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RESUMO

Objetivo: Verificar a relagio entre distirbio de voz e sintomas de disfun-
¢do temporomandibular em professores do ensino fundamental. Métodos:
Participaram deste estudo 138 professores, 96 do género feminino e 42 do
género masculino, com média de idade de 38 anos. Os professores respon-
deram questiondrio, com cinco questdes de autorreferéncia a presenca de
alterac@o de voz no presente e sintomas de disfungdo temporomandibular.
Os dados foram analisados por meio de teste de associacdo (Qui-quadrado)
para verificar associacdo entre distirbio de voz e sintomas de disfuncao
temporomandibular, além da relacdo de cada um deles quanto a género e
idade. Resultados: Os sintomas de disfunc@o temporomandibular relata-
dos pelos professores foram: dor de cabeca ou na face, dor ao final do dia e
dor ao falar muito. Os resultados mostraram diferenga significativa para os
sintomas de dor ao falar muito, dor ao final do dia e estalido na articulacao
temporomandibular, em professores sem distirbio de voz. Houve diferenca
significativa para o género feminino, quanto a distirbio de voz. Consta-
tou-se maior nimero de autorreferéncia a disfungdo temporomandibular,
quando comparado ao distirbio de voz, com diferenca significativa para o
género feminino. Conclusio: Os achados apontam associagdo estatistica
entre distirbio de voz e sintomas de disfung¢do temporomandibular, em
professores. Destaca-se a importancia de outras pesquisas com avaliacao
clinica integrada, para aprofundar dados referentes a sintomas vocais e

DTM, em relagdo a idade.

Descritores: Voz; Distiirbios da voz; Sindrome da disfuncao da articula-

¢ao temporomandibular; Dor facial; Transtornos da articulag@o

ABSTRACT

Purpose: To verify the relationship between voice disorder and temporo-
mandibular dysfunction (TMD) in elementary and middle school teachers.
Methods: The participants of this study were 138 teachers - 96 women
and 42 men, with a mean age of 38 years. The teachers responded to a
questionnaire with five questions on voice disorder and temporomandibu-
lar dysfunction symptoms. The data were analyzed using an association
test (Chi-square) to verify the association between voice disorder and
temporomandibular dysfunction symptoms, as well as the relationship
of the symptoms with sex and age. Results: The temporomandibular
dysfunction symptoms reported by the teachers, from the most to least
frequently mentioned, were as follows: headache or facial pain, pain at the
end of the day, and pain when speaking excessively. The results showed
a statistically significant difference for the symptom pain when speaking
excessively, pain at the end of the day, and temporomandibular joint snap
in teachers without voice disorder. A statistically significant difference was
observed for the female sex, regarding temporomandibular dysfunction.
Temporomandibular dysfunction was more frequently reported than voice
disorder, with higher incidence in female than in male teachers. Conclu-
sion: The findings showed a statistical association between voice disorder
and temporomandibular dysfunction in teachers. Further studies with
integrated clinical assessment on the relationship between voice symptoms

and TMD in different age groups are warranted.

Keywords: Voice; Voice disorders; Temporomandibular joint dysfunc-
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INTRODUCAO

Os distirbios vocais em professores podem estar relaciona-
dos a diversas etiologias, tais como lesdes organicas das pregas
vocais, controle ineficiente da respiragdo, tensdo laringea™ e
alteracdes na articulagio temporomandibular (ATM)®. E fun-
damental entender essa relacdo em qualquer avaliacdo clinica
do disturbio de voz (DV)®, principalmente em se tratando de
profissionais da voz.

Viarias pesquisas trazem diferentes sintomas vocais refe-
ridos por professores com DV*'?. Os sintomas comumente
encontrados sdo os de rouquiddo, cansaco ou fadiga vocal e
dor ao falar!>!9,

Por outro lado, as queixas mais frequentes em sujeitos com
Disfungdo temporomandibular (DTM) sao a presenga de ruidos
articulares, dor ao falar, dor orofacial'®'®, desvios e desloca-
mento da mandibula, cansaco ao falar, travamento da mandibula,
rouquiddo*!”, reducéo da amplitude vertical e presenca de des-
vio dos movimentos mandibulares, durante a fala®”. Percebe-se,
nessa breve descricao de sintomas, que alguns estdo presentes
tanto nos quadros de DV, quanto nos quadros de DTM.

A correlacio entre DV e DTM pode ser decorrente do uso
prolongado da voz que, por sua vez, constitui uma condicio
para o aparecimento de grave tensdo laringea, sintomas de dor
na ATM e dificuldade de realizagdo dos movimentos mandi-
bulares®?V. As DTMs, por sua vez, podem causar altera¢des
nesses movimentos mandibulares, devido as condigdes arti-
culares e musculares'”. A literatura® também explica que as
DTMs interferem diretamente na musculatura mandibular e
na regido cervical, em decorréncia de postura inadequada da
movimentagdo da cabega e do osso hioide. Como consequéncia,
os musculos supra—hioideos se alteram e, a atividade laringea
podera ser modificada. A fonagdo, em funcio dessa desarmonia,
fica comprometida®?.

A relagdo entre DV e DTM também pode estar diretamente
associada ao quadro de dor na musculatura mastigatéoria®. Tal
quadro, na maioria dos casos, estd relacionado a modificacdes
na atividade muscular, seja para hipofunco ou para hiperfungio
dos diferentes musculos da mastigacao®®.

Estudo® realizado com o objetivo de verificar a relagido
entre presenca de dor na musculatura envolvida no processo
fisiolégico da fung¢do mastigatdria, estruturas lateral e pos-
terior da ATM e medidas vocais acusticas da fonte gldtica,
ndo confirma a relacio entre dor muscular e alteracdo de voz.
Porém, os autores afirmam que a DTM pode vir acompanhada
de tensao muscular, com travamento na abertura mandibular,
tens@o excessiva cervical e em cintura escapular.

Em outro estudo®, cuja avaliagdo da voz contou com a
andlise perceptivo-auditiva, constatou-se piora na voz de indi-
viduos com DTM, sendo que os principais achados foram de
alteracdo na ressonancia, loudness, pitch e articulacao.

Do ponto de vista teérico e clinico, € de fundamental im-
portancia entender a correlagdo entre DV e DTM, visto que
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tais problemas envolvem causas multifatoriais, que requerem
atengdo multidisciplinar®”. Além disso, a¢des que incluam a
promocao de saide e a prevengdo de alteragdes, tanto relacio-
nadas aos DV quanto aos sintomas de DTM, proporcionario
aos professores bem estar vocal também no desempenho de
suas atividades profissionais.

O objetivo deste estudo, portanto, foi verificar a associagao
entre distirbio de voz e sintomas de disfuncdo temporoman-
dibular em professores do ensino fundamental, assim como
possiveis associagdes desses distirbios, considerando-se
género e idade.

METODOS

Esta pesquisa de natureza transversal e observacional foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP), sob 0 n°137/08.
Apds explicacdo detalhada sobre o trabalho, os professores
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizada uma oficina, por ocasido das comemoragdes
do Dia Mundial da Voz, para 138 professores, atuantes em
escolas da rede publica do ensino fundamental da cidade de
Barueri, Sao Paulo. Antes de dar inicio as atividades, todos
os professores foram informados sobre os procedimentos e
convidados a participar da pesquisa. Concordaram em tomar
parte os 138 professores. Desses, 96 do género feminino e 42
do género masculino, com idade entre 22 e 58 anos.

Os professores receberam um questiondrio adaptado®®”
(Anexo 1) com cinco questdes fechadas, com alternativas
“sim/nd0”, relacionadas a autorreferéncia a distirbio de voz
(DV) (se tem ou teve alteracio na voz) e sintomas de disfuncao
temporomandibular (DTM) (dor de cabeca ou na face, situagdes
em que a dor ocorre, classificagdo da dor, ruidos e estalidos ao
abrir e fechar a boca, limitagdo e dificuldade em movimentar a
mandibula e episédio de travamento mandibular). Dados referen-
tes a situagdo funcional e habitos vocais nao foram pesquisados
neste estudo, por ndo fazerem parte do objetivo da pesquisa.

Realizou-se a andlise descritiva dos dados e de associagdo
das varidveis idade, género, autorreferéncia a DV e sintomas
de DTM.

Para andlise da varidvel idade, os participantes foram con-
siderados em dois grupos, tendo como referéncia a média de
idade (< 38 e > 39 anos). Em relagdo a DTM, o grupo maior
que 39 anos foi constituido por 105 professores e o grupo menor
que 38 anos, por 33 professores. No DV, o grupo maior que
39 anos foi constituido por 61 professores e 77 para o grupo
menor que 38 anos. Em ambos os grupos, foram considerados
professores com e sem queixas de DTM e DV.

Considerou-se com DTM o professor que assinalou presen-
cade dor de cabeca ou na face, seguida de trés ou mais sintomas,
sendo a “dor”” um sintoma indispensavel para caracterizacio da
DTM®. Definiu-se sujeito com DV quando da autorreferéncia
a presenca de alterac@o na voz.
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A associacdo entre DV e sintomas de DTM, considerando
as variaveis género e idade, foi realizada por meio do teste
Qui-quadrado. Para todas as andlises foi adotado o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Os principais sintomas de DTM relatados pelo grupo total
de professores foram, em ordem decrescente: dor de cabeca
ou na face (89,86%), dor ao final do dia (74,64%) e dor ao
falar muito (68,84%). Os sintomas de DTM e presenca de DV
significativos foram, em ordem decrescente: estalido na ATM;
dor ao falar muito e dor no final do dia (Tabela 1). Constatou-
se predominio do género feminino quanto a autorreferéncia
de DTM, com diferencas significativas (Tabela 2). Nao foram
constatadas diferencas entre DV e sintomas de DTM relacio-
nados a idade (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os sintomas de dores de cabecga ou na face, decorrentes
dos quadros de DTMs, principal queixa referida pelos partici-
pantes deste estudo, podem vir acompanhados de trés ou mais
caracteristicas®'®.

Dentre as principais caracteristicas obtidas no presente es-
tudo, destacaram-se sintomas de dor ao falar muito, ao acordar,
ao mastigar, ao abrir a boca e estalido da ATM. Tais sintomas
podem favorecer a reduc@o de amplitude de abertura mandibular
durante a fala"” e, por consequéncia parecem influenciar na
qualidade vocal®, provocando, assim, DV.

Conforme resultados do presente estudo, houve associagao
estatistica entre distirbio de DV e sintomas de dor ao falar mui-
to, dor ao final do dia e estalido na ATM ao abrir e fechar a boca.
Estudos anteriores®*? apontam a ocorréncia de DV associada a
modificagdo na atividade laringea, em razao do esforco ao falar

Tabela 1. Distribuigcdo dos sintomas de disfungao temporomandibular associados a presencga de disturbio de voz

DV
Sintomas de DTM Presente Ausente Valor de p
n n %
Dor de cabega ou na face 124 89,86 14 10,14 0,159
Dor ao acordar 81 58,70 57 41,30 0,399
Dor ao falar muito 95 68,84 43 31,16 0,011*
Dor ao final do dia 103 74,64 35 25,36 0,014*
Dor ao abrir a boca 63 45,65 75 54,35 0,195
Dor ao mastigar 49 35,51 89 64,49 0,243
Estalido na ATM ao abrir e fechar a boca 74 53,62 64 46,38 0,003*
*Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado
Legenda: DTM = Disfungao Temporomandibular; DV= Disturbio de Voz
Tabela 2. Distribuigao da autorreferéncia a disttrbio de voz e disfungdo temporomandibular, segundo género
DTM DV
Género Presente Ausente Valor Total Presente Ausente Valor Total
n % n % de p n % n % n % dep n %
Masculino 27 6429 15 3571 . 42 100,00 16 38,10 26 61,90 42 100,00
Feminino 78 8125 18 18,75 0,082 96 100,00 48 50,00 48 50,00 0197 96 100,00
Total 105 76,09 33 23,91 138 100,00 64 46,40 74 53,62 138 100,00
*Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado
Legenda: DTM = Disfungao Temporomandibular; DV = Disturbio de Voz
Tabela 3. Distribuicao dos sintomas de disfungao temporomandibular e disturbio de voz, de acordo com a idade
DTM DV
Idade Presente Ausente Valor Total Presente Ausente Valor Total
n % n % de p n % n % n % dep n %
<38 15 45,45 18 54,55 868 33 100,00 35 45,50 42 54,55 0.807 77 100,00
> 39 46 43,81 59 56,19 105 100,00 29 47,50 32 52,46 61 100,00
Total 61 44,20 77 55,80 138 100,00 64 46,40 74 53,62 138 100,00

Teste Qui-quadrado (p<0,05)
Legenda: DTM = Disfungdo Temporomandibular; DV = Disturbio de Voz
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e tensdo na musculatura supra-hioidea. Esses dados tém sido
relatados em pesquisas realizadas com professores e populacdo
geral>+131517 No caso dos professores, provavelmente isso se
deve aos longos periodos de fala, uma vez que sabe-se que a
maioria deles atua em salas de aula com nimero excessivo de
alunos, em condig¢des adversas quanto ao ruido, e que, portanto,
acabam por fazer uso da voz de maneira incorreta.

De acordo com os dados coletados desta pesquisa, os sinto-
mas de dor ao falar muito e dor ao final do dia e estalido na ATM
ao abrir e fechar a boca parecem estar relacionados a atividade
excessiva da musculatura orofacial, desequilibrio na ATM e
desarmonia na estrutura laringea, devido ao uso prolongado
da voz. Esses dados concordam com estudos anteriores®?",
que apontam o uso prolongado da voz como a principal causa
para o aparecimento de DV e sintomas de DTM, no caso de
professores.

A associacdo estatistica entre alteracdo vocal e ruido na
ATM ao abrir e fechar a boca confirma achados anteriores®”,
que constataram queixa de ruido na ATM, durante a fala.
Conforme a literatura®>'>'719  ruidos articulares, dor ao
falar, dor orofacial, desvios e deslocamento da mandibula,
cansaco ao falar, travamento da mandibula e rouquidao sao
sintomas frequentes em sujeitos com DTM. Considerando-se
a atividade de fala continua e o uso profissional da voz em
professores, a associacdo verificada € pertinente e apoiada
na literatura®?'22),

Maior nimero de mulheres foi classificado como apresen-
tando DTM ou DV, porém, na andlise estatistica, tal diferenca
foi registrada apenas quanto a DTM. Esses achados concordam
com estudos anteriores®>!V, que registraram maior ocorréncia
de DTM e DV no género feminino. Entretanto diferem dos
resultados de estudos que indicam diferenca significativa de
presenca de DV em mulheres®!?.

Em relagéio ao DV, os estudos!*!*!Dexplicam que alteragdes
vocais em mulheres podem estar relacionadas aos quadros de
estresse, fatores fisioldgicos e bioldgicos da laringe e sobrecar-
ga do papel cultural e social feminino. Entretanto, o presente
estudo ndo mostrou diferenca significativa entre os géneros,
para DV. Talvez a caracterizacio da amostra, em que foi maior
o niimero de professores do género feminino, tenha contribuido
para os resultados encontrados.

No presente estudo, nao foi encontrada diferenca entre as
duas faixas etdrias estabelecidas, tanto com relacdo a DTM,
quanto ao DV. Os sintomas de DTM e DV pesquisados foram
autorreferidos tanto pelos participantes do género feminino,
como no masculino, nas duas faixas etdrias, tomando-se como
referéncia a média de idade (<38 e >39). Essa faixa etdria
difere de achados anteriores®, com relagio a associagio entre
idade, DTM e DV. Considerando tais achados, este estudo
ndo descarta a importancia da verificagdo do fator idade nas
préximas pesquisas.

A partir da associagio positiva entre DV e DTM em profes-
sores do ensino fundamental, encontrada no presente estudo,
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reforca-se a importancia da avaliacdo fonoaudiolégica dos
sintomas de DTM em sujeitos com DV, buscando-se entender e
direcionar adequadamente essa relacdo em qualquer avaliacdo
clinica de DV®

Diante dos dados obtidos, sugere-se que o fonoaudiélogo
dé atencdo especial aos sintomas da DTM e inclua estratégias
especificas em suas agdes, quer em promog¢do de saide na
preveng@o, ou mesmo na intervengao terapéutica ao DV.

Considerando-se a metodologia empregada no presente
estudo, nos parece pertinente que novos estudos para verificar
arelagdo entre DTM e DV, que incluam avaliagdo clinica além
da autorreferida, sejam conduzidos com professores e outros
profissionais da voz.

Para futuras pesquisas com avaliacio clinica dos sintomas
de DTM e DV, recomenda-se considerar a avaliagdo clinica,
embora ndo deva ser descartada a aplicacdo de questiondrio,
pois esse instrumento, além de baixo custo, € importante para
o primeiro levantamento de dados sobre o quanto o sujeito
conhece de si mesmo, no que diz respeito a voz e DTM. Em
qualquer acdo fonoaudioldgica realizada com professores,
investigar a queixa possibilita um olhar na dire¢ao de entender
o que de fato acomete aquele sujeito.

CONCLUSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa apontam associacio es-
tatistica entre DV e sintomas de DTM, quando comparados
as caracteristicas de dor ao falar muito, dor ao final do dia e
estalido na ATM.

O género feminino apresentou mais queixas de DTM,
quando comparado ao masculino. Nao houve diferenca quanto
a presenca de queixa de DV, quando comparados os géneros.
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Anexo 1. Questionario de Disturbio de voz e disfungéo temporomandibular em professores

Prezado professor: O quadro abaixo tem como objetivo fazer um levantamento das condi¢des da articulacdo temporomandibular e da voz do
professor. Por gentileza, responda todas as questdes fazendo um x no local indicado ou completando, quando solicitado.

Descricao dos sintomas de disfungao temporomandibular (DTM) e Disturbio de voz (DV)
1. Apresenta dor de cabega ou na face? ()ndo ( )sim
2. Em que situagao essa dor ocorre?
2.1. Ao acordar ()nédo ( )sim
2.2. No final do dia ()ndo ( )sim
2.3. Ao mastigar ()nédo ( )sim
2.4. Ao falar muito ()négo ( )sim
2.5. Ao abrir muito a boca ()ndo ( )sim
3. Como vocé classificaria essa dor? ( )ausente ( )leve ( )moderada ( ) grave
4. Apresenta barulho como “estalos” ao abrir e fechar a boca? ( )ndo ( )sim
5.Vocé tem ou ja teve alteracdo na sua voz? ( )ndo ( )sim,tive ( )sim,tenho
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