em casos
de DTM®©7.

Considerando as implicagdes da desordem no desempenho
miofuncional orofacial, o presente estudo se prop0s a avaliar a
mastigacao e degluticio em mulheres jovens com e sem DTM.
Em fung¢do da abrangéncia do tema, optou-se por enfatizar o es-
tudo destas fungdes, excluindo a respiragdo e a fonoarticulagao,
que podem ser mais bem investigadas em estudos subsequentes.
O estudo ainda objetivou avaliar a posicdo da mandibula e do
0sso hioide em ambos 0s grupos, por se tratarem de estruturas
importantes na realiza¢do das tarefas mencionadas.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa constitui-se de um estudo transversal,
observacional de abordagem quantitativa. O projeto desta pes-
quisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Satide
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) conforme
parecer n° 0048.0.243.000-08, reconhecido pela Comissdao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Por meio da midia impressa e eletronica, mulheres com idades
entre 19 e 35 anos, interessadas em receber uma avalia-
¢do da regido orofacial e cervical gratuitamente, foram
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convidadas a participar do estudo. Apds serem informadas
sobre os objetivos e procedimentos, elas foram incluidas na
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Considerando a ocorréncia de DTM, convém mencionar que
aescolha da faixa etdria foi proposital, visto que maior frequén-
cia de sinais e sintomas desta desordem tem sido relatada na
literatura em mulheres adultas jovens®. Por outro lado, por serem
jovens, elas ndo apresentariam possiveis alteragdes morfofuncio-
nais orofaciais, caracteristicas do processo de envelhecimento.

Por meio de questiondrio de anamnese foram excluidos da
pesquisa individuos com relato de trauma facial e/ou procedi-
mentos cirtrgicos ortopédicos craniomandibulares e/ou cervicais
prévios, e deformidades musculoesqueléticas (escolioses, ma
formacgdo dssea congénita).

Também foram considerados critérios de exclusdo: alteracdes
oclusais classe Il e ITl de Angle®, falhas dentdrias, mordida aberta
anterior e posterior, mordida cruzada, de topo e sobremordida,
uso de aparelho ortoddntico vigente a realizacdo da pesquisa.

Para a avaliacdo das maloclusoes, trés fotografias intraorais,
realizadas pelo mesmo examinador, foram tiradas dos individuos
em mdxima interscupida¢@o, sendo posteriormente analisadas por
um ortodontista.

Dos 94 individuos que entraram em contato com a pes-
quisadora, 24 foram excluidos: 10 por maloclusdo, 2 por terem
se submetido a cirurgia ortogndtica, 9 pelo uso de aparelho
ortoddntico e 2 pelo diagndstico de escoliose.

As que apresentaram altera¢des oclusais e fonoaudioldgicas
foram orientadas a buscar tratamento especializado, sendo esta
iniciativa, no entanto, de sua inteira responsabilidade. J4 as com
diagnéstico de DTM foram convidadas a participar do projeto de
atuacdo fisioterapéutica nas desordens temporomandibulares
realizado junto as dependéncias do Laboratdrio de Motricidade
Orofacial da UFSM.

O diagndstico de DTM foi realizado com a finalidade de
dividir os individuos em dois grupos segundo a presenca ou nao
da desordem, e aferido por meio do instrumento Critérios de
Diagndstico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares
(RDC/TMD)!"9, Foram avaliados: o padrio de abertura mandi-
bular, as regides de dor referida, as amplitudes de movimento
mandibulares, a presenca de ruidos articulares durante a realiza-
¢do dos mesmos e a sensibilidade dolorosa a palpagao articular
e muscular.

Os diagndsticos possiveis abrangem trés subgrupos: desor-
dens musculares (Grupo I), deslocamentos de disco (Grupo II)
e artralgia, osteoartrite e osteoartrose (Grupo III).

De 70 mulheres que contemplaram os critérios de inclusdo
e exclusdo, 34 fizeram parte do grupo de estudo (GE) por apre-
sentarem um ou mais diagnésticos de DTM, enquanto o grupo
controle (GC) foi formado por 36 voluntdrias.

O peso e altura das participantes foram registrados, sendo o
indice de massa corporal (IMC) calculado a partir da férmula
IMC=peso/altura?, informacoes obtidas com a finalidade de ca-
racterizar e uniformizar os grupos juntamente com o fator idade.

Para a andlise cefalométrica, foi realizada, em postura
ortostdtica, uma radiografia lateral direita do cranio e coluna
cervical adotando-se a posi¢ao natural da cabeca (PNC). A fim
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de que fosse possivel reproduzir a PNC, os individuos deve-
riam manter o olhar fixo no reflexo de seus préprios olhos no
espelho localizado a 1 m de distancia".

A radiografia foi realizada no equipamento Orthophos Plus
(Siemens, Alemanha) mantendo-se uma distancia foco filme
fixa em 1,52 m. O exame foi realizado em conformidade com
o protocolo de radioprote¢do, de acordo com a portaria 453 de
01/06/1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitdria do Ministério
da Saude.

As varidveis foram mensuradas por um Unico examinador
através do tracado cefalométrico manual. Em um intervalo
de uma semana, 20 radiografias foram escolhidas aleato-
riamente para uma segunda andlise, a fim de verificar a
confiabilidade do tragado realizado.

As varidveis cefalométricas referentes & posi¢do man-
dibular® e do osso hioide'¥ estdo descritas no Quadro 1 e
ilustradas na Figura 1.

A avalia¢do das funcdes de mastigagdo e degluticao foi
baseada no Protocolo de Avaliacio Miofuncional Orofacial
com Escores (AMIOFE)"®. Uma fonoaudi6loga, habilitada
para a andlise da motricidade orofacial, aplicou o protocolo.

Quadro 1. Variaveis cefalométricas referentes a posicao mandibular
e do hioide

Variaveis Descrigao

NSL/ML Inclinagao da base do cranio em relagao a mandibula
Hy/C3 Distancia do hioide a terceira vértebra cervical
Hy/Me Distancia do hioide ao mento

Hy/ML Distancia do hioide ao plano mandibular

Legenda: NSL = linha nésio — sela; ML = linha tangente ao bordo inferior da man-
dibula; Hy = ponto mais anterior e superior do corpo do osso hioide; C3 = ponto
mais anterior e inferior do corpo da terceira vértebra cervical; Me = ponto mais
inferior na sinfise mandibular

Figura 1. Representagéao da posicao mandibular e do osso hioide
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Na avaliacdo da degluti¢do, quanto ao comportamento dos
14bios, considerou-se atipica a oclusdo labial com esforco ou
o ndo vedamento da cavidade oral, enquanto a oclusdo sem
esforco aparente foi considerada padrao tipico para esta fungao.
A interposi¢@o da lingua aos arcos dentdrios inferiu o padrao
atipico, sendo o padrdo tipico observado quando esta estivesse
contida na cavidade oral durante a acio deglutitéria. Outros
comportamentos e sinais de altera¢@o avaliados foram a presen-
ca da movimentacao da cabeca e a tensdo dos miisculos faciais.

Quanto a fun¢do mastigatdria, quando realizada em ambos
os lados das superficies oclusais, considerou-se a mastigagao
bilateral vertical como padrao atipico e a forma alternada como
tipico. Se realizada apenas de um lado, foi caracterizada como
mastigacio unilateral cronica ou preferencial, adotando-se
estas como padrdo atipico e tipico, respectivamente. Segundo
o protocolo, o padrdo cronico € aquele em que mais de 95%
do tempo da atividade mastigatéria ocorre apenas de um lado,
enquanto que no unilateral preferencial isso ocorre em 66% do
tempo em que ela € exercida. Outros comportamentos e sinais
de alteragc@o observados na mastigacdo foram a presenga de
movimentos e/ou postura alterada da cabeca.

Em ambas as tarefas avaliadas foi utilizado o pao francés.
Particularmente, na degluticdo, foi também oferecida dgua
durante o exame.

Para a aplicacdo do teste estatistico foram reunidas as clas-
sificagdes leve e moderada, referentes a oclusdao dos 1dbios na
degluticdo, assim como as protruida em excesso e adaptada,
ao comportamento da lingua nesta mesma fungao.

ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados com apresen-
tagdo em forma tabular. Utilizou-se o coeficiente de correlacdo
intraclasse (ICC) para verificar a confiabilidade das medidas
cefalométricas. Os valores de ICC foram classificados em:
ICC<0.,4 confiabilidade fraca; 0,4<ICC<0,75, confiabilidade
moderada; e ICC20,75, confiabilidade excelente!'.

Para verificar a normalidade dos dados, foi aplicado o
teste de Lilliefors nas varidveis demograficas de idade, IMC
e posturais cefalométricas. Para identificar diferengas entre os
grupos nestas varidveis foi utilizado o teste ¢ de Student para
amostras independentes.

Considerando as variaveis cefalométricas, calculou-se
também o tamanho do efeito (d) por meio do modelo pro-
posto por Cohen® para diferencas de médias de dois grupos
independentes. De acordo com os critérios de Cohen, um valor
d=0,20 representa tamanho de efeito pequeno; d=0,50, médio;
e d=0,80, grande. A partir dos resultados, estimou-se o poder
estatistico. Neste estudo, ele foi calculado separadamente para
todas as varidveis cefalométricas, na comparacao entre indivi-
duos com DTM e controles. E aceitdvel um poder igual a 0,8
ou maior para que a chance de encontrar diferenca estatistica
seja de 80% ou mais.

Uma andlise estatistica descritiva foi realizada para verificar
a porcentagem de participantes em cada grupo segundo a pre-
senga de DTM e ainda de acordo com os aspectos avaliados nas
fungdes de mastigacdo e degluticdo. O teste para a diferenca
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entre as proporcdes populacionais indicou diferengas de
porcentagem entre os grupos. Em todos os testes admitiu-se
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A caracterizagdo dos grupos com e sem DTM, considerando
aidade e 0 IMC, encontra-se na Tabela 1, na qual ndo € observada
diferenca estatistica entre os grupos em relacao a estas varidveis.

Dos 34 individuos que apresentaram DTM, 44,12% registraram
DTM miofascial, 44,12% DTM mista (presenca de dor miofascial
associada a um ou mais diagnésticos do grupo Il e/ouIIl) e 11,76%
somente diagnoéstico do grupo II1.

Os resultados do ICC demonstraram excelentes niveis de
confiabilidade para todos os angulos mensurados pelo avaliador,
em dois momentos distintos, como mostra a Tabela 2.

Tabela 1. Varidveis demograficas dos grupos com e sem desordem
temporomandibular

o DTM (n=34) _ Sem DTM (n=36) -
Variaveis MédiazDP MediazDp  a°rdep
Idade (anos) 24,38+4,00 23,77+3,47 0,50
IMC (kg/cm?) 22,20+3,37 22 61+4,38 0,66

*Nivel de significancia (Teste t de Student)
Legenda: DTM = desordem temporomandibular; DP = desvio-padréao;
IMC = indice de massa corporal

‘Weber P, Corréa ECR, Bolzan GP, Ferreira FDS, Soares JC, Silva AMT

Conforme apresentado na Tabela 3, a varidvel referente a
distancia do osso hioide a mandibula (Hy/ML) diferiu signifi-
cativamente entre os grupos. Neste caso, foi observado poder
estatistico elevado (89%), o que demonstra a consisténcia deste
resultado e que o tamanho da amostra foi adequado.

A andlise do tamanho do efeito para as demais varidveis demons-
trou magnitude de efeito pequena. Considerando o poder estatistico
baixo observado para estas varidveis, estes resultados devem ser
interpretados com cautela, visto que a significancia estatistica po-
deria ter sido observada, frente ao aumento do tamanho amostral.

A associagdo entre a presenca de DTM e a avaliagdo mio-
funcional orofacial das fungdes de degluticdo e mastigagdo esta
demonstrada na Tabela 4.

Tabela 2. Confiabilidade intraexaminador das variaveis cefalométricas

Angulos ICC Intervalo de confianga Valor de p
NSL/ML 0,918 0,797-0,967 0,00*
Hy/C3 0,994 0,984-0,997 0,00*
Hy/ML 0,990 0,976-0,996 0,00*
Hy/Me 0,990 0,975-0,996 0,00*

*Estatisticamente significativo - p<0,01; (Teste t de Student); n=20

Legenda: ICC = coeficiente de correlagao intraclasse; NSL/ML = inclinagdo da
base do cranio em relagcdo a mandibula; Hy/C3 = distancia do hioide a terceira
vértebra cervical; Hy/ML = distancia do hioide ao plano mandibular; Hy/Me = dis-
tancia do hioide ao mento

Tabela 3. Variaveis referentes a posigcao mandibular e do osso hioide em individuos com e sem desordem temporomandibular

Variaveis Dh;ll—gfljig]:Dss) Ser:ﬂz;gﬂigl;%) Valor de p d Poder estatistico (%)
NSL/ML 32,41+7,02 31,02+5,80 0,37 0,21 21
Hy/C3 40,29+5,43 42,13+5,51 0,13 0,34 40
Hy/Me 55,08+10,82 57,86+7,88 0,22 0,24 25
Hy/ML 16,70+6,01 12,77+5,48 0,00* 0,70 89

*Estatisticamente significativo - p<0,01 (Teste t de Student)

Legenda: DTM = desordem temporomandibular; DP = desvio-padréo; d = tamanho do efeito (Cohen’s d); NSL/ML = inclinagéo da base do cranio em relagdo a mandibula;
Hy/C3 = distancia do hioide a terceira vértebra cervical; Hy/Me = distancia do hioide ao mento; Hy/ML = distancia do hioide ao plano mandibular

Tabela 4. Avaliagao miofuncional orofacial das funcdes de degluticao e mastigagao em individuos com e sem desordem temporomandibular

Sem DTM (n=34)

Com DTM (n=36)

: % : % Valor de p
Oclus&o dos labios na degluticdo Cor;iziscf?)rgo 360 ?2’23 ?; g;';ﬁ 0,03*
Postura da lingua na degluticao In;rei:)ri(c:)(;ta 315 9277282 268 85:: 0,04
Movimento da cabega na degluticio I’:\r L;ZZT; 333 9;’3637 340 ?:332 0,63
Tensdo dos musculos faciais na degluticdo I’:\r L;ZZ:E 279 ?gii 277 ;ig; 0,90
Padrio mastigatério BiIatera.I alternado 17 47,28 16 47,06 0,98
Unilateral 19 52,78 18 52,94
o . Pref ial 18 94,74 12 66,67
Mastigacéo unilateral rg:sr:ir;:a 1 5.26 6 33,33 0,00~
Movimento da cabega na mastigacao PAr L;Zeer:tz 315 2772: 304 10(())’00 0,30
Postura alterada da cabega na mastigacao PAr isseer;ttz 324 95‘1::64 340 ??'52 0,35

*Teste para a diferenga entre duas proporgdes populacionais - p<0,05
Legenda: DTM = desordem temporomandibular; f = frequéncia

CoDAS 2013;25(4):375-80
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O grupo com DTM indicou frequéncia significativamente
maior de individuos com esforco dos labios e interposicio
lingual durante a degluti¢do. Quanto ao padrao mastigatorio ser
unilateral ou bilateral, os grupos nao diferiram entre si. No entanto,
quando o padrdo foi unilateral, este foi demonstrado de forma
cronica mais frequentemente no grupo com DTM.

DISCUSSAO

A partir da andlise cefalométrica, constatou-se que as mulhe-
res com DTM tém posi¢do mais baixa do osso hioide que as do
grupo controle.

A literatura confirma a presenca de alteragdes na posi¢ao
vertical do osso hioide na presenca desta desordem, uma vez
que 50% dos individuos o apresentaram localizado inferiormen-
te ao padrao de normalidade, enquanto no grupo controle esse
percentual atingiu 23%"7. Paralelamente, quando a distancia do
0sso hioide ao plano mandibular foi aferida em dois grupos de
mulheres jovens e saudaveis'>!®, observou-se que os valores médios
encontrados se assemelharam aos observados para o grupo controle
do presente estudo.

Por outro lado, estudos recentes que também aferiram a
posi¢ao vertical do osso hioide em individuos com e sem DTM
ndo encontraram nenhuma diferenca entre eles!*?.

Sugere-se que a tensao dos musculos mastigatdrios, comumen-
te observada em individuos com DTM, pode ter comprometido a
relagdo comprimento-tensdo dos muisculos supra e infra-hioideos,
alterando, assim, a posi¢do vertical do osso hioide.

Distancia maior entre este osso hioide a mandibula tam-
bém foi observada em criancas que apresentavam degluticio
atipica®V. Segundo os autores, dentre as alteragdes anatdmicas
relacionadas aos eventos atipicos observados durante a deglu-
ticdo, destaca-se a posicao do osso hioide, por ser a estrutura
de insercdo de diversos musculos envolvidos nesta func¢do,
principalmente da lingua.

Neste estudo constatou-se que o grupo com DTM apre-
sentou, durante a fun¢@o de degluticdo, interposicdo da lingua
aos arcos dentdrios. Acredita-se que a alteracdo na posi¢ao
do osso hioide possa ter colaborado para isso, uma vez que
o posicionamento inferior desta estrutura pode provocar uma
tracdo postero-inferior da lingua, comprometendo o seu de-
sempenho durante®.

Pelo raciocinio inverso, pode-se inferir que o comportamen-
to atipico da lingua, previamente referenciado como mecanismo
compensatoério frente a dor experimentada pelos individuos com
DTM®2?, faz com que o hioide se reposicione para manter a
integridade da funcio.

Frente a estas consideragdes, sugere-se que estudos futuros
investiguem a relac@o de causa e efeito entre o aumento da dis-
tancia vertical do osso hioide e os comportamentos atipicos da
lingua durante a deglutico.

Também no momento da degluti¢cdo, foi constatado que
o grupo com DTM apresentou mais frequentemente um
esforco dos ldbios, o que corrobora achados de outro estu-
do®. Este comportamento atipico pode ser decorrente da
necessidade de evitar a dor proveniente da intercuspidacao
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dos dentes, evento que estabiliza a mandibula antes da lingua
impulsionar o bolo alimentar para a faringe®®.

Sabe-se que a dor facial miogénica pode comprometer a
acdo dos miusculos mastigatérios® e, consequentemente, as
fungdes estomatogndticas™. Este fato foi previamente consta-
tado, uma vez que individuos com DTM apresentaram menor
forga de contragdo muscular em intercuspidagéo™, a qual se jus-
tificou pela dor de origem miogénica®®?”. Além disso, pessoas
com DTM apresentam hiperalgesia devido a falhas no sistema
de processamento da dor, que, por sua vez, € mais vulnerdvel em
individuos do género feminino®.

Assim, considerando que a grande maioria dos individuos
que participaram deste estudo apresentou dor miogénica e, sen-
do estes, representados exclusivamente por mulheres, sugere-se
que os comportamentos atipicos dos ldbios e da lingua sejam
creditados, em parte, ao estimulo doloroso.

Além da dor, sugere-se ainda que a participac¢do exagerada
da musculatura perioral nestes individuos sirva para contrapor
aforca de interposic¢ao lingual, cujo objetivo € impedir o escape
do alimento da cavidade oral durante a degluticdo.

No momento da mastigagdo, os individuos com DTM
apresentaram mais frequentemente o padrdo unilateral
crdnico, como previamente relatado em outros estudos®®7,
sendo referido como um padrio atipico®.

Alteragdes da funcdo muscular mastigatéria na presenca
de DTM tém sido demonstradas em estudos eletromiograficos.
Observa-se atividade elétrica assimétrica dos musculos masseter e
temporal anterior direito e esquerdo durante a contragao voluntéria
méxima no apertamento dentério®®. Este desequilibrio muscular
também foi correlacionado a severidade de DTM®. Assim, alte-
racOes no recrutamento muscular mastigatdrio podem ser vistas,
entre outras coisas, como um mecanismo de compensacao para o
alivio do sintoma dlgico.

Neste estudo, o fato da mastigacdo ter assumido padrdo
unilateral cronico nos individuos com DTM pode ser devido
a presenca da dor e/ou de um comprometimento articular
observado neste grupo. Além disso, sugere-se também que ela
seja o reflexo de uma atividade assimétrica entre os pares de
musculos mastigatérios.

A repercussdo da DTM sobre as fun¢des alimentares em
uma faixa etdria jovem justifica a importancia do diagndstico
e da intervengio terapéutica precoce nestes individuos. E rele-
vante mencionar que, do grupo com DTM, nenhum dos sujeitos
sabia da atuacdo do fisioterapeuta e do fonoaudiélogo no tra-
tamento da DTM e na readequacao das funcdes alimentares,
respectivamente. Por fim, os resultados deste estudo refor¢am
a necessidade dos profissionais considerarem a possibilidade
da DTM estar relacionada aos comportamentos atipicos obser-
vados durante as funcdes alimentares.

CONCLUSAO

A presenca de DTM repercutiu na maior frequéncia de alteracoes
miofuncionais orofaciais durante as funcdes de mastigagdo e
degluticao. Foi constatado que os individuos com DTM apre-
sentaram mais frequentemente maior esfor¢co dos labios e
interposi¢do da lingua durante a funcao de degluticdo.
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Uma maior distancia do osso hioide a mandibula também
foi observada no grupo com DTM, o que pode explicar o com-
portamento atipico da lingua durante a degluticdo.

O padrio unilateral cronico, qualificado como padrao
mastigatorio atipico, foi observado mais frequentemente
no grupo com DTM, podendo ser atribuido a influéncia da
sintomatologia dolorosa.

*PW foi responsdvel pelo projeto e delineamento da pesquisa, coleta e andlise
dos dados e pela elaboragdo do manuscrito; ECRC orientou todas as etapas do
trabalho e revisou a sua versdo final; GPB colaborou na coleta e andlise de dados
relacionados as competéncias do profissional fonoaudiologo e na redagdo e revisao
do manuscrito; FSF e JCS atuaram na coleta e andlise dos dados relacionados ds
competéncias do profissional fisioterapeuta e na redagdo e revisdo do manuscrito;
AMTS, colaborou na orientagdo das questoes metodologicas que envolveram as
agoes de competéncia do profissional fonoaudiologo.
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