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DOR MUSCULAR EM CABEÇA E PESCOÇO  
E MEDIDAS VOCAIS ACÚSTICAS DE FONTE GLÓTICA

Head and neck muscles pain and glottic  
source acoustical vocal Measures

Luane de Moraes Boton (1), Marcela Forgiarini Morisso (2),  
Ana Maria Toniolo da Silva (3), Carla Aparecida Cielo (4)

RESUMO

Objetivo: verificar a relação entre a presença de dor na musculatura da cabeça, face, boca e pes-
coço envolvidos no processo fisiológico da função mastigatória e nos aspectos lateral e posterior 
da articulação temporomandibular (ATM) e medidas vocais acústicas da fonte glótica. Método: 
amostra de 24 mulheres com idades entre 16 e 56 anos com queixas e sintomatologia de Disfunção 
Temporomandibular (DTM). Aplicação de um questionário de anamnese, exame clínico específico 
para verificação da presença de dor na musculatura da cabeça, face, boca e pescoço e nas ATM; 
avaliações otorrinolaringológica, do sistema estomatognático, audiológica e gravação digital da voz 
com análise vocal acústica da fonte glótica por meio do software Multi Dimensional Voice Program 
Advanced da KayPENTAX. Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente pelo teste do 
qui-quadrado ao nível de significância de 0,05. Resultados: houve significância estatística entre: 
ausência de dor no masseter superficial e alteração do índice de turbulência vocal (VTI); ausência de 
dor no aspecto posterior da ATM e alteração do coeficiente de perturbação do pitch (PPQ) e alteração 
da variação da frequência fundamental (vf0); presença de dor no pterigóideo medial e normalidade 
do grau de quebra vocal (DVB). Conclusão: verificou-se que não houve relação entre as medidas 
de voz alteradas e a presença de dor nos músculos avaliados, mas algumas medidas alteradas se 
relacionaram com a ausência de dor muscular, sugerindo que outros aspectos da DTM, que não a 
dor, podem ocasionar alteração de medidas vocais acústicas.
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Conflito de interesses: inexistente

 � INTRODUÇÃO

A articulação temporomandibular (ATM) tem 
sido frequentemente estudada no campo da Fono-
audiologia por ser responsável pelos movimentos 
mandibulares e, consequentemente, pela efici-
ência das funções estomatognáticas que propiciam 
clareza na fala e na voz. Neste sentido, o estudo da 
ATM e de seus distúrbios passa a ser fundamental 
para a área fonoaudiológica. 

A disfunção temporomandibular (DTM) constitui 
uma condição na qual há desarmonia no sistema 
estomatognático, podendo ocorrer envolvimento 
e prejuízo nos músculos mastigatórios, na ATM 
propriamente dita, ou em ambos1.

Desta forma, qualquer alteração na inter-relação 
de funções e estruturas pode vir a causar distúrbios 
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fonoaudiológicos2 como prejuízos na articulação da 
fala e na qualidade da voz3. Além disso, desequilí-
brios musculares durante a produção da voz podem 
gerar o que é conhecido como disfonia4.

A DTM limita ou impede a movimentação da 
mandíbula5, levando ao decréscimo da efetividade 
na produção vocal, pois o sujeito com DTM pode 
desenvolver ajustes impróprios da musculatura 
supra-hioidea, a fim de suprir tais deficiências e 
obter, consequentemente, uma voz alterada6. 

Deste modo, a DTM e a dor orofacial são 
problemas que atingem grande parte da população 
e têm como sinais clínicos a limitação dos movi-
mentos mandibulares7 que, consequentemente, 
também podem interferir na acústica da voz3. 

No entanto, poucos são os relatos em relação à 
frequência e ao grau de comprometimento desses 
movimentos e, por extensão, da ATM envolvida nas 
alterações musculares relacionadas à voz8

As DTM constituem um termo que abrange 
uma série de problemas clínicos envolvendo, 
além da musculatura da cabeça, face, boca e 
pescoço, outras estruturas associadas. É impor-
tante mencionar que os trabalhos não relacionam 
a presença de queixas e sintomatologias de DTM 
com o padrão vocal destes sujeitos, nem mesmo 
relatam a presença de queixas vocais como sinais 
de DTM.

Sinais e sintomas de DTM são caracterizados 
por dor dos músculos da cabeça, pescoço e masti-
gatórios, dor em uma ou ambas ATM, movimentos 
limitados da mandíbula, ruídos articulares, deformi-
dades faciais e cefaléias e ainda o hábito de ranger 
os dentes que é freqüentemente presente nesses 
quadros9-11.

Quanto aos aspectos relacionados à etiologia, 
considera-se que a DTM é multifatorial, associada 
a fatores predisponentes iniciadores e perpetu-
antes12 que incluem distúrbios da oclusão, das 
bases ósseas maxilar e mandibular, fatores traumá-
ticos, problemas degenerativos, alterações muscu-
lares como hiperatividade ou hipoatividade, modi-
ficações funcionais e hábitos orais deletérios que 
podem levar à sobrecarga persistente na ATM ou 
na musculatura13. Além disso, podem ser conside-
rados fatores causadores o estresse e problemas 
emocionais2. 

Em vista da possível relação existente entre a 
qualidade vocal e a dor na musculatura da cabeça, 
face, boca e pescoço e nos aspectos lateral e 
posterior da ATM é que se justifica a importância da 
realização deste trabalho. 

Assim, o presente estudo teve por objetivo veri-
ficar a relação entre a presença de dor na muscu-
latura da cabeça, face, boca e pescoço envolvidos 
no processo fisiológico da função mastigatória e 

nos aspectos lateral e posterior da ATM e medidas 
vocais acústicas da fonte glótica em mulheres com 
queixas e sintomatologia de DTM.

 � MÉTODO

Esta pesquisa se caracterizou por ser um estudo 
transversal, quantitativo, retrospectivo com estudo 
em banco de dados. Foi realizada com indivíduos 
que procuraram o Departamento de Odontologia 
de duas instituições de ensino superior que foram 
contatados para uma investigação clínica.

Foram considerados como critérios de inclusão 
no estudo:
 – apresentarem diagnóstico de queixas e sintoma-

tologia de DTM;
 – serem adultos do sexo feminino;
 – aderirem ao Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 
Foram considerados critérios de exclusão:

 – história pregressa ou presença de disfonia 
funcional ou organofuncional;

 – história de tratamento odontológico, fisiote-
rápico, medicamentoso e/ou fonoaudiológico 
prévio ou durante a coleta dos dados;

 – relato de problemas neurológicos, hormonais, 
digestivos, faríngeos, laríngeos e/ou pulmo-
nares, doenças metabólicas como diabetes ou 
hipertireoidismo

 – problemas auditivos de ordem exógena ou 
endógena; 

 – diagnóstico de insuficiência ou incompetência 
velofaríngea, respiração predominantemente 
oral, alterações laríngeas ou outras alterações 
do sistema estomatognático.
Para a seleção da amostra, foram aplicados os 

critérios de inclusão e de exclusão por meio da utili-
zação do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE); de um questionário de anamnese 
composto de dez perguntas referentes às principais 
queixas e sintomas de DTM, como a constatação 
da presença de dor, hábitos parafuncionais, limi-
tação de movimentos mandibulares, ruídos articu-
lares, percepção subjetiva de maloclusão e tensão 
emocional. Para cada pergunta, somente uma 
resposta deveria ser escolhida. Para cada resposta, 
foram atribuídos valores: Sim=10; Não=zero e Às 
vezes=5. Resultados de 0-15 foram considerados 
como uma classificação provisória de não portador 
de DTM e os valores acima de 15 foram classifi-
cados como sintomatologia de DTM14.

Também foram colhidas informações sobre 
dados pessoais, histórico de saúde, queixas de 
voz, histórico de tratamentos. Ainda, foram reali-
zadas avaliação otorrinolaringológica, para veri-
ficar as condições laríngeas, velofaríngeas e 
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respiratórias, e fonoaudiológica para verificar estru-
turas e funções do sistema estomatognático, além 
de avaliação audiológica. Todos os sujeitos com 
alterações nessas avaliações foram excluídos e 
encaminhados para tratamento.

Desta forma, a amostra foi composta por 24 
indivíduos adultos do sexo feminino, com idades 
variando entre 16 e 56 anos, que apresentavam 
queixa e sintomatologia de DTM. 

Para a coleta de dados, os indivíduos passaram 
pelas seguintes avaliações:  
 – avaliação odontológica: a palpação muscular 

digital é o método mais aceito para determinar 
a dor muscular de um músculo específico cujo 
tecido foi comprometido por trauma ou fadiga15. 

Este exame avaliou grupos musculares da 
cabeça, face, boca e pescoço envolvidos no 
processo fisiológico da função mastigatória; os 
músculos externos da face – músculos temporal, 
nos três feixes, anterior, médio e posterior (D) 
e (E), pterigóideo medial (D) e (E), masséter 
superficial (D) e (E), trapézio (D) e (E), e músculo 
esternocleido-mastóideo (D) e (E); os músculos 
da boca- músculo masséter, feixe profundo (D) 
e (E), inserção do tendão do músculo temporal 
no espaço retromolar (D) e (E); e, ainda, os 
músculos cervicais posteriores. Para a avaliação 
das ATM, foi realizada a palpação dos seus 
aspectos lateral e posterior. Dessa forma, foi 
efetuada, pelo dentista uma única pressão 
firme, com duração de 1 a 2 segundos sobre os 
principais músculos da mastigação e sobre os 
músculos que fornecem apoio secundário, como 
os do pescoço. Durante a palpação, perguntou-
se ao paciente se sentia dor ou apenas descon-
forto. Somente na avaliação do músculo 
masseter, feixe superficial, foi solicitado que o 
participante realizasse contração isométrica por 
meio de apertamento dental. 
Na avaliação dental, foram observadas: 

presença de desgaste dental; ausência de dentes; 
oclusão16; função oclusal de guia em canino; função 
oclusal de guia anterior e função oclusal em grupo.
 – avaliação fonoaudiológica: realizada por 

fonoaudiólogo por meio de análise acústica da 

emissão sustentada da vogal [a:], em tom e 
intensidade habituais, até o final da expiração, 
colhida com o sujeito em pé, gravador digital 
Panasonic RR-US380, microfone a 4cm da 
boca do sujeito. O início e o final da emissão 
foram descartados para evitar a interferência do 
ataque vocal e do decréscimo de intensidade 
do final da emissão na análise. Para a extração 
de medidas vocais acústicas, foi adotado o 
Multi Dimensional Voice Program Advanced, 
Model 5105, versão 2.30, da Kay PENTAX, que 
fornece dados sobre o sinal da fonte glótica, 
apresentando também os limiares de normali-
dade. Foram obtidos os valores de frequência 
fundamental (f0), frequência fundamental média 
(Mf0), quociente de perturbação do pitch (PPQ), 
coeficiente de variação da frequência funda-
mental (vf0), quociente de perturbação da ampli-
tude (APQ), proporção harmônico-ruído (NHR), 
índice de turbulência da voz (VTI), índice de 
fonação suave (SPI), grau de quebra de voz 
(DVB) e grau de componentes sub-harmônicos 
(DSH). 
Este trabalho foi previamente aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição, sob o 
protocolo de número 116. Todos os indivíduos rece-
beram informações sobre a pesquisa e assinaram o 
TCLE, conforme a resolução 196/96 da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa. 

Após as avaliações, os dados encontrados foram 
tratados por meio de análise estatística. O teste do 
Qui-Quadrado para variável de independência foi 
realizado para o cruzamento entre a presença de 
dor nos grupos musculares da cabeça, face, boca e 
pescoço e nos aspectos lateral e posterior da ATM 
com as medidas acústicas da voz, sendo conside-
rado o nível de significância de 5% (p<0,05).

 � RESULTADOS

Os resultados da comparação entre as medidas 
acústicas da fonte glótica e a palpação muscular 
digital são apresentados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.
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 � DISCUSSÃO

Este estudo procurou relacionar a presença de 
dor nos grupos musculares da cabeça, face, boca 
e pescoço envolvidos no processo fisiológico da 
função mastigatória e nos aspectos lateral e poste-
rior da ATM com medidas do sinal acústico da voz 
em mulheres com sintomatologia de DTM. Para 
verificar a existência desta relação, no grupo estu-
dado, foi realizado por meio de análise estatística, 
o cruzamento entre as medidas vocais acústicas 
de frequência fundamental (f0), frequência funda-
mental média (Mf0), Quociente de perturbação 
do pitch (PPQ), Coeficiente da variação da frequ-
ência fundamental (vf0), Quociente de perturbação 
da amplitude (APQ), Proporção ruído-harmônico 
(NHR), Índice de turbulência da voz (VTI), Índice de 
fonação suave (SPI), Grau de quebra de voz (DVB) 
e o grau dos componentes sub-harmônicos (DSH) 
com a presença de dor na musculatura intra e extra-
oral e nos aspectos lateral e posterior da ATM. 

Neste trabalho verificou-se significante alteração 
das medidas de PPQ e vf0, na ausência de dor no 
aspecto posterior da ATM e alteração do VTI na 
ausência de dor no músculo masseter superficial 
(Tabelas 2 e 4), sugerindo que, mesmo na ausência 
de dor, sujeitos com sintomatologia da DTM podem 
apresentar alterações acústicas da voz.

O quociente de perturbação do pitch (PPQ) e o 
coeficiente da variação da frequência fundamental 
(vf0) são medidas de perturbação relacionadas à 
frequência vocal. Essas medidas traduzem a irregu-
laridade da vibração da mucosa das pregas vocais 
(PPVV), o jitter, correlacionando-se com as caracte-
rísticas biomecânicas das PPVV e com a variação 
do controle neuromuscular. As alterações de jitter 
podem ser decorrentes do aumento da massa ou 
da tensão das pregas vocais, da simetria das estru-
turas ou, ainda, das funções muscular ou neural 
envolvidas17,18.  

Por outro lado, o índice de turbulência da voz 
(VTI) apresenta maior relação com os componentes 
de turbulência aérea que correspondem a modifica-
ções na adução glótica17.  

As DTM estão frequentemente associadas 
à hiperatividade muscular, mas também podem 
ocorrer na presença de músculos hipoativos, princi-
palmente os músculos mastigatórios masseteres19. 
Esta afirmação vem ao encontro dos achados deste 
artigo em que, mesmo na ausência de dor desta 
musculatura elevadora da mandíbula, o parâmetro 
vocal acústico VTI, relacionado à adução das PPVV, 
pode sofrer mudanças durante a fonação desses 
sujeitos, também podendo influenciar o PPQ e a 
vf0, que se relacionam à perturbação da frequência 
de vibração das PPVV.

É possível sugerir esta relação ao se considerar 
que a produção da voz está diretamente relacio-
nada a toda musculatura, que, de alguma forma, 
influencia a movimentação da laringe ou que, por 
desorganização na realização de suas funções, 
acaba sobrecarregando-a. Na literatura, refere-se 
que a musculatura avaliada no presente trabalho é 
a mesma que influencia a estabilização da mandí-
bula que, por sua vez, é co-participante na estabili-
zação dos músculos que realizam a deglutição e a 
fonação20. 

Estes achados sugerem que a DTM pode inter-
ferir nas medidas acústicas da fonte glótica por 
outras variáveis que não a dor muscular. Tal fato 
concorda com um estudo cujos achados mostraram 
que uma das variáveis da DTM, o grau de severi-
dade, ocasiona diminuição da loudness, e alteração 
na ressonância da voz, interferindo na qualidade 
vocal3. 

Outra pesquisa, em que não foi encontrada 
relação entre as alterações das medidas do sinal 
acústico da fonte glótica e a presença de dor nos 
músculos avaliados, também suporta os achados 
do presente estudo (Tabelas 2 e 4). Os autores 
avaliaram as características do movimento mandi-
bular em indivíduos com DTM e em assintomáticos 
e analisaram as possíveis interferências dessas 
disfunções e as implicações de severidade quanto 
ao índice de dor nesses indivíduos. Os resultados 
mostraram que a presença de DTM acarreta 
redução das amplitudes máximas de abertura e 
redução da velocidade tanto de abertura quanto 
de fechamento dos movimentos mandibulares e os 
diferentes graus de dor parecem não determinar 
maior redução desses valores21.

Porém, outro estudo afirma que a presença 
de dor em pessoas com DTM se reflete na movi-
mentação da ATM, deixando-a com movimentos 
mais restritos, podendo influenciar os parâmetros 
de qualidade vocal22. Além disso, é importante 
mencionar estudos que relacionaram a amplitude 
do movimento da mandíbula com o pitch da voz e 
encontraram relação diretamente proporcional23,24.

Em pesquisa com indivíduos assintomáticos, 
verificou-se que durante a fala ocorrem discretos 
movimentos mandibulares anteroposteriores e 
laterais25. Entretanto, em indivíduos com DTM 
observou-se que é comum a redução desses movi-
mentos durante a articulação da fala5. Também 
foi verificada dificuldade de abertura bucal em 
indivíduos com queixa de hipertrofia do músculo 
masseter e rigidez muscular26. 

Outro estudo afirma que esta redução de movi-
mentos pode ser relacionada à presença de dor ou 
desconforto na ATM, podendo, de forma análoga 
à limitação do movimento da mandíbula, ocorrer 
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esforço laríngeo e alteração da qualidade vocal de 
sujeitos com DTM27. Na presente pesquisa, não foi 
possível confirmar esta relação entre a dor muscular 
e a alteração da voz (Tabelas 2 e 4).

No entanto, a DTM pode vir acompanhada de 
tensão muscular, com travamento na abertura da 
mandíbula, tensão excessiva na cintura escapular, 
e o pescoço e os ombros podem estar alterados 
em sua posição no espaço. Assim, a laringe pode 
estar também fixa no pescoço, como conseqüência 
dessa tensão e vir a alterar a qualidade da voz8.

Determinadas alterações articulatórias podem 
exigir um ajustamento muscular que envolva 

alteração no dinamismo da laringe, dificultando 
uma emissão equilibrada8.

 � CONCLUSÃO

Não houve relação entre as medidas de voz alte-
radas e a presença de dor nos grupos musculares 
da cabeça, face, boca e pescoço envolvidos no 
processo fisiológico da função mastigatória e nos 
aspectos lateral e posterior da ATM das mulheres 
com sintomatologia de DTM participantes deste 
estudo.

ABSTRACT 

Purpose: to check the relationship between pain presence in head, face, mouth and neck muscles 
involved in the physiological process of chewing function and in the lateral and posterior aspects of 
temporomandibular joint (ATM) and acoustical glottic source vocal measures. Method: 24 women 
with ages varying between 16 and 56 year old with signs and symptoms of Temporomandibular Joint 
Dysfunction (TMD) took part of this study. We applied an Anamnesis questionnaire, a specific clinic 
exam to check pain presence in head, face, mouth, neck muscles and in the ATM, otorhinolaryngology, 
stomatognatical and pure tone audiometric evaluations, the voice recorder and the acoustic voice 
analysis by the Multi Dimensional Voice Program Advanced software from KayPentax. The results 
were analyzed thought the qui-square test with statistical significance of (p<0.05). Results: there 
were statistical significance between the pain absence in the superficial masseter and the alteration 
in the acoustic vocal parameter, such as Voice Turbulence Index (VTI); pain absence in the 
temporomandibular posterior aspect joint and the alteration of pitch perturbation quotient (PPQ) and 
the fundamental frequency variation (Vfo); pain presence in the medial pterygoid area and normality 
in the degree of voice breaks (DVB). Conclusion: we found that there was no statistical significance 
between the alteration in voice parameters and the presence of pain in the evaluated muscles, but 
some parameters with alteration can have a relation with pain absence; this suggests that other 
aspects of temporomandibular joint disorder can interfere in the acoustical voice parameters. 

KEYWORDS: Temporomandibular Joint; Facial Pain; Voice Disorders
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