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Relacao da DTM dolorosa com a fungao de
fala: Quais as possiveis caracteristicas de
movimentos mandibulares e os principais

sintomas relatados?

Relation of painful TMD with the speech
function: What are the possible characteristics
of mandibular movements and the main
symptoms reported?

RESUMO

Objetivo: Analisar os movimentos mandibulares de pacientes com DTM dolorosa durante a fungdo de fala,
a fim de compreender possiveis alteragdes e quais subgrupos de pacientes podem apresenta-las. Além de
identificar quais sinais e sintomas relacionados com a DTM dolorosa sdo percebidos no desempenho desta
fungdo. Método: Trinta e dois sujeitos com idade entre 18 e 60 anos (35,1 = 8,9), 23 com DTM (DC/TMD;
oito homens e 15 mulheres) e nove controles foram avaliados quanto a: autopercepgdo de sinais e sintomas
de DTM durante a fala (ProDTMMulti); amplitude de movimentos mandibulares durante a leitura de lista de
palavras (eletrognatografia, Jaw Motion Analyses). Foi calculada a porcentagem de utilizagdo de movimento
durante o desempenho da fala em fungdo da amplitude maxima individual, e foram subdivididos grupos de
pacientes com DTM dolorosa (DTM-D) e dolorosa/articular (DTM-D/A). Resultados: O grupo DTM-D/A
apresentou maior porcentagem de utilizagao de movimento na lateralidade durante a fala que os demais grupos.
A dor, os ruidos articulares e a dificuldade para falar foram os sinais/sintomas mais relatados no desempenho da
fala. A percep¢ao de ruidos articulares e a presenga de desvios laterais foram significativamente superiores no
grupo DTM-D/A (p<0,05). Conclusio: Os desvios laterais sdo a principal alteragdo de movimento mandibular
durante o desempenho da fala na DTM dolorosa. Tais desvios sdo mais esperados nos quadros de DTM articular
(deslocamentos de disco e doengas degenerativas). A percep¢ao de dor e de ruidos articulares sdo as principais
queixas relacionadas a fung@o orofacial de fala em individuos com DTM dolorosa.

ABSTRACT

Objective: To analyze the mandibular movements of patients with painful TMD during the speech function in order
to understand possible alterations and which subgroups of patients may present them. In addition to identifying which
signs and symptoms related to painful TMD are perceived in the performance of this function. Methods: Thirty-two
subjects aged between 18-60 years old (35.1 + 8.9), 23 with TMD (DC/TMD; eight men and 15 women) and nine
controls were evaluated regarding: self-perception of TMD signs and symptoms during speech (ProTMDMulti);
range of mandibular movements during the reading of a word list (electrognatography, Jaw Motion Analyzes).
The percentage of movement usage during the speech performance as a function of maximum individual amplitude
was calculated, and groups of patients with painful TMD (TMD-D) and painful/joint (TMD-D/A) were subdivided.
Results: The TMD-D/A group presented a higher percentage of use of lateral movement during speech than the
other groups. Pain, joint noise, and difficulty in speaking were the most commonly reported signs/symptoms of
speech performance. The perception of joint noises and the presence of lateral deviations were significantly higher
in the TMD-D/A group (p<0.05). Conclusion: The lateral deviations are the main alteration of the mandibular
movement during the speech performance in painful TMD. Such deviations are more expected in joint TMD (disc
displacement and degenerative diseases). The perception of pain and joint noise are the main complaints related
to the orofacial speech function in individuals with painful TMD.
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INTRODUCAO

As disfungoes temporomandibulares (DTM) sdo caracterizadas
por dor localizada na face e regido pré-auricular e/ou por limitagdes
ou interferéncias nos movimentos mandibulares, além de ruidos
articulares. A procura por tratamento se torna mais urgente quando
ha a presenga de dor e impacto psicossocial. As DTM dolorosas
sdo de origem musculoesquelética e apresentam alta prevaléncia,
sendo consideradas como a maior causa de dor ndo odontogénica
na regido orofacial'?. A publica¢do mais recente e reconhecida
pela comunidade cientifica internacional sobre a classificagao
diagnodstica das DTM foi refeita em 2014, a qual apresenta o
protocolo denominado Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD), o qual teve o objetivo de aumentar a
sensibilidade ¢ a especificidade do instrumento que o antecedeu
(Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders,
RDC/TMD), bem como torna-lo pratico para ser utilizado tanto
por pesquisadores quanto por clinicos®*. Dentre as atualizagdes
contidas no DC/TMD, houve a valorizagao da queixa dolorosa
e dos relatos de dor desencadeados pelas fun¢des de mastigar,
bocejar, beijar e falar, colhidos na anamnese, os quais sdo tomados
como parametro na investigagao da dor musculoesquelética ao se
buscar sua reprodugio durante o exame clinico, especificamente
durante a palpagdo e medidas dos movimentos excursivos da
mandibula (investigacdo da dor familiar)®.

A fala ¢ considerada uma fungao estomatognatica complexa
que permeia grande parte das interagdes sociais®. Apesar de
nem sempre ser citada nas queixas de pacientes com DTM, ao se
questionar, a fungdo de fala também pode ser identificada como
um fator de modificagdo da percepgao dolorosa e da dificuldade
funcional, por envolver movimentos mandibulares e estruturas
diretamente relacionadas a dor e a fun¢do. Devido a esta relagdo,
consta também sua investiga¢ao no protocolo DC/TMD, como
descrito previamente®. Além disso, os impactos na fala, de acordo
com a analise das narrativas de pacientes com DTM, foram
relacionados a dor, a evitagdo de falar, a prejuizos profissionais
e a necessidade de adaptagdes fonoarticulatorias durante a
comunicagdo oral, levando a implicagdes sociais, emocionais
e laborais variadas®. Esta interacdo dos aspectos emocionais e
cognitivos com o comportamento motor e a percepgao dolorosa
acabam por influenciar a capacidade funcional ¢ a qualidade
de vida dos pacientes com DTM dolorosa”®, sendo relevante
sua investigacao para a compreensdo do quadro diagnostico e
delineamento de condutas especificas™.

A fonoarticulagao ¢ uma habilidade linguistica que depende
da integridade estrutural e coordenagdo neuromotora integrada
dos sistemas estomatognatico e respiratorio para a produgao
e formacdo dos sons e encadeamento na fala e, assim, poder
manifestar a linguagem através da comunicagdo oral. O ato de
falar depende da produgdo vocal e da precisdo na realizagdo
das sequéncias articulatdrias, as quais envolvem a participagdo
das estruturas laringeas, dos muisculos orofaciais, da lingua, da
mandibula, das articulagdes temporomandibulares (ATM), dos
dentes e dos sistemas nervosos central e periférico!,

Em individuos com DTM dolorosa, esses ajustes motores podem
se apresentar alterados no sentido de se evitar a agdo muscular
que provoca dor ou outros sintomas como ruidos e travamentos
mandibulares (medo do movimento ou cinesiofobia)!>!¥, limitando
assim os movimentos articulatorios na fala. Os movimentos de

abertura bucal na fala também podem estar limitados por fatores
fisicos, como o deslocamento do disco articular, impedindo a
movimentacdo necessaria da cabeca da mandibula e a espasticidade
dos miisculos elevadores da mandibula. Independentemente do motivo,
quanto menor o grau de abertura mandibular a fonoarticulacao,
maior a resisténcia a passagem do ar e o consequente esforco
induzido também maior®!9.

Dos estudos que investigaram a fala em sujeitos com DTM,
alguns encontraram alteragdes relacionadas a amplitude dos
movimentos mandibulares, velocidade de abertura e fechamento
da mandibula, a voz e a participacdo excessiva da musculatura
peribucal e apontaram para possiveis prejuizos na inteligibilidade
de fala e para o desconforto durante o ato comunicativo verbal>!7.
Porém, nem sempre essas diferencas entre grupos sintomatico
e assintomatico foram observadas!!®. As queixas a respeito de
dificuldades para falar em pacientes com DTM podem estar
relacionadas ainda ao cansago muscular e a dor, as limitagdes,
desvios e travamentos dos movimentos mandibulares, ao esfor¢o
para ser compreendido, & presenga de rouquidao, a evitagdo da
comunicagao oral e, ainda, aos dispositivos interoclusais introduzidos
na cavidade oral, comumente utilizados no tratamento das DTM
dolorosas!*!9). Caracteristicas semelhantes foram encontradas
também em pacientes com alteragdes vocais, apresentando
associa¢do com a severidade da DTM{9,

Diante disso, surge a pergunta: Quem sdo os pacientes com
DTM que apresentam queixas e alteragdes nos movimentos
mandibulares durante a fala? Uma analise que considere subgrupos
de diagndsticos de acordo com o DC/TMD poderia contribuir na
elucidacao desta questdo, direcionando o olhar clinico durante o
exame para o delineamento das necessidades funcionais relacionadas
a fala desses pacientes. Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi analisar os movimentos mandibulares de pacientes com DTM
dolorosa durante a fungdo de fala, a fim de compreender possiveis
alteragOes e quais subgrupos de pacientes podem apresenta-las,
além de identificar quais sinais e sintomas relacionados com a
DTM dolorosa sdo percebidos no desempenho desta funcéo.

METODO

Delineamento do estudo

Estudo observacional descritivo de corte transversal.

Amostra

A amostra foi composta por 32 sujeitos, com faixa etaria
entre 18 e 60 anos (35,1 = 8,9) e todos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido antes do estudo. O projeto
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(FORP/USP) e registrado na Plataforma Brasil do Ministério da
Saude (CAAE: 53561316.0.0000.5419). Destes, 23 apresentavam
DTM (8 homens ¢ 15 mulheres — GDTM) ¢ 9 pertenciam ao
grupo controle (GC), composto por pessoas saudaveis, sem DTM,
que concordaram em participar do estudo, pareados por género
e idade aos sujeitos do GDTM. As variaveis do estudo foram os
movimentos mandibulares avaliados por meio de eletrognatografia
e a autopercepcao de sinais e sintomas de DTM durante a fala,
avaliada por meio de protocolo especifico®” (ProDTMMulti).
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Critérios de inclusao

Sujeitos com idade entre 18 e 60 anos, diagnosticados
com DTM dolorosa de acordo com o Diagnostic Criteria
Jfor Temporomandibular Disorders (DC/TMD)®. Também de
acordo com este protocolo, sujeitos do GC, pareados por idade
e género com o GDTM, nao deveriam apresentar DTM. Ambos
os grupos deveriam apresentar oclusdo classe I ou II de Angle,
com oclusdo dentaria funcional estavel.

Critérios de exclusiao

Sujeitos com auséncias dentarias, uso de proteses removiveis,
uso de proteses fixas com mais de 2 elementos, presenca de
discrepancias oclusais (mordida cruzada, mordida aberta, trespasses
horizontal e vertical acentuados), DTM intra-articular tipo aplasia,
hipo ou hiperplasia, displasias, neoplasias, anquiloses; pacientes
em tratamento ortodontico, fonoaudiolégico ou odontologico
ou que tenham recebido qualquer tratamento para DTM nos
ultimos 6 meses.

Avaliagdes clinicas

Apds o diagndstico ser estabelecido, os sujeitos com DTM
foram agrupados de acordo com as condigoes “DTM dolorosa” e
“DTM dolorosa associada a componente articular”, de acordo com
a classificagdo estabelecida por este instrumento, vislumbrando
identificar possiveis diferengas ou alteragdes nos movimentos
mandibulares durante a fala de acordo com tais condi¢des.
A autopercepcao dos sinais e sintomas de DTM durante a fala
foi avaliada pelo item do questionario ProDTMMulti especifico
para este aspecto funcional®”. Os sujeitos atribuiram escores,
que variaram de zero (auséncia) a 10 (pior severidade possivel)
a cada sinal/sintoma de acordo com a severidade percebida
durante o ato de falar.

Os movimentos mandibulares foram avaliados por meio de
eletrognatografia, o qual registrou a abertura bucal ¢ lateralidades
direita e esquerda maximas, considerados como 100% de
amplitude de movimento. As medidas de amplitude méaxima
dos movimentos mandibulares foram tomadas como referéncia
para calcular a porcentagem de amplitude dos movimentos
mandibulares registrados durante a fung@o de fala, de acordo
com as medidas maximas de seus movimentos. Os movimentos
durante a fala foram testados por amostras de fala a partir da
repeticdo de uma lista de palavras foneticamente balanceada
durante o registro de eletrognatografia®?.

O exame de eletrognatografia foi realizado por meio do
equipamento JMA (Jaw Motion Analyses; Zebris Medizintechnik®,
Isny/Allgdu, Alemanha) o qual baseia-se em um sistema de medigéo
de tempo por ultrassom. Consiste de um conjunto inferior com
trés emissores de ultrassons em um arco posicionado na porgao
mandibular (fixado nos dentes incisivos inferiores com resina
composta sem ataque acido e somente com aplicagdo de adesivo,
afim de facilitar a remoc¢ao do material e do equipamento apds o
exame), e de um conjunto superior com quatro receptores montado
na cabega por meio de um arco facial. A gravacao e analise dos
movimentos da mandibula foram realizadas por meio de software
especifico do sistema, o WinJaw (versao 10,6 paraWindows).

Os dados relativos aos movimentos mandibulares, tanto
durante o desempenho da fala quanto a amplitude maxima,

apresentaram distribui¢do paramétrica, portanto estdo apresentados
os valores de média e desvio padrdo; foram comparados os
grupos com DTM (dolorosa e dolorosa/articular) e controle
por meio de Andlise de Variancia (One-Way). Ja os escores de
sinais e sintomas do ProDTMMulti apresentaram distribuicao
ndo paramétrica e estdo apresentados os valores de mediana e
desvio interquartilico; os grupos com DTM dolorosa versus
dolorosa/articular foram comparados para cada subitem do
instrumento por meio do teste de Kruskal-Wallis. O nivel de
significancia adotado para todas as analises foi de 5%.

RESULTADOS

De maneira geral a amplitude maxima média dos movimentos
mandibulares ndo diferiu entre os pacientes com DTM e os
controles. A abertura bucal maxima foi o pardmetro com as maiores
diferengas: a média para os controles foi de 47,4 (+ 4), enquanto
que para os pacientes com DTM dolorosa foi 40,2 (= 11) e com
DTM dolorosa e articular foi 42 (+ 7,6). J& nos movimentos
de lateralidade, os grupos apresentaram valores de amplitude
muito semelhantes (Tabela 1).

Durante o desempenho da fala, os pacientes com DTM com
componentes articulares apresentaram maiores desvios laterais do
que os demais grupos. Tais resultados podem ser verificados na
Tabela 1, que traz a porcentagem de utilizacdo na fala em relagdo
a amplitude méaxima de movimento. Ou seja, o grupo com DTM
dolorosa/articular desempenhou mais movimentos de lateralidade
da mandibula e utilizou uma maior porcentagem em relacao aos
movimentos laterais maximos durante a repeticdo da lista de
palavras. Ja o grupo DTM dolorosa ndo apresentou este padrao de
fala e demonstrou movimentos mandibulares, durante esta fungao,
semelhantes ao grupo controle, apesar da presenga de dor.

Em média, durante a fala, os grupos utilizaram entre 21%
e 24% da amplitude maxima de abertura e por volta de 12,5%
da amplitude maxima de lateralidade, com excegdo do grupo
de pacientes com DTM com componentes articulares, que
utilizaram entre 23% e 26% na lateralidade (Tabela 1).

Os principais sinais e sintomas relacionados a DTM que
sdo percebidos durante a fala sdo: dor muscular e articular,
ruidos articulares e dificuldade para falar, independentemente
do subtipo diagnostico da DTM. Dentre todos os itens avaliados
pelo ProDTMMulti, apenas o ruido articular foi estatisticamente
diferente entre os grupos com DTM dolorosa e dolorosa/articular,
pois o grupo com componentes articulares referiu muito mais
ruido durante a fala do que o outro grupo. Com relag@o ao escore
total do ProDTMMulti-item fala, ndo foi observada diferenca
entre os grupos com diagnéstico de DTM (Tabela 2).

Na comparagdo com o grupo controle, os movimentos
mandibulares durante a fala se mostraram mais amplos em relagao
aos movimentos laterais, ou seja, os pacientes com DTM dolorosa
apresentaram uma maior porcentagem de utilizacao da lateralidade
do que os controles, como pode ser verificado na Figura 1A.

E na comparacao entre os subgrupos de DTM, os pacientes
com diagnosticos de condigdes articulares associadas apresentaram
mais desvios laterais do que aqueles com DTM dolorosa sem
componentes articulares (Figura 1B), reforcando os resultados
da Tabela 1.
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Tabela 1. Média e desvio padrao dos valores absolutos dos movimentos de abertura, lateralidade direita e esquerda (em milimetros) para os
grupos: controle, DTM dolorosa, DTM dolorosa/articular. Média da porcentagem de utilizagdo da amplitude maxima do movimento mandibular

durante a fala.

Movimentos mandibulares Controle DTM dolorosa d brm .
olorosa/articular
Méximos
Abertura maxima 47,4 (4) 40,2 (11) 42 (7,6)
Lateralidade D 10 (1) 10 (3,4) 9,2 (3,4)
Lateralidade E 11(2) 9,6 (1,7) 11,2 (4)
Na Fala
Abertura maxima 10 (2,6) 9,6 9,24
Lateralidade D 1,3(0,5) 1,2 23
Lateralidade E 1(0,3) 1 2,5
Na Fala (% do total do movimento)
Abertura maxima 21,4% 24% 22,5%
Lateralidade D 12,5% 12,4% 25,9%
Lateralidade E 10% 11,2% 23%

DTM = Disfun¢do Temporomandibular; D = Direita; E = esquerda; Fonte: elaboragéo propria.

Tabela 2. Mediana e desvio interquartilico dos escores do Protocol for Multiprofessional Centers for the Determination of Signs and Symptoms
of Temporomandibular Disorders (ProDTMMulti) no momento “ao falar” para cada sinal e sintoma percebido, Kruskal-Wallis (p < 0,05).

ProDTMMulti DTM dolorosa DTM dolorosa/articular p

Dor muscular 5(3,5) 4 (4) 0,86

Dor na ATM 5(5) 4 (4,5) 0,19

Dor no pescoco 0(6) 15,5 0,82
Otalgia 0(0,75) 0(1,5) 0,87
Zumbido 0(0) 0(0,5) 0,81
Plenitude auricular 0(3,5) 0(3) 0,65
Sensibilidade nos dentes 3,5 (6) 0 (0) 0,2
Ruido articular 2,5 (6) 7 (4) 0,02*
Dificuldade para deglutir 0(0,5) 0@ 0,74
Dificuldade para falar 4,5 (3,5) 3(2,5) 0,69
Escore total 28 (20,5) 20 (17,5) 0,87

*Significancia estatistica (p < 0,05); DTM = Disfun¢cdo Temporomandibular; Fonte: elaboragao prépria.
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Figura 1. A - Comparacgao entre Grupo Controle versus Grupo DTM
Dolorosa; B — Comparagao entre Grupo DTM Dolorosa versus Grupo
DTM Dolorosa/Articular da média da porcentagem de utilizagdo do
movimento em funcéo da amplitude maxima no desempenho da fala
a partir do exame de eletrognatografia (Jaw Motion Analyses; Zebris
Medizintechnik®), *Significancia estatistica (ANOVA One-Way, p < 0,05).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que, durante o
desempenho da fala, individuos com DTM dolorosa percebem
sinais e sintomas, em especial dor muscular/articular e ruidos
na ATM, apesar de os escores atribuidos por eles serem
baixos. Neste sentido, ¢ relevante considerar que a funcdo
de fala ndo demanda movimentos mandibulares amplos
e esforco muscular como a mastigacdo, por exemplo, o
que pode justificar os baixos escores de autopercep¢do de
severidade de sinais e sintomas durante a fala. Em estudo
anterior com amostra semelhante, foram encontrados escores
reduzidos do ProDTMMulti no sintoma “dificuldade ao falar”,
considerando todas as situagdes do protocolo (ao acordar, ao
mastigar, ao falar e em repouso), o que também demonstra
néo ser a fungdo mais afetada pela DTM®?. O desconforto
ao falar talvez fique mais evidente apds longos periodos de
execucgdo desta fungdo e com alta intensidade, o que ocorre
mais frequentemente com pessoas que se utilizam da fala
profissionalmente, como professores, por exemplo®?,

Dentre as principais queixas relacionadas a fala, os
pacientes com DTM geralmente referem cansaco ap6s longos
periodos, limitagao de movimentos mandibulares, ruidos na
articulagdo, travamento mandibular, rouquidao, dificuldade
em ser entendido, dificuldade para falar, evitagdo de situagdes
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de fala e adaptacdes para falar®'>!'”. Considerando este
contexto, a fun¢do de fala pode estar alterada em diferentes
parametros, sendo que a movimentagdo mandibular promove
modificacdes no espaco bucal e permite assim a interacao
entre as diferentes estruturas utilizadas como lingua, palato,
labios, bochechas, dentes de acordo com as diferentes posturas
orofaciais necessarias para a produgdo de cada som(!>!162%,
Porém, a execugdo desta fungdo orofacial parece ndo estar
necessariamente comprometida quanto a amplitude dos
movimentos mandibulares, ou seja, ndo houve limitagdo
significativa da amplitude dos movimentos mandibulares em
comparagdo ao grupo controle neste estudo, bem como em
estudo anterior™. O que se observou foram mais desvios
laterais em pacientes com DTM dolorosa com componente
articular associado.

Houve uma redugdo discreta da amplitude vertical do
movimento mandibular durante a fala nos sujeitos com
DTM quando comparados aos controles, contudo estudos
prévios encontraram redu¢do mais expressiva da amplitude
vertical em individuos com DTM®*!7, Esta diferenca pode
ser justificada pelo método de andlise da amplitude dos
movimentos, pelo equipamento de eletrognatografia utilizado
e por caracteristicas especificas das amostras, embora seja
relevante considerar que os resultados nao sao discordantes.

Pacientes com DTM articular apresentaram mais desvios
laterais na fala, provavelmente relacionados com alteragdes
morfoldgicas intra-articulares (deslocamentos de disco,
processos degenerativos, diferengas na quantidade e composigdo
do liquido sinovial, erosdes, aplainamentos, dentre outros)
e compensac¢des musculares associadas. Estes desvios nao
parecem ter relagdo direta com a dor, ja que o grupo com DTM
dolorosa sem envolvimento articular apresentou parametros
de mobilidade mandibular semelhantes aos do controle.
A intensidade de dor percebida durante a funcdo de fala ndo
limitou os movimentos mandibulares para executa-la, talvez por
apresentar baixos escores de severidade na amostra estudada.
Apesar da presenca de dor durante esta fungdo, a limitacdo
de movimentos mandibulares nem sempre esta presente
e parece estar mais associada ao medo dos sintomas!%!3,
gerando estratégias protetivas de contengdo da mobilidade
orofacial para evita-los. Este comportamento € associado
com o esfor¢o das estruturas laringofaringeas na tentativa
de aumentar a proje¢do da voz no espaco e a inteligibilidade
de fala, porém podendo resultar em fonoarticulacdo travada
e alteracdes vocais. Ou seja, apesar da presenga de dor, esta
fun¢do pode ser desempenhada com ou sem alteragdo da
amplitude dos movimentos mandibulares!*!® e parece estar
associada ao grau de severidade da DTM!% e ao maior ou
menor uso da fala no dia a dia®.

Corroborando estas reflexdes, ¢ importante considerar que
uma das principais caracteristicas clinicas da dor relacionada
com a DTM ¢ a exacerbagdo pela func¢do, tipica de dores
de origem musculoesquelética. Dentro desta perspectiva, o
questionario de sintomas do DC/TMD aborda, na percepgdo
subjetiva de sinais e sintomas, a investigacdo da alteracdo da
dor (piora ou melhora) pelas fun¢des orofaciais e parafungdes,
dentre elas a fala®. Tal assertiva aponta para uma relagdo

voltada para a alteracdo da dor mediante a funcao de fala, e
ndo uma alteragdo da fala pela presenca da dor. Em estudo que
investigou DTM em sujeitos com queixas de alteragdes vocais,
ndo foi encontrada correlacdo entre estas duas condigdes,
provavelmente porque a sintomatologia de DTM encontrada
em 61,9% dos sujeitos era subclinica, ou seja, eles ndo se
queixavam ou buscavam por tratamento®. E, sendo assim,
esta fungdo apresenta sua importancia nos quadros de DTM
por compor o rol do critério diagndstico ao alterar a percepcao
dolorosa. As alteragdes e queixas de fala em sujeitos que
as manifestam podem ser encaradas como consequéncia da
DTM e agdes para sua reabilitagdo devem ser associadas ao
alivio da dor e demais estratégias para o manejo da propria
DTM, além do encorajamento de sua execucdo como parte
deste manejo, por meio de orientagdes e exercicios.

O ruido articular foi o Gnico sinal/sintoma que diferenciou
os grupos de pacientes com DTM dolorosa e DTM
dolorosa/articular. A percepcdo de estalos e crepitagdes
durante a fala foi significativamente maior nos casos
articulares, independentemente da dor. Todavia a percepgdo
de ruidos articulares na ATM néo representa por si s6 um
problema, ou uma disfuncao a ser tratada, ja que individuos
saudaveis podem apresentar ruidos durante o desempenho
da fala e ndo buscam por tratamento. Sendo assim, os
desvios mandibulares durante a fala ndo se relacionam com
a severidade da DTM dolorosa, ja que ndo ha relacdo direta
entre ruido ¢ intensidade de dor®®, mas talvez com a presenga
de alteragdes morfologicas das ATM, como os que provocam
ruidos articulares. Enfatizando esta ideia, estudos prévios que
investigaram alteragdes funcionais em pacientes com DTM
demonstraram que as funcdes orofaciais e parafuncdes que
demandam esfor¢o e carga excessiva, como a mastigacao e
o apertamento dental, sdo as mais relatadas pelas populagdes
com DTM dolorosa®’?”,

Os resultados deste estudo auxiliam na identificacdo de
quais pacientes com DTM poderao apresentar desvios laterais
na fala, ou seja, estas alteragdes sdo esperadas em pacientes
com envolvimento articular, bem como no conhecimento
de quais sdo as principais caracteristicas que ocorrem na
movimentacdo da mandibula durante a fala, que sdo os
desvios laterais. Este direcionamento ¢ importante, pois
desperta um olhar mais atento nos profissionais que atuam
na area de DTM, no sentido de que considerem esta funcdo
durante a avaliagdo do paciente e, caso encontrem alguma
alteragdo, esta possa somar informacgdes para o diagnostico
de condigdes articulares e com o entendimento do fendmeno
doloroso.

Embora o envolvimento articular leve a uma maior percepgao
de ruidos articulares, patofisiologicamente compreensivel, ele
ndo exacerba outros sinais e sintomas durante o desempenho
da fala, pois ndo houve diferengas para os escores dos demais
itens do ProDTMMulti entre os grupos com DTM dolorosa
e dolorosa/articular. Isto ¢ justificavel pelo fato de que a
intensidade do ruido articular nao se correlaciona com a
severidade da DTM ou com quadros mais complexos e de
mais dificil manejo®®,
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CONCLUSAO

Em conclusdo, a principal alteracdo na movimentagao
mandibular durante a fala em individuos com DTM dolorosa
s80 os desvios laterais. Tais desvios sdo mais esperados nos
quadros de DTM com envolvimento articular (deslocamentos de
disco e doengas degenerativas). Embora ndo sejam encontradas
grandes alteragdes da mobilidade mandibular no desempenho
da fala, individuos com DTM dolorosa podem referir algum
grau de desconforto, principalmente relacionado com a presencga
de dor muscular e articular, e com a percep¢ao de ruidos
articulares. A presencga de desvios laterais na fala e de ruidos
articulares, que estdo mais relacionados com a DTM articular
ndo acentuam a percep¢ao subjetiva de outros sinais e sintomas,
em especial a dor. Portanto, a identificacdo de desvios laterais
na fala em individuos com DTM dolorosa pode significar um
primeiro indicio de um quadro articular associado, que ndo
necessariamente representa a necessidade de intervengao tanto
no aspecto articular como na fun¢éo de fala, bem como néo tem
relagdo direta com o grau de dor percebida.
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