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Abstract

Background: temporomandibular dysfunction is one of the most complex disorders of the body, capable
of unchaining alterations in the mandibular movements which in turn can cause damage not only to
speech articulation but also to the quality of voice. In the literature, the relationship between the
symptomatology severity levels of this dysfunction and their influence on vocal production has been
scarcely studied. Aim: to verify the relationship between the symptomatology severity levels of
temporomandibular dysfunction and vocal production. Method: participants of this study were 24
females, with ages between 16 and 56 years, who were submitted to an anamnesis index questionnaire
(Fonseca et al., 1994), to odontological and otolaryngological examinations and to a hearing evaluation.
Later, the participants were submitted to a voice recording, using a digital recorder, for a perceptive-
auditive analysis of voice parameters such as: vocal type, resonance, quality of emission, pitch and
loudness and for the analysis of the acoustic parameters of the wide and narrow band spectrography and
of the Multi Dimensional Voice Program (MDVP) - Key Elementrics Real Time software. Results:
considering the parameters of the perceptive-auditive evaluation, it was observed that only individuals
with severe symptomatology presented a statistically significant decrease in loudness (p = 0.013). The
hoarse vocal quality was the most frequent type among the participants, with severities classified as
mild and severe, followed by the breathy type. In the wide band spectrography, there was a statistically
significant difference for the anti-resonance increase (p = 0.013) in individuals with severe
temporomandibular dysfunction. Conclusion: it was verified that the severity level causes a decrease in
loudness, an increase of noise and alterations in voice resonance, interfering in the vocal quality of
these individuals.

Key Words: Temporomandibular Joint; Roughness; Orofacial Pain; Spectrography.

Resumo

Tema: a disfungdo temporomandibular € uma das desordens mais complexas do organismo capaz de
desencadear alteragdes nos movimentos mandibulares que provocam prejuizos tanto na articulagéo da
fala como na qualidade da voz. Na literatura a relacéo entre o grau de severidade da sintomatologia desta
disfuncéo e a influéncia desta na producdo vocal tem sido pouco estudada. Objetivo: verificar a relagdo
entre o grau de severidade de sintomatologia da disfun¢@o temporomandibular com a produgéo vocal.
Método: participaram deste estudo 24 sujeitos, do género feminino, com idade variando entre 16 e 56
anos que foram submetidos a aplicacéo do questionério de indice anamnésico Fonseca et al. (1994), a
exame odontol 6gico, exame otorrinolaringolégico e avaliagdo audiolégica. Posteriormente os 24
sujeitos da pesqguisa foram submetidos a gravagdo da voz, em gravador digital para posterior andlise
perceptivo-auditiva dos parémetros da voz como: tipo vocal, ressonancia, qualidade da emissdo, pitch
e loudness, e para andlise dos paréametros acusticos da espectrografia de banda larga, banda estreita e dos
parametros acusticos por meio do Multi Dimensional Voice Program (MDVP) da Key Elementrics Real
Time. Resultados: verificou-se que de todos os par@metros da avaliagdo perceptivo-auditiva da voz o
grau de sintomatologia severo apresentou significancia estatistica para diminuicdo da loudness (p =
0,013). A qualidade vocal rouca foi a que mais apareceu nos sujeitos com grau leve e severo, seguida pela
soprosa. Na espectrografia de banda larga houve significancia estatistica para o aumento da anti-
ressonancia (p = 0,013) no grau severo de disfungdo temporomandibular. Conclusdo: verificou-se que o
grau de severidade ocasiona diminuigdo da loudness, aumento de ruido e alteragdo na ressonancia da voz
interferindo na qualidade vocal desses sujeitos.

Palavras-Chave: Articulagdo Temporomandibular; Rouquiddo; Dor Orofacial; Espectrografia.
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I ntroducéo

Nos Ultimos anos, a articulacdo
temporomandibular tem sido freglientemente
estudada no campo da Fonoaudiologia por ser
responsdvel pelos movimentos mandibulares e,
pela eficiéncia das fungdes estomatognaticas que
propiciam clarezanafalaenavoz.

Naliteratura, é muito enfatizadaaimportancia
damovimentacdo mandibular paraaarticulacéo da
fala, sendo poucos os estudos que investigam a
influénciados prejuizos damobilidade mandibular
na producdo vocal.

De acordo com Oliveira e Crivello (2004) as
disfungBes temporomandibul ares afetam o sistema
estomatognético como um todo, fazendo com que
se adapte nesses individuos, dependendo da
toleranciafisiol6gicaindividual de cadaum.

As disfun¢des temporomandibulares
constituem um termo que abrange uma série de
problemas clinicos envolvendo, além da
muscul atura mastigatoria, a articulagdo e outras
estruturas associadas. Damesmaforma, de acordo
com Barbosa (2003), as disfunc¢Bes
temporomandibulares n&o incluem apenas
qualquer desarmonia das articulacdes e dos
musculos do aparelho estomatognatico, mas
também, apresencade dor no pescoco, alimitacdo
dos movimentos mandibulares e os ruidos
articulares. Stiesch-scholtz et a. (2003) acrescentam
que a disfuncdo temporomandibular caracteriza-
se por diversos tipos de dores
muscul oesquel éticas, o que leva esses sujeitos a
realizarem umaadaptacdo muscular.

Naliteratura, Magnusson et al. (2000) explicam
gue nadisfuncéo temporomandibul ar as condi¢bes
muscul oesquel éticas, quer daregido cervical, quer
da musculatura da mastigacdo, sdo as maiores
causas de dor ndo dental naregido orofacia. Outros
estudiososdadreacomo Haraet d. (2000) acreditam
que fatores funcionais e estruturais estejam
reunidos, caracterizando multifatoriedade aorigem
dadisfuncdo temporomandibular.

E importante mencionar que, na literatura em
geral, poucos sdo os trabalhos que relacionam a
presenca de sintomatologia de disfuncédo
temporomandibular com o padréo vocal destes
sujeitos, e nem mesmo apontam a presenca de
gueixas vocais como sinais desta disfuncéo.

Quando se discute sobre diagndstico de
disfuncdo temporomandibular, pouco interesse e
atencéo recebem os sintomas destadisfungdo com
os distdrbios da voz, assim como, pouco se
objetiva averiguar a relevancia do grau deste
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problemacom a produc&o vocal.

A possibilidade de relagdo entre as disfuncbes
temporomandibulares e os distirbios da fonacao
foram apontados, apenas em 1979, por Barnard, a
gual sugeriu uma possivel relacdo dos problemas
defonagéo como conseqiiénciade umadificul dade
dos movimentos mandibulares.

Segundo Behlau (2001), a disfuncéo
temporomandibular eador orofacial sdo problemas
gue atingem grande parte da popul agdo etém como
sinais clinicos a limitagdo dos movimentos
mandibulares, que podem interferir naacisticada
voz. No entanto, ainda sdo poucos os relatos em
relacdo afreqiiénciaeao grau de comprometimento
desses movimentos e, por extensdo, daarticulacéo
temporomandibular envolvida nas alteractes
muscul ares rel acionadas avoz.

Camargoet d. (2001), em seu estudo, verificaram
que as alteragbes da articulagéo
temporomandibular podem influenciar diretamente
aproducéo vocal, especialmente, no que serefere
aos mecanismos de articulagdo, ressonancia,
aumento da intensidade e da rouquidé@o da voz.
Estas mesmas autoras verificaram que arouquidao
€ 0 sintoma vocal mais citado pelos individuos
estudados com diagnéstico de disfuncgéo; e
observaram que as queixas vocai s aumentavam de
acordo com o estagio de evolugdo da disfuncéo.
Além disso, constataram que nos aspectos
estruturais laringeos houve predominio de
hiperemia.

Oliveira e Crivello (2004) acrescentam que a
ocorrénciade desequilibrios musculares durante a
producéo da voz gera o que € conhecido como
disfonia. Bianchini (2003) também verificou quea
produc¢éo da voz humana apresentarelaco direta
com apossibilidade de liberdade dos movimentos
mandibulares, que sdo conseguidos por meio da
articulagdo temporomandibular. Em seu estudo
sobre a possibilidade de interferéncia das
disfungdestemporomandibul ares na caracterizacdo
da fala e da voz destes sujeitos, observou que
60,8% dos sujeitos com disfuncéo
temporomandibular apresentaram sintomas de
cansago excessivo, dor e modificagdo davoz, apds
episodios mais longos de fala.

Coelho (2001) investigou avoz de individuos
com disfuncdo temporomandibular, por meio de
avaliagéo perceptivo-auditiva, afim deverificar a
associacdo desta disfungdo com o padréo vocal.
Os resultados revelaram ateracdo na postura da
cinturaescapular e dacabega. Quanto avoz, foram
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observadas caracteristicas de voz rouca, aspera e
soprosa, além de alteragdes em aspectos como
ataque vocal, qualidade de emissdo, modulacéo,
sistema de ressonancia, tipo articulatorio,
velocidade de fala, resisténcia vocal e pitch. A
autora concluiu que os individuos com disfuncdo
temporomandibular s8o predispostos a
desenvolver alteracdes vocais, existindo uma
relacdo entre disfuncdo da articulacdo
temporomandibular e alteracdo vocal.

A partir destes estudos e da necessidade de
mai s conhecimento na areafonoaudiol 6gica sobre
disfuncdo temporomandibular e voz que o tema
desta pesquisa surgiu. Assim, o presente estudo
teve por objetivo verificar se ha relacdo entre o
grau de sintomatologia de disfuncéo
temporomandibular com a producéo vocal destes
individuos, visto que, naliteratura, individuoscom
disfuncéo temporomandibular estdo predispostos
a apresentar alteracfes vocais.

Méoaodo

Este trabalho foi previamente aprovado pelo
Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal de Santa Maria,
RS (GAP/CCS), sob o protocolo de nimero116/
2004 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo, sob o protocolo de nimero 116.

Participaram deste estudo 24 sujeitos, do
género feminino, com faixaetariavariando entre 16
- 56 anos, que apresentavam sintomatologia de
disfuncdo temporomandibular, sem tratamento
odontolégico prévio ou uso de protese dentéria,
ausénciade perdaauditiva, ausénciade alteracdes
do sistema estomatognético e/ou patologiavocal.
Foram excluidos desta pesquisa individuos que
ndo apresentavam dor a pal pagdo da musculatura
mastigatéria e dos muasculos do pescoco,
tabagistas, sujeitos com histérico de cirurgia
bucomaxilofacial, problemas hormonais, com
auséncia de queixa e sinais de disfuncéo
temporomandibular e que haviam realizado
tratamento fonoaudiol 6gico anterior. A selecdo dos
sujeitos ocorreu a partir da procura dos mesmos,
pela Clinica Escola do Curso de Odontologia da
Universidade Federal de SantaMaria. Paratodo e
qualquer procedimento realizado foi utilizado um
termo de consentimento livre e esclarecido
previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo de origem seguindo as
preocupacdes éticas exigidas na realizagdo de
experimentos e avaliagdes em seres humanos,
conforme aresol ugcdo 196/96 daComissdo Nacional
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de Eticaem Pesquisa.

Inicialmente, todos os sujeitos foram
submetidos a aplicagdo de um questionério de
indice anamnésico que constava de dez perguntas
referentes as principais queixas e sintomas de
disfunc&o da articulagdo temporomandibular
desenvolvido por Fonseca et al. (1994). As
perguntas eram referentes a investigagéo da
presencade dor, habitos parafuncionais, limitagdo
de movimentos mandibulares, ruidos articulares,
percepgdo subjetiva de malocluséo e tensédo
emocional. Previamente aaplicagdo do questionario
0S sujeitos eram informados das possiveis
aternativas de resposta contidas no mesmo: “sim”,
“ndo” e “asvezes'. As perguntas eram lidas em
voz alta para posterior resposta do individuo
avaliado e marcagdo das mesmas no formulério. O
sujeito era orientado a responder a todas as
perguntas e, para cada uma delas somente uma
resposta deveria ser escolhida. Para obter-se o
indice anamnésico foram atribuidos valoresacada
resposta: sim = 10 pontos, ndo = zero pontos e as
Vezes = cinco pontos.

A classificagdo do grau de severidade da
sintomatologia de disfungdo temporomandibul ar
foi realizada da seguinte forma: leve dos 20 - 40
pontos; moderado valores entre 45 - 65 pontos e
severo de 70 - 100 pontos.

Posteriormente os sujeitos da pesguisa foram
submetidos a exame clinico, segundo Okeson
(2000), para investigacdo da presenca de dor a
palpacdo da musculatura intra e extra-oral da
articulacdo temporomandibular. Este exame clinico
foi realizado por cirurgido dentistapor meio deuma
Unica pressdo firme, com duragdo de um a dois
segundos sobre os principais musculos da
mastigacdo (temporal anterior, médio e posterior,
masseter superficia eprofundo, pterigdideo medial,
tenddo do temporal) e sobre os musculos que
fornecem apoio secundario, como o0s do pescoco
(esternocleidomastéideo, trapézio, musculos
cervicaisposteriores). Napal pagdo era perguntado
ao paciente se 0 mesmo sentia dor ou apenas
desconforto. Durante estainvestigagao, 0s sujeitos
também eram submetidos a investigacéo da
presenca de mal oclusdo e desgaste dentario, para
confirmacdo dos dados encontrados no
questionério de indice anamnésico. A medida de
aberturabucal méximafoi redlizadacom paguimetro
plastico, sendo que era considerada uma abertura
bucal restritaqual quer distanciainterincisal menor
que40mm, segundo Okeson (2000). Umaavaliagdo
audiol 6gicae otorrinolaringol égica, também foram
realizadas, seguido por uma anamnese de voz e
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posterior gravacdo davoz paraandlise perceptivo-
auditiva e acUstica da voz. A gravacdo das vozes
dos sujeitos da pesquisa foi redizada de forma
individual. Nestaavaliaco o sujeito erasolicitado
aficar em pé, com os bragos estendidos ao longo
do corpo, sendo solicitado aredizar umainspiragéo
profunda, e emitir a vogal aberta /a/ isolada e
sustentada, na fregliéncia e intensidade habitual.

A andlise dos dados da avaliacdo perceptivo-
auditiva da voz foi realizada por trés juizas,
fonoaudidlogas graduadas, sendo considerada, para
fins de resultado, a opinido em comum ou a
predominante entre osdados analisados pelasjuizas.
Osjulgamentosforam realizadosindividua mente, de
forma independente, sendo que as julgadoras ndo
tinham conhecimento das amostras vocais.

A andlise acUsticadas vozes dos sujeitos desta
pesquisa foi realizada, em clinica particular, por
fonoaudiodlogaformada, experientenaéreadevoz,
através da gravagdo das 24 vozes, em CD player,
dos sujeitos da pesquisa que passaram pelos
critérios de inclusdo. A profissional analisou as
vozes por meio do programade Espectrografiada
Kay Elemetrics-Real Time Spectrogram, Model
3700, versdo 2.30, no qual se extraiu os tracados
espectro gréficos de banda estreita (EBE)
(intensidade das altas frequiéncias, intensidade em
todo o espectro vocal, presencade ruido, definicéo
dos harménicos, regularidade do tragado e anti-
ressonancia). Na espectrografia de banda larga
(EBL) foram extraidos (intensidade dosformantes,
intensidade das altas freqiiéncias, intensidade em
todo o espectro vocal, presenca de ruido, largura
de banda do formante, definicdo dos formantes,
regularidade do tracado, anti-ressonéancia). Para
cada um destes pardmetros acusticos foram
considerados trés itens para marcagéo: reduco,
aumento e sem alteracdo. As porgdes iniciais e
finais da emissdo sustentada das vogais dos
sujeitos da pesquisando foram consideradas, pois
deacordo com aliteratura, séo nestas por¢fes que
estdo os maiores graus de perturbacdo e
instabilidade podendo, assim, comprometer os
resultados finais deste estudo. Por meio do
Programa Multi Dimensional Voice Profile
(MDVP), daKay Elemetrics, Model 5105, verséo
2.30, analisaram-se os parémetros do sinal glético
referentes a freguiéncia fundamental, medidas de
ruido glético, medidas de perturbacédo de
freqiiénciaeintensidade (jitter e shimmer).

As andlises dos dados deste estudo passaram
por tratamento estatistico, sendo a amostragem
considerada representativa para fins de estudo.
Utilizou-se do teste do qui-quadrado para
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independéncia, com nivel de significancia a 5%.
Dessa forma, os resultados encontrados nas
avaliacles perceptivo-auditiva e aclstica da voz
foram relacionados com o grau de severidade da
disfuncdo temporomandibular, sendo que todo o
valor encontrado nos resultados p < 0,05% era
considerado como variavel dependente do grau de
sintomatologia de disfungdo temporomandibular.
Os resultados, a seguir, foram distribuidos em
gréficos e tabelas.

Resultados

O Gréfico 1 mostraadescri¢do daamostrapara
o grau de severidade de sintomatologia de
disfungdo temporomandibular. Verifica-se um
namero maior de sujeitos, com grau de
sintomatologia  leve de disfuncéo
temporomandibular.

GRAFICO 1. Distribuicéo relativa do nimero de sujeitos de acordo com o
grau de severidade da sintomatologia de disfuncéo temporomandibular.
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De todos os parametros da avaliacao
perceptivo-auditiva da voz analisados houve
significanciaestatistica(p=0,001) paraadiminuicdo
da loudness no grau severo de sintomatologia de
disfuncdo temporomandibular. Nos demais
parametros daavaliacao perceptivo-auditiva, o grau
de sintomatol ogiade disfuncéo temporomandibul ar
ndo mostrou interferéncia, como pode ser
visualizado naTabelal.
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Dos par@metros acusticos, da espectrografia
de bandalargaapresentados abaixo, aintensidade
em todo o espectro vocal foi o que apresentou
maior nimero de sujeitos com alteracdo (24,96%),
no grau de sintomatologia severo, apesar da néo
significanciaestatistica, como pode ser visualizado
naTabela2.

Nos demais parémetros aclsticos analisados,
na espectrografia de banda larga, houve
significnciaestatistica(p = 0,0139) parao aumento
da anti-ressonéncia no grau severo de
sintomatol ogia de disfuncéo temporomandibular,
como pode ser visualizado naTabela 3.

Na espectrografia de banda estreita os
parémetros acusticos, regularidade do tragado e
definicdo dos harmdnicos apresentaram maior
namero de sujeitos com alteracdo no grau de
sintomatologia leve de  disfuncéo

temporomandibular (24,96%) e (35,28%)
respectivamente, apesar da ndo significancia
estatistica. Jano grau severo de sintomatologiade
disfuncdo temporomandibular, os pardmetros
acusticos, intensidade em todo o espectro vocal e
a anti-ressonancia (24,96%) e (16,64%)
respectivamente, apresentaram maior nimero de
sujeitoscom alteracdo, apesar dando significancia
estatistica, como pode se visualizado na Tabela 4.

Detodos os resultados dos parémetros aclisticos
da fonte glética do programa Multi Dimensional
\oice Profile (MDVP), nenhum deles apresentou
relacdo com o grau de severidade de disfuncdo
temporomandibular. No entanto, um nimero maior
de sujeitos com sintomatologia leve de disfuncdo
apresentou alteragdo nesses parametros aclisticos,
quando comparados com o grau de sintomatologia
moderado e severo (Tabelab).

TABELA 1. Distribuigao relativa do grau de sintomatologia de DTM com os parametros da avaliagdo perceptivo-auditiva da voz.

Parémetros da Avaliagéo Perceptivo-Auditivada Voz

GraudaDTM Tipo Vocal Ressonéncia Qualidade da Emisséo Pitch Loudness
N % N % N % N % N %
leve normal 4 16,64 4 16,64 1 4,16 8 33,28 9 37,44
alterada 5 20,80 5 20,80 8 33,28 1 4,16 0 0
moderada. normal 5 20,80 3 12,48 5 20,80 7 29,12 8 33,28
alterada 3 12,48 5 20,80 3 12,48 1 4,16 0 0
normal 2 8,32 2 8,32 3 12,48 3 12,48 2 8,32
severa alterada 5 20,80 5 20,80 4 16,64 4 16,64 5 20,80
P<0,05 P=0,8092 P=0,8092 P=0,2516 P=0,0914 P =0,001*

* Houve significancia estatistica

TABELA 2. Distribuigéo relativa do grau de sintomatologia de DTM com os parametros acUsticos da espectrografia de banda larga.

Banda Larga
Grau daDTM Intensidade dos Intensi dap_lg dgs Altas Intensidade em todo Praer]ga de Largurade Bandado
Formantes Frequéncias Espectro Vocal Ruido Formante
N % N % N % N % N %
normal 7 29,12 9 37,44 5 20,80 7 29,12 7 29,12
leve dterada 2 8,32 0 0 4 16,64 2 8,32 2 8,32
moderada normal 6 24,96 7 29,12 6 24,96 6 24,96 6 24,96
aterada 2 8,32 1 4,16 2 8,32 2 8,32 2 8,32
normal 2 8,32 5 20,80 1 4,16 5 20,80 4 16,64
severa dterada 5 20,80 2 8,32 6 24,96 2 8,32 3 12,48
P<0,05 P=0,1145 P= 0,2300 P= 0,1586 P= 0,9585 P =0,6553
N&o houve significancia estatistica
283
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TABELA 3. Distribuicéo relativa do grau de sintomatologia de DTM com os paré@metros acusticos da espectrografia de Banda Larga.

Banda Larga
Definig&o dos Formantes Regularidade do Tragado Anti - Ressonancia
Grau daDTM
N % N % N %
I normal 3 12,48 3 12,48 8 33,28
eve
alterada 6 24,96 6 24,96 1 4,16
normal 3 12,48 3 12,48 7 29,12
moderada
aterada 5 20,80 5 20,80 1 4,16
normal 2 8,32 2 8,32 2 8,32
severa
alterada 5 20,80 5 20,80 5 20,80
P < 0,005 P=0,9649 P = 0,9649 P= 0,0139*

* Houve significancia estatistica

TABELA 4. Distribuicéo relativa do grau de sintomatologia de DTM com os parametros acUsticos da espectrografia de banda estreita.

Banda Estreita
! nteniﬂz:ie das | | ?g(?;sédadeii:] Regularidadedo |  Presencade Definigéo dos Anti-
Grau daDTM Fregiiéncias Vo?ial Tragado Ruido Harménicos Ressonancia
N % N % N % N % N % N %
leve normal 9 37,44 5 20,80 3 12,48 7 29,12 1 4,16 6 24,96
aterada 0 0 4 16,64 6 24,96 2 8,32 8 33,28 3 12,48
moderada normal 6 24,96 6 24,96 6 24,96 6 24,96 5 20,80 6 24,96
dterada 2 8,32 2 8,32 2 8,32 2 8,32 3 12,48 2 8,32
normal 5 20,80 1 4,16 2 8,32 5 20,80 2 8,32 3 12,48
severa alterada 2 8,32 6 24,96 5 20,80 2 8,32 5 20,80 4 16,64
P<0,05 P=0,2844 P= 0,1586 P= 0,4949 P= 0,9585 P=0,3539 P= 0,4163

N&o houve significancia estatistica.

TABELA 5. Distribuicdo relativa do grau de sintomatologia de DTM com os parametros acusticos do programa MDVP.

MDVP
Fo MFO PPQ vFO APQ NHR
GraudaDTM
N % N % N % N % N % N %
| normal 9 37,44 9 37,44 1 4,16 2 8,32 1 4,16 0 0
eve
aterada 0 0 0 0 8 3328 7 29,12 8 33,28 9 37,44
normal 8 33,28 8 33,28 0 0 0 0 1 4,16 0 0
moderada
alterada 0 0 0 0 8 3328 8 33,28 7 29,12 8 33,28
normal 7 29,12 7 29,12 2 8,32 2 8,32 4 16,64 0 0
severa
aterada 0 0 0 0 5 20,80 5 20,80 3 12,48 7 29,12
P < 0,05 - - P=0,2451 P=0,2844 P = 0,0655 -

N&o houve significancia estatisticaA |
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Discussao

Na avaiagdo perceptivo-auditiva da voz de
todos os pardmetros estudados, a loudness foi o
Unico que apresentou relagdo estatisticamente
significativa (p<0,001) com o grau de
sintomatol ogia da disfuncéo temporomandibul ar.
Os sujeitos classificados com grau severo de
sintomatol ogia de disfun¢do apresentaram reducdo
daloudness, sugerindo que hAumarelagéo direta
entre o grau de severidade com a diminui¢éo da
intensidade da voz. Este achado vem ao encontro
do estudo de Austin (2006) que verificou que
quanto menor for a abertura bucal, ou o
movProf mento de abaixamento damandibula, mais
fracaéaintensidade davoz. A afirmac&o do autor,
também, pode ser condizente com os achados
encontrados em relacéo ao pitch da voz nos
sujeitos com sintomatologia moderada e severa
de disfuncdo temporomandibular. Estes
apresentaram alteracdo no pitch davoz justificando
osachadosdeLim et al. (2005) eAustin (2006) os
quaisreferem que o pitch davoz aumentade acordo
com o maior movimento de amplitude da
mandibula; sendo que neste estudo foi encontrado
0 pitch alterado nos sujeitos com sintomatol ogia
severa e moderada de disfuncao
temporomandibular, apesar da ndo significancia
estatistica. Na analise acuUstica da voz, a
Espectrografiade BandaL arga, no parémetro anti-
ressonancia, apresentou significancia estatistica
(p<0,001) para o aumento, nos sujeitos com
sintomatologia de grau severo de disfungdo
temporomandibular. Este resultado nos mostraque
0s sujeitos, deste estudo, com sintomatologia
severa mostraram tendéncia a apresentar uma
abertura menor de boca, durante a fonagdo, pela
presenca de dor na musculatura mastigatéria,
levando aum aumento daressonanciadavoz. Este
achado sugere essarelagdo, porque amaioriados
participantes desta pesquisa (n=23), nao
apresentou abertura bucal menor que 40mm, e,
apenas um participante apresentou reducdo da
abertura méxima de boca. Este fato indica que a
provavel presenca de dor, apresentada pelos
sujeitos da pesquisa, namuscul aturamastigatoria,
levaaumamenor aberturabucal, sugerindo, assim,
apercepcao de hipernasalidade navoz destes. Este
achado, também pode ser justificado por Sousa et
al. (2004) que verificou, em individuos com
sintomatol ogia de disfunc¢éo temporomandibular,
que o palato mole, € o elemento do sistema
estomatognédtico menos afetado nesses
individuos. Assim, acredita-se que 0s sujeitos com

Relag&o entre grau de severidade de disfung&o temporomandibular e a voz

grau severo de sintomatologia de disfuncéo
temporomandibul ar apresentaram um aumento da
ressonancia da voz, ndo devido a alteracdo no
esfincter velofaringeo (EVF), e sim, devido &
presenca de dor da musculatura mastigatoria, que
impede que os mesmos abram bem aboca. Sugere-
se que a presenca de dor na musculatura
mastigatéria é que interfere na loudness e na
ressonancia da voz; pois (n = 23) sujeitos deste
estudo ndo apresentaram aberturabucal menor do
que 40mm, demonstrando que foi a presenca de
dor na musculatura mastigatéria, apresentada
durante a palpag&o, que levou atais ateracbes na
voz destes. Naliteratura, Bataglion et al. (2003),
Cdlic et a. (2004), afirmaram que sujeitos com
disfuncdo temporomandibular mostraram
movimentos maisrestritos naatividade mandibular,
gquando comparados com individuos
assintométi cos. Este achado também contribui para
0s resultados desta pesquisa, que sugere que, 0s
individuos com sintomatologia de disfuncéo
temporomandibular, sdo fortes candidatos a
desenvolver alteraces vocais, poistém constante
contragdo da musculatura, apesar de nao
possuirem reducdo da medida de abertura bucal
méxima. Os achados de Ramos et al. (2003)
acrescentam que apesar de 0s mecanismos
responsaveis pelo desencadeamento desta
disfuncdo ndo estarem bem esclarecidos, pode-se
reunir alguns, entre el es a hiperatividade muscul ar.
Dessaforma, Carrarade Angeise Cervantes (2001)
acrescentam que a qualidade vocal é formada por
estruturas laringeas e supralaringeas, sendo a
ressonancia parte da qualidade vocal. Assim,
sugere-se que o grau de sintomatol ogia severo de
disfungd@o temporomandibular, interfira na
ressonancia da voz, podendo levar a alteracdo na
qualidade vocal desses sujeitos.

Estes achados supracitados vém ao encontro
da literatura que refere que os individuos com
sintomatologia de disfun¢éo temporomandibular,
apresentam uma menor abertura bucal devido a
presenca de dor na musculatura o que leva auma
loudness reduzida. Em estudo realizado por
Mangilli et a. (2006) foi observado como queixade
hipertrofia do miscul o masseter, a dificuldade de
aberturabucal, erigidez muscular. Estaconclusio
€ condizente com os achados desta pesquisa, a
qual sugere que a dificuldade de amplitude
mandibular, nos sujeitos com sintomatol ogiasevera
de disfung&o temporomandibular, seja pela
presenca de dor na musculatura da articulagéo
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temporomandibular, interferindo, assim, naaclstica
davoz. Outro estudo realizado por Bolzan (2002)
observou aexisténciada correl agdo da aberturada
boca menor de 40mm com a presenca de disco
deslocado. Porém nos achados desta pesquisa,
todos os sujeitos avaliados ndo apresentaram
reducdo de abertura bucal, sugerindo a
interferénciadador muscular naqualidade davoz
desses sujeitos, e ndo, apenas por questdes no
disco articular, como geralmente € citado na
literatura. Yi et a. (2002), também referem que a
tensdo da musculatura nos sujeitos com
sintomatologia de disfungdo temporomandibul ar
acarreta problemas quanto a amplitude dos
movimentos fonoarticulatérios, assim como, a
reducdo daaberturabucal, como consegiiénciada
dor muscular ocorre nesses individuos para ndo
aumentar o comprimento do mdusculo, e
consequientemente asuador. Yavich (2002) explica
gue nos casos de disfunc¢do temporomandibular
as assimetrias na mandibula criam tensdes na
muscul atura envolvida, pois os préprios muscul os
daarticulac8o temporomandibular tentam corrigir
estas distor¢Bes, fazendo movimentos com o
intuito de ocluir os dentes e colocando os muscul os
em um estado de contracdo constante. Um estudo
realizado por Oliveiraet a. (2003) e Taboadaet al.
(2004) investigou o impacto dador nosindividuos
com disfuncéo temporomandibular. Os autores
verificaram que nos portadores de disfuncdo severa
haimpacto dador em suasvidas, referindo arelacdo
dador e dareducdo daamplitude mandibular com
o grau de disfuncdo temporomandibul ar.

Assim, pelaloudness ser diminuida pelo grau
de severidade da disfuncdo temporomandibular,
estes sujeitos tendem afazer um maior esforco ao
falar sobrecarregando, assim, as estruturas
supralaringeas, e levando a uma fadiga vocal. A
literatura acrescenta que essesindividuos acabam
desenvolvendo gjustesimproprios damuscul atura
supra-hioidéa, levando afadigavoca (Behlau, 2001;
Bianchini, 2003).

J4 a presenca de sintomatologia de grau leve
dedisfuncéo temporomandibular interferemaisna
presencade ruido do que propriamente naloudness
e naressonancia davoz. Assim, sugere-se que na
sintomatologia leve, devido a0 menor nimero de
sintomas, estes interfiram apenas na regul aridade
do tragado e na definicdo dos harménicos, pois
possivelmente, estes sujeitostenham umaabertura
maior de boca. Estudiosos também referem que a
evolugdo do grau de sintomatol ogia de disfuncéo
évariavel, sendo dificil acompanhar essaevolugéo,
justificando, assim, esses achados nos sujeitos
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com sintomatologia leve quando comparado com
o grau moderado e severo (Bevilagua-Grossi et al.
2006). No entanto, de acordo com Bhutaet a. (2004)
a rouquiddo tem relacdo com o aumento dos
harmdnicos nos achados da espectrografia de
banda estreita, sendo condizente com o achado
do tipo vocal rouco nos sujeitos estudados nesta
pesquisa. Outra relacdo estabelecida, nesta
pesquisa, que pode vir a justificar a provavel
relacéo do grau de sintomatologia de disfuncéo e
a producéo vocal € em relagdo a presenca de
disfun¢do temporomandibular e alteracdo corporal .
A articulagdo temporomandibular é diretamente
relacionada com a regido cervical e escapular. A
literatura acrescenta que a hiperatividade da
muscul aturamastigatorialevaaumaanteriorizacdo
decabega, e que asalteracBes posturai s apresentam
relacdo com adisfuncdo temporomandibular (Lima
et a. 2004). O estudo de Fischer (2006), também
justificaesses achados, pois sugeriu umaintrinseca
relacdo entre disfuncéo temporomandibular e dor
na musculatura cervical, o que leva esses sujeitos
referirem tens8o. A partir desses estudos apresente
pesquisa sugere a provavel relacdo da
sintomatologia de disfungcdo temporomandibul ar
com as alteracdes naqualidade davoz encontrada
nos sujeitos estudados. Assim como, de acordo
com Oliveira e Crivello (2004), o aumento da
atividade muscular envolvida na producéo
fonoarticulatéria contribui para o aumento da
ocorrénciade disfuncéo temporomandibular leve,
gue possivelmente levaaocorrénciade alteragdes
na qualidade da voz, ou seja, a presenca de
rouquidéo, loudness reduzido e ressonancia
aterada. Outro estudo que vem ao encontro deste
achado é o de Cestari e Camparis (2002) que
concluiu que os individuos com sintomatologia
de disfuncdo temporomandibular apresentam
tensdo exagerada, e tal comportamento pode
influenciar natensdo cervical, e conseqientemente,
acarretara alteracGes na voz destes individuos.
Outro estudo realizado por Amantéaet a. (2004), a
fim de verificar ainterferéncia da ma postura na
disfuncéo temporomandibular verificou aexisténcia
de relacéo entre disfuncdo temporomandibular e
ateragcdes na postura corporal, sugerindo desvios
posturais como anteriorizagdo da cabega, 0 que
pode levar a posterior alteragdo na voz desses
sujeitos.

Os pardmetros analisados no Programa Multi
Dimensional Voice Profile (MDVP), da Kay
Elemetrics, ndo apresentaram relagdo com o grau
de severidade de sintomatologia de disfungdo
temporomandibular.
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Dessa forma os sujeitos com sintomatol ogia
dedisfuncdo temporomandibul ar apresentam maior
tendéncia a apresentar disfonia funcional.

Conclusdo

Considerando as alteracBes encontradas na
producdo vocal dos sujeitos com sintomatologia
de disfuncéo temporomandibular, deste estudo, e
relacionando-as com o grau de severidade de
sintomatologia da disfungdo temporomandibular
conclui-se que:

. 0 grau de severidade ocasiona diminui¢do da
loudness, e alteragdo na ressonancia da voz
interferindo na qualidade vocal desses sujeitos;

. quanto maior o grau de severidade da
sintomatologia de disfungdo temporomandibular
maior a influéncia desta na loudness e na
ressonéncia da voz;

. 0 grau de severidade da sintomatologia de
disfuncdo temporomandibular tem maior tendéncia
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