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Moana Ribeiro Medeiros et al.

RESUMO

Objetivo: avaliar a condicdo miofuncional orofacial de individuos com disfuncéo
temporomandibular, caracterizar o padrédo de mastigagéo e investigar a relagédo entre
a condicdo miofuncional orofacial e o desempenho nas funcbes de mastigagéao e
degluticdo. Materiais e métodos: foram analisados prontuarios de participantes de
um projeto de extensdo interdisciplinar de odontologia e fonoaudiologia. A idade
minima para compor a amostra foi 18 anos. Os participantes haviam realizado exame
odontoldgico e avaliacdo fonoaudioldgica, com o protocolo de Avaliagdo Miofuncional
Orofacial com Escores. Os resultados foram apresentados por distribuicdo absoluta,
relativa e medidas de tendéncia central. Foram aplicados o teste t-student para
amostras independentes e correlacdo de Pearson para avaliar associacao. O nivel de
significancia adotado foi 5%. As analises foram realizadas no IBM SPSS Statistics 21.
Resultados: Dezessete prontuarios integraram a amostra. A média de idade dos
participantes foi 41,2 anos (x12,2), 76,5% eram do sexo feminino. A média do escore
total (AMIOFE) indicou condicdo miofuncional normal (92,5+5,14), porém da
mastigacao (7,94+1,60) e degluticdo (13,1+1,17) revelam prejuizos funcionais. Ndo
houve diferenca significativa entre homens e mulheres no escore total (p=0,687),
tampouco nas diferentes categorias avaliadas. Discussdo: Os escores totais
encontrados neste estudo, na mastigacao e degluticdo, estdo de acordo com outras
pesquisas realizadas e revelam alteracdo na funcdo. Concluséo: as alteragOes
funcionais orofaciais encontradas nos individuos com disfuncdo temporomandibular
cronica deste estudo estdo relacionadas com a condicdo miofuncional orofacial de
uma maneira geral, e devem ser consideradas na elaboracao de planos de tratamento,
com o objetivo de proporcionar maior estabilidade aos resultados.

Palavras-chave: Sindrome da disfuncdo da articulacdo temporomandibular.
Articulacéo temporomandibular. Fonoaudiologia. Mastigacao. Sistema

estomatognatico.
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ABSTRACT

Aim: to evaluate the orofacial myofunctional condition of individuals with
temporomandibular disorders, to characterize the mastication pattern and to
investigate the relationship between the orofacial myofunctional condition and
performance in mastication and swallowing functions. Materials and methods:
medical records of participants in an interdisciplinary extension project in dentistry and
speech therapy were analyzed. The minimum age to compose the sample was 18
years old. The participants had undergone a dental examination and speech-language
pathology assessment, using the Orofacial Myofunctional Evaluation Protocol With
Score protocol. Results were presented by absolute and relative distribution and
measures of central tendency. Student's t-test for independent samples and Pearson's
correlation were applied to assess association. The significance level adopted was 5%.
Analyzes were performed using IBM SPSS Statistics 21. Results: seventeen medical
records were part of the sample. The participants' mean age was 41.2 years (+12.2),
76.5% were female. The mean total score (OMES) indicated normal myofunctional
condition (92.5+5.14), but mastication (7.94+1.60) and swallowing (13.1+1.17)
revealed functional impairments. There was no significant difference between men and
women in the total score (p=0.687), nor in the different categories evaluated.
Discussion: The total scores found in this study, in mastication and swallowing, are
in agreement with other studies carried out and reveal changes in function.
Conclusion: functional variations found in subjects with chronic temporomandibular
joint dysfunction in this study are related to general myofunctional orofacial disorder,
and must be taken into consideration in treatment plans, with the aim of granting
stability to the results.

Keywords: Temporomandibular joint dysfunction syndrome. Temporomandibular

joint. Speech, language and hearing sciences. Mastication. Stomatognathic system.
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INTRODUCAO

O termo disfuncéo temporomandibular (DTM) indica um grupo de alteracdes
musculoesqueléticas e neuromusculares que abrange as articulagbes
temporomandibulares (ATMs), os musculos mastigatérios e os tecidos associados?2.
A prevaléncia desta disfuncdo esta entre 3 e 15% da populacdo adulta®* e atinge
individuos entre os 20 e 40 anos, mais frequentemente no sexo feminino3°. A DTM é
multifatorial e esté relacionada a habitos parafuncionais, sobrecarga, estresse, trauma
e anormalidades de crescimento?. As caracteristicas predominantes da DTM sé&o
dores orofaciais e sensacéo de limitacdo das funcbes mandibulares, podendo estar
acompanhadas de ruidos articulares®. Cefaleia, sintomas otolégicos e cervicais
também podem ocorrer®’. Essas condicdes podem causar danos no desempenho das
funcBes estomatognaticas, especialmente na mastigacdo e na degluticao, levando a
compensacdes e adaptacdes funcionais®.

Estudos envolvendo pacientes com DTM evidenciam alteragcbes na condicao
miofuncional orofacial*®°. Mudancas no comportamento e na fisiologia mastigatéria
podem atuar como fator etiolégico ou agravante nos quadros de DTM19,

A dor orofacial pode levar a adocao de padrbes adaptativos como a mastigacao
unilateral, que é o prejuizo funcional mais frequente em casos de DTM. A
mastigacdo em condi¢des ideais deve ocorrer apos o corte do alimento pelos dentes
incisivos, com labios fechados, sem ruidos ou participacao exagerada da musculatura
perioral, com movimentos rotatérios e de lateralizacdo da mandibula e com simetria
de forca muscular’-812,

Estudos tém demonstrado que individuos com DTM podem apresentar alteracdo
na fase oral da degluticdo'?. Durante o ato de deglutir, com a intenc&o de evitar a dor,
a lingua pode atuar de forma compensatoria, interpondo-se aos arcos dentarios
durante a propulsdo do alimento para a faringe!?. O desequilibrio envolvendo os
musculos supra-hiéideos e mastigatorios durante a degluticdo também pode ocorrer
em pacientes com DTM’.

Nos pacientes com DTM, o funcionamento do sistema estomatognatico precisa
ser reabilitado para que fungdes orofaciais como a mastigacdo e a degluticdo possam
ser realizadas sem limitag&o, dor e risco de agravamento da disfungédo. A abordagem
voltada ao equilibrio muscular e funcional, ndo apenas alivia a dor e diminui a
hiperatividade muscular, mas recupera a funcionalidade orofacial, equilibrando as
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funcbes estomatognaticas de maneira compativel com a oclusdo dentaria do
paciente!!. Considerando as implicagcdbes da DTM no desempenho miofuncional
orofacial, os objetivos deste estudo séo: avaliar a condicdo moifuncional orofacial de
individuos com DTM, caracterizar o padrdo de mastigacéo e investigar a relacéo entre
a condicdo miofuncional orofacial e o desempenho nas fungcbes de mastigagéao e
degluticao.

MATERIAIS E METODOS

O estudo realizado foi do tipo transversal conduzido a partir da andlise de
prontuarios, o qual obedeceu ao que determina o Conselho Nacional da Saude na
resolucdo 466/12, que versa sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Foi realizada a andlise de prontuarios de
pacientes com DTM atendidos numa acdo de extensdo interdisciplinar numa
instituicdo de ensino superior. Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio de origem sob nimero 4578535. O Termo de
Compromisso de Utilizacao e Divulgacao de Dados foi assinado pelos pesquisadores.
O Termo de Autorizacao para Uso de Prontuarios, Arquivos, Registros e similares foi
assinado pela coordenadora do local onde o trabalho foi desenvolvido.

A amostra foi composta por prontuarios de pacientes adultos com sinais e
sintomas de DTM, por mais de seis meses, caracterizando um
quadro cronico!®. Durante o ano de 2019, foram atendidos 20 pacientes. Para a
composi¢cdo da amostra nao foi realizada estimativa amostral. Dos 20 prontuarios de
pacientes atendidos, trés foram excluidos por apresentarem fichas de exame
incompletas ou por apresentarem registro de sinais e sintomas de DTM e dor orofacial
agudos, o que resultou em uma amostra de 17 prontuarios incluidos neste estudo.

Os critérios de inclusédo foram: a) prontudrios de pacientes diagnosticados com DTM
e dor orofacial crénica a partir da avaliacdo odontolégica; b) prontuarios de pacientes
que foram submetidos a avaliacdo miofuncional orofacial na acdo de extensao
realizada durante o ano de 2019; c) paciente ter assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) no momento da abertura do prontuario odontologico; d) ter
18 anos completos. Os critérios de exclusdo foram: a) prontuarios de pacientes com
fichas de exame incompletas; b) prontuarios de pacientes onde constassem dados

clinicos como auséncias dentarias, mordida cruzada ou dor dentéaria; b) prontuéarios
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de pacientes onde constasse 0 uso de prétese dentéria; c) prontuarios de pacientes
com déficits neuroldgicos ou cognitivos; d) prontuarios de pacientes com tumores ou
traumas na regido da cabeca e pescoco; e) prontuarios de pacientes em tratamentos
ortoddntico e/ou miofuncional orofacial naquele ano.

Todos os prontuarios incluidos neste estudo foram de pacientes que receberam
avaliagdo clinica odontolégica e fonoaudioldégica. A avaliagdo odontologica foi
realizada utilizando-se o eixo | do protocolo Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders das disfun¢ées temporomandibulares (RDC/TMD). No presente estudo
foram utilizados somente os dados da avaliagdo fonoaudioldégica anexada aos
prontuarios dos pacientes. Esta avaliacdo foi realizada por meio do protocolo
Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE)®, o qual foi validado para
aplicacdo em adultos com disturbios miofuncionais orofaciais?®.

O protocolo AMIOFE foi aplicado pelas alunas extensionistas sob a supervisao
de duas fonoauditlogas. A aplicacéo foi executada por meio de inspec¢ao visual e 0s
dados foram registrados na ficha de exame impressa. Durante a avaliacdo, os sujeitos
permaneceram sentados, em cadeira com encosto, com o0s pés apoiados no chéo e
sem apoio de cabeca. No protocolo utilizado, em todas as categorias, 0 maior escore
corresponde a normalidade. O protocolo é dividido em trés categorias que pontuam: |
- Aparéncia e Condigcdo Postural ou Posigéo; Il - Mobilidade dos Componentes do
Sistema Estomatognatico; Il - Func¢des Orofaciais.

No presente estudo, para as categorias | e Il considerou-se somente 0s escores
totais. Na categoria Ill, foram considerados os escores de todos 0s aspectos avaliados
nas funcdes de respiracao, degluticdo e mastigacao. No item mastigacao, o protocolo
considera seis diferentes padrdes: bilateral alternado, bilateral simultaneo, unilateral
preferencial, unilateral crénico, anterior ou frontal e incapacidade para realizacdo da
funcdo. Os trés ultimos, quando observados, equivalem ao escore um. Para as
analises relacionadas a mastigacao, tendo como base o protocolo, foi utilizado o
escore relacionado ao padrdo mastigatério, além do escore total da mastigacéo, os
quais foram cruzados com os demais escores do protocolo. Para uma analise mais
especifica da caracterizacdo do padrdo de mastigacdo na amostra geral e por sexo,
as seis diferentes possibilidades de padrdo mastigatério foram consideradas

separadamente.
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Para a avaliacdo da fungdo mastigatoria foi utlizado, para todos os
participantes, um biscoito recheado do tipo Bono®, sabor chocolate, (Nestl¢, S&o
Paulo, Brasil) e os sujeitos foram orientados a mastigar da maneira usual (mastigacao
livre).

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o auxilio do programa
estatistico IBM SPSS Statistics 21 para Windows. A apresentacdo dos resultados
ocorreu pela estatistica descritiva, por meio das distribuicdes absoluta e relativa (n -
%), bem como, pela medida de tendéncia central (média) e, para observar a disperséo
das variaveis, o desvio padrdo foi calculado, assim como para a variabilidade os
valores de minimo e méximo.

Para comparar médias, o teste t-student para amostras independentes foi
aplicado. Para avaliar a associagéo entre os escores do instrumento AMIOFE, o teste
da correlacdo de Pearson foi utilizado. Para avaliar a normalidade dos dados foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variancias através do teste

de Levene. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 17 prontuarios de pacientes com
média de idade de 41,2 anos (£12,2). Treze participantes eram do sexo feminino
(76,5%). A condigdo miofuncional orofacial da amostra, de acordo com os itens
avaliados do protocolo AMIOFE, consta na tabela 1. Nao houve diferenca significativa
entre homens e mulheres no que se refere as diferentes categorias avaliadas, bem
como no escore total do protocolo (p=0,687). Considerando a amostra total, € possivel
observar que, apesar de o escore total médio do AMIOFE (92,5 + 5,14) né&o indicar
um distarbio miofuncional, a média dos escores totais dos itens mastigacao (7,94 +
1,60) e degluticdo (13,1 £ 1,17) estdo abaixo dos valores de referéncia que indicam
normalidade, revelando prejuizos funcionais. O escore médio do item padrédo
mastigatorio (2,53 + 1,28) mostra que a maioria dos participantes apresentou

alteracdo no padrao de mastigacao.
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Tabela 1 — Condi¢cdo miofuncional orofacial da amostra de acordo com 0s escores
do protocolo Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores

) Amostra Sexo Sexo
Variacéo do . :
o total Feminino Masculino
Variaveis escore P
(n=17) (n=13) (n=4)
(Min- Max) i i i
Média = DP Média = DP Média = DP
Aparéncia e Condicéo
Postural/Posicéo
Escore total 6-18 12,2 +1,39 12,1+1,19 12,8 £ 2,06 0,571
Mobilidade
Escore total 19-57 52,6+ 3,66 53,3+ 1,75 50,3+ 7,04 0,451
Funcbes
Respiracéo 1-3 2,82+ 0,39 2,85+0,38 2,75+ 0,50 0,683
Degluti¢céo
Comportamento dos
. 1-4 3,35+ 0,70 3,31+0,75 3,50 + 0,58 0,647
labios
Comportamento da
1-3 2,65+ 0,49 2,69+0,48 2,50 £ 0,58 0,512
lingua
Outros comportamentos
o . 0-3 2,18+ 0,64 2,23 +0,60 2,00+0,82 0,543
e sinais de alteracéo
Eficiéncia item
2-6 5,94+ 0,24 5,92 + 0,28 6,00 + 0,00 0,596
complementar
Escore Total 4-16 13,1+ 1,17 14,2+ 1,14 140+141 0,826
Mastigacéao
Mordida 1-3 2,88+ 0,33 2,85+0,38 3,00 = 0,00 0,436
Padréo de mastigagéo 1-4 2,53+ 1,28 2,54 +1,20 250+1,73 0,960
Outros comportamentos
o 0-3 2,65+ 0,70 2,62 +0,77 2,75+ 0,50 0,749
e sinais de alteracéo
Escore total 2-10 7,94+ 1,60 7,85+ 1,52 8,25 + 2,06 0,673
Escore total 32-104 92,5+ 5,14 93,0+ 2,94 90,8 + 10,0 0,687

Legenda: Min= Minimo, Max= Maximo, DP= Desvio Padrdo *teste t-student (p<0.05).

A figura 1 mostra os diferentes padrbes da mastigagdo na amostra total e por
sexo. Para a realizagdo dessa analise, foram considerados os seis tipos de padrdes
mastigatorios citados no método de forma isolada. Entre os seis padrdes possiveis,
apenas quatro foram observados na amostra deste estudo: unilateral crénico,
unilateral preferencial, bilateral simultdneo e bilateral alternado. Uma maior

variabilidade ocorreu entre as mulheres. Na amostra total, a maioria apresentou
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padrdo mastigatério unilateral, considerando as duas possibilidades, o unilateral

cronico (29,4%) e o unilateral preferencial (23,5%) de forma conjunta.

Figura 1 — Padrdo de mastigacdo na amostra total e por sexo.
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Padrdo de Mastigagdo

A tabela 2 mostra a analise da relacdo entre o escore total do item denominado
padrédo de mastigacdo do protocolo AMIOFE com escores totais das categorias | e I,
com escores das funcbes de respiracdo e degluticdo e com a pontuagdo total do
instrumento. Houve correlacdo positiva significativa (r=0,606 e p=0,010) entre o
escore total do modo mastigatorio e o escore total do protocolo, quanto menor o
escore no modo mastigatorio, também menor o escore no protocolo, o que evidencia
a necessidade de olhar o desempenho das fun¢des isoladas e ndo apenas o escore

total do protocolo.
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Tabela 2 — Correlagao entre os escores do protocolo Avaliacdo Miofuncional Orofacial
com Escores e 0 escore do padrdo de mastigacao

Escore do modo mastigatério

Variaveis P
Coeficiente de correlacdo de Pearson

Aparéncia e Condicédo Postural/Posicao

Escore total -0,109 0,676
Mobilidade

Escore total 0,396 0,115
Funcbes
Respiracéo 0,073 0,780
Degluticéo
Comportamento dos labios 0,127 0,628
Comportamento da lingua 0,216 0,406
Outros comportamentos e sinais de alteragéo 0,415 0,097
Eficiéncia item complementar 0,308 0,229
Escore Total 0,458 0,065
Escore total 0,606 0,010

*teste de correlagdo de Pearson (p<0.05).

Na tabela 3 consta a andlise da relacdo entre o escore total do item mastigacao
com os demais escores do instrumento. Encontrou-se correlagdo positiva significativa
entre o escore total do item mastigacdo com o escore total do instrumento (r=0,635 e
p=0,006) e com o0 comportamento da lingua na degluticdo (r=0,607 e p=0,010), quanto
pior o desempenho na funcdo mastigacdo, também pior o desempenho no
comportamento da lingua durante a funcao de degluticdo, o que reflete também em
menores escores totais do protocolo, novamente evidenciando a importancia de

analisar o desempenho nas fung¢des isoladas.
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Tabela 3 — Correlacdo entre os escores do protocolo Avaliagdo Miofuncional Orofacial
com Escores e o0 escore total da mastigacao

Escore total de mastigacao
Variaveis P
Coeficiente de correlacdo de Pearson

Aparéncia e Condi¢cdo Postural/Posicao

Escore total 0,231 0,372
Mobilidade

Escore total 0,305 0,233
Funcbes
Respiracéo -0,117 0,655
Degluticéo
Comportamento dos labios -0,092 0,726
Comportamento da lingua 0,607 0,010
Outros comportamentos e sinais de alteragéo 0,379 0,133
Eficiéncia item complementar 0,152 0,561
Escore Total 0,439 0,078
Escore total 0,635 0,006

*teste de correlagdo de Pearson (p<0.05).

A tabela 4 mostra que também houve correlacédo positiva significativa entre o
escore total do item degluticdo e o escore total do AMIOFE (r=0,543 e p=0,024), o que
novamente confirma a importancia de olhar o desempenho isolado nas fungdes e nao

apenas o escore total do protocolo.
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Tabela 4 — Correlacdo entre os escores do protocolo Avaliacdo Miofuncional
Orofacial com Escores e o0 escore total da degluticao

Escore total de degluticéo

Variaveis Coeficiente de correlacdo de P
Pearson

Aparéncia e Condi¢cdo Postural/Posicao

Escore total 0,405 0,107
Mobilidade

Escore total 0,159 0,543
Funcdes
Respiracéo -0,225 0,386
Mastigacéo

Mordida 0,038 0,885
Padréo de mastigagéo 0,458 0,065
Outros comportamentos e sinais de alteracdo 0,283 0,271
Escore total 0,439 0,078
Escore total 0,543 0.024

*teste de correlacdo de Pearson (p<0.05)

A partir dos resultados apresentados, verificou-se que 0s participantes com
DTM crbnica apresentaram alteracdes nas funcdes de mastigacdo e degluticdo, as
quais estdo relacionadas com a condicdo miofuncional orofacial de uma maneira
geral. Além disso, ressalta-se que o padrdo de mastigacdo unilateral foi o mais

frequente na amostra como um todo.

DISCUSSAO

Neste estudo, a amostra foi composta majoritariamente por mulheres e a
prevaléncia maior de DTM no sexo feminino € considerada um consenso na
literatura®312. A comparacéo entre os dados do protocolo AMIOFE deste estudo ndo
revelou diferencas entre os sexos. Este dado mostra que a condicdo miofuncional
orofacial em homens e mulheres diagnosticados com DTM crbénica pode ser
semelhante, assim como ocorre com adultos saudaveis!’. Em uma pesquisa com o
objetivo de determinar valores de referéncia da condicdo miofuncional por meio do
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AMIOFE e da for¢ga da musculatura orofacial, ndo foram encontradas diferengas entre
homens e mulheres saudaveis no que se refere aos dados do AMIOFE?’. Entretanto,
em outros dois estudos que envolveram homens e mulheres com DTM, as mulheres
apresentaram mais sintomas relacionados a dor quando comparados aos homens
(dor no pescoco e ombros, nos musculos faciais, nas ATMs e cefaleia)318.

De uma maneira geral, quando se considera a condi¢do miofuncional orofacial
de individuos com DTM, estudos anteriores mostram alteracées no funcionamento da
musculatura orofacial e em funcdes do sistema estomatognatico®"1°. Em um estudo
que investigou o prejuizo em fungBes motoras orais de individuos saudaveis e com
DTM croénica, foi observado que o grupo controle apresentou escores do protocolo
AMIOFE significativamente menores®. Ainda, a média do escore total do AMIOFE dos
individuos avaliados neste estudo ficou dentro do intervalo que pode ser classificado
como um distirbio miofuncional muito leve?. No presente estudo, apesar da média do
escore total do protocolo ter sido superior e pertencente ao intervalo de uma condi¢ao
normal®>, deve-se considerar que a amostra apresentou prejuizos funcionais
importantes condizentes com o encontrado em estudos que avaliaram a mastigacao
e a degluticio de pacientes com DTM crénicalt®?°, O ndmero reduzido de
participantes e a possibilidade de a amostra deste estudo apresentar menor gravidade
dos sinais e sintomas de DTM podem ter contribuido para a divergéncia no que se
refere ao escore total do protocolo de avaliacdo miofuncional orofacial. Estudos
mostram que a gravidade dos sinais e sintomas de DTM apresentam correlacdo com
a condicdo miofuncional orofacial geral®!%2,

Considerando a amostra total, pode-se afirmar que os participantes
apresentaram maior frequéncia do padrdo de mastigacdo unilateral®324, A
porcentagem de pacientes que apresentou mastigacdo unilateral preferencial ou
cronica foi superior a porcentagem de pacientes com padrdo de mastigacao bilateral.
Na literatura, esse padrdo mastigatorio tem se mostrado o prejuizo funcional mais
recorrente!1221.22. Em uma pesquisa com o intuito de analisar individuos com DTM
cronica, a mastigagao unilateral foi confirmada em 80% dos casos com grau severo
de sinais e sintomas de DTM, em 74% dos casos com grau moderado e em apenas
13% nos pacientes do grupo controle?®. A presenca de alteracdo no modo
mastigatorio pode ocorrer devido a diversidade de fatores envolvidos em quadros de

DTM, mas principalmente por um mecanismo de compensacdo para o alivio da
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dor?!. Nas disfunc¢des articulares, a mastigagdo normalmente ocorre do lado afetado,
ja que a presséao intra-articular é maior do lado contralateral, ou seja, no lado do
balanceio!!. No que se refere as disfuncdes musculares, sabe-se que a dor facial
miogénica pode alterar diretamente a funcdo dos musculos mastigatorios e,
consequentemente, as fungbes estomatognéaticas!>. Em um estudo, no qual os
pacientes apresentavam DTM miogénica, foi percebido uma maior gravidade dos
sintomas, incluindo dor, fadiga e dificuldades na mastigacdo associadas a um prejuizo
na condicdo miofuncional orofacial global, que incluiu alteracbes na postura e
mobilidade de labios, lingua, mandibula e bochechas?*.

No que se refere a degluticdo, o escore total encontrado no presente estudo,
assim como ocorreu com a mastigacdo, esta de acordo com outras pesquisas
realizadas®? e revela alteracdo na funcdo. A maioria dos participantes deste estudo
apresentou alteracao na postura da lingua durante a degluticdo. Pesquisas recentes
mostram que alteracdes na deglutichdo sdo normalmente causadas por um
posicionamento inadequado da lingua, podendo ocorrer contracdo compensatoéria da
musculatura perioral”-8, Em uma pesquisa realizada com o intuito de avaliar alteracdes
de degluticdo relacionadas as DTMs crbnicas, observou-se que os individuos com
DTM apresentaram um maior tempo de degluticdo, ou seja, maior tempo de transito
oral, interposicdo de lingua e maior atividade da musculatura mastigatoria, que ocorre
como compensacado a menor ativacdo da musculatura supra-hididea’.

No presente estudo, a alteracdo da postura da lingua durante a degluticdo
apresentou relacdo significativa com o desempenho na funcdo mastigatéria.
Considerando que a postura alterada da lingua pode gerar atividade compensatoria
na musculatura mastigatéria’, podemos supor que a sobrecarga muscular pode
desencadear dor e desequilibrio muscular e, consequentemente, interferéncia na
eficiéncia da mastigacdo. A lingua desempenha uma importante funcdo na
performance das funcbes do sistema estomatognético. Durante a ingestdo de
alimentos, no ato mastigatorio adequado, a lingua direciona o alimento para trituracéo
nos dentes posteriores e se movimenta em coordena¢do com a mandibula. Durante a
degluticdo considerada normal, os dentes se ocluem para gerar estabilidade
mandibular, a ponta da lingua sobe em direcdo a crista alveolar, e, em seguida,
expande a area de contato com o palato direcionando o bolo para a faringe. A

desorganizagdo da musculatura e da postura da lingua durante a mastigacéo e a
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degluticdo pode comprometer a eficiéncia destas funcdes!®. Infelizmente, estudos
sobre a relacdo entre a postura da lingua e o desempenho nas fun¢des orofaciais em
individuos com DTM ainda sédo escassos. Em um estudo realizado com pacientes
portadores de DTM foram encontradas associagdes significativas entre a degluticdo e
alteracdes na mobilidade, na pressao e no controle motor da lingua, avaliado por teste
de diadococinesia oral®. Em outra pesquisa realizada com pacientes com DTM cronica
foram encontradas relacdes significativas entre medidas de forca de lingua e
dificuldades nas funcdes de mastigacdo e degluticdo, assim como com a condi¢ao
miofuncional orofacial geral medida por meio do AMIOFE?™.

As alteracbes nas funcbes de mastigacdo e degluticAo encontradas nos
participantes do presente estudo apresentaram associacao positiva significativa com
0 escore total do instrumento de avaliacdo. Este dado esta de acordo com outros
estudos que também utilizaram o protocolo AMIOFE para avaliar adultos com DTM,
mostrando que os desempenhos funcionais séo diretamente proporcionais ao prejuizo
da condicdo miofuncional orofacial®*1°. As relagGes entre a DTM e prejuizos na
musculatura, no controle motor orofacial e nas funcdes de mastigacdo e degluticdo
estdo cada vez mais estabelecidas na literatura®1%:12.24,

O tamanho da amostra e o fato de né&o ter sido investigada a gravidade dos
sinais e sintomas de DTM dos participantes deste estudo podem ser considerados
fatores de limitacdo. Assim, sugere-se que novas pesquisas com um maior nimero
de participantes sejam realizadas, principalmente com a utilizacdo de avaliacdes
complementares e instrumentais da biomecéanica orofacial, bem como estudos de

intervencao envolvendo participantes com DTM.

CONCLUSAO

Os patrticipantes do presente estudo apresentaram uma condi¢do miofuncional
orofacial geral média dentro dos padrdes da normalidade, porém foram observadas
alteracbes importantes nas funcdes de mastigacdo e degluticdo, as quais estao
relacionadas com o desempenho geral avaliado pelo instrumento. O
comprometimento das funcbes orofaciais deve ser considerado na elaboragcédo de
estratégias terapéuticas voltadas a reabilitacdo miofuncional orofacial. O objetivo deve

ser o de promover uma recuperacgao funcional duradoura, permitindo ao paciente
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mastigar e deglutir sem dificuldade, dor ou compensac¢des, prevenindo assim o
agravamento ou a perpetuacéo dos sinais e sintomas de DTM.
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