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RESUMO

Objetivos: Verificar e analisar os movimentos mandibulares durante a fala em individuos com disfungdes temporomandibulares e
em assintomaticos, por meio de avaliacdo clinica, buscando constatar a interferéncia dessas disfungdes, correlacionando os achados
a presenca de queixas de fala relatadas. Métodos: Foram analisados os dados de 50 individuos de ambos os géneros, entre 21 e 50
anos, divididos em dois grupos: G1 com 25 individuos com disfuncoes temporomandibulares e G2 com 25 individuos assintomaticos.
Foram excluidos desta pesquisa individuos que apresentaram: deformidades dentofaciais, falhas dentdrias anteriores e posteriores,
mordida cruzada, mordida aberta ou utilizando préteses dentdrias. Resultados: Quanto as queixas de fala, foram verificadas
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos, para as questoes relacionadas a presenca de ruidos na articulacao e cansago
apods longos periodos de fala; limitagdo do movimento mandibular na presenca de dor, desvios na trajetéria da mandibula,
deslocamentos ou travamento mandibular e rouquiddo, com maior ocorréncia em G1. Em relacdo as caracteristicas dos movimentos
mandibulares, foi verificado que em G1 hd maior ocorréncia de individuos com reducio da amplitude vertical, desvios da trajetoria
da mandibula e menor ocorréncia de sujeitos com movimentos protrusivos durante a fala, com diferengas estatisticamente
significantes. Conclusdes: As disfun¢des temporomandibulares parecem interferir na fala, uma vez que se constatou reducido da
amplitude vertical e desvios em lateralidade do percurso mandibular para esse grupo de individuos quando comparado ao grupo
de assintomadticos. Observa-se que as queixas de fala parecem associar-se a presenca de disfungdes temporomandibulares e as

caracteristicas dos movimentos observados.

Descritores: Articulacio temporomandibular; Transtornos da articulagdo temporomandibular; Artralgia; Fala; Transtornos da

articulacao

INTRODUCAO

A coordenacdo dos movimentos utilizados na fala envol-
ve ajustes substanciais relacionados ao controle de diversos
musculos e a possibilidade e liberdade dos movimentos en-
volvidos, propiciando modificagdes minimas, rapidas e fun-
damentais a variabilidade da producéo articulatéria®. O con-
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trole neuromotor da fala tem a participacdo de regides cere-
brais corticais e sub-corticais visando a preparagdo e execu-
¢30 dos movimentos que podem ser alterados devido a mo-
dificacoes estruturais periféricas®.

A articulag¢@o temporomandibular (ATM) € capaz de rea-
lizar movimentos complexos associada a a¢do dos musculos
mastigatérios, possibilitando a realizacdo das funcdes
estomatognaticas, incluindo a fala. A ATM vincula-se a essa
func¢do estomatogndtica, influenciando e sendo influenciada
por todos os 6rgaos que compdem este sistema: como a lin-
gua, labios, palato duro e mole, dentes e o proprio 0sso man-
dibular, além da musculatura mastigatéria®.

A disfun¢do temporomandibular (DTM) constitui uma
condicdo na qual hd uma desarmonia no sistema estoma-
togndtico, podendo ocorrer envolvimento e prejuizo nos
musculos mastigatérios, na ATM propriamente dita, ou em
ambos®7?, sendo classificada, respectivamente, como mus-
cular, articular e mdsculo-articular ou mista”™®. A etiologia
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da DTM € considerada complexa e multifatorial por envol-
ver fatores de origem anatomica, oclusal, muscular e psico-
l6gica. Dentre os principais fatores etiolégicos destacam-se
a mé-oclusao dentdria, alteracdes miofuncionais, habitos
deletérios gerando hiperatividade muscular e conseqiiente
sobrecarga na articulag@o, estresse, problemas emocionais,
entre outros’1?,

Apesar de varias investigagdes sobre a epidemiologia da
DTM, a prevaléncia ainda € fonte de questionamentos e con-
trovérsias entre os autores. Estima-se a presenca de DTM
em pelo menos 50% da populagio de adultos, destacando-se
prevaléncia no género feminino, na proporgio de 5 para umb.

A DTM ¢€ caracterizada pela presenca de sinais e sinto-
mas que podem surgir concomitantes como: ruidos articula-
res, reducdo da amplitude ou alteragdo dos movimentos man-
dibulares, limitacdes funcionais, dores na musculatura
mastigatéria, na regiio pré-auricular e/ou na prépria articu-
lagao">1¥. Além dos sintomas citados, a queixa de dificulda-
des ou desconforto durante a fala € verificada e relatada por
individuos com DTM® 1417,

A correlaciao entre DTM e fala tem sido enfocada por
alguns autores que apontam prejuizos na articulacido da
fala®!® e na qualidade de voz"”. Quanto ao aspecto motor
da fala, sdo citados movimentos de abertura mandibular res-
tritos e desvio freqiiente da mandibula para um dos lados,
especialmente na producdo do fone [s], correspondendo quase
sempre ao lado da mastigacdo, da dor e/ou da ATM afetada;
podendo associar-se a assimetria da musculatura mastigatdria
e a presenca de reflexo condicionado de desvio da mandibu-
la no fechamento®!416-17),

A natureza dos rdpidos movimentos utilizados na fala
sugere a necessidade de mecanismos significativos de ajus-
tes motores em minimos intervalos de tempo, diretamente
dependentes do controle neural®®. Em situa¢des nas quais
existem alteragdes estruturais, como por exemplo: presenca
de DTM, tais ajustes podem requerer mudangas determinan-
do adaptagdes funcionais na fala, como as descritas anterior-
mente(8,l4,l6-l7)‘

O exame clinico fonoaudiolégico referente a verificagcdo
motora durante a fala € usualmente direcionado para a avalia-
¢do dos aspectos morfolégicos envolvidos, relacionando as
caracteristicas estruturais, mobilidade e espacos funcionais
presentes™. Devido a subjetividade peculiar a realizacdo do
exame, algumas dificuldades na avaliagdo aparecem especial-
mente durante a verificacdo de fun¢des como a fala. Nesse
sentido, estudos anteriores procuraram mostrar dados objeti-
vos, com verificacdo precisa relacionados aos movimentos
mandibulares na fala®®?? e interferéncia da DTM"8192122_ Para
individuos assintomadticos foram encontrados valores em tor-
no de 11 mm para amplitude de abertura na fala, com compo-
nentes protrusivos: 1,22 mm; retrusivos: 5,67 mm; e pequenos
desvios em lateralidade, em torno de 1,5 mm®”. Os resultados
dos trabalhos associados a DTM mostram que essas disfuncdes
modificam os movimentos mandibulares na fala®®, acarretan-
do redugdo da amplitude vertical, referenciados em torno de
8mm, e também dos movimentos retrusivos®?!-?2,

Reconhecidamente, € fundamental a obten¢do de tais
dados, porém a realidade clinica raramente possibilita a uti-
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lizagdo dessas ferramentas de alta precisdo. Assim, os dados
objetivos obtidos por meio de instrumentos de precisdao!82?,
devem nortear a verificagdo clinica direcionando diagnésti-
co diferencial por meio da constatacdo de diferentes sinais
clinicos.

O objetivo desse estudo foi verificar e analisar os movi-
mentos mandibulares durante a fala em individuos com DTM
e em assintomadticos, por meio de avaliacdo clinica, buscan-
do constatar a interferéncia dessas disfuncdes, correlacio-
nando os achados a presenca de queixas de fala relatadas.

METODOS

Essa pesquisa teve aprovacio da Comissdo de Etica em
Pesquisa da Instituicdo de origem, com o niimero de proto-
colo 15.18.04.2005 E.

Participaram dessa pesquisa 50 individuos, ambos os gé-
neros, na faixa etaria de 21 a 50 anos, divididos em dois
grupos: 25 individuos com DTM, constituindo o grupo de
pesquisa (G1) e 25 individuos assintomdticos como grupo
controle (G2). Os procedimentos do estudo foram iniciados
apds os processos €ticos pertinentes: concordancia e assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Todos os participantes foram submetidos aos seguintes
procedimentos:

1. Avaliagdao Odontoldgica realizada pelo Servico de Di-
agnoéstico e Orientagdo a Pacientes com Disfunc¢io
Temporomandibular (Servico ATM) da Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora da Faculdade de Odontologia (UFJF/FO).
Para tal foi utilizado protocolo de avaliacdo préprio do Ser-
vico ATM, que consta de:

Parte I: anamnese odontolégica, exame da situagdo
dentdria e oclusal, exame clinico muscular e articular, topo-
grafia e registro por fotografias de frente e perfil.

Parte II: avaliacdo radiografica das ATM, diagndstico
quanto a situagdo dento-esquelética e oclusal, diagndstico
quanto a presenga ou auséncia de DTM, plano de tratamento
aqueles que apresentarem DTM e progndstico.

O diagnéstico de DTM foi definido de acordo com os
critérios odontoldégicos do Servico ATM UFJF/FO, pela pre-
senca de, ao menos, trés sinais e trés sintomas, sendo im-
prescindivel a presenga de dor. Foram considerados sinto-
mas: dor de cabeca, dor de ouvido, dor na face, dor ao mas-
tigar, dor na musculatura ou na ATM, zumbido no ouvido, e
cansaco ao mastigar. Foram considerados sinais: estalidos,
crepitagdo, sub-luxacdo, deslocamento articular, travamento,
desvio do movimento mandibular, deflexdo, edema pré-
auricular, movimentos mandibulares involuntarios, sensibi-
lidade dolorosa 4 palpagao articular extra e intra-conduto e a
palpagdo muscular.

2. Definic¢do dos participantes para os dois grupos, a par-
tir do seguinte critério de exclusdo:

- apresentar falhas dentdrias anteriores; falhas dentérias pos-
teriores; mordida aberta anterior e/ou posterior; mordida
cruzada anterior e/ou posterior, uni ou bilateral; defor-
midades dentofaciais e uso de préteses removiveis, uma
vez que tais caracteristicas podem interferir na articula-
¢do da falat>!¥:
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3. Aplicag@o do questiondrio especifico sobre articula-
¢do da fala para o levantamento de queixas, que constou de
10 perguntas de multipla escolha acerca da presenga de do-
res, desvios, ruidos, travamento e deslocamentos da articu-
lacdo temporomandibular durante a fala (Anexo 1).

4. Avaliag@o em relag@o a fala, por meio da leitura de um
texto foneticamente balanceado (Anexo 2). Antes da leitura,
os sujeitos foram devidamente posicionados em frente a
camera de video e foram filmados a uma distancia de apro-
ximadamente 20 cm, sendo a parede de cor clara para evitar
muitos estimulos visuais durante a filmagem. O texto foi
digitado com letras maiores (Arial tamanho 20), posicionado
em frente ao sujeito para evitar mudangas posturais de cabe-
ca e facilitar a visualizag@o da fala pelo avaliador. Foi orien-
tado aos sujeitos que verificassem primeiramente o texto para
familiarizagdo.

5. Andlise dos dados de fala, realizada conjuntamente por
trés avaliadoras fonoaudidlogas, uma vez que a avaliagdo
fonoaudioldgica e levantamento de dados de fala foram sub-
jetivos (sem instrumentos de medicdo). A verificacdo foi fei-
ta por meio da visualizacdo de videos digitalizados e andlise
visual dos movimentos mandibulares na fala, podendo ser
repetidos tantas vezes quantas fossem necessdrias. Apds a
verificagdo dos movimentos, na ocorréncia de divergéncia
de opinido entre trés avaliadoras, os videos eram revistos e
discutidos, chegando-se a um consenso.

Os itens observados e tabulados foram: presenga ou au-
séncia de redugdo da amplitude vertical, de desvios em
lateralidade e de movimentos protrusivos, associados ou nao
aos desvios em lateralidade. Considerou-se como reducao
da amplitude vertical dos movimentos mandibulares durante
a fala, a articulagdo com pouca abertura da boca e movimen-
tos dos musculos faciais diminuidos, trazendo prejuizos na
clareza da fala. Considerou-se presenga de desvios em
lateralidade, quando a trajetéria mandibular apresentou mu-
danca de percurso da regido central para a lateral esquerda
ou direita durante a fala. Considerou-se presenca de movi-
mentos protrusivos, quando se observou movimento mandi-
bular anterior excessivo e facilmente visualizado. Conside-
rou-se protrusiva com desvios associados, quando estas duas
caracteristicas foram observadas concomitantemente.

Como as varidveis de interesse sdo todas categdricas, uti-
lizou-se o teste estatistico Qui-quadrado. Foi utilizado o pro-
grama computadorizado SPSS versdao 2005. Considerou-se
o indice de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A primeira parte dos resultados refere-se ao levantamen-
to de dados do questiondrio sobre as queixas de fala. A Tabe-
la 1, mostra a distribuicdo absoluta e relativa das respostas
afirmativas dos grupos G1 e G2 em relacdio a presenga de
queixas de fala questionadas. Os resultados quanto as res-
postas dos participantes de G1 e G2 mostram diferencas es-
tatisticamente significantes. Observa-se que as queixas mais
freqlientes de G1, em ordem decrescente sdo: presenga de
ruidos, cansaco, dor, desvios, deslocamento, travamento e
rouquiddo, demonstradas na Figura 1.
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Tabela 1. Distribuicao absoluta e relativa das respostas afirmativas
quanto as queixas de fala para G1 e G2.

Questdes /Queixa G1 G2 Significancia(p)
(Sintoma)

1/ Dor (10) 40% (0) 0% <0,001*
2/ Cansacgo (18)72%  (2)12% <0,001*
3/ Limitagao (11) 44% (0) 0% <0,001*
4/ Travamento (7) 28% (1) 4% <0,049*
5/ Deslocamento (9) 36% (0) 0% < 0,002 *
6/ Ruidos (21) 84% (0) 0% <0,001*
7/ Desvios (10) 40% (1) 4% < 0,002 *
8/ Dificuldade em (4)16% (1) 4% <0,349
ser entendido

9/ Dificuldade para falar (4) 16% (1) 4% <0,349
10/ Rouquidao (6) 24% (0) 0% <0,049*

* diferencas estatisticamente significantes

90%-
80%-
70%-
60%-
50%
40%-
30%-
20%-
10%-
0%-+

Figura 1. Queixas de fala com diferengas estatisticamente significantes
entre G1 e G2, em ordem decrescente.

A segunda parte refere-se aos resultados relacionados as
caracteristicas dos movimentos mandibulares avaliados du-
rante a fala. A Tabela 2 mostra a distribui¢do absoluta e rela-
tiva quanto a caracterizagdo desses movimentos, abordados
como presenca (sim) e auséncia (ndo), de cada uma das ca-
racteristicas enfocadas, para os dois grupos estudados. Veri-
ficam-se diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos, sendo que G1 apresenta maior nimero de partici-
pantes com redug@o da amplitude vertical e com presenca de
desvios durante os movimentos mandibulares na fala. Em
relacdo aos movimentos em protrusiva, as diferencas entre
os resultados também foram estatisticamente significantes
entre os grupos, porém observa-se maior freqiiéncia destes
movimentos mandibulares em G2, quando comparados a G1.

DISCUSSAO

As disfuncdes temporomandibulares tém sido alvo de
estudos variados e bastante complexos nas ultimas décadas
envolvendo as dreas de interesse, uma vez que enfoca trata-
mentos interdisciplinares. Assim, muitas vezes os dados ja
coletados por parte da equipe, sdo analisados também pelos
outros profissionais envolvidos"?
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Tabela 2. Distribui¢cao absoluta e relativa de G1 e G2 quanto a caracterizagcdo dos movimentos mandibulares na fala.

Movimento mandibular Grupo néao sim p-valor

Redugéao da amplitude vertical G1 15 (60%) 10 (40%) <0,008 *
G2 23 (92%) 2 (8%)

desvios G1 14 (56%) 11 (44%) <0,004 *
G2 23 (92%) 2 (8%)

Desvios para direita G1 15 (60%) 10 (40%) <0,008 *
G2 23 (92%) 2 (8%)

Desvios para esquerda G1 24 (96%) 1(8%) <1,000
G2 25 (100%) 0 (0%)

Protrusiva G1 12 (48%) 13 (52%) <0,037*
G2 17 (34%) 33 (66%)

Protrusiva com desvio para direita G1 20 (80%) 5(20%) <0,037*
G2 13 (52%) 12 (48%)

Protrusiva com desvio para esquerda G1 24 (96%) 1(4%) <0,082
G2 20 (80%) 5 (20%)

Protrusiva bilateral G1 25 (100%) 0 (0%) <0,235
G2 22 (88%) 3(12%)

* diferencas estatisticamente significantes

As questdes quanto a presenca de queixas durante a fala,
ndo sdo comuns em protocolos de anamnese de DTM na area
odontolégica® 7913, entretanto esses dados tém sido enfocados
nos protocolos fonoaudiolégicos®!+!7. Nesses estudos, as
queixas mais comuns referem-se a sensagdo de cansago ou
dor ap6s longos episédios de fala e rouquidao®!>'7,

No presente trabalho, as queixas quanto a fala foram fre-
quientes em G1, quando comparado a G2. As queixas mais
freqlientes relatadas pelo grupo de sujeitos com ATM, em
ordem decrescente foram: presenca de ruidos, cansago, dor,
desvios, deslocamento, travamento e rouquiddo.

O ruido pode ser percebido como estalo ou crepitacéo;
sua origem € intracapsular e relaciona-se principalmente a
hiperatividade muscular, altera¢des no relacionamento
condilo-disco-fossa, sobrecarga oclusal e/ou trauma provo-
cando deslocamento anterior do disco”'?, sendo esse um si-
nal bastante freqiiente em individuos com DTM intra-articu-
lar ou mista?*1?, Neste estudo, foi questionada a presenga
de ruido durante a fala, sendo essa a principal queixa
verificada. Entretanto, considerando-se que a fala utiliza
movimentos mandibulares discretos®!+!16-17202D " 4 alta inci-
déncia dessa queixa ndo era esperada, indicando sua associ-
acdo com a DTM em si”#? ¢, talvez ndo propriamente, com
a articulacdo da fala.

A queixa de cansago apds longos periodos de fala foi a
segunda queixa mais freqiiente relatada pelos individuos com
DTM. Entende-se que essa possa ocorrer nos casos em que
ha hiperatividade da musculatura mastigatéria, gerando so-
brecarga nas ATM e na musculatura associada e, conseqtien-
temente, cansago ao movimentar a mandibula para articular
os sons da fala, concordando com trabalhos anteriores®'*'7.

A restri¢do ou limitacdo dos movimentos mandibulares
pode alterar o equilibrio funcional da mandibula. E um sinal
bastante freqiiente em individuos com DTM7*2 e pode ser
atribuida a impedimento mecanico ou adaptacdo funcional

para se evitar dor, desconforto e fadiga da musculatura”. No
grupo de individuos sintomadticos a queixa restri¢do ou limi-
tacdo dos movimentos mandibulares durante a fala foi citada
por 44% dos participantes, corroborando estudos anterio-
res®19),

A dor € a caracteristica mais comum e quase universal da
DTM72429_ Neste estudo essa queixa, referente a fala, foi a
quarta queixa mais relatada pelos individuos com DTM. Tra-
ta-se de um fator que pode alterar e limitar os movimentos
mandibulares na fala®, ao mesmo tempo em que pode ser
intensificada com o préprio movimento mandibular neces-
sdrio a sua produgio®.

Os individuos do grupo com DTM também apresentaram
queixa de desvios da trajetéria mandibular durante a articu-
lacdo da fala. O desvio do movimento mandibular € um dos
sinais de DTM e que pode estar associado a vdrias causas,
desde interferéncias oclusais, assimetria da musculatura da
mastigacdo, interferéncia do disco articular e outros impedi-
mentos(7—l2,24—25).

As queixas de deslocamento e de travamento que, embo-
ra menos freqiientes, apareceram no grupo sintomdtico po-
dem relacionar-se a interferéncia do disco articular, impedi-
mentos mecanicos e até musculares associados a presenca
de dor como mecanismo de protegéo!2!517:2,

A presenca do sintoma rouquiddo, embora concorde com
resultados anteriores®*1”, pode associar-se a outras questoes
como problemas especificos nas pregas vocais. Nesse estudo
enfocando DTM, € possivel que a limitacdo do movimento
mandibular acarrete maior esforco laringeo, como compensa-
¢do, levando a uma alteracdo da qualidade vocal, justificando
o0 aparecimento da rouquiddo como queixa de fala nos indivi-
duos com DTM®!, Entretanto, ressalta-se que outros fatores
devam ser pesquisados quando essa queixa for relatada.

A falta destas questdes nos protocolos de anamnese
odontolégica de DTM parece justificar a auséncia desses sin-

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2007;12(4):274-80



278

tomas, uma vez que os pacientes podem ndo podem referi-
las se ndo forem questionados. E interessante notar que, quan-
do questionados em relacdo a fala, os individuos tendem a
apresentar a queixa. Esse quadro parece refletir as caracte-
risticas de interdependéncia da dor e de aspectos emocionais
freqiientemente vinculados as DTM/3232526 Talvez se possa
inferir que, se questionados, os pacientes tendem a associar
os principais sintomas da disfung@o propriamente dita a fala;
tal como o resultado quanto a presenca de ruido, principal
queixa verificada em mais de 70% dos participantes de G1.
De maneira geral, observou-se que a presenca de queixas foi
maior que a presenca de alteragdes dos movimentos na fala
constatadas no grupo com DTM, parecendo confirmar a ques-
tdo de interdependéncia?.

Quanto as caracteristicas dos movimentos mandibulares
observadas na fala, foram principalmente constatadas: presenca
de desvios e redugdo da amplitude vertical no grupo com DTM
quando comparado ao grupo assintomadtico, concordando com
estudos subjetivos anteriores®!*1”, porém discordando de es-
tudos objetivos quanto a presenca de desvios®*??.

A redugdo da amplitude vertical do movimento mandi-
bular, constatada durante a articulacio da fala em individuos
com DTM, pode associar-se a presenca de dor e/ou descon-
forto ao falar, determinando tal reducdo na tentativa de pre-
servar a musculatura ou estrutura comprometida, livrando-a
de maiores esforcos ou sobrecarga®!4172122 De maneira ana-
loga, esse mecanismo protetor para a ATM e musculatura
associada pode levar a cansaco ao falar muito, interferir na
produgdo articulatéria dos fones e, também, na qualidade
vocal levando a esforco laringeo, justificando as queixas an-
teriormente relatadas. Por meio de andlise objetiva com
eletrognatografia computadorizada, também foi verificada a
presenga da redugdo da amplitude vertical em pacientes com
DTM e articulagdo da fala mais fechada, podendo dificultar
a precisdo da fala e clareza dos sons®'*?.

Entretanto, observando-se aos resultados apenas do gru-
po de pacientes com DTM (G1), nota-se que 60% da amos-
tra ndo apresenta reducdo da amplitude vertical durante a
fala. Esse dado pode relacionar-se a andlise visual e, portan-
to, subjetiva, utilizada nesse trabalho para verificacdo dos
movimentos mandibulares na fala, sendo possivel que pe-
quenas variagdes passem despercebidas em relacdo a preci-
sdo de instrumentos objetivos®!??,

A presenca de desvios dos movimentos mandibulares
durante a fala foi a principal caracteristica observada no gru-
po de individuos com DTM, com ocorréncia em 44% dos
participantes desse grupo. Esse dado associa-se a presenga
de queixas quanto a essa questdo, também constatada em
40% dos participantes. As causas dos desvios mandibulares
em individuos com DTM relatadas na literatura referem-se a
assimetria da musculatura mastigatdria, fatores oclusais como
contatos prematuros, lado de preferéncia mastigatéria e ou
da dor, interferéncia do disco articular, sub-luxagao e, ainda,
como tentativa de evitar estimulos nociceptivos7314-21. 2329,

Embora a diferenca quanto a presenga de desvios entre
os dois grupos seja significante, com maior nimero de indi-
viduos com desvios em G1 quando comparado a G2, anali-
sando-se cada grupo isoladamente, constata-se que tais des-
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vios ndo foram observados em 56% dos participantes do grupo
com DTM, e em quase a totalidade do grupo assintomatico
(92%), discordando de estudos objetivos com eletrognato-
grafia computadorizada®-??. Esse fato pode estar relaciona-
do a precisdo do instrumento utilizado nos estudos anterio-
res, que detectaram desvios de poucos milimetros, sendo esses
provavelmente ndo perceptiveis em andlise subjetiva.

Em relac@io aos resultados dos movimentos mandibula-
res em protrusiva, estes foram caracterizados como protrusiva
e protrusiva associada aos desvios da trajetéria mandibular
para direita, esquerda e para ambos os lados. Foram encon-
tradas diferencas significantes para os movimentos
protrusivos e protrusivos com desvio para a direita, com pre-
dominio em G2 quando comparado a Gl, discordando de
estudos objetivos anteriores®'>?),

A ocorréncia de movimentos protrusivos da mandibula
durante a fala, em individuos assintomadticos, pode associar-
se a reducdo de espago antero-posterior inferior ou ao volu-
me aumentado de tecidos moles buscando-se, com esse mo-
vimento, ampliar o espago intra-oral para possibilitar a pro-
ducio articulatdria, especialmente em fones sibilantes!!5-1820,

Tanto para os desvios em lateralidade quanto para os
movimentos protrusivos associados aos desvios, observou-
se no presente estudo, predominio de lateralizacdo para a
direita. A metodologia proposta neste estudo, ndo permite
realizar associagdes que apontem possiveis causas deste pre-
dominio, uma vez que ndo foram verificados: dominancia
cerebral, lado de preferéncia mastigatdria, lado de predomi-
nio da dor, assimetrias musculares, ou interferéncias oclusais
unilaterais que pudessem justificar essa caracteristica dos
desvios. Seria interessante que novos estudos fossem reali-
zados buscando-se esta correlagao.

E importante ressaltar que a redugdo da amplitude dos
movimentos mandibulares na fala pode ser verificada por
andlise visual como € usual em avaliac@o clinica, possibili-
tando caracterizar os movimentos mandibulares na presenca
de DTM quanto a esse item, com resultados compativeis aos
trabalhos com andlise objetiva.

Ainda parecem necessdrios outros estudos enfocando
DTM e fala para buscar a concretizagdo de sinais clinicos
especificos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos a partir da
metodologia proposta, constatou-se presenca de reducdo da
amplitude vertical e desvios em lateralidade do percurso
mandibular durante a fala para o grupo de individuos com
DTM, quando comparado com o grupo de individuos
assintomadticos. A presenga de protrusiva e protrusiva com
desvio associado durante o movimento mandibular na fala
foi mais freqiiente no grupo de individuos assintomaticos.

Observa-se que queixas de fala parecem associar-se a
presenca de DTM e as caracteristicas dos movimentos ob-
servados, sendo essas, em ordem decrescente: ruidos na arti-
culagdo, cansago apds longos periodos de fala, limitagdo do
movimento mandibular na presenca de dor, dor e desvios na
mandibula, deslocamentos, travamento e rouquiddo.
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ABSTRACT

Purpose: To verify and analyze the characteristics of the jaw movements during speech in subjects with temporomandibular disorders

and in asymptomatic ones, checking for the interference of these disorders, associating the findings with the symptoms related to

speech. Methods: Fifty subjects, both genders, ages ranging from 21 to 50 years, were evaluated and divided into two groups: G1

with 25 subjects with temporomandibular disorders, and G2 with 25 asymptomatic subjects. Exclusion criteria: dentofacial

deformities, anterior and posterior teeth absences, cross bite, open bite, and/or dental prosthesis. Results: Statistically significant

differences regarding symptoms of speech were observed between the groups in questions related to the presence of noise, tiredness

limitation, pain, deviations, dislocations, locking and hoarseness, with greater incidence in G1. With regards to the characteristics

of the jaw movements, it was observed that in G1 there were significantly more subjects with reduction of vertical amplitude and

deviations in jaw movements, and fewer subjects with protrusive movements. Conclusions: The presence of temporomandibular

disorders seems to interfere in the articulation of speech. The jaw movements associated with these disorders were reduction of

vertical amplitude and deviations in laterality of the jaw movements. The symptoms of speech seem to be associated to

temporomandibular disorders and reflect the movements observed.

KEYWORDS: Temporomandibular joint; Arthralgia; Temporomandibular joint disorders; Speech. Articulation disorders
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Anexo 1. Questionario fonoaudioldgico de queixas sobre a fala.

Nome do sujeito:

Numero do prontuario:

Data da aplicac@o do questionario:

1-Vocé sente dor quando fala?

( ) sim ( ) néo

2-Vocé sente cansago na mandibula apds longos periodos de fala?
( ) sim ( ) néo

3-Vocé deixa de falar quando a dor € mais intensa?

( ) sim ( ) néo

4-Sua mandibula trava quando vocé fala?

( ) sim ( ) néo

5-Sua mandibula salta quando vocé fala?

( ) sim ( ) néo

6-Sua mandibula faz barulho quando vocé fala?

( ) sim ( ) néo

7-Vocé percebe que sua mandibula desvia quando fala?
( ) sim ( ) néo

8-As pessoas conseguem entender o que voce fala?
( ) sim ( ) néo

9-Vocé sente dificuldades em falar algum fonema?

( ) sim ( ) néo

10- Vocé fica rouco constantemente?

( ) sim ( ) néo

Anexo 2. Texto para leitura.

O dia amanheceu bonito na fazenda. A viajem da noite anterior havia sido muito cansativa. O problema na dire¢éo do carro demorou a ser
resolvido e por isso chegamos tarde e fomos logo dormir.

Naquela manha o vaqueiro apareceu cedo trazendo o leite e uma cesta com biscoitos. Tinhamos um dia cheio pela frente, no entanto bem
diferente do que estavamos acostumados na capital. Tivemos sorte de poder participar de um rodeio divertido, onde o peéo deveria montar
zebras, girafas e elefantes no lugar de tradicionais cavalos e touros. Que idéia absurdal!

Tiago, zelador do sitio onde ocorreria o rodeio, resolveu exibir com orgulho o prémio que ganhou naquela brincadeira. Ja o ultimo colocado,
que era um homem hungaro, acabou machucando o joelho.

Antes do encerramento ocorreu outro incidente: uma égua invadiu o estadio, assustando toda a platéia. O dia foi 6timo e compensou o
cansaco de ontem!
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