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DISFONIA E DISFUNGCAO TEMPOROMANDIBULAR:
HA RELACAO?

Dysphonic voice and temporomandibular dysfunction:
is there any relation?
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RESUMO

Objetivo: verificar se existe relacdo entre disfonia e disfuncdo temporomandibular (DTM).
Métodos: este estudo foi realizado com 21 individuos, do género feminino, com faixa etaria
variando entre 18 — 27 anos, que nao referiram sintomas de DTM, antes de serem apresentados
ao questionario de triagem e, apds 0 mesmo terem apresentado pelo menos um sintoma. Foram
excluidos os individuos que ndo concordaram com o termo da pesquisa, nao concluiram o proto-
colo de coleta de dados e os que apresentaram histdria de traumas e/ou cirurgia de face. A sele-
cao dos sujeitos ocorreu de forma nao probabilistica por conveniéncia, utilizando-se pacientes que
foram submetidos a triagem da Clinica Prof. Jurandir Béia Rocha da Faculdade de Fonoaudiologia
de Alagoas apresentando como queixa alteragdes vocais, levando em consideragéo os critérios
de inclusdo. Foram realizadas as seguintes avaliagdes: Fonoaudioldgica (perceptivo-auditiva da
Voz e especifica para DTM) e Odontoldgica. Apds os dados obtidos serem caracterizados com a
utilizacao de técnicas de estatistica descritiva, foi aplicado o Teste de correlagao bivariada. Os cal-
culos foram obtidos através do software SPSS, na versao 16.0. Resultados: dos individuos com
DTM: 46,15% (N=6) apresentaram qualidade de voz soprosa; 30,76% (N=4) articulacao travada;
23,07% (N=3) loudness reduzida e 23,07% (N=3) com ressonéancia alterada. Conclusao: nao
houve correlacé@o entre alteracdes vocais e disfuncéo temporomandibular, provavelmente devido
ao numero reduzido de sujeitos avaliados.
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Conflito de interesses: inexistente

Disfuncao temporomandibular (DTM) € um
termo coletivo usado para descrever uma série de
problemas clinicos que envolvem os musculos da
mastigacado, as articulagbes temporomandibulares
(ATM) e estruturas associadas, ou ambos .

Dentre os sinais e sintomas da DTM, encon-
tram-se: dores nos musculos da mastigacdo ou na
ATM, ruidos articulares, limitagcdo da abertura oral,
oclusdo inadequada; sintomas otolégicos como
otalgia, plenitude auricular, zumbido e vertigem;
cefaleias e sensibilidade em toda musculatura do
sistema estomatognatico e cervical 5''. Raramente
estes ocorrem separadamente, mas sim como
sintomas associados 2. A dor e os ruidos articulares
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estdo entre os sinais e sintomas mais complexos e
frequentes 3.

Estas disfuncdes sdo desencadeadas por uma
combinagao de fatores que incluem disturbios da
ocluséo, disturbios das bases 6sseas (maxilar e
mandibular); fatores traumaticos, problemas dege-
nerativos, alteragbes musculares como hiperativi-
dade ou hipoatividade, modificagbdes funcionais e
habitos nocivos que levam a sobrecarga persistente
na ATM ou na musculatura, estresse, e problemas
emocionais .

Por esta razédo podemos observar que a DTM é
uma das desordens mais complexas do organismo,
capaz de desencadear alteragdes nos movimentos
mandibulares, que provocam prejuizos tanto na arti-
culagéo da fala como na qualidade da voz '*%. Avoz,
meio através do qual a fala é viabilizada, resulta da
transformacao do som gerado pelas pregas vocais
ao longo do trato vocal e se modifica de acordo com
a situacdo e o contexto da comunicacao, através
de ajustes motores precisos. Quando a harmonia
muscular ao longo do trato vocal é mantida obtém-
se um som produzido sem desconforto pelo falante
e de boa qualidade para o ouvinte. A ocorréncia de
desequilibrios musculares durante a producao da
voz gera o que é conhecido como disfonia, ou seja,
a incapacidade de produzir a voz naturalmente e de
transmitir a mensagem verbal de forma efetiva '°.

Sendo assim, a associagdo dos problemas de
voz e a “articulacdo travada” ou reduzida movimen-
tacdo da mandibula durante a fala, caracteristicas
da DTM, podem sobrecarregar a laringe, ocasio-
nando a disfonia 8. A reducdo nos movimentos
mandibulares decorrentes desta alteracédo pode ser
considerada como fator desencadeante das altera-
¢bes vocais, principalmente quando ha hipertonici-
dade continua dos musculos supra-hidides.-20,

Em uma pesquisa, realizada na Clinica de Fono-
audiologia da Universidade Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas — UNCISAL, foi investigada
a presenca de sintomas de DTM em portadores de
disfonia funcional e organofuncional, por meio de
avaliacdes perceptivo-auditiva e especifica para
DTM, a fim de verificar se individuos disfénicos
apresentavam sintomas de DTM. Os resultados
revelaram que 94 12% possuiam pelo menos um
sintoma de DTM, com maior predominancia de
cefaleia e mordida desconfortavel para alimentos
duros e 88,4% apresentaram queixas audioldgicas
com prevaléncia de perda de equilibrio seguido da
presenca de zumbido. As autoras concluiram que
os individuos com disfonia apresentavam sintomas
de DTM, devidos aos ajustes motores realizados
por estes para manter o equilibrio funcional, sendo
assim predispostos a desenvolver tal disfungao™®.
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Foi observado, desta forma, um numero expres-
sivo da presenca dos sintomas de DTM em indivi-
duos disfénicos o que despertou para a necessidade
da realizagéo de novas pesquisas, dando continui-
dade na investigac@o da correlacdo entre disfonia
e DTM. E importante ressaltar que, na literatura em
geral, poucos sdo os estudos que relacionam DTM
e voz, e nem mesmo apontam a presenca de sinais
desta disfuncédo nas alteragdes vocais.

Sabendo-se da falta de literatura fonoaudiold-
gica neste assunto, torna-se de interesse clinico e
cientifico verificar se existe relagao entre disfonia e
DTM.

METODOS

Este trabalho foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual de Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL,
sob o protocolo de numero 518.

Participaram deste estudo 21 sujeitos, do género
feminino, com faixa etaria variando entre 18 — 27
anos, que nao referiram sintomas de DTM, antes de
serem apresentados ao questionario de triagem e,
apos o mesmo terem apresentado pelo menos um
sintoma. Foram excluidos desta pesquisa individuos
que nao concordaram com o termo da pesquisa, nao
concluiram o protocolo de coleta de dados e os que
apresentaram histdria de traumas e/ou cirurgia de
face.

A selecédo dos sujeitos ocorreu de forma ndo
probabilistica por conveniéncia, utilizando-se
pacientes que foram submetidos a triagem da
Clinica Prof. Jurandir Béia Rocha da Faculdade de
Fonoaudiologia de Alagoas da UNCISAL apresen-
tando como queixas altera¢des vocais, levando em
consideracao os critérios de inclusao.

Para todo e qualquer procedimento realizado foi
utilizado um termo de consentimento livre e esclare-
cido previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao de origem seguindo as preo-
cupacgdes éticas exigidas na realizagao de experi-
mentos e avaliagbes em seres humanos, conforme
a resolucdo 196/96 da Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa

Inicialmente foi realizada a aplicacdo de um
questionario de triagem (Figura 1), contendo ques-
tdes relativas as queixas de sinais e sintomas de
DTM, considerando: presenca de sintomas em
repouso, abertura e fechamento oral, como dor,
limitacdo dos movimentos mandibulares e desvio
da mandibula; queixas audioldgicas (perda audi-
tiva, zumbido, sensacdo de plenitude auricular e
zumbido) e presenca de habitos orais deletérios —
sendo assim, possivel selecionar a amostra.
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DADOS DE IDENTIFICACAO:

Questionario de Identificacdo de Sinais e sintomas de DTM

N¢ do Protocolo: Idade: D.N.
Sexo: Profissao:
QUESTIONARIO:

1-
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(
(
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(
(
(
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(
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(
(
(

5-
(
(
(
(

Presenca de sintomas em repouso, abertura e fechamento oral:
) Dor Regiao/ lado:
) Ruido: () estalo ( ); crepitagéo ()

) Saltos

) Cefaléia

) Dificuldades a mastigacéo, fala ou bocejo

) Limitagdo dos movimentos mandibulares (abertura de boca, lateralidade)
) Desvio da mandibula

) “Travamento” da mandibula

) Mordida desconfortavel se restringindo a mastigar alimentos muito duros
) Sensibilidade a palpagéo

Queixas audiolégicas:

) Zumbido ( )OD ( )OE

) Dor (otalgia) perto ou dentro dos ouvidos ( )
) Sensagéo de plenitude auricular ( ) OD  (
) Perda auditiva ( ) OD ( )OE

) Perda de equilibrio

oD ( )OE
) OE

Possui habitos deletérios?

) Bruxismo céntrico noturno e/ ou diurno ( apertamento)
) Bruxismo excéntrico noturno e/ ou diurno ( rangimento)
) Onicofagia (roer unhas)

) Dorme com a mao apoiada no rosto

) Morde labios, bochechas e/ ou objetos

) Masca chiclete

) Quebra gelo com os dentes

) Sucgéo digital

) succao de objetos

) Outros:

Ha quanto tempo sente essas dores?
) Menos de 1 ano

) 1 ano

) Mais de 1 ano

Jé teve algum traumatismo na cabeca, pescog¢o ou mandibula?
) Sim ( ) Nao

) menos de 1 ano

) de 1 ano a 2 anos e 11 meses

) mais de 3 anos Em que regiao?

Figura 1 — Questionario de identificacao de sinais e sintomas de DTM
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Em seguida, foram realizadas as seguintes
avaliacdes:

1 — Avaliacéo especifica para DTM baseada no
protocolo de Bianchini (2004) '* (Figura 2), realizada
por uma fonoaudidloga com especializagdo em
motricidade orofacial, a fim de realizar um diagnds-
tico funcional para presenca de DTM. Para a inves-
tigacéo e diagndstico de DTM foi realizado exame
clinico constituido por inspecéo intra e extra-oral,
palpagdo dos musculos mastigatorios(temporal
anterior, médio e posterior, masseter superficial
e profundo, pterigdideo medial) e sobre os que
fornecem apoio secundario, como os do pescogo
(esternocleidomastoideo, trapézio, cervicais poste-
riores) e das ATMs. Andlise da movimentagéao
mandibular, com utilizagdo do paquimetro para
medidas de maxima abertura oral e estetoscopio
para a verificacdo de ruidos articulares. Para as
avaliagbes funcionais (mastigagéo, degluticdo e
respiragado), foi realizada filmagem, utilizando as
consisténcias liquida (equivalente a agua), pastosa
(iogurte) e sdlida (pao tipo francés de 25 gramas),
assim como mensuragdo da aeragéo nasal através
do uso do espelho milimetrado.

2 — Avaliacao Odontolodgica para identificagdo
de DTM, realizada por um cirurgido dentista, na
qual constou de observagao e palpacdo das estru-
turas e fungdes relacionadas com a ATM. Durante
esta investigagao, os sujeitos também eram subme-
tidos a investigacdo da presenga de ma oclusao e
desgaste dentario, para confirmacdo dos dados
encontrados no questionario de indice anamnésico.

3 — Avaliacdo Vocal baseada no protocolo de
Behlau (2001)'® (Figura 3), realizada por uma fono-
audidloga especialista em voz, utilizando como
instrumentais o programa grava som e filmagem. A
mesma amostra vocal serviu simultaneamente para
avaliagado segundo a escala GRBASI e para analise
perceptivo-auditiva. O grau global de disfonia foi

avaliado a partir de cinco fatores: R (roughness) —
rugosidade, B (breathness) — soprosidade, A
(asteny) — astenia, S (strain) — tenséo e | — instabili-
dade. A amostra para a avaliacao perceptivo-audi-
tiva foi analisada seguindo os parametros: loudness
(adequado, elevado e reduzido), tipo de articulagao
(precisa, imprecisa e travada), pitch (grave, agudo e
adequado) e ressonancia (laringea, laringofaringea,
faringea, hiponasal, hipernasal e equilibrada).

Apds os dados obtidos serem caracterizados
com a utilizagdo de técnicas de estatistica descri-
tiva, foi aplicado o Teste de correlagéo bivariada,
onde foi avaliado o grau de relacionamento linear
através do coeficiente de Spearman para correla-
cionar a presenca de DTM e as alteracdes vocais
em individuos sem diagndstico prévio de DTM. Os
célculos foram obtidos através do software SPSS,
na vers@o 16.0 e os resultados serdo considerados
como significativos quando os valores de p forem
menores que 0,05.

RESULTADOS

O levantamento do questionario de triagem
revelou que a distribuicdo dos habitos orais deleté-
rios no estudo foi: 19,04% (N=4) bruxismo, 19,04%
(N=4) onicofagia, 38,04% (N= 8) dorme com a
mao apoiada sobre o rosto, 38,04% (N=8) morde
labios, bochechas; 23,80% (N=5) quebra gelo com
os dentes e 33,33% (N=7) tém o habito de mascar
chiclete.

Dos 21 voluntarios que participaram da pesquisa,
61,90% (N=13) apresentavam disfun¢do tempo-
romandibular, dos quais 15,38% (N=2) disfuncao
extra — articular bilateral, 30,76 % (N=4) disfuncao
intra — articular unilateral e 53,84% (N=7) disfuncao
intra — articular bilateral.

De acordo com a avaliacéo especifica para DTM,
baseada no protocolo de Avaliagdo Miofuncional,

DADOS DE OBSERVAGAO

1 - Caracteristicas respiratorias

2 - Verificagédo das estruturas e musculatura
3 - Movimentos Mandibulares

4 - Dor a palpagéo extra-oral

Exame Fonoaudioldgico da Articulacao Temporomandibular

Temporal/ Masseter/ ATM / Regido orbitaria/ Regido zigomatica/ Regido submandibular/
Esternocleidomastoideo/ Regido cervical/ Trapézio/ Regiao peitoral
5 - Fungbes estomatognaticas: Respiragdo/ degluticdo/ mastigacéo / articulagéo

(Bianchini, 2004)

Figura 2 — Exame fonoaudiolégico da articulagcao temporomandibular
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ESCALA: GRBASI

Emissao de sons:

Avaliacao Perceptual — Auditiva

(Behlau, 2001)

e Ressonancia
e |Loudness:
Qualidade Vocal:

e Tipo:

e Grau de Alteracao:
Articulacéo:

e Tipo:

Velocidade da Fala:
Postura Coporal:

e T.MF:/a/ /s/
e/ /z/
il Relagéo s/z
u/

e Pitch:

Figura 3 — Protocolo de avaliacédo perceptual-auditiva

46,15% (N=6) dos individuos portadores de DTM
apresentaram padrao mastigatério bilateral simul-
taneo, 15,38% (N=2) bilateral alternado e 38,46%
(N=>5) unilateral. Conforme as caracteristicas respi-
ratorias, 53,84% (N=7) dos sujeitos apresentaram
respiracdo nasal e 46,15% (N=6) mista. Com
relacdo a sensibilidade de dor a palpagéo extra-oral
foi observada a prevaléncia de dor na regido do
masseter no feixe profundo (Tabela 1).

Os parametros da avaliagdo perceptivo-auditiva
da voz (qualidade vocal, ressonéncia, loudness e
articulagéo), nos individuos com DTM, apresen-
taram-se da seguinte forma: 46,15% (N=6) indivi-
duos com qualidade vocal soprosa, 30,76% (N=4)
articulagéo travada, 23,07% (N=3) loudness redu-
zida e 23,07% (N=3) com ressonéancia alterada.
Para uma melhor visualiza¢do, os resultados serdo
apresentados na Tabela 2 e os achados posterior-
mente discutidos.

O teste de correlagéo bivariada utilizando o grau
de coeficiente linear de Spearman revelou que nao
houve significancia estatistica para os dados corre-
lacionados: tipos de alteragbes vocais e presencga
de DTM (Tabela 3).

DISCUSSAO

Neste estudo optou-se por incluir apenas os
individuos do género feminino, ja que a disfuncédo

temporomandibular acomete mais as mulheres que
os homens, na faixa etaria de 18 a 52 anos, indo ao
encontro da literatura 23,

Durante a andlise dos protocolos de triagem,
verificaram-se queixas diferentes entre pacientes,
confirmando o que a literatura oferece sobre DTM
e sua etiologia multifatorial 2.

Os resultados do questionario sobre os habitos
orais deletérios corroboram com a literatura, afir-
mando que 1000 (mil) individuos entrevistados
relataram possuir pelo menos um dos habitos orais
deletérios, sendo o habito de maior incidéncia o
apertamento dos dentes, apoiar 0 queixo nas maos,
dormir com a mao sob o rosto, pressionar a lingua
contra os dentes e morder os labios 2.

Com relacdo a palpagdo na musculatura extra-
oral verificou a presenca de dor na musculatura
mastigatdria, concordando a literatura pesquisada
que afirma que sujeitos com DTM apresentam
movimentos mandibulares mais restritos e dor da
musculatura mastigatéria, devido ao acumulo de
carga proveniente de habitos parafuncionais sobre
as estruturas do sistema estomatognatico 262,

Além das queixas de dor, os pacientes com DTM
muitas vezes tém movimentos mandibulares limi-
tados, ou assimétricos, e 0s sons da ATM descritos
com mais frequéncia sao cliques ou crepitacdes, 0
que também foi verificado neste estudo 2°.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos portadores de DTM quanto a sensibilidade de dor a palpacao extra-oral

REGIAO DE DOR A PALPACAO

Regiao de
SUJEITOS Masseter- Regidode  Regido de Regido Regiao Sem dor
feixe ATM Trapézio Orbitaria Cervical
profundo
1 X X
2 X X
3 X
4 X
5 X
6 X X X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X X
13 X

Tabela2-Distribuicdo dos portadores de DTM quanto aescala GRBASI e avaliagao perceptivo—auditiva

SUJEITOS G R B A S | PITCH RESSONANCIA LOUDNESS ARTICULACAO
1 0O 0 0 0 0 O Adequado Equilibrada Adequado Precisa
2 1 0 1 0 0 0 Adequado Equilibrada Adequado Precisa
3 0O 0 0 0 0 O Adequado Faringea Adequado Precisa
4 0O 0 0 0 0 O Adequado Equilibrada Adequado Precisa
5 1 0 1 0 0 0 Adequado Equilibrada Reduzido Travada
6 1 0 1 0 0 O Adequado Equilibrada Adequado Precisa
7 0O 0 0 0 0 O Adequado Equilibrada Reduzido Precisa
8 0O 0 0 0 0 0O Adequado Laringofaringea Adequado Precisa
9 1 0 1 0 0 0 Adequado Equilibrada Reduzido Travada

10 0O 0 0 0 0 O Adequado Equilibrada Adequado Travada
11 1 0 1 0 0 0 Adequado Equilibrada Adequado Travada
12 1 0 1 0 0 0 Adequado Laringofaringea Adequado Precisa
13 0O 0 0 0 0 O Adequado Equilibrada Adequado Precisa

Tabela 3 — Correlacdo entre alterag6es vocais e
presenca de DTM

Teste de Correlacao

Bivariada Sig (p) R

Qualidade Vocal 0,387 0,199
Articulagao 0,410 -0,190
Loudness 0,086 0,384
Ressonancia 0,404 -0,192

Sig. (2-tailed) = valor de p; Correlation Coefficient = valor de r
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De acordo com a avaliagdo miofuncional,
46,15% (N=6) dos individuos portadores de DTM
apresentaram padrdo mastigatorio bilateral simul-
taneo, discordando dos achados da literatura que
afirma ser mais comum realizarem mastigacéao
unilateral *. Conforme as caracteristicas respira-
térias, 53,84% (N=7) dos sujeitos apresentaram
respiracdo nasal, também n&o corroborando a
literatura estudada que afirma prevaléncia do tipo
respiratério oral. Esse valor de discordancia pode



existir em decorréncia do grupo pesquisado ter
sido de diferentes regides climaticas .

Na literatura pesquisada s6 foi encontrado um
estudo que avaliasse a voz de individuos porta-
dores de DTM segundo a escala GRBASI. Neste
estudo observou-se um resultado semelhante aos
dados da avaliagcao perceptivo-auditivo da presente
pesquisa, apesar de seis individuos serem classifi-
cados com o tipo de voz alterada, a maioria deles
apresentou alteragdo em pelo menos um dos para-
metros analisados (loudness, articulacdo e resso-
nancia) .

Dos parametros da avaliacdo perceptivo-audi-
tiva da voz, nenhum apresentou relacdo estatis-
ticamente significante com a DTM. Este achado
contradiz os da literatura, que menciona a loudness
como unico parametro que apresentou relagéo esta-
tisticamente significante 32. Porém, outros afirmam
que a loudness é um dos parametros que menos
sofre alteracdo em portadores de DTM 532,

A qualidade vocal mais encontrada no estudo foi
do tipo soprosa, o que nao corrobora os achados
da literatura, que relatam a rouquiddo como alte-
racao vocal mais presente entre os individuos com
DTM -3, Porém, indo ao encontro do estudo de
Pontes 3.

Com relagcdo a articulagcao, observou-se que
trés individuos com alteracdo vocal apresentavam
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articulagcéo do tipo travada, evidenciando pesquisas
realizadas que identificaram a articulagéo do tipo
restrita e travada como as mais frequentes nessa
populacao 323,

Com relagdo a ressonancia, os resultados
obtidos nesse estudo podem ser justificados pelo
fato de que nos individuos com DTM seja comum
encontrar reducdo da atividade mandibular e
isso pode levar a uma maior adugdo das pregas
vocais. Com a aducdo inadequada das pregas
vocais, o0 sistema ressonantal entra em desequi-
librio, deixando a ressonancia com foco laringo-
faringeo %7,

CONCLUSAO

Conclui-se com os resultados encontrados que:

N&o houve correlacédo entre alteracbes vocais
e disfuncdo temporomandibular, provavelmente
devido ao numero reduzido de sujeitos avaliados.
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ABSTRACT

evaluated subjects.

Purpose: to check whether there is a relationship between dysphonia and temporomandibular
disorders (TDM). Methods: this study was conducted with 21 individuals, females, with ages ranging
from 18 — 27 years, who did not report TMD symptoms, before being submitted to the screening
questionnaire and, after they had submitted at least one symptom. Subjects who did not complete the
protocol for data collection and who had history of trauma and / or surgery of the face, were excluded
from the study. The selection of the subjects occurred in a non-probabilistic form for convenience,
using patients who underwent screening in the Clinic Prof. Jurandir Béia Rocha of Faculdade de
Fonoaudiologia of Alagoas, featuring vocal complaints, taking into account the inclusion criteria. The
following assessments were carried out: Speech (perceptual Voice and specific TMD) and dental
plan. After analyzing the data by using descriptive statistical techniques, we applied the bi-variation
correlation test. The assessments were obtained using SPSS software, version 16.0. Results: within
the subjects with TMD: 46.15% (N = 6) had a breathy voice; 30.76% (N = 4) joint locked; 23.07%
(N = 3) reduced loudness and 23.07 % (N = 3) with resonance changed. Conclusion: there was no
correlation between vocal changes and temporomandibular dysfunction, probably due the number of
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