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DOR MUSCULAR EM CABECA E PESCOCO
E MEDIDAS VOCAIS ACUSTICAS DE FONTE GLOTICA

Head and neck muscles pain and glottic
source acoustical vocal Measures

Luane de Moraes Boton (), Marcela Forgiarini Morisso @,
Ana Maria Toniolo da Silva ®, Carla Aparecida Cielo *

RESUMO

Objetivo: verificar a relagdo entre a presenca de dor na musculatura da cabeca, face, boca e pes-
cogo envolvidos no processo fisioldgico da fungdo mastigatdria e nos aspectos lateral e posterior
da articulacao temporomandibular (ATM) e medidas vocais acusticas da fonte glotica. Método:
amostra de 24 mulheres com idades entre 16 e 56 anos com queixas e sintomatologia de Disfung¢éo
Temporomandibular (DTM). Aplicagdo de um questionario de anamnese, exame clinico especifico
para verificacdo da presenca de dor na musculatura da cabeca, face, boca e pescogo e nas ATM;
avaliagbes otorrinolaringoldgica, do sistema estomatognatico, audiolégica e gravagéo digital da voz
com analise vocal acustica da fonte glética por meio do software Multi Dimensional Voice Program
Advanced da KayPENTAX. Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente pelo teste do
qui-quadrado ao nivel de significancia de 0,05. Resultados: houve significancia estatistica entre:
auséncia de dor no masseter superficial e alteragédo do indice de turbuléncia vocal (VTI); auséncia de
dor no aspecto posterior da ATM e alteragéo do coeficiente de perturbagéo do pitch (PPQ) e alteragdo
da variagao da frequéncia fundamental (vf0); presenga de dor no pterigéideo medial e normalidade
do grau de quebra vocal (DVB). Conclusao: verificou-se que ndo houve relagéo entre as medidas
de voz alteradas e a presenga de dor nos musculos avaliados, mas algumas medidas alteradas se
relacionaram com a auséncia de dor muscular, sugerindo que outros aspectos da DTM, que nao a
dor, podem ocasionar alteragdo de medidas vocais acusticas.
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A articulagdo temporomandibular (ATM) tem
sido frequentemente estudada no campo da Fono-
audiologia por ser responsavel pelos movimentos
mandibulares e, consequentemente, pela efici-
éncia das fungdes estomatognaticas que propiciam
clareza na fala e na voz. Neste sentido, o estudo da
ATM e de seus disturbios passa a ser fundamental
para a area fonoaudiolégica.

A disfuncao temporomandibular (DTM) constitui
uma condicdo na qual ha desarmonia no sistema
estomatognatico, podendo ocorrer envolvimento
e prejuizo nos musculos mastigatorios, na ATM
propriamente dita, ou em ambos'.

Desta forma, qualquer alteragcéo na inter-relagao
de funcdes e estruturas pode vir a causar disturbios



fonoaudioldgicos? como prejuizos na articulagdo da
fala e na qualidade da voz®. Além disso, desequili-
brios musculares durante a produ¢éo da voz podem
gerar o que é conhecido como disfonia“.

A DTM limita ou impede a movimentacao da
mandibula®, levando ao decréscimo da efetividade
na producao vocal, pois o sujeito com DTM pode
desenvolver ajustes impréprios da musculatura
supra-hioidea, a fim de suprir tais deficiéncias e
obter, consequentemente, uma voz alterada®.

Deste modo, a DTM e a dor orofacial sao
problemas que atingem grande parte da populacao
e tém como sinais clinicos a limitacdo dos movi-
mentos mandibulares” que, consequentemente,
também podem interferir na acustica da voz®.

No entanto, poucos séo os relatos em relagéo a
frequéncia e ao grau de comprometimento desses
movimentos e, por extensdo, da ATM envolvida nas
alteragdes musculares relacionadas a voz®

As DTM constituem um termo que abrange
uma série de problemas clinicos envolvendo,
além da musculatura da cabeca, face, boca e
pescoco, outras estruturas associadas. E impor-
tante mencionar que os trabalhos nao relacionam
a presencga de queixas e sintomatologias de DTM
com o padrao vocal destes sujeitos, nem mesmo
relatam a presenca de queixas vocais como sinais
de DTM.

Sinais e sintomas de DTM sao caracterizados
por dor dos musculos da cabeca, pesco¢co e masti-
gatdrios, dor em uma ou ambas ATM, movimentos
limitados da mandibula, ruidos articulares, deformi-
dades faciais e cefaléias e ainda o habito de ranger
os dentes que é freqlientemente presente nesses
quadros® .

Quanto aos aspectos relacionados a etiologia,
considera-se que a DTM é multifatorial, associada
a fatores predisponentes iniciadores e perpetu-
antes' que incluem disturbios da oclusédo, das
bases dsseas maxilar e mandibular, fatores trauma-
ticos, problemas degenerativos, alteracées muscu-
lares como hiperatividade ou hipoatividade, modi-
ficagdes funcionais e habitos orais deletérios que
podem levar a sobrecarga persistente na ATM ou
na musculatura'. Além disso, podem ser conside-
rados fatores causadores o estresse e problemas
emocionais?.

Em vista da possivel relacdo existente entre a
qualidade vocal e a dor na musculatura da cabeca,
face, boca e pesco¢o e nos aspectos lateral e
posterior da ATM é que se justifica a importancia da
realizacao deste trabalho.

Assim, o presente estudo teve por objetivo veri-
ficar a relagcao entre a presenca de dor na muscu-
latura da cabeca, face, boca e pescogo envolvidos
no processo fisiolégico da funcdao mastigatéria e
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nos aspectos lateral e posterior da ATM e medidas
vocais acusticas da fonte glética em mulheres com
queixas e sintomatologia de DTM.

METODO

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

Foram considerados como critérios de inclusao
no estudo:

- apresentarem diagndstico 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 exclusao:

- histéria pregressa ou presenca de disfonia
funcional ou organofuncional;

- histéria de tratamento odontolégico, fisiote-
rapico, medicamentoso e/ou fonoaudioldgico
prévio ou durante a coleta dos dados;

- relato de problemas neurolégicos, hormonais,
digestivos, faringeos, laringeos e/ou pulmo-
nares, doencas metabdlicas como diabetes ou
hipertireoidismo

- problemas auditivos de ordem exdgena ou
endbgena;

- diagndstico de insuficiéncia ou incompeténcia
velofaringea, respiracdo predominantemente
oral, alteracbes laringeas ou outras alteracdes
do sistema estomatognatico.

Para a selecdo da amostra, foram aplicados os
critérios de inclusédo e de exclusao por meio da utili-
zagao do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE); de um questionario de anamnese
composto de dez perguntas referentes as principais
queixas e sintomas de DTM, como a constatacao
da presenca de dor, habitos parafuncionais, limi-
tacdo de movimentos mandibulares, ruidos articu-
lares, percepcao subjetiva de malocluséo e tensédo
emocional. Para cada pergunta, somente uma
resposta deveria ser escolhida. Para cada resposta,
foram atribuidos valores: Sim=10; Nao=zero e As
vezes=5. Resultados de 0-15 foram considerados
como uma classificagcao proviséria de nao portador
de DTM e os valores acima de 15 foram classifi-
cados como sintomatologia de DTM'™.

Também foram colhidas informagdes sobre
dados pessoais, histérico de saude, queixas de
voz, histérico de tratamentos. Ainda, foram reali-
zadas avaliacdo otorrinolaringoldgica, para veri-
ficar as condicbes laringeas, velofaringeas e
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respiratorias, e fonoaudioldgica para verificar estru-
turas e fungdes do sistema estomatognatico, além
de avaliagcdo audiologica. Todos os sujeitos com
alteragbes nessas avalia¢cdes foram excluidos e
encaminhados para tratamento.

Desta forma, a amostra foi composta por 24
individuos 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 individuos passaram
pelas seguintes avaliagdes:

- avaliacao odontoldgica: a palpagcdo muscular
digital € o método mais aceito para determinar

a dor muscular de um musculo especifico cujo

tecido foi comprometido por trauma ou fadiga'™

Este exame avaliou grupos musculares da

cabeca, face, boca e pescoco envolvidos no

processo fisiolégico da funcdo mastigatdria; os
musculos externos da face — musculos temporal,

nos trés feixes, anterior, médio e posterior (D)

e (E), pterigdideo medial (D) e (E), masséter

superficial (D) e (E), trapézio (D) e (E), e musculo

esternocleido-mastdideo (D) e (E); os musculos

da boca- musculo masséter, feixe profundo (D)

e (E), insercao do tendao do musculo temporal

no espaco retromolar (D) e (E); e, ainda, os

musculos cervicais posteriores. Para a avaliagao
das ATM, foi realizada a palpacdo dos seus
aspectos lateral e posterior. Dessa forma, foi
efetuada, pelo dentista uma unica pressao
firme, com duragéo de 1 a 2 segundos sobre 0s
principais musculos da mastigacdo e sobre 0s
musculos que fornecem apoio secundario, como
os do pescoc¢o. Durante a palpacéo, perguntou-
se ao paciente se sentia dor ou apenas descon-
forto. Somente na avaliacdo do musculo

masseter, feixe superficial, foi solicitado que o

participante realizasse contracao isométrica por

meio de apertamento dental.

Na avaliagdo dental, foram observadas:
presenca de desgaste dental; auséncia de dentes;
oclusao’®; funcao oclusal de guia em canino; funcao
oclusal de guia anterior e fungéo oclusal em grupo.
- avaliacao fonoaudiolégica: realizada por

fonoaudiologo por meio de andlise acustica da
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emissdo sustentada da vogal [a:], em tom e

intensidade habituais, até o final da expiracéo,

colhida com o sujeito em pé, gravador digital

Panasonic RR-US380, microfone a 4cm da

boca do sujeito. O inicio e o final da emissao

foram descartados para evitar a interferéncia do
ataque vocal e do decréscimo de intensidade
do final da emissé@o na andlise. Para a extracéo

de medidas vocais acusticas, foi adotado o

Multi Dimensional Voice Program Advanced,

Model 5105, versao 2.30, da Kay PENTAX, que

fornece dados sobre o sinal da fonte gldtica,

apresentando também os limiares de normali-
dade. Foram obtidos os valores de frequéncia
fundamental (f0), frequéncia fundamental média

(Mf0), quociente de perturbacao do pitch (PPQ),

coeficiente de variacdo da frequéncia funda-

mental (vf0), quociente de perturbagéo da ampli-
tude (APQ), proporgdo harmonico-ruido (NHR),
indice de turbuléncia da voz (VTI), indice de
fonacdo suave (SPI), grau de quebra de voz

(DVB) e grau de componentes sub-harmdnicos

(DSH).

Este trabalho foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, sob o
protocolo de niumero 116. Todos os individuos rece-
beram informagdes sobre a pesquisa e assinaram o
TCLE, conforme a resolugéo 196/96 da Comisséao
Nacional de Etica em Pesquisa.

Apos as avaliagdes, os dados encontrados foram
tratados por meio de analise estatistica. O teste do
Qui-Quadrado para variavel de independéncia foi
realizado para o cruzamento entre a presenca de
dor nos grupos musculares da cabeca, face, boca e
pescogo e nos aspectos lateral e posterior da ATM
com as medidas acusticas da voz, sendo conside-
rado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os resultados da comparagao entre as medidas
acusticas da fonte glética e a palpagdo muscular
digital sdo apresentados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.



Dor muscular e voz 1 07

(2=N) odnib Jod sonpjAipul 8p oJBWNN "SO2IUQWIIBY-gNS Sajusuodwod sop neis) -HSQ ‘ZoA ap eiganb ap neix) -gAQd ‘@Aens oedeuoy
8P dOIPU| -|dS ‘ZOA Bp BIOUINGIN} BP BDIPU| -| LA ‘0dlUQuIIBY-0pjnI oBdIodold -HHN ‘epniijdwe ep ogdequnuad ap 8jusioond -DdV ‘[eluswepuny elougnbaly ep ogdelen ep ajusioyeo) -0
yoyd op oedeqginpad ap ajusioonDd -Ddd ‘BlpaW [eluswepun; elougnbaiy -ojN ‘[eluswepun; eougnbaly -0} :epuabar]

¥0°0S 162 og'ee 6162 0LL¥ G8'02 opeJsyy
‘0=d ‘0=d =d %
91450 9g‘ee LIy 98200 og'‘ce L'y g 20'se 1G2L [ewloN %ol HSd
ve's 0 ve's 0 LIy L'y opeially
880G°0=d s - 296z‘0=d : - G109‘0=d s s %1 aAd
90'G. 89'91 8£'8S og'ee G529 61'62 [ewIoN °
6162 L'y G802 1G2L 20'se ye's opeialy
6869°0=d - . ¥66.2°0=d - - 0¥5‘0=d - s 0CLy Id
0 12'vS 1G2L 0 /8'St G802 ¢ 0L\ 2o'se [ewloN kvl S
£2'6. 89'91 G5'29 og'ee G529 og'ce opeially
1] “Q 1] “Q ‘ ”Q ‘
1/¥9°0 1y 0 L0LY'0 1y 0 L0LY'0 Ty 0 BUIoN 1900 LA
ov'e8 8991 2.'99 og'ce 2.'99 og'ce opeialy .
0 0 0 0 0 0 BULION 0610 4HN
G529 162t /8'GY 6162 12'vS G802 opeially
| =d - - e/1e'0=d - - LLigo=d - - %0.0‘C dv
G802 LL'Y 68'02 LL'Y [Keprd ! [Keird! [ew.oN O
6802 1GCL 12'vS 6162 8€'8G 20'se opeially
2ve9‘o=d - : 6869°0=d - : gget'0=d - . %001 L (1]7))
162t L'y 1621 L'y ve'‘s ve's [ew.oN °
90'G. 162 8€£'8S 61'62 G529 20'se opeJsyy
9/0t‘0=d : - | =d - : ¥061‘0=d - : %0780 odd
ve'8 LL'Y ye's LL'Y LL'Y ye's [ew.oN
0 0 0 0 0 0 opeldllyY  zH80‘'Lve oI
ov'es 8991 2.'99 og'ce 2.'99 og'ee [ew.oN ev/llyl
0 0 0 0 0 0 opeJsjy ZHE6'ESYe o)
ov'es 8991 2.'99 og'ce 2.'99 og'ce [ewloN eze'syl
‘a>d o o ‘a>d o o ‘0>d o o ouluIwd} 0XasS
«G0‘0 % % «G0‘0 % % «G0‘0 % % SPEPIRULION
oeN wis oeN wis oeN wis

Joualsod |esodwa) ojnasnw ou JoQq

olpaw [esodwa} ojnasnw ou Joq

Jou1a)uUE [erodwa) ojnNosNW ou 1og VdAQiN

(VdAQIN) paoueapy weiboid 8210/

Jeuoisuawid 13Ny op sedlsnoe SIBJ0A sepipaw @ JoLidlsod @ olpaw “olisjue jeiodwa) sojnasnw sop [eubip oededjed eu Jop ap eduasald — | elageL

Rev. CEFAC. 2012 Jan-Fev; 14(1):104-113



108 Boton LM, Morisso MF, Silva AMT, Cielo CA

(S0'0 > d) opeipenp-IND eisa} ojad erougolubls

(2=N) odnib 1od sonpjAipul 8p oJBWNN "SO2IUQULIBY-gNS S8juauodwod sop neis) -HSq ‘ZoA ap eiganb ap nein) -gAQd ‘@Aens oedeuoy

ap 92IpU| -|dS ‘ZOA Bp elougINgn} 8p 82IpU| -|LA ‘OdluQuliey-opint oediodold -HHN ‘epnijdwe ep oedeqinuad ap ausioond -DdY ‘[eluswepuny elougnbai) ep ogdeliea p ajuaioeo)) -0
’ ’ youd op oedeqginpad ap ajusIooND -Ddd ‘BIPSW [eluswepun; elougnbaly -oJN ‘[eluswepun; eiougnbaly -0} :epuaba]

co'‘se €6°/€ L2'vS ve's G8‘0e 0L \v opela)y
‘o=d ‘o=d ‘0=d %
06S¥°0 5802 8991 8800 <802 8991 02950 ve's 6162 [eWION %o b HSa
LIy L'y ve'8 0 ve'8 0 opeJs)y
¢ “Q ¢ “Q K 3 “Q o,
9106°0 0Ll 4005 LE6E°0 2799 20'Gz €200 <802 68°02 [ewIoN %o aAd
8991 8991 6l'62 LIy ve'8 co'‘se opeJa)y
1] “Q 13 “Q 1] “Q 13
02LL’0 6162 T €L1€0 /85y 58'02 80S.L°0 58'02 /9'Gy [eWION ocLvi IdS
0L Ly L2'vS 906, G8‘02 6162 2.'99 opelaly
£99z°0=d . 92000 =d _ g‘o=d . .
99¢ 0 e 0 9,000 0 e L2IS0 0 e [EWIoN 1900 ILA
18'SY L2'vs 906, co'‘se 6l'62 68'0.L opeJa)y .
: : 0610
0 0 0 0 000 000 [ewioN g dHN
og'‘ee 0L'Ly GG‘29 162l 2o‘se ¥0'0S opela)y
i3 “Q ‘ ”Q 3 “Q o, 3
0ei80 LGcl 1Gel veoL0 Keprd! 162l 99Ev0 6162 G8‘02 [eWION %020 Odv
og'ee ¥8‘0S 2.'99 8991 2o‘se 8€'8G opeJa)y
¢ “Q ‘ ”Q ¢ “O_ % ¢ A
96610 LG2l L'y 650c0 ve'8 ve'8 80v80 L'y LGel [ewioN 760014 0
€G'/€ ¥8‘0G 68'0L 8991 6l'62 8€'8S opela)y
‘ “Q f < N N ‘ ”Q ¢ ¢ N ‘ “Q f 00 ‘
88€Y'0 s e 7,00 e g ¥€c 0 0 e [EULION %0%8°0 Odd
0 0 0 0 0 0 opeldllY  zH8O'Ive oI
/8'GY Le'vs 920G, co'‘se 6162 68°0L [eWION evLyl
0 0 0 0 0 0 opeldlly  zHge'She o)
18'GY L2'vs 90'G. co'‘se zl'ee 68'0.L [ewioN egesyl
‘4> o o ‘1>d o . ‘1> o . oujujWd} OX3S
xG0°0 %o %o xG0°0 %o % xG0°0 ) % SpEPI[EWION
OEN wis OEN wis OEN wis
oizadeJ} ojnosnw ou 10Q [eloiadns Jajassew ojnosnw ou Jog [elpaw oapiobuaid ojnasnw ou JoQq VdAQI

(VdAQIN) paaueapy weibo.d adio jeuoisuswiq RN
Op sealIsnoe SIeo0A sepipaw @ oizadel} @ jeloytadns Jajassew ‘jeipaw oaplobuald sojnaosnw sop enbip oededjed eu Jop ap eduasaid — g ejaqgeL

Rev. CEFAC. 2012 Jan-Fev; 14(1):104-113



Dor muscular e voz 1 09

(#2=N) odnib Jod sonpjAlpul 8p 0JBWNN "SOdIUQUIIBY-gNS S8luauodwod Sop nelr) -HSa ‘ZoA ap eiganb ap nely) -gAQ ‘@Aens oedeuoy
ap 92IpU| -|dS ‘ZOA BP BlOUYINGINE 8P ddIPU| -| LA ‘0dluQuuIey-0pint ogdiodoid -HHN ‘epnijdwe ep ogdequnuad op 8jusioond -DdY ‘[eluswepuny eougnbai) ep ogdeuea ep ajusioleo) -0
yoyud op oedeqinuad ap sjusiooNd -Ddd ‘elpaw [eluswepun; elougnbal) -Qi ‘[eluswepuny eiougnbaly -0} repuaba

6L'62 og'ee 0Lty G802 6162 og'ee opeJal|y
‘o=d - 0s8z‘0=d . . 0Le‘0=d . . %1
ceL90 G802 8991 8991 G802 20'se 1S2L [ewloN HSd
LL'Y LL'Y ve's 0 ve's 0 opeJsly
=d . . ‘0=d : _ Zy.10=d . : %L ana
g /8'SP 18'GY 8Lico ¥0'0S 0L Vv /8'GY 18'GY [ewlIoN °
2o‘se ve's G802 1G2L G802 1GCL opeJal|y
‘0=d . : 969.‘0=d _ . £295‘0=d _ . 0zL'viL Id
ce800 20'se 0L Wy £2'6. 6162 9g'‘ee 9g'ee [ewloN S
¥0'0G /8'GY L2vS 0L'Wv ¥0'0S /8'SY opelsly
N ¢ “Q n n N ‘ ”Q - N ‘ “Q - .
0/0€°0 000 e 6/8€0 e 0 €/1E0 e 0 Y 1900 ILA
¥0'0S ¥0'0S 8€'8G 0L Vv 12'¥S /8'St opeJal|y .
0 0 0 0 0 0 BULON 0610 HHN
0L'\v og'ee ¥0'0S 20'se 0Lty og'ee opeJal|y
¢ “Q m ¢ ”Q ¢ “Q oo N ¢
LSYE0 e 2991 71SL0 e 8991 0€180 e e BUION %0,0°€E odv
/8'St €G'/¢ ¥0'0S og'ce 0L'\v 0L'\v opessly
/2'0=d . . ,'0=d - - gg‘o=d - - %001 L 0JA
£eLc0 LL'y 1GCI H120 ve's ve'8 965E0 1GCL LL'y [ew.oN °
¥0'0S €G'/¢e L2'vS og'ee /8'Sy 0L ¥ opeJal|y
‘o=d /yg‘0=d ; : 2er9‘o=d : : %0%8'0
0v90°0 0 1G‘CL z LIy ¥£'8 ve's yAN [ewIoN ° Odd
0 0 0 0 0 0 opetdllY  zH8O'Ive o
¥0'0S ¥0'0S 828G 0L\t L2'vS 18'Sy [ewloN eyLpL
0 0 0 0 0 000 opesallY  zHee'she o
¥0'0S ¥0'0S 8£'8S 0L Vv 12'vS /8'Sy [eWlON eze'sylh
‘0>d o o ‘0>d o o ‘0>d o o ouluiwd} oxas
«G0‘0 % % «G00 % % «G0‘0 % % SPEPIEULION
oeN wis oEN wis oeN wis
09p10}SBWOPId|O0UID)SD VYdAdIN

|esodwia} op oepua} OjnNIsSnNW ou 10(

opunyoud Jajessew ojnasnw ou loq

ojnasnw ou Joqg

(VdAQIN) paoueapy weiboid adloA [euoisuswig 13inyy op seansnoe

SIEOOA sepipaw @ [esodwia) op oepud)l @ opunoid Jajossell ‘0apI0ISBWIOPIBIo0UIa)Sd Sojnasn sop [eubip oeded|ed eu top ap edussald — € ejageL

Rev. CEFAC. 2012 Jan-Fev; 14(1):104-113



110 Boton LM, Morisso MF, Silva AMT, Cielo CA

(50°0 > d) opeipenD-IND 8is8} ojad eroueoyIubIS

(2=N) odnib 1od sonpjAipul 8p oJBWNN "SO2IUQWIIBY-gNS Sajuauodwod sop neis) -HSQ ‘ZoA ap eiganb ap neis) -gAQd ‘@Aens oedeuoy

ap 92Ipu| -|dS ‘ZOA Bp BloudINgIN} 8p d2IpU| -| LA ‘0dluguwiey-opini oediodoid -HHN ‘epnijidwe ep oedeqinuad ap ajusioond) -DdV ‘[eluswepuny elougnbai) ep oedeuen ep ajusloneo)) -QjA
’ ’ yoyd op oedeginpad ap ajusioonNDd -Ddd ‘BlpdW [eluswepun; elougnbai) -\ ‘[eluswepun; eiougnbaly -0} :epuabar]

$0°0S csel €G°/¢€ 20‘se 0Ly G8‘0¢e opeJsayy
‘ “Q 13 “Q 3 “Q OO
cs9v0 20‘Ge 2sel 065v°0 89'9l G8‘0¢e 9850 G802 8991 [ew.IoN b HSa
ve‘8 0 AR LY JAR 7 L'y opeJsayy
¢ “Q ¢ “Q ¢ ”Q o,
/€6€°0 2799 20'Gz 91060 50°03 0L Ly 620L°0 8883 9cee [eWLION %o b ana
20‘Ge ye'8 20‘Ge ye'8 G802 12l opelsly
=d ‘0=d =d 0zl
g 005 8991 SLvE0 6162 €G/€ g 0L Y 20‘se [ew.IoN \dS
68°0L 20‘se L2'vS 0L v 2e‘8s €G/¢€ opeJsayy
‘ ”Q N ‘ ”Q .
e 0 /9920 000 00°L 82y 0 Iy 0 [eWIoN 190°0 ILA
90'G. co‘se L2'vS /8'SY G629 €G6°/¢ opelsly
‘0=d 0610
£955°0 00‘0 00‘0 0 0 0 0 [eW.ION 4HN
GG‘29 IGClh /8'SY 6162 Le'vS G8‘0e opeJsayy
‘ ”Q ‘ ”Q ‘ ”Q o, N ‘
ve0Lo [Keard 12l 69€c0 ve'8 89°9l £880°0 ye'8 8991 [ewloN #0L0°€ Odv
2,99 8991 L2'vs 6162 L2'vS 6162 opeJsayy
‘0=d . . +210°0=d . ‘0=d - . %001} 0IA
650c0 €8 ¥€'8 2100 0 8991 91250 ve'8 €8 [eW.ION ° *
68°0L 8991 L2'vS og‘ee 8€‘8G 6162 opeJsayy
¢ “Q . ¢ ”Q ¢ ”Q % ¢
L6¥20°0 Iy 7o' 7700 0 ozl 9%9¢°0 Iy ve'g [ewIoN %0180 Odd
0 0 0 000 0 0 opeldllY  zH8O'Iv2 oI
90°G. co‘se L2'vS /8'Sy G629 €G6°/¢€ [eW.ION R 7A%41
0 0 0 0 0 0 opeldlly  zHge‘ehe 0}
90°G. 20‘se L2'vs /8'Sy GG'29 €G/€ [ewloN RAA14!
‘a>d o o ‘1>d o o ‘1> o o ouluIWd} OXas
xG0°0 % %o xG0°0 %o %o xG0°0 %o %o SpEPI[eW.ION
OeN wis OEN wis OBeN wis
saloualsod VdAQIN
|eJaje] o1oadse |1y eu JoQ Joud)sod oyoadse |\LY eu Joqg

SIBJIAI9D SOINOSNW Sou Jo(

(VdAQIN) paoueapy weiboid 8210/ [euoisuawid IINJJ Op Sedlsnoe SIe90A
sepipaw 9 |eid)e| ojoadse |\1Y @ Joud)sod ojoadse |1y ‘saioualsod sieoinlad sojnasnw sop [enbip oededijed eu Jop ap eduasaid — ¢ eleqel

Rev. CEFAC. 2012 Jan-Fev; 14(1):104-113



DISCUSSAO

Este estudo procurou relacionar a presenca de
dor nos grupos musculares da cabeca, face, boca
e pescoco envolvidos no processo fisiolégico da
fungédo mastigatoria e nos aspectos lateral e poste-
rior da ATM com medidas do sinal acustico da voz
em mulheres com sintomatologia de DTM. Para
verificar a existéncia desta relagéo, no grupo estu-
dado, foi realizado por meio de analise estatistica,
0 cruzamento entre as medidas vocais acusticas
de frequéncia fundamental (f0), frequéncia funda-
mental meédia (Mf0), Quociente de perturbagéao
do pitch (PPQ), Coeficiente da variagao da frequ-
éncia fundamental (vfO), Quociente de perturbagcao
da amplitude (APQ), Proporgao ruido-harmdnico
(NHR), indice de turbuléncia da voz (VTI), indice de
fonagao suave (SPI), Grau de quebra de voz (DVB)
e o grau dos componentes sub-harménicos (DSH)
com a presenca de dor na musculatura intra e extra-
oral e nos aspectos lateral e posterior da ATM.

Neste trabalho verificou-se significante alteracao
das medidas de PPQ e vf0, na auséncia de dor no
aspecto posterior da ATM e alteracdo do VTI na
auséncia de dor no musculo masseter superficial
(Tabelas 2 e 4), sugerindo que, mesmo na auséncia
de dor, sujeitos com sintomatologia da DTM podem
apresentar alteracdes acusticas da voz.

O quociente de perturbacao do pitch (PPQ) e o
coeficiente da variacdo da frequéncia fundamental
(vf0) sdo medidas de perturbacéo relacionadas a
frequéncia vocal. Essas medidas traduzem a irregu-
laridade da vibracdo da mucosa das pregas vocais
(PPVV), o jitter, correlacionando-se com as caracte-
risticas biomecéanicas das PPVV e com a variacao
do controle neuromuscular. As alteracdes de jitter
podem ser decorrentes do aumento da massa ou
da tensdo das pregas vocais, da simetria das estru-
turas ou, ainda, das fungdes muscular ou neural
envolvidas' '8,

Por outro lado, o indice de turbuléncia da voz
(VTI) apresenta maior relagdo com os componentes
de turbuléncia aérea que correspondem a modifica-
¢Oes na adugao glotica'.

As DTM estdao frequentemente associadas
a hiperatividade muscular, mas também podem
ocorrer na presenca de musculos hipoativos, princi-
palmente os musculos mastigatérios masseteres’®.
Esta afirmagéao vem ao encontro dos achados deste
artigo em que, mesmo na auséncia de dor desta
musculatura elevadora da mandibula, o parametro
vocal acustico VTI, relacionado a adugéo das PPVV,
pode sofrer mudancas durante a fonacdo desses
sujeitos, também podendo influenciar o PPQ e a
vf0, que se relacionam a perturbacéo da frequéncia
de vibracdo das PPVV.

Dor muscular e voz 1 1 1

E possivel sugerir esta relagdo ao se considerar
que a producdo da voz esta diretamente relacio-
nada a toda musculatura, que, de alguma forma,
influencia a movimentacdo da laringe ou que, por
desorganizacdo na realizacdo de suas funcoes,
acaba sobrecarregando-a. Na literatura, refere-se
que a musculatura avaliada no presente trabalho é
a mesma que influencia a estabilizacdo da mandi-
bula que, por sua vez, é co-participante na estabili-
zacao dos musculos que realizam a degluticéo e a
fonagao®.

Estes achados sugerem que a DTM pode inter-
ferir nas medidas acusticas da fonte glotica por
outras variaveis que nao a dor muscular. Tal fato
concorda com um estudo cujos achados mostraram
que uma das variaveis da DTM, o grau de severi-
dade, ocasiona diminuicao da loudness, e alteracao
na ressonancia da voz, interferindo na qualidade
vocal®.

Outra pesquisa, em que ndo foi encontrada
relagcéo entre as alteragbes das medidas do sinal
acustico da fonte gldtica e a presenca de dor nos
musculos avaliados, também suporta os achados
do presente estudo (Tabelas 2 e 4). Os autores
avaliaram as caracteristicas do movimento mandi-
bular em individuos com DTM e em assintomaticos
e analisaram as possiveis interferéncias dessas
disfungdes e as implica¢des de severidade quanto
ao indice de dor nesses individuos. Os resultados
mostraram que a presenca de DTM acarreta
reducdo das amplitudes méaximas de abertura e
reducdo da velocidade tanto de abertura quanto
de fechamento dos movimentos mandibulares e os
diferentes graus de dor parecem nao determinar
maior redugdo desses valores?'.

Porém, outro estudo afirma que a presencga
de dor em pessoas com DTM se reflete na movi-
mentacdo da ATM, deixando-a com movimentos
mais restritos, podendo influenciar os parametros
de qualidade vocal?®. Além disso, & importante
mencionar estudos que relacionaram a amplitude
do movimento da mandibula com o pitch da voz e
encontraram relacao diretamente proporcional®24,

Em pesquisa com individuos assintomaticos,
verificou-se que durante a fala ocorrem discretos
movimentos mandibulares anteroposteriores e
laterais®®. Entretanto, em individuos com DTM
observou-se que é comum a redugéo desses movi-
mentos durante a articulagcdo da falas. Também
foi verificada dificuldade de abertura bucal em
individuos com queixa de hipertrofia do musculo
masseter e rigidez muscular?.

Outro estudo afirma que esta redugéo de movi-
mentos pode ser relacionada a presenca de dor ou
desconforto na ATM, podendo, de forma andloga
a limitacdo do movimento da mandibula, ocorrer
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esforco laringeo e alteracdo da qualidade vocal de
sujeitos com DTM?". Na presente pesquisa, nao foi
possivel confirmar esta relagéo entre a dor muscular
e a alteracao da voz (Tabelas 2 e 4).

No entanto, a DTM pode vir acompanhada de
tensdo muscular, com travamento na abertura da
mandibula, tensdo excessiva na cintura escapular,
€ 0 pescogo e 0s ombros podem estar alterados
em sua posi¢cao no espaco. Assim, a laringe pode
estar também fixa no pescogo, como consequéncia
dessa tensao e vir a alterar a qualidade da voz8.

Determinadas alteracdes articulatdrias podem
exigir um ajustamento muscular que envolva

alteragcédo no dinamismo da laringe, dificultando
uma emissao equilibrada®.

CONCLUSAO

N&o houve relacdo entre as medidas de voz alte-
radas e a presenca de dor nos grupos musculares
da cabeca, face, boca e pescoco envolvidos no
processo fisiologico da fungdo mastigatdria 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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