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Abstract

To study mastication and swallowing disorders in patients with temporomandibular disorders
(TMD). Objective: To investigate mastication and swallowing disorders in patients with severe TMD
referred to surgery. Materials and Methods: Clinical and experimental study involving ten individuals
with TMD submitted to deglutition videofluoroscopy. These patients did not have posterior teeth,
mastication pain and food replacement in favor of pasty consistence food. The assessment of the
oral and pharyngeal phases approached the following aspects: side of onset and preferential side for
chewing, premature escape, remains of food residues in the oral cavity or in the pharyngeal recesses,
number of necessary swallowing efforts, laryngeal penetration and/or tracheal aspiration. Results:
During mastication and the oral phase we observed tongue compensatory movements upon chewing
(n =7; 70%), premature escape (n = 4; 40%), food remains in the cavity after swallowing (n = 5; 50%)
and an excessive number of deglutition efforts (n = 5; 50%). On the pharyngeal phase we observed
food remains in the valleculae (n = 6; 60%), in the pyriform sinuses (n = 4; 40%); laryngeal penetration
(n = 1; 10%) and tracheal aspiration (n = 4; 40%). Conclusion: TMD patients may have alterations
in their chewing and swallowing patterns, with laryngeal penetration and/or tracheal aspiration. The
study indicates the need for a multidisciplinary assessment because of dysphagia in TMD patients.

Resumo

Estudar os distirbios da mastigacio e degluticio na Disfun¢io Temporomandibular (DTM). Objetivo:
Investigar as disfuncdes de mastigacao e degluticao na DTM em grau grave, com indicacdo cirtrgica.
Materiais e Métodos: O estudo clinico e experimental verificou dez individuos com DTM, submetidos
a videofluoroscopia da degluticao. Verificou-se auséncia de dentes posteriores, dor em musculos da
mastigacao e substituicoes de alimentos, privilegiando-se consisténcias pastosas. A avaliacao das fases
oral e faringea abordou os seguintes aspectos: lado de inicio e lado preferencial para mastigacao, es-
cape prematuro, permanéncia de residuos alimentares na cavidade oral e recessos faringeos, nimero
de degluticoes necessdrias, presenca de penetracao laringea e/ou aspiracao traqueal. Resultados:
Durante a mastigacao e fase oral, observaram-se movimentos compensatorios de lingua a mastigacao
(n = 7; 70%), escape prematuro (n = 4; 40%), residuos na cavidade ap6s a degluticio (n = 5; 50%) e
numero excessivo de degluticoes (n = 5; 50%). Na fase faringea, observou-se permanéncia de residuos
em valécula (n = 6; 60%), residuos em seios piriformes (n = 4; 40%); penetracao laringea (n = 1; 10%)
e aspiracdo traqueal (n = 4; 40%). Conclusao: Pacientes com DTM podem apresentar alteracdes nos
padroes de mastiga¢ao e degluticao, com penetracido laringea e/ou aspiracao traqueal. O estudo indica
a necessidade de avaliacao multidisciplinar devido a presenca de disfagia em pacientes com DTM.
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INTRODUCAO

Disfun¢io temporomandibular (DTM) € um termo
genérico que descreve uma ampla gama de alteracoes dos
musculos da mastigacao e da prépria articulacao temporo-
mandibular (ATM). E uma condicio multifatorial que pode
ser adquirida por um ou mais fatores, como desequilibrio
oclusal, estresse e doencas sistémicas reumaticas ou neu-
romusculares, as quais podem manifestar-se isoladamente
ou em diferentes associacoes!?.

A maior parte das queixas relacionadas 2 DTM inclui
dor, principalmente nos musculos da mastigacio, na regiio
pré-auricular e/ou na regiao da propria ATM. A dor pode
alterar a funcio muscular normal devido ao aumento de
estimulos excitatorios aferentes. Os individuos acometidos
podem apresentar limitacdes ou assimetrias na execucao
de movimentos mandibulares, além de estalos durante
abertura e fechamento mandibular, inclusive durante a fala.
A prevaléncia de sinais e sintomas de DTM na populacio
geral varia entre 40% e 60%, o que justifica o interesse
cientifico nesta afeccio, principalmente dos profissionais
dedicados tanto a propedéutica quanto a pratica preventiva
e clinica nos diferentes tipos de tratamento e reabilitacao
do sistema estomatognatico®’.

A etiologia precisa da DTM €, muitas vezes, um
grande desafio, uma vez que a manifestaciao de sintomas
similares pode estar relacionada a diferentes alteracoes
anatOmicas e funcionais®. A mastigacio e a degluticao sao,
geralmente, as fun¢oes mais alteradas nestes pacientes.

A videofluoroscopia € o exame padriao ouro utili-
zado para avaliar a funcao de degluticao, sendo impres-
cindivel no diagndstico das disfagias, evidenciando os
possiveis riscos envolvidos na alimentacio por via oral,
0s quais ocasionam pneumonias broncoaspirativas de
repeticao. Esta técnica também permite a identificacao de
movimentos compensatorios durante a fung¢io mastigato-
ria, decorrentes da DTM®.

A literatura cientifica traz relatos sobre alteracoes
no posicionamento de lingua e presenca de movimentos
cervicais compensatorios a degluticio em pacientes com
DTM’, despertando a atenc¢ao profissional para a presenca
de engasgos durante as funcoes mastigatoria e de deglu-
ticao®®. No tocante a avaliacdo da mastigacio, estudos
registram a presenca de desequilibrio da musculatura
mastigatoria, em que hd um unico lado de trabalho (de
mastigacao), necessitando modificacdes na consisténcia
alimentar, além de presenca de dor durante a execuc¢ao
da funcao'™!. Apesar dessas observacoes clinicas, nenhum
destes estudos utilizou a videofluoroscopia como meio
para a coleta de maiores informacoes e detalhes sobre as
fungdes da mastigacao, bem como as fases da degluticao.

A avaliacdo das funcoes da mastigacao e de deglu-
ticao em pacientes com DTM, por meio de videofluoros-
copia, proporciona andlise de amplo espectro por parte
do profissional. E de extrema utilidade para a visualizacao

das estruturas anatomicas, avaliacao dinamica dos movi-
mentos fisiolégicos das funcdes, bem como dos ajustes
motores compensatorios orofaringeos. Orienta, também,
na montagem da programacao de exercicios direcionados
ao sistema estomatogndtico, manobras posturais e digitais
com o objetivo de corrigir as alteracoes das fungoes de
mastigacao e degluticao'.

Assim, o objetivo deste trabalho foi o de investigar
e identificar a presenca de alteracoes de mastigaciao e/ou
degluticio em individuos com diagndstico de DTM com
indicacao para correcao cirdrgica, por meio da videoflu-
oroscopia.

MATERIAIS E METODO

Dez individuos participaram deste estudo: seis
mulheres e quatro homens, com idades entre 20 e 34
anos, com diagnostico de DTM e em fase de tratamento
pré-cirirgico. Todos assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido e a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da referida instituicio, sob
o protocolo 37/2003.

As principais queixas incluiram: reducao da ampli-
tude de movimento de abertura bucal e dor referida na
musculatura mastigatoria e cervicofacial. Em seis individu-
0s, observou-se auséncia de um ou dois molares, uni ou
bilateralmente, e registrou-se necessidade de modificacao
alimentar, com preferéncia alimentar por consisténcias
liquidas e pastosas, com recusa da consisténcia solida.

As videofluoroscopias das fungdes foram realizadas
com utilizacao do intensificador de imagens da marca
RADIUS, filmadora da marca JVC modelo compact VHS,
pro-cision 5 Head System, com monitor colorido em tela de
cristal liquido, zoom digital 50x e tripé Triton. Os exames
foram registrados e digitalizados. Posteriormente, as ima-
gens foram analisadas quadro a quadro. Os exames foram
conduzidos por um médico e duas fonoaudiologas, todos
especialistas em disttrbios da degluticio. Os pacientes fo-
ram mantidos sentados em angulo de aproximadamente 90°,
sustentando postura cervical habitual e com os pés totalmen-
te apoiados no solo, plano de Frankfurt. O equipamento foi
direcionado para captar imagens do terco inferior da face
e regido cervical, sendo que as imagens foram registradas
em posicao de perfil e anteroposterior'?.

Foram ministrados alimentos em consisténcia li-
quida (1 ml, 5 ml e 20 mD), pastosa (5 ml) e solida, nesta
ordem. A consisténcia liquida foi obtida pela diluicao de
20 ml de 4gua e 20 ml de sulfato de bario (Bariogel®);
a consisténcia pastosa foi obtida da mistura de 20 ml de
sulfato de bdario, 20 ml de dgua e 9 g (duas colheres de
sopa) de espessante para liquidos (Nutylis, Support®). O
alimento de consisténcia sélida (pao) foi administrado em
pedacos de aproximadamente 1 cm?, também corados com
sulfato de bario. Os pacientes foram orientados a mastigar
e a deglutir o alimento conforme seu padrao habitual.
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As fases oral e faringea da degluticio foram analisa-
das para todas as consisténcias. Na fase oral, investigou-se:
a presenca de escape alimentar oral prematuro, a perma-
néncia de residuos alimentares na cavidade oral, além
do nimero de degluticoes necessirias para o completo
esvaziamento da cavidade oral, considerando-se como
alteracao a necessidade de um ndmero superior a trés
degluticoes sequenciais. Na fase faringea, avaliou-se a
excursio dos movimentos de elevacio e anteriorizacao do
0sso hioide e laringe durante a degluticao, permanéncia de
residuo alimentar em valécula e seios piriformes, presenca
de penetracao laringea e aspiracio traqueal.

Na fun¢ao mastigatoria, observou-se a possivel pre-
senca de movimentos linguais compensatorios, definidos
como caracteristica preénsil do bolo alimentar contra o
palato duro e dentes incisivos anteriores, na tentativa de
promover a melhor trituracio do bolo alimentar. Na andlise
das imagens em posicio anteroposterior, identificou-se o
lado inicial da mastigacio do (direito, esquerdo ou anterior),
e o lado preferencial para mastigacio. Os resultados foram
tratados estatisticamente por meio de porcentagem simples.

RESULTADOS

Com relacio ao lado preferencial da mastigacio,
90% dos individuos apresentaram o lado direito como o
preferencial (Quadro 1), com a presenga concomitante de
movimentos linguais compensatorios.

Durante a avaliacao da degluticio, 70% dos pacien-
tes apresentaram trés tipos de alteracoes (Quadros 1 e 2).

O escape alimentar prematuro, estabelecido pela
presenca de alimento contrastado na regiio dos recessos
faringeos antes do disparo do reflexo da degluticao, foi
observado durante a degluticao de consisténcias liquida
e solida em 40% dos individuos (Quadro 1).

Observou-se a persisténcia de residuo alimentar na
cavidade oral em 50% dos casos, sendo 10% para a consis-
téncia liquida no volume de 20 ml; nas consisténcias pas-
tosa e solida, 10%; 20% para consisténcia solida; 10% para
todas as consisténcias e volumes utilizados (Quadro 1).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo podem estar
relacionados com a auséncia de dentes posteriores e/
ou a utilizacdo de préteses dentarias mal adaptadas, a
reducdo dos mecanismos de propriocep¢ao intraoral, da
dor presente nas musculaturas orofaciais que induzem o
individuo a realizar ajustes motores compensatorios para a
degluticao, bem como o escape prematuro e a persisténcia
de residuo alimentar na cavidade oral. A auséncia de den-
tes posteriores também acarreta na reducao da dimensao
vertical da cavidade oral, muito comum em individuos com
DTM, sendo estes fatores considerados predisponentes
para dificuldades de degluticio nestes individuos.

Cinco individuos (50%) apresentaram alteracoes
quanto ao nimero de degluticoes para diferentes consis-
téncias, superior a quatro degluticoes. Apenas 10% reali-
zaram oito degluticdes para eliminar de modo eficiente os
residuos alimentares de consisténcia solida, da cavidade

Quadro 1. Achados videofluoroscépicos em pacientes com DTM (n = 10) durante a fase oral da degluticao: sem alteragéo,
escape alimentar prematuro, persisténcia de residuos na cavidade oral, niUmero excessivo de degluticbes para as diferentes

consisténcias e volumes alimentares.

| SA EP RCO NED/CV
1 Liquido: 1 mI,_5 mI 20 ml; 4/Liquido: 20 ml
pastoso; sélido
Liquido: 1 ml, 5 ml; pastoso; sélido Liquido: 20 ml 4/Liquido: 20 ml; s6lido

Liquido: 5 ml

Liquido: 1 ml, 20 ml

Pastoso; sélido
Liquido: 20 ml;

4 Liquido: 1 ml, 5 ml pastoso; sélido 4/sélido
P . e 4/Liquido: 20 ml;
5 Liquido: 1 ml, 5ml, 20 ml; pastoso Solido pastoso; 8/sdlido
Liquido: 1 ml, 5 ml, 20 ml;
6 "
pastoso; soélido
Liquido: 1 ml, 5 ml, 20 ml;
7 "
pastoso; sélido
Liquido: 1 ml, 5 ml, 20 ml;
8 L
pastoso; sélido
9 Liquido: 1 ml, 5 ml, 20 ml; Solido
pastoso; soélido
10 Liquido: 1 ml, 5 ml, 20 ml; Liquido: 1 ml, 5 ml, 4/Liquido 20 ml: 5/s6lido

pastoso; sélido

20 ml; pastoso; solido

I: Individuos; SA: Sem alteracoes; EP: Escape prematuro; RCO: Residuo em cavidade oral; NED/CV: Numero excessivo de degluticoes; ml: mililitro.
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Quadro 2. Achados videofluoroscopicos em pacientes com DTM (n = 10) durante a fase faringea da degluticao: sem alteracao,
presenca de residuos em valécula, seios piriformes, penetragdo laringea e aspiracao traqueal, frente a cada consisténcia e

volume alimentar.

| SA PRV PRSP PL AT
1 Liquido: 1 ml, 5 ml, 20 ml Pastoso, soélido
2 Pastoso, solido Liquido: 1 ml, 5 ml, 20 ml  Liquido: 20 ml
3 Liquido: 1 ml; sélido Liquido: 5 ml, 20 mf; Liquido: 20 ml Liquido: 20 ml
pastoso
4 Liquido: 1 ml Liquido: 5,fT‘" pastoso, Liquido: 5 ml, pastoso
solido
5 Sélido Liquido: 1 ml, 5 ml, 20 mi; Liquido: 20 ml Liquido: 20 ml
pastoso
Liquido: 1 ml, 5 ml, 20 ml;
6 .
pastoso, solido
Liquido: 1 ml, 5 ml, 20 ml;
7 L
pastoso, sélido
Liquido 1 ml, 5 ml, 20 ml;
8 o
pastoso, solido
9 Liquido: 1 ml; s6lido Liquido 5 ml, 20 ml;
pastoso
10 Liquido 1 ml, 5 ml, 20 ml;  Liquido: 1 ml, 5 ml, 20 ml; Liquido: 20 ml

pastoso, sdlido

pastoso

I: Individuo. SA: Sem alteragao. PRV: Presenca de residuo em valécula. RSP: Presencga de residuo em seios piriformes. PL: Penetragéo laringea.

AT: Aspiracao traqueal. ml: mililitro.

oral e 10% realizaram cinco degluticdes (Quadro 1). Estes
achados podem ser resultantes da limitacio dos movi-
mentos de ejecao da lingua direcionando o bolo a fase
faringea da degluticio. Provavelmente, a dor orofacial
induz o individuo a realizar ajuste motores compensatorios
para executar a fun¢ao, assim como a auséncia de dentes
posteriores e a reduciio dos mecanismos de propriocep¢ao
intraoral corroboram para a identificacao destes achados.

Movimentos cervicais e orofaciais, como interposicao
de lingua a degluticao de alimentos de consisténcia solida e
liquida, sao descritos na literatura como alteracoes presentes
em pacientes com DTM em grau grave'®, bem como da
participacao da musculatura orofacial, movimentos cervicais
associados e/ou engasgos durante a deglutico.

A auséncia de dentes posteriores favorece a presen-
ca de movimentos linguais compensatorios, induzindo o
individuo a triturar os alimentos com os incisivos centrais
e laterais, superiores e inferiores, bem como utilizar a
lingua a realizar movimento compensatorio contra o pa-
lato duro, auxiliando a tarefa mastigatoria. Observou-se,
na amostra, que 30% dos individuos nao apresentaram
este tipo de alteracdo e que 20% apresentavam padrao
normal de degluticao. Além disto, a reducao da amplitude
da abertura bucal pode limitar ainda mais a execucio da
funcao mastigatoria e da degluticio na fase oral. Pacientes
portadores de DTM podem apresentar reducao de ativida-
de da musculatura mastigatoria, devido a dor.

Em relacdo a fase faringea da degluticdo, a
persisténcia de residuo alimentar em valécula foi a
alteracao mais frequentemente observada para todas
as consisténcias e volumes alimentares (Quadro 2).
Este achado pode estar também relacionado 2 auséncia
de elementos dentais, o que reduziria a propriocepc¢io
intraoral, permitindo o escape alimentar prematuro para
a faringe e reduziria o tdnus muscular da lingua, com
consequente reducio da forca de ejecio e propulsio
do bolo alimentar, culminando em uma incoordenac¢io
no processo da degluticio. Além disso, a presenca de
dor cervical e/ou orofacial parece ser um fator relevante
no desenvolvimento de ajustes motores compensatorios
tanto na preensao dos alimentos quanto na mastigacio e
na degluticio.

A persisténcia de residuos alimentares nos recessos
faringeos foi observada em 40%, sendo que, destes, 10%
apresentaram micropenetracao laringea e microaspiracao
traqueal a degluticao de liquido, apenas para o volume
de 20 ml, sendo classificada como disfagia (Quadro 2).
Estes achados podem ser justificados por alteracdes ana-
tomicas e funcionais que favoreceriam os ajustes motores
compensatorios e reduciao da propriocepcao intraoral,
relacionados 2 DTM em grau grave.

No presente estudo, todos os individuos apre-
sentaram a excursao normal do movimento de elevar e
anteriorizar o osso hioide e a laringe.
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Uma perspectiva mais ampla deve ser concebida
nas investigacoes multiprofissionais e na propedéutica da
DTM, considerando-se a importancia da avaliacao clinica
no que diz respeito as queixas relacionadas a engasgos e
tosse durante as refeicoes e aos relatos de modificacoes
na consisténcia da dieta, além das condi¢des nutricionais
destes pacientes, refletindo, inclusive, em acentuada per-
da de peso. A histéria clinica deve investigar, também,
episodios de pneumonia, que podem estar relacionados
a aspiracio traqueal™.

Este estudo permitiu uma analise qualitativa da de-
gluticio por meio de um exame que nao requer recursos
adicionais. A videofluoroscopia é um recurso propedéutico
efetivo, uma vez que permite a observa¢io de imagens de
modo dinamico, em velocidade reduzida e sem a exposicio
excessiva do paciente a radiacio, tornando possivel, inclusive,
a andlise dos movimentos quadro a quadro e a observacao
detalhada das trés fases da degluticio (oral, faringea e eso-
fagica)>'®. Um acompanhamento cuidadoso apés o trata-
mento cirdrgico destes pacientes pode oferecer informacoes
a respeito dos resultados do procedimento, além de dados
valiosos para a compreensao da disfagia relacionada 2 DTM.

CONCLUSOES

A videofluoroscopia da degluticao das fases oral
e faringea da degluticio evidenciou presenca de sinais
clinicos importantes de disfagia em individuos com diag-
nostico de disfunciao temporomandibular com indicaciao
para correcdo cirdrgica.

Este estudo sugere a importancia da avaliacio clinica
detalhada e cuidadosa por parte da equipe multiprofissional
no atendimento ao individuo com DTM, direcionando sua
atencio a quadros de disfagia associados, bem como consi-
derar a avaliacio videofluoroscépica como exame de rotina
e como meio para obter um diagnostico mais completo.
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