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Abstract

Background: temporomandibular disorders can cause general alterations of the mandibular movements
due to modification in the condition of muscles and articulations. Electrognathography, a computerized
exam used to complement the diagnosis of these disorders, allows the objective delineation and record
of the mandibular movements, determining their amplitude and speed. Aim: to verify the characteristics
of mandibular movements of individuals with temporomandibular dysfunction and in asymptomatic
individuals during speech, through computerized electrognathography, analyzing possible interferences
of this dysfunction and severity implications regarding pain indexes. Method: 135 adults were divided
in four groups based on their pain indexes, using a humeric scale: zero for pain absence, one for mild
pain, two for moderate pain and three for severe pain. Mandibular movements were observed during
the sequential naming of balanced pictures taking in consideration the occurrence of phonemes in the
Brazilian Portuguese language. Records were obtained using computerized electrognathography (BioEGN
- BioPak system). Results: the analysis of the results point that differences indicated as significant for
mandibular opening amplitude and mandibular closing speed occurred between index zero and all of the
other pain indexes. Regarding mandibular opening speed during speech, statistically significant differences
were obtained between index zero and index three. It was observed that mandibular movements in
speech are discreet, with an anteroposterior component and deviations in laterality. Conclusion: the
presence of temporomandibular dysfunctions causes reduction in the values of maximum mandibular
opening and a reduction in both mandibular opening speed and mandibular closing speed during speech
The different pain indexes: mild, moderate and severe do not seem to determine larger reduction of
these values.

Key Words: Temporomandibular Joint Disorders; Arthralgia; Kinesiology Applied; Speech, Language
and Hearing Sciences.

Resumo

Tema: as disfungdes temporomandibulares podem acarretar alteragées gerais nos movimentos
mandibulares devido a modificagdo nas condi¢es musculares e articulares. A eletrognatografia, exame
computadorizado utilizado para complementar o diagnéstico dessas disfuncdes, permite delinear e
registrar de maneira objetiva os movimentos mandibulares, determinando sua amplitude e velocidade.
Objetivo: verificar as caracteristicas do movimento mandibular na fala em individuos com disfuncées
temporomandibulares e em assintométicos, por meio de eletrognatografia computadorizada, analisando
possiveis interferéncias dessas disfungdes e as implicagfes de severidade quanto ao indice de dor.
Método: 135 participantes adultos foram divididos em quatro grupos com base nos graus de dor,
utilizando-se escala numérica, sendo: zero para auséncia de dor, um para dor leve, dois para dor
moderada e trés para dor grave. Os movimentos mandibulares foram observados na nomeacdo sequencial
de figuras balanceadas quanto a ocorréncia dos fonemas da lingua. Os registros foram obtidos com
eletrognatografia computadorizada (BioEGN — sistema BioPak). Resultados: a andlise dos resultados
mostrou que as diferengas apontadas como significantes para amplitude de abertura e para velocidade de
fechamento mandibular, ocorrem entre o grau zero e todos os outros graus de dor. Para velocidade de
abertura mandibular na fala, foi obtida diferenca estatisticamente significante entre grau zero e grau
trés. Constatou-se que os movimentos mandibulares na fala sdo discretos, com componente antero-
posterior e desvios em lateralidade. Conclusdo: a presenca de disfun¢6es temporomandibulares acarreta
reducdo das amplitudes méximas de abertura e reducdo da velocidade tanto de abertura quanto de
fechamento dos movimentos mandibulares durante a fala. Os diferentes graus de dor: leve, moderado e
grave, parecem nao determinar maior reducdo desses valores.

Palavras-Chave: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Artralgia; Cinesiologia Aplicada;
Fonoaudiologia.

BIANCHINI, E. M. G; PAIVA, G; ANDRADE, C. R. F. Movimentos mandibulares nafala: interferéncia das disfungdes temporomandibul ares segundo indices de
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I ntroducéo

A articulagdo dafala é um processo sensorio-
motor que envolve aregulacdo ativadeforcasentre
0 sistema muscular e o trato vocal (Andreatta et
al., 996; Hillis et al., 2004) relacionando-se a
conformacéo das estruturas e amplitude dos
movimentos desenvolvidos para viabilizar as
diversas posturas articulatérias proprias de cada
som (Marchesan, 2000). A participacdo da
mandibula, especificamente dos movimentos
mandibulares, possibilitaamodificacéo de espacos
permitindo movimentos livres da lingua e dos
tecidosmoles. (Smith e Zelaznik, 2004; Bianchini
& Andrade, 2006).

O controle neuromotor da fala, altamente
dindmico, tem a participacéo de regides cerebrais
corticais e sub-corticais voltadas para preparacéo
e execugdo do movimento (Van Turennout et al.,
2003) e pode ser aterado devido a modificacdes
estruturais periféricas, assim como por treino e
experiéncias repetitivas induzindo
plasticidade.(Jurgens, 2002; Van Turennout et al .,
2003).

Estudos com articulografia eletromagnética
(eletromagnetic articulography - EMA)
mostraram que o desenvolvimento do controle
motor dafalando é uniforme, assim como arelacdo
sinérgica entre movimentos de épice e corpo da
lingua com a mandibula ndo é a mesma durante
esse processo (Smith & Zelaznik, 2004; Murdoch
eta., 2006).

Dados subjetivos indicam movimentos
mandibulares discretos durante a fala, altamente
coordenados e sincronizados, pequeno movimento
antero-posterior e sem desvios durante seu
percurso (Felicio, 999; Rodrigues Garcia et al.,
2003). Estudos objetivos referentes aos
movimentos mandibulares durante a fala para o
Portugués Brasileiro sdo recentes (Bianchini et a.,
2003, Bianchini & Andrade, 2006). Analisando-se
apenas individuos assintométicos utilizando-se
eletrognatografia, foram encontrados valores de
aproximadamente 11mm paraamplitude de abertura
na fala, com componentes protrusivos. 1, 2mm,
retrusivos: 5, 7mm, e desvios em lateralidade em
tornode 1, mm (Bianchini & Andrade, 2006).

Verifica-se que a amplitude dos movimentos
mandibulares relaciona-se com a integridade da
articulacdo temporomandibular (ATM) e acdo dos
mUscul os esquel éticos (Bianchini, 2001, Bianchini
& Andrade, 2006). Entretanto condic¢des
desfavoraveis séo freqlientes, pois a articulacéo
precisa suportar e acomodar adaptacdes oclusais,
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musculares e cervicais (Okeson, 1997; Goldstein,
1999). Se a demanda de adaptacdes funcionais
excederem a toleréncia estrutural e funcional da
ATM, pode ser desencadeado quadro compativel
com disfuncdes temporomandibulares (Okeson,
1997; Nassif & Talic, 2001), acarretando alteragdes
nos movimentos mandibulares e nas funcdes
estomatognaticas a eles associadas (Bianchini,
2004). A presenca de dor leva a reducdo da
amplitude dos movimentos mandibulares na
articulacdo dafala (Palacios- Moreno et al., 997,
Bianchini, 2000b, Felicio & Bortolin, 2001, Bianchini
etal., noprelo).

A descricdo da dor, seu diagnéstico e
associaces costumam ser de dificil precisdo devido
asuasubjetividade. O limiar dador é individual,
diferenciado e modifica bastante a informacédo
transmitida (Assencio-Ferreira, 2000). A
intensidade da dor facial depende de modulagdo
do sistema nervoso central, da atencao, atitude e
temperamento do individuo, resultando dai a
grande variagao que se observaconforme apessoa
af etada, especialmente em setratando de pacientes
com dor difusa e recorrente, constituindo assim
em um grupo de dificil diagnéstico e tratamento
(Assencio-Ferreira2000). As caracteristicasdador,
especialmente em termos de intensidade e
presenca de distUrbios psicol dgicos associam-se,
existindo nivei s maiores de sofrimento psicol 6gico
entre pacientes com dores de cabega cronicas e
doresmiofasciais (Vazquez - Delgado et a., 2004).

Com o intuito de se tentar quantificar a
intensidade da dor, existem diversas escalas com
variados indices de validade e confiabilidade. A
principio, as mais utilizadas parecem ser as de
categorias numeéricas erepresentacdo ndo numeérica
como aquelas utilizando adjetivos, cores ou
expressdes. (Assencio - Ferreira, 2000). As de
escala numérica sao de facil aplicacdo e
entendimento pelo paciente. Apesar da existéncia
de variac8o na proposicéo das escalas, estudos
referem autilizacdo de escalade zero atrés, sendo
gue o zero representa auséncia de dor e o trés a
dor grave (Rodrigues, 2000; Bianchini, 2000a;
Manfredi et al., 2001).

Visando trazer dados objetivos quanto aos
movimentos mandibulares utilizados na fala, na
tentativade viabilizar parametros quantitativos de
diagndstico, o objetivo dessapesquisafoi verificar
as caracteristicas do movimento mandibular
durante afalareferente avelocidade, amplitude e
desvios em lateralidade desses movimentos, em
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individuos com disfuncfes temporomandibulares
eem assintométicos, por meio de el etrognatografia
computadorizada, analisando possiveis
interferéncias dessas disfuncfes e as implicacdes
de severidade quanto ao indice de dor.

Méoaodo

Essapesquisafoi realizadaapds aprovagdo pela
Comissio de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria Clinica do
Hospital das Clinicas e daFaculdade de Medicina
daUniversidade de S&o Paulo (HCFMUSP), sob o
protocolo n° 116/03 e assinatura do Termo de
Consentimento Pés-Informacéo de todos os
participantes envol vidos conforme resolugdo 196/
96 (BRASIL, Resolugdo MS/CNS/CNEP n° 196/96,
10/10/96).

Foram participantes desse estudo 135 adultos
nafaixaetariade 18 a57 anos, de ambos os géneros,
residentes no municipio de S&o Paulo e Grande
Séo Paulo. Os requisitos de selecdo dos
participantes foram: ndo apresentar falha dentéria
de mais de um elemento por quadrante; néo
apresentar mordida cruzada; ndo apresentar
deformidade dentofacial; ndo utilizar protese
dentaria removivel; ndo terem sido submetidos a
tratamento fonoaudiolégico ou aprimoramento
vocal; ndo apresentar quaisquer déficits
comunicativos, neuroldgicos e cognitivos. Tais
requisitos foram necessarios uma vez que essas
situagBes podem interferir nos movimentos
mandibulares e naproducéo dafala

Inicialmente os participantes foram divididos
emdoisgrupos: Gl eGlI. O grupo de pesquisa(Gl)
foi constituido por 90 pacientes consecutivos,
encaminhados por demanda esponténeaao Centro
de Diagnéstico e Tratamento da ATM para
realizacdo de diagnéstico computadorizado, por
apresentar sinaise sintomas de disfungdesdaATM
gue consentiram com arealizac8o daprovadefaa
e preencheram os requisitos de selecdo. O
diagnostico de disfungbes temporomandibulares
foi estabelecido segundo os critérios de avaliacdo
descritos naliteratura (Luz et al., 1997; Golstein,
1999; Luz, 2000), tais como: presenca de
sintomatologia dolorosa na musculatura
mastigatoria, na regido pré-auricular e na ATM;
constatacdo de ruidosarticularestais como estal os
e crepitacdo; limitagbes dos movimentos
mandibulares dirigidos ou em funcéo; episodios
detravamento articular. O critério deinclusdo para
esse grupo, foi apresentar no minimo trésdossinais
de disfuncdes temporomandibulares descritos,
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sendo imprescindivel a presenga de dor como
determinante do quadro da disfuncéo.

O grupo controle (GlI) foi constituido por 45
participantes que preencheram os requisitos de
selecdo, numa relacdo proporcional ao grupo de
pesquisaem relacdo ao género eaidade. O critério
de inclusdo para esse grupo foi ndo ser portador
de disfunc¢des temporomandibul ares, ou sgja, ndo
apresentar sintomatol ogiadolorosae outrossinais
indicativos de disfungdes temporomandibulares
descritos anteriormente. Os participantes sem
sinais e sintomas de disfungdes
temporomandibulares que preencheram os
requisitos de sel ecdo e concordaram em participar
desta pesquisa, realizaram as mesmas provas que
Gl, no mesmo periodo de 12 meses.

Os dados acimaforam levantados por meio de
guestionamento e exame fisico e registrados no
Protocolo Fonoaudiolégico de Identificacgo de
Sinais e Sintomas de Disfuncfes
Temporomandibulares (Apéndice).

Para o levantamento dos dados quanto ao
indice de dor, foi realizado exame fisico para
verificacgo de presenca de dor a palpagdo extra-
oral em musculatura mastigatéria: muascul os
temporais, masseteres, e supra-hidideos. Paraessa
verificag8o, o paciente foi orientado a pontuar
verbal mente seu grau de dor presente no momento
da palpacdo. Essa escala anal6gica numeérica foi
estabelecida como critério de graduacdo da dor,
previamente explicada ao participante, com a
seguinte equivaléncia: 0 (zero) para auséncia de
dor; 1 (um) para dor leve; 2 (dois) para dor
moderada; 3 (trés) parador grave (Rodrigues, 2000;
Bianchini, 2000a, Manfredi et al., 2001). Os
participantes que referiram grau zero de dor
correspondem aos componentes do GllI, grupo
controle. Os participantescomgrau 1, 2, e 3dedor
correspondem aos componentes de Gl.

Paraaandlise quanto ainterferéncia do indice
de dor na caracterizacdo dos movimentos
mandibulares na fala, os participantes foram
subdivididos em quatro grupos, conforme a
descri¢cdo abaixo: GO, corresponde ao grupo de
participantes com grau de dor zero, ou sgja,
auséncia de dor; G1, corresponde ao grupo de
participantes com grau de dor 1, ou seja, dor leve;
G2, corresponde ao grupo de participantes com
grau de dor 2, ou seja, dor moderada; e G3,
corresponde a0 grupo de participantes com grau
dedor 3, ou sgja, dor grave.

A Tabela 1 descreve a distribuicdo dos
participantes em relagdo ao grau de dor.



Pararegistro dos movimentos mandibularesfoi
utilizado o equipamento de eletrognatografia
(BioEGN - sistema BioPak, Bio-Research
Associates, Inc., Milwaulkee, WI, USA). A
utilizac&o desse equi pamento possibilitamonitorar
e registrar a posicéo espacial e percurso dos
movimentos mandibulares por meio da captacéo
do sinal de um magneto. Os sinais sdo captados
por sensores acomodados em umaantena, apoiada
na cabega do individuo, sem entrar em contato
com aregido damandibulaevitando interferéncias
ou restrigdes ao movimento mandibular. Este
sistema é conectado aum computador compativel,
com o programa de interpretacdo de
eletrognatografiainstalado, registrando avariagdo
de posi¢do do magneto e analisando os dados
clinicos dos movimentos mandibul ares.

Para a verificagdo dos movimentos
mandibularesreslizadosduranteafala, foi utilizada
umalistadefiguras (Marchesan, 1998; Bianchini
& Andrade, 2006), de fécil reconhecimento, para
nomeacdo sequiencial e seminterrupgdo, contendo
todos os fonemas do Portugués Brasileiro em
vérias posicoes (Figural).

Otestefoi realizado com o participante sentado
em uma cadeira sem bragos, com isolamento de
borracha no ch&o. O magneto foi centralizado a
partir do frénulo labial inferior eacomodado acima
desse, na regido inferior e anterior dos dentes
incisivos centrais inferiores, sem interferir na
oclusdo. A fixagdo do magneto foi realizada com
um pequeno pedaco de adesivo do tipo placa
Stomahesive, de aproximadamente 0,5mm dedtura
por 0,7mm delargura.

O apoio daantenafoi colocado com o suporte
nasal sobre a regido da glabela, com a haste
superior paralela a linha inter-pupilar. As hastes
laterais foram posicionadas acima das orelhas,
paralelas ao solo, e gjustadas pelatiralocalizada
na parte posterior da cabeca. Apds ainstalacdo e
calibracdo do aparelhofoi solicitado ao participante
gueredlizasse aprovaespecificadefala. Aoiniciar
cadaumdosregistros, foi orientado ao participante
gue encostasse |evemente os dentes para eliminar
qualquer possivel interferéncia. O examefoi entdo
iniciado, pela captacdo dos movimentos
mandibulares observados no monitor em trés
planos, sagital, frontal e horizontal, gerados pelo
magneto fixado e captados pelaantenado BioEGN.

Parainiciar-seoregistro, foi selecionadaajanda
XY, no visor do programa datelado computador.
Essajanelaregistra os movimentos mandibulares
em gréficos com unidades de medidas em
milimetros em diferentes planos. Os registros no
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plano sagital mostram osmovimentos mandibulares
de abertura e fechamento mandibulares (escala
vertical), associados aos movimentos retrusivos e
protrusivos (escala horizontal). Os registros no
plano frontal mostram os movimentos de abertura
e fechamento mandibulares (escala vertical)
associados aos movimentos laterais (escala
horizontal). Os registros no plano horizontal
correspondem a visualizacdo de cima do
participante. Mostram 0os movimentos laterais
(escala vertical) associados aos movimentos
antero-posteriores (escala horizontal). Todos o0s
registros individuais foram impressos em folha
padronizada, com as medidas e analises
computadorizadasem mm (Figura2).

TABELA 1. Distribuicio dos participantes de acordo com os graus de dor.

GO: Grau 0 Gl Grau 1l G2: Grau 2 G3: Grau 3 TOTAL

45(333%)  37(274%)  19(141%)  34(252%) 135 (100%)

FIGURA 1. Lista de figuras para nomeagéo.

FIGURA 2. Registro individual dos movimentos mandibulares durante emisséo
das palavras.

C -VELOCITY -0

A - SAGITTAL -
G ﬂx 2.
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Foram quantificados os dados referentes a
execucdo dos movimentos mandibulares durante
a emissdo de palavras, quanto a: velocidades
méximas de abertura e fechamento mandibular;
amplitude maxima de abertura no plano sagital e
frontal (expressosem mm); amplitudesmaximasde
protruséo (expressos em mm); de retruséo
(expressos em mm); dos desvios em lateralidade
(expressosem mm); etipo dedesvio emlateralidade,
seunilateral ou bilateral.

Para a andlise estatistica foram empregados
testes bicaudais, baseados em distribui¢&o normal
presumida. A parte descritiva consta de célculo
das medidas-resumo, a seguir mencionadas:

. variaveis paramétricas (quantitativas): média
aritmética simples, desvio-padréo, intervalo de
confianca, valoresminimo eméaximo;

. variaveis ndo-paramétricas (qualitativas): tabela
de frequéncia absoluta e freqiiéncia relativa
(percentual).

A parte anal itica constade aplicacdo dostestes,
a seguir mencionados:

Variaveis paramétricas (quantitativas)
Para a comparagdo concomitante das médias

aritméticas simples das variaveis de interesse, foi
realizada a aplicacdo da Andlise de Variancia

(ANQOVA), com posterior aplicagdo do Teste de
Tukey ou do Teste de Dunnett (quando
necessério), conforme o resultado referente a
homogeneidade das variéncias entre os grupos
considerados, paraa comparagdo, par a par, entre
0s quatro grupos de graus de dor considerados.

Varidveisndo paramétricas (qualitativas)

Para a comparacdo concomitante das
freguéncias relativas das varidvels de interesse,
foi realizadaaaplicacdo do Teste deKruskal-Wallis,
com posterior aplicacdo do Teste de Mann-
Whitney, quando necessario, para a comparagéo,
par a par, entre os quatro grupos de graus de dor
considerados.

Foi adotado o nivel de significancia de 5%
(0,050), para a aplicacéo de todos os testes
estatisticos. Foi usado o programa computacional
SPSS (Satistical Package for Social Sciences),
em sua versdo 10.0, para a obtencdo dos valores
de teor estatistico.

Resultados

AsTabelas 2 e 3 mostram os resultados quanto
asvel ocidades méximas do movimento mandibular
durante afalade acordo com agraduagéo dador. A
Tabela 2 refere-se a velocidade de abertura e a
Tabela 3 avelocidade de fechamento.

TABELA 2. Velocidade do movimento mandibular em abertura (mm/seg), segundo os graus de dor.

Comparagdes Par a Par
Grupos Méiia | Desio-Padrio | Intervalo deConfianca Significancia (P) parag
Teste de Tukey (P)
o 88,62 31,37 79,20- 98,05 GOXGL (p= 0,016)
Gl 74,92 26,06 66,23 - 83,61 COx G2 (p= 0,162)
0,001 GOXG3(p= 0,024)*
G2 72,89 15,43 65,46 - 80,33 ’ G1x G2 (p= 0,994)
GLxG3(p= 0,924)
G3 70,79 29,42 60,53 - 81,06

G2xG3 (p= 0,994)

TABELA 3. Velocidade do movimento mandibular em fechamento (mm/seg), segundo os graus de dor.

- ) = ) S Comparagdes Par a Par
Grupos Média Desvio-Padréo Intervalo de Confianga Significancia (P)

Teste de Dunnett (P)

GO 89,56 33,67 79,44 - 99,67 GOx G1 (p= 0,017)*
Gl 70,22 22,83 62,60 -77,83 GOx G2 (p= 0,011)*
0.001* GO x G3 (p = 0,005)*

G2 68,00 18,55 59,06 - 76,94 ’ G1xG2(p= 0,999)
G1xG3(p= 0,983)

G3 66,24 26,35 57,04 - 75,43

G2 x G3 (p > 0,999)

Movimentos mandibulares na fala: interferéncia das disfungdes temporomandibulares segundo indices de dor
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Com base nas Tabelas 2 e 3 foi constituida a
Figura 3, que resume os resultados quanto a
velocidade do movimento mandibular durante a
fala com base nos graus de dor. Pode-se observar
que os valores de velocidade tanto de abertura
quanto de fechamento mandibular durante a fala
s80 maiores no grupo sem dor (GO) e decrescem
nos grupos com dor (G1, G2, G3). Observa-se
semelhanca entre os resultados de G1, G2 e G3,
entretanto, notam discreto decréscimo da
vel ocidade tanto de abertura quanto de fechamento
com o aumento da graduacdo da dor. Quanto a
velocidade durante abertura, constata-se diferenca
estatisticamente significante entre GO e G3. Quanto
a velocidade durante fechamento constata-se que
as diferencas apontadas como significantes
ocorrem sempre, entre o grau zero etodos os outros
graus de dor. Esse resultado indica que ha
diferencas entre 0 grupo controle e o grupo com
disfungdes, independente da graduac&o da dor.

Pré-Fono Revista de Atualizaggo Cientifica, v. 19, n. 1, jan.-abr. 2007

AsTabelasde4, 5 e 6 descrevem osresultados
quanto as amplitudes maximas dos movimentos
mandibulares durante a fala, de acordo com a
graduacéo da dor, observados no plano sagital:
abertura, protrusdo e retrusdo, respectivamente.

FIGURA 3. Representacdo gréfica das variaveis velocidade abertura e

fechamento segundo os graus de dor.

105

30
15
0 T T T 1

G0 Gl G2 G3

velocidade mm/seg

grupos

TABELA 4. Amplitude de abertura no plano sagital (em mm), segundo os graus de dor.

90 A
75 4
60 —&— abertura

45 —=— fechamento

Comparagoes Par a Par

Grupos Média Desvio-Padréo Intervalo de Confianca Significancia (P)
Teste de Tukey (P)
GO 12,74 3,18 11,78 - 13,69 GO x G1 (p < 0,001)*
GO x G2 (p = 0,008)*
Gl 9,60 2,81 8,66 - 10,53 < 0001+ GO X G3 (p < 0,001)*
G2 10,26 2,39 9,11- 11,41 G1x G2 (p= 0,845)
G1lx G3(p= 0,982)
G3 9,34 2,67 8,41-10,28 G2XxG3(p= 0,678)

TABELA 5. Amplitude do movimento de protrusdo mandibular (em mm), segundo os graus de dor.

- Desvio- Intervalo de C
Grupos | Média Padrio Confianca Significancia (P)
GO 1,98 0,82 1,66 - 2,31
Gl 2,09 0,96 1,58-2,60
0,678
G2 2,36 1,28 150-323
G3 2,20 0,81 1,83-256

TABELA 6. Amplitude do movimento de retrusdo mandibular (em mm), segundo os graus de dor.

- . ~ Intervalo de PP
Grupos | Média| Desvio-Padrao Confianca Significancia (P)
GO 5,66 2,08 5,04 - 6,29
Gl 4,85 1,73 4,27 - 5,43
0,061
G2 5,00 1,63 4,221-578
G3 4,55 1,88 3,90-521
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Com base nas Tabelas 4, 5 e 6 foi congtituidaa
Figura4, que resume os resultados observados no
plano sagital: abertura, protrusdo eretrusdo. Pode-
se observar que os valores de amplitude de
aberturamandibular s8o maiores parao grupo sem
dor (GO) esemelhantesparaG1, G2 e G3. Constata
se que as diferencas apontadas como significantes
ocorrem sempre, entre o grau zero (GO) etodos 0s
outros graus de dor (G1, G2, G3). Esse resultado
indicaque hadiferencasentre o grupo controlee o
grupo com disfun¢es, independente dagraduacdo
da dor. Quanto aos valores referentes a protrusao
eretrusdo mandibular, observa-se semelhangaentre
os resultados obtidos para todos os grupos. A
andlise estatistica confirma esses dados.

FIGURA 4. Representacdo gréfica das varidveis de amplitude dos
movimentos mandibulares no plano sagital segundo os graus de dor.

valores de amplitude no planc
sagital (mm)
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As Tabelas 7, 8 e 9 mostram os resultados
guanto as amplitudes maximas dos movimentos
mandibulares durante a fala de acordo com a
graduac&o da dor, observados no plano frontal:
abertura, desvios em lateralidade para direita e
desvios em lateralidade para esquerda,
respectivamente.

Com base nas Tabelas 7, 8 e 9 foi constituidaa
Figura5, que resume os resultados observados no
plano frontal: abertura, desviosparadireitae para
esquerda. Pode-se observar que os valores de
amplitude de aberturamandibular sfo maiores para
o grupo sem dor (GO) esemelhantesparaG1, G2 e
G3. As diferencas apontadas como significantes
ocorrem sempre, entre o grau zero (G0) etodos os
outros graus de dor (G1, G2, G3). Esse resultado
indicaque hadiferencasentre o grupo controleeo
grupo com disfuncdes, independente da graduacéo
dador. Asdiferencasentreosgrausdedor 1,2e3
apresentam-se como néo significantes para essa
variavel. Quanto aos valores referentes aos
desvios em lateralidade, observa-se semelhanca
entre os resultados obtidos para todos os grupos.
A andlise estatistica confirma esses dados.

TABELA 7. Amplitude de abertura no plano frontal (em mm), segundo os graus de dor.

- . x . T Comparagdes Par a Par
Grupos Média Desvio-Padréo Intervalo de Confianga Significancia (P)

Teste de Tukey (P)

GO 11,18 2,79 10,34 - 12,02 GO x G1 (p < 0,001)*
—_ *

Gl 8,19 2,56 7,33-9,04 GOx G2 (p = 0,001)

< 0.001* GO x G3 (p < 0,001)*

G2 8,55 2,26 7,46 - 9,64 ' G1x G2 (p= 0,958)
G1x G3(p= 0,983)

G3 7,97 2,25 7,18 - 8,75

G2x G3 (p= 0,854)

TABELA 8. Amplitude dos desvios do movimento mandibular em lateralidade direita (em mm), segundo os graus de dor.

Movimentos mandibulares na fala: interferéncia das disfungdes temporomandibulares segundo indices de dor

- Desvio- Intervalo de P
Grupos | Média Padro Confianca Significancia (P)
GO 1,83 0,74 1,58 - 2,08
Gl 2,17 1,33 1,66 - 2,67
0,490
G2 2,07 0,77 1,65- 2,50
G3 2,18 1,13 1,69 - 2,67
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A Tabela 10 descreve os resultados quanto a
presencaeao tipo de desvio em lateralidade durante
0 movimento mandibular nafala, se unilateral ou
bilateral, de acordo com os graus de dor.

Observa-se que as distribui¢des frequiénciais
relativas apresentam diferengas estatisticamente
ndo significantes entre os quatro grupos de grau
de dor comparados, para o tipo de desvio do
movimento mandibular. Haevidénciasdequeexista
semelhanca na distribuicdo dos tipos de desvio
entre os quatro grupos de grau de dor.

Pré-Fono Revista de Atualizaggo Cientifica, v. 19, n. 1, jan.-abr. 2007

TABELA 9. Amplitude dos desvios do movimento mandibular em

|ateralidade esguerda (em mm), segundo os graus de dor.

- Desvio- Intervalo de e A
Grupos | Média PadrZo Confianca Significancia (P)
GO 2,05 0,88 1,74-2,36
Gl 2,48 1,06 1,95- 3,01
0,327
G2 197 1,26 125-270
G3 1,95 0,78 1,58-233

FIGURA 5. Representacéo gréfica das varidveis de amplitude de abertura no plano frontal e desvios em lateralidade com base nos graus

de dor.
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TABELA 10. Desvios dos movimentos mandibulares em lateralidade, segundo os graus de dor.

Grupos Sem Desvio Desvio Unilateral Desvio Bilateral TOTAL
GO 0 (0,00%) 20 (44,44%) 25 (55,56%) 45 (100,00%)
Gl 2 (5,41%) 23 (62,16%) 12 (32,43%) 37 (100,00%)
G2 0 (0,00%) 9 (47,37%) 10 (52,63%) 19 (100,00%)
G3 2 (5,88%) 22 (64,71%) 10 (29,41%) 34 (100,00%)
Significancia (P) 0,295 0,213 0,050 —

Discussao

Partiu-se da composicdo do grupo de
participantes com sintomas e sinais de disfuncdes
temporomandibulares, constituido por pacientes
consecutivos, encaminhados por demanda
espontanea para realizacdo de diagnéstico
computadorizado. A literatura pesquisada quanto a
caracterizacdo dapopul acdo portadorade disfuncdes
temporomandibul ares aponta predominio do género
feminino edafaixaetériaentre25e35anos(Clark e
Takeuchi, 1995; Luz et a., 1997; Palécios-Moreno et
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a., 1997; Bianchini, 2000a, 2000b). Portanto, visando
evitar possiveis interferéncias referentes as
variaveis: género e idade, os voluntarios
participantes do grupo control e foram selecionados
a partir da caracterizacdo do grupo de pesquisa,
numarelacdo proporciona quanto aessasvariaveis,
conforme critério metodol égico.

O protocol o deidentificagdo desinaise sintomas
dedisfun¢destemporomandibulares, utilizado nesse
trabal ho, permitiu adiferenciacéo dos participantes

Bianchini et al.
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de acordo com a graduag&o da dor, viabilizando a
proposi¢édo de severificar possiveisdiferencasentre
os valores obtidos quanto aos movimentos
mandibulares na fala de acordo com o grau de dor.
Para esse estudo optou-se pela utilizagdo de uma
escala numérica de dor de fécil aplicacdo e
entendimento pel o paciente, com variagdo dezeroa
trés, na.qual o zero representa ausénciade dor e o
trésador grave (Bianchini, 2000a; Rodrigues, 2000;
Manfredi et ., 2001). Quanto aesseitem, apartir da
graduagdo proposta, observou-se distribuicéo
semel hante dos participantes entre os graus de dor
um e trés, e menor nimero de participantes com
grau dois.

0] termo genérico disfuncbes
temporomandibulares abriga dois grupos essenciais
de disfuncfes: as musculares e as intra-articulares,
ousmplesmentearticulares(Okeson, 1997; Goldgtein,
1999; Garciaet a., 2000; Luz, 2000; Mazzonetto &
Spagnoli, 2001; Nassif & Tdic, 2001). Nessapesquisa
0s participantes ndo foram subdivididos quanto a
esses grupos, apesar do reconhecimento da
importanciadessaclassificacdo. Osmotivosparaessa
opcdo referem-se principalmente & necessidade de
obtencdo de exames por imagens que definissem com
precisdo o envolvimento ou ndo de alteragdes
articulares, obedecendo-se o rigor metodol égico
necessario paraessetipo dediferenciagdo. Osexames
teriam que ser solicitados também para o0 grupo
assintoméatico, submetendo esses participantes as
dificuldades e consequéncias desses exames
complementares. Além disso, a literatura aponta
algumasdificuldades deinterpretacdo dosresultados
desses exames dependendo datécni cae padronizagdo
adotadas (Almeidaet al., 1997; Palécios-Moreno et
al., 1997) e, principamente, aexisténciade algumas
alteracBes morfol 4gicas nas superficiesarticulares e
posi¢&o condilar modificadatambém em individuos
assintomaticos (Tasaki et al., 1996). Assim, a
caracterizacdo das disfungdestemporomandibulares
paraessa pesquisalevou em contaos dados clinicos,
em especia apresencadedor muscular e/ou articular
crénica, dém de a0 menos trés sinais descritos na
literaturaem quest&o (L uz, 2000, Palécios-Moreno et
a.,2000).

A dor, compreendida como queixa principal,
constitui-se fundamenta mente em umaimportante
adverténcia do organismo modulando respostas
motoras paraque comportamentos e fungdes sgjam
modificados na tentativa de minimizar a sensagcéo
desagradével (Assencio-Ferreira, 2000; Rodrigues,
2000). A presencadedor, principal critériodeinclusio
paraparticipantesde Gl, associadaaos movimentos
mandibulares e as fungdes estomatognéticas, em
especial relacionada a fungdo fonoarticulatoria,

Movimentos mandibulares na fala: interferéncia das disfungdes temporomandibulares segundo indices de dor

(Pal&cios-Moreno et al., 1997; Bianchini, 2000c,
2004), parece determinar um mecanismo
neuromuscular protetor, justificando a reducéo de
amplitude de aberturamandibular nafalaparaesse
grupo, entretanto ndo foram encontrados dados na
literatura consultada que relacionassem a
caracterizacdo dafalaaquaisgquer indices de dor.

Oscritériosreferentesasintomatol ogiadolorosa
s80 altamente subjetivos e de dificil precisdo em
decorrénciadasinimerasvariaveisinterferentestais
como: tipo de acometimento, limiar individual da
percepcdo e incdmodo, atencdo, atitude e aspectos
emocionai sassoci ados ao problemae suarepercusséo
(Okeson, 1997; Assencio-Ferreira, 2000; Bianchini,
2000a; Siqueiraet a., 2004; Vazquez-Delgado et al .,
2004). Observam-se naliteratura citagBes quanto ao
agravamento dos sintomas e sinais observados nos
pacientes, tais como limitaces funcionais em
decorrénciade dor intensa, associadas a progressao
das disfungdes temporomandibulares (Garcia et a.,
2000). Assim os sinais clinicos, inclusive aqueles
indicativos de desarranjo interno, passam ater maior
significado quando h& dor associada (Conti et al.,
2000; Luz, 2000).

Quanto a verificacdo de possiveis diferencas
entre os val ores obtidos referente aos movimentos
mandibulares na fala de acordo com os graus de
dor, observou-se nesse estudo que 0s grupos com
dor: G1, G2 e G3, comportam-se de maneira
semelhante quanto a amplitude e velocidade dos
movimentos mandibulares, com diferencas
estatisticamente ndo significantes.

Quanto a verificacdo da velocidade dos
movimentos mandibulares nafa ade acordo com os
grausde dor, osdados mostraram médiasdevalores
de velocidade tanto de abertura quanto de
fechamento mandibular maiores no grupo sem dor
(G0), com notdrio decréscimo para 0s grupos com
dor (G1, G2, G3). Observam-se semel hangaentre 0s
resultados de G1, G2 e G3 com diferencas
estati sticamente ndo significantes. Entretanto nota-
se discreto decréscimo da velocidade tanto de
abertura quanto de fechamento com o aumento da
graduacdo da dor, podendo ter como significado
clinico, a modulac&do de respostas motoras
preservando-se afuncdo (Assencio-Ferreira, 2000).

Os dados aqui obtidos apontam ainda para
diferentes caracterizacfes quanto a velocidade de
aberturae defechamento do movimento mandibular
na fala de acordo com a graduacéo da dor. Para
velocidade de fechamento foram observadas
diferencas estatisticamente significante entre o grau
zero e cada um dos outros graus de dor, mostrando
gue para fechamento, qualquer um dos indices de
dor: leve, moderado ou grave parece ser interferente
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na velocidade. Por outro lado, para velocidade de
abertura, constatou-se diferenca estatisticamente
significante apenasentre o grau zero e grau trés, ou
sgja, entre auséncia de dor e dor grave, coerente
com Garciaet d. (2000), queapontam limitagBesdos
movimentos associadas a dor intensa, e com
Jankelson (1990), que mostra casos de importante
reducdo de velocidade associados a quadros de
miosite e de ateracBes degenerativas avancadas e
dor articular.

A vel ocidade dos movimentos mandibulares na
fala € uma caracteristica de dificil observacéo
subjetiva, uma vez que envolve uma série de
movimentos s multaneos de outras estruturas (Ostry
etal., 1997; Cookman & Verdolini, 1999; McClean,
2000), e grande possibilidade de variagBesinerentes
a alguns fatores que também podem determinar e
regular a movimentacdo da mandibula tais como;
contatos dentérios, anatomia e fisiologia das
articulagBes, agdo dosmusculoseligamentos, assim
como a integracdo neuromuscular de todos esses
fatores a partir de proprioceptores principa mente
localizados na mucosa oral, na musculatura
mastigatoriae no periodonto (Murdoch, 1997). Uma
vez que a velocidade de movimento mandibular
associa-se a tantas varidveis, a interferéncia das
disfunctes temporomandibulares poderia ndo ser
significativanadeterminagdo davel ocidade desses
movimentosnafala.

Referente & amplitude de abertura, verificou-se
diferenca estatisticamente significante entre os
resultadosobtidosparaGO e paraocsoutrosgrupos. G1,
G2 e G3. A partir desses dados, o agravamento de
sntomasesnasemreacdoaintensdadedador, parece
ndo determinar maior reducgo daamplitudemaximados
movimentosmandibularesduranteafala Nesseestudo
observou-se que a presenca de dor, caracterigtica do
quadro dessas disfungdes € que determina o sind de
reducdo de amplitude de abertura, ndo se encontrando
evidéncias de pioradesse shd com o agravamento da
dor. Assm, néo se confirmaareferénciade limitagbes
funcionaisem decorrénciade dor intensa, associadasa
progressdo das disfungdes temporomandibulares
(Gardaet d., 2000). Quanto aosmovimentosprotrusivos
eretrusivos, ndo seobsarvam diferencasentreosquatro
grausdedor agui andisados, sugerindo queador parece
néo interferir nesses movimentos durante afaa

A literatura acerca dos sinais e sintomas das
disfunc6estemporomandibul aresindicaassimetria
dos movimentos mandibulares de forma geral e
desvios na trgjetéria da mandibula associados &
presenca de dor, hiperatividade do musculo
pterigoideo lateral, processo inflamatdrio, relacdo
condilo/disco incorreta e ateragdo morfol6gica da
ATM (Garciaet a ., 2000). Quanto acaracterizacdo
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dos movimentos mandibulares na fala
especificamente, embora escassos, o0s trabalhos
anteriores apontam a verificagdo de importantes
desvios no movimento mandibular. As causas
associadas a esses desvios na fala referem-se a
assimetria da musculatura mastigatoria associada
as Disfungdes Temporomandibulares (DTMs),
presencade problemamuscular unilateral efatores
oclusais como contatos dentarios prematuros que
provocariam desvios na trajetoria do fechamento
mandibular para evitélos (Rodrigues et a., 1998;
Bianchini, 2000c). Esperava-se, portanto que 0s
grupos com dor mostrassem maior incoordenacdo
dos movimentos mandibulares na fala e
consequientemente desvios mais freglientes e com
amplitudes maiores (Bianchini, 2000b, 2000c). Para
0 grupo sem dor, esperava-se que osdesviosfossem
pouco freqlientes ou muito discretos. Entretanto
0s resultados desse estudo utilizando-se
instrumento de precisdo ndo confirmaram esses
dados, pois mostraram que o0s desvios em
|ateralidade dos movimentos mandibulares nafala
sdo frequentes em todos os grupos. Esses dados
também diferem daquel es apresentados por Peraire
et d., (1990) que numa populacdo assintomética,
encontraram 19,7% daamostra sem desvios desses
movimentosnafala Observando-seacaracterizacéo
desses desvios quanto aos diferentes graus de dor;
em relacdo a amplitude e tipo de desvio; os dados
mostram gue 0s grupos comportam-se de maneiras
semelhantes, uma vez que os resultados
apresentaram diferencas ndo significante entre os
quatro grupos de acordo com a graduagéo da dor:
GO, G1, G2 eG3. Néo foram encontradas, naliteratura
consultada, referéncias a essas implicagdes.

Por outro lado, apesar das diferencas
edtatisticamente ndo significantes, napréticaclinica,
observa-se que quanto maior o grau dedor, maiores
limitagBes funcionais podem ser observadas.
Portanto, apesar daimportanciado dado estatistico,
éprecisoficar atento ao grau dedor, esualocalizacéo,
tanto paraaexecucdo do exame clinico quanto para
o tipo de tratamento a ser ministrado, umavez que
tais sinais podem caracterizar diferentes tipos de
acometimento e respostas compensatorias de
proteg&o, viabilizando o funcionamento do sistema
(Bianchini, 2000a, 2000b;).

Umavez que, apartir dagraduacdo dador agui
proposta, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os graus de
dor, parece importante que nos préximos estudos
referentes a caracterizacdo dos movimentos
mandibulares na fala em individuos com
disfungdes temporomandibulares, seja verificada
aexisténcia de variagdes quanto as classificagdes
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dessas disfuncdes, propostas por vérios autores
aqui referenciados (Garciaet al., 2000; Mazzonetto
& Spagnoli, 2001; Nassif & Talic, 2001) apesar das
dificuldades de pesquisa oriundas dessa
classificagdo (Tasaki et al., 1996; Almeida et al.,
1997; Pal&cios-Morenoet a., 1997).

A utilizacgdo da eletrognatografia
computadorizada nessa pesquisa, como instrumento
de investigag@o dessas caracteristicas, mostrou ser
um eficiente método de mensuragdo, fornecendo
dados objetivos quanto a esses movimentos.

Conclusdo

A partir dos resultados obtidos pode-se sugerir
que: os diferentes graus de dor: leve, moderado e
grave, parecem ndo determinar maior redugéo da
amplitude méxima de abertura e da velocidade de
fechamento dos movimentos mandibulares na fala.
A presenca de dor, caracteristica dos quadros de
disfuncbes temporomandibulares, é que parece
determinar reducdo de amplitude de abertura e de
velocidade de fechamento dos movimentos
mandibularesnafaa, independente dosgrausdedor.
A presenca do grau de dor grave acarreta maior
reducdo da velocidade de abertura do movimento
mandibular durante afaa; osdiferentesgrausdedor
parecem ndo determinar diferencas na amplitude
méximados movimentos mandibulares protrusivos,
retrusivosededesviosem lateralidade nafala, poisa
andlise dos dados mostra que 0s grupos comportam-
sede maneiras semel hantes quanto aessasvariaveis.
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Protocolo Fonoaudiolégico de Identificagdo de Sinais e Sintomas de Disfungdes Temporomandibulares

1. Identificacéo:
Nome:
Indicacéo:

Género:

2. Descrigdo de sinais e sintomas:

Data de nascimento: Idade:

Prontuério n°:

Referéncia a presenca de dor em musculatura mastigatéria, em regido pré-auricular e em ATM: () sim () ndo
Presenca de dor a palpagdo em musculatura mastigatéria, em regido pré-auricular e em ATM: () sim () nédo

Graduagdo da dor: () ausente (0) () leve ()
Presenca de ruidos articulares: Estalos () sim () ndo

Limitagdo dos movimentos mandibulares: Dirigidos () sim ( ) ndo

Ocorréncia de travamento articular: () sim () ndo
3. Caracterizacéo:

Prétese dentéria removivel () sim () n
Deformidades dento-faciais () sim () n
4. Observagoes:

18

() moderada (2)

() grave (3)
Crepitacdo () sim () ndo
Em funcdo () sim () ndo

30 Falhas dentérias ( ) sim () ndo
80 Mordida cruzada: () sim () ndo



