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RESUMO

Objetivo: Analisar a voz dos individuos portadores de Disfungdo
temporomandibular (DTM), através da analise acustica e perceptivo-
auditiva da voz. Métodos: Foram analisadas as vozes de dez
individuos (cinco do sexo masculino e cinco do sexo feminino)
participantes do curso de extensdo em DTM promovido pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), através da escala
GRBAS, avaliagdo perceptivo-auditiva e andlise acustica pelo software
GRAM 5.7. Resultados: Os individuos se encontraram na faixa etaria
de 23 a 50 anos, apresentaram abertura oral maxima e tempos
maximos de fonagdo reduzidos; a escala GRBAS a rugosidade foi o
parametro mais alterado; na analise perceptivo-auditiva foram
observadas alteragGes de articulagdo, ressonancia e tipo de voz, e por
fim, na analise acuUstica espectrografica foi evidenciada presenca de
ruido. Conclusdo: A partir da amostra estudada, sugere-se que os
individuos portadores de DTM apresentam predisposicdo a apresentar
alteragbes na produgao da voz, e que este estudo contribui para que
profissionais que atuam com esses individuos atentem para os sinais
vocais; além de fortalecer a importancia de estudos que investiguem
as inter-relagdes entre a motricidade orofacial e voz.

Palavras-chave: distirbios da voz, fonoterapia, sindrome da
articulagdo temporomandibular

ABSTRACT

Purpose: Analyze the voice of the individuals with temporomandibular
disfunction (TMD), trough the acoustic and auditory-perceptive
analysis of the voice. Methods: It were analyzed the voice of 10
individuals (05 of the male sort and 05 of the female sort) who
participates of the extension course in TMD promoted by the Federal
University of Pernambuco, trough the GRBAS scale, auditory-
perceptive avaliation and acoustic analysis by software GRAM 5.7.
Resaults: The individuals had found in the age band of 23 to 50
years, had presented maximum oral opening and maximum times of
phonation reduced; analysing GRBAS scale the roughness was the
parameter that modified more, in the auditory-perceptive analysis
had been observed alterations of articulation, resonance and type of
voice; and finally in the acoustics analysis, noise presence was
evidenced. Conclusion: From the studied sample, we could infer that
the individuals with TMD, presents predisposition to present
alterations in the voice production, and that this study that
contributes to professionals who act with these individuals must be
intent to the vocal signals; beyond fortifying the studies of the inter-
relations between the orofacial motricity and voice.

Key words: speech and language therapy, temporomandibular joint
syndrome, voice disturbances.

INTRODUGCAO

As alteracdes da articulagao
temporomandibular (ATM) podem acarretar
uma série de manifestagdes, limitacdes e
sintomas, muitas vezes de dificil resolucdo. Os
principais sinais e sintomas se referem a dor,
cuja intensidade e localizagdo sdo variaveis,
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compreendendo cefaléia, dor em regido da
ATM, dor na face, em regiao temporal, frontal
e cervical, ruidos articulares; dificuldades
funcionais, tais como limitacdes dos
movimentos mandibulares, de mastigagao,
travamentos, cansaco na musculatura da face;
sintomas otoldégicos como otalgia, plenitude
auricular, zumbido e vertigem, e ainda,
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alteragcdes na voz como diminuicdao da
projecao, fadiga vocal e articulagao restrita ou
travada. Existe, ainda, uma correlagao
significante entre inabilidade para mastigar e
dor, desconforto, apertamento nos musculos
mastigatodrios, travamento e estalos na ATM. A
constatacdo dos sinais clinicos, obtida por
meio de avaliacdo clinica e complementar,
define o tipo de comprometimento e
conseqlientemente a conduta a ser seguida®”.

Na clinica Fonoaudioldgica especializada
em motricidade orofacial, tem sido crescente o
nimero de individuos com queixa de
articulagdo da fala ou de mastigacao associada
as dificuldades de movimentacdo mandibular.
Alguns individuos referem desconforto ou dor
na regido da ATM e na musculatura a ela
associada depois de episddios longos de fala.
Outros apresentam problemas de voz
associados a dificuldade articulatéria e a
limitagdo de movimentos mandibulares. Estas
queixas, quando analisadas cautelosamente,
coincidem com quadros de alteragdes da
ATM*>,

O individuo portador de Disfungdo
Temporomandibular (DTM) aparece nos
consultérios Fonoaudioldgicos com inUumeras
queixas, principalmente em relagdo as
dificuldades de degluticdo, mastigacao, fala e
voz. Uma avaliacao Fonoaudioldgica
cuidadosa, que constate a existéncia dos sinais
e sintomas de DTM, é fundamental para o
estabelecimento de uma conduta correta;
sendo, dentre outras, a avaliagdo da voz de
grande valia para a satisfacdo do individuo em
questdo®, visto que esse individuo apresenta
uma predisposicdo a apresentar alteracdes

vocais que caracterizam uma disfonia
funcional®.
O presente estudo tem por objetivo

caracterizar o perfil acuUstico e perceptivo-
auditivo da voz de individuos portadores de
DTM.

METODOS

A presente pesquisa foi desenvolvida na
clinica-escola de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), localizada na cidade do Recife, no
periodo compreendido entre os meses de
janeiro e fevereiro de 2007. Trata-se de
uma pesquisa observacional, transversal,
descritiva, do tipo série de casos.

Dez individuos, na faixa etaria de 23 a 50
anos de idade colaboraram para esse estudo
com suas vozes. Do total desses individuos,
cinco eram do sexo masculino e os outros
cinco do sexo feminino.
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A selecao destas pessoas ocorreu
aleatoriamente, tendo como Unico critério
estar inclusas no grupo de participantes do
projeto de extensdao em atendimento
multidisciplinar em pacientes com DTM da
UFPE.

Os individuos foram conduzidos a uma
entrevista com 0 pesquisador para
preenchimento de uma ficha de identificagao
contendo dados pessoais como: nome, sexo,
idade, data de nascimento e endereco; além
de alguns questionamentos especificos para a
pesquisa, como a mudanga na voz apds o
aparecimento da disfungao.

A partir disso, cada individuo foi orientado
sobre o processo de registro da voz. Um
treinamento prévio foi realizado, evitando
assim, possiveis influéncias psicologicas por se
tratar de uma avaliagdo e, conseqiientemente,
alteracdes vocais nao existentes. Neste
treinamento, foi solicitada a cada individuo a
emissao das vogais /a/ e /e/; a contagem de
nimeros de um a vinte; a emissdo de voz
cantada da musica ‘Parabéns para vocé’; e um
depoimento livre sobre a sua voz. Cada um
desses comandos deveria ser realizado apds
uma inspiracao. Foram fornecidas orientacdes
guanto a postura e conforto na emissao vocal,
a fim de que ndo ocorresse tensao excessiva
sobre as pregas vocais.

Apds o treinamento, a gravagao das
amostras vocais dos voluntarios foi feita
diretamente no computador do laboratério de
voz da clinica-escola da UFPE, onde o
voluntario foi posicionado sentado, com o
microfone unidirecional do tipo head set a seis
centimetros (cm) a frente de sua boca e
solicitado a realizar os comandos previamente
treinados.

Vale ressaltar que a mesma amostra vocal
serviu  simultaneamente para avaliagao
segundo escala GRBAS’ e para analise
perceptivo-auditiva e acuUstica da voz,
realizadas pelo pesquisador com auxilio de
uma Fonoaudidloga especialista em voz.
Alguns dos dados, como o de abertura oral
maxima (AOM), foram extraidos do protocolo
de anamnese e avaliacdo aplicados a cada
individuo encaminhado para tratamento
fonoaudioldgico (Figura 1).

O grau global de disfonia (G) foi avaliado a
partir da identificacgdo de quatro fatores,
segundo escala GRBAS: R- Roughness,
rugosidade (qualquer ruido laringeo irregular);
B- Breathness, soprosidade; A- Asteny,
astenia; S- Strain, tensao, sendo os fatores
astenia e tensdo excludentes entre si. Usaram-
se pontos para identificar o grau do desvio, em
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que “0” (zero) - normal ou ausente, “1”
discreto, “2” -moderado, "3” - severo’.

ANAMNESE FONOAUDIOLOGICA
DATA DO EXAME:
ESTAGIARIO FONOAUDIOLOGIA:
ESTAGIARIO ODONTOLOGIA:
1.IDENTIFICAC»50
Nome:

Data de nascimento: Idade:
Profissdo e local de trabalho:
Estado civil: filhos:

Indicado por:
Conhecimento do trabalho fonoaudiolégico:
2. QUEIXA E EVOLU(,‘AO DO PROBLEMA:
3. HISTORIA PREGRESSA E ANTECEDENTES:
4. DESCRI(,‘AO DO PROBLEMA
a) DOR OU DESCONFORTO
Localizagéo:
Duragéo e intensidade:
3 Ocorréncia:
b) RUIDOS ARTICULARES
Estalo ou crepitagdo:
Intensidade e freqiiéncia:
c) SINTOMAS AUDITIVOS E LABIRINTICOS:
d) LIMITA(,‘AO DOS MOVIMENTOS MANDIBULARES E
FUNGOES
5. DESCRI(,‘AO DE HABITOS NOCIVOS:
6. DESCRICAO DA ALIMENTACAO:
7. TRATAMENTOS ANTERIORES:
8. DADOS E ASPECTOS EMOCIONAIS:
EXAME FONOAUDIOLOGICO
1. DADOS DE OBSERVACAO:
Andlise postural:
Analise facial (simetria, tensédo facial)
Caracteristicas respiratérias:
Degluticdo de saliva:
Articulagdo da fala:
Analise da voz:
2. DESCRICAO DA SITUACAO DENTARIA E OCLUSAO (observar laudo
odontoldgico)
3. CARACTERISTICAS CRANIOFACIAIS: (checar dados cefalométricos)
4. VERIFICAGAO DAS ESTRUTURAS E MUSCULATURA (postura, simetria,
sinais em mucosa, nédulos)

|abios: Musculos:
bochechas: Temporais:
mucosa jugal: Masseteres:
mento mole: Bucinadores:
lingua: Orbicular da boca:
assoalho da boca: Mentual: palato duro:
Abaixadores de labio inferior: palato mole

Elevadores de labio superior:
tonsilas palatinas:_ gengiva:
5. DOR A PALPACAO EXTRA-ORAL: (graduar dor: 0 -1 -2 - 3)

Temporal feixe anterior;
feixe médio: feixe posterior:
Masseter feixe superficial;
feixe profundo:

ATM lateral & cépsula:

posterior & capsula:  Face
regido orbitaria: regido zigomatica:
Regido submandibular: Vértex craniano:
Esternocleidomastéideo: Regido cervical:
Trapézio: i Regido Peitoral:
6. MOBILIDADE DE LABIOS E LINGUA:
a. Labios: b. Lingua:
protrusdo e retragdo: anteriorizagdo e retragdo:
lateralizagdo: elevagdo e abaixamento:
elevagdo do superior: lateralizagdo:
abaixamento do inferior: estalo/acoplamento:
7. MOVIMENTOS MANDIBULARES (medidas, desvios, limitagdes, ruidos,

dor)
abertura maxima: lateralidade direita: lateralidade esquerda:
protrusdo: desvios em abertura e fechamento:

movimento condilar: ausculta:
8. VERIFICAGAO DA HIPERMOBILIDADE ARTICULAR GERAL:

polegar: dedo médio: cotovelo:
joelho: pé: i mé&os ao chéo;
9. FUNCOES ESTOMATOGNATICAS:

Respiragdo:

Mordida:

Deglutigdo:

Fonoarticulagdo:
Habitos deletérios:
10. EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS:
11.CONCLUSAO E CONDUTA:
12. TIPO DE PLACA;
Horario do uso da placa:

ESTAGIARIO: SUPERVISOR:

(Baseado em BIANCHINI, 2005)

Figura 1 - Protocolo de Anamnese e exame
fonoaudioldgicos

A amostra para avaliacdo perceptivo-
auditiva da qualidade vocal foi analisada
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seguindo os seguintes parametros: loudness,
pitch, articulacdo, ressonancia e tipo de voz,
além das medidas objetivas de extracdao dos
tempos maximos de fonagdo (TMF) medidos
em segundos’. A sequéncia de voz analisada
perceptualmente foi referente a emissao dos
TMF’'s e da sequéncia de fala encadeada
(contagem de numeros de 1 a 20, trecho de
voz cantada e depoimento livre). Ja a analise
acustica da voz, foi realizada com o uso do
programa de analise acustica GRAM na versao
5.7, seguindo o protocolo de analise acustica
da voz (Figura 2), que avalia os seguintes
parametros: presenca de oscilagdes, uebra de
frequéncia e sonoridade, sub-harmonicos,
bifurcacoes, brilho, energia, ruido,
soprosidade, instabilidade, e por fim, o ataque
vocal. Muito embora toda a amostra
contivesse emissfes sustentadas de vogais e

trechos de fala, para fins de andlise
espectrografica, utilizaram-se as emissoes
sustentadas das vogais /a/ e /e/.
Espectrografia Acustica
Vogal utilizada : Tempo de emissao:
1) Alcance : Hz
2) Oscilagbes  Presente ( )
Grau ( ) discreto ( ) moderado ( ) severo
Ausente ()
3) Quebra de freqiéncia Presente ( )
Grau ( ) discreto ( ) moderado ( ) severo
Ausente ()
4) Quebra de sonoridade Presente ( )
Grau ( ) discreto ( ) moderado ( ) severo
Ausente ()
5) Sub-harménicos Presente ( )
Grau ( ) discreto ( ) moderado ( ) severo
Ausente ()
6) Bifurcagdes Presente ( )
Grau ( ) discreto ( ) moderado ( ) severo
Ausente  (
7) Brilho/intensidade/energia Presente ( )
Coloragédo ( ) adequada ( ) inadequada
Ausente ()
Qualidade espectral
1) Ruido Presente ( )
Grau ( )discreto ( ) moderado ( ) severo
Ausente ()
2) Soprosidade  Presente ( )
Grau ( ) discreto ( ) moderado ( ) severo
Ausente  (
3) Instabilidade Presente ( )
Grau ( ) discreto ( ) moderado ( ) severo
Ausente ()
4) Ataque vocal
() isocrénico
( ) soproso () discreto ( ) moderado ( ) severo
( ) brusco ( ) discreto( ) moderado ( ) severo

Figura 2 — Protocolo de espectografia acustica

Para a apresentacao dos resultados foram
considerados os relatos descritos na anamnese
e avaliacido de DTM no programa de
atendimento Fonoaudioldgico, avaliacao
perceptivo-auditiva, incluindo a escala GRBAS,
e analise acustica.

Os individuos dessa pesquisa tiveram



como beneficio a assisténcia
Fonoaudioldgica que cuidou da reabilitacao
das fungbes estomatognaticas decorrentes
da DTM, como cansaco muscular, dor,
ruidos articulares e alteragdes da produgao
vocal.

E importante ressaltar que apenas apos
a devida aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS), localizado na UFPE (oficio no:
295/2006), e assinatura do Termo De
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
os individuos foram submetidos a essa
pesquisa.

RESULTADOS
Para melhor visualizacdo, os resultados

serdo apresentados em Figuras (3 e 4) e os
achados serdao posteriormente discutidos.

ESCALA GRBAS AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVA

TUDANCA NA
VOZ

PITCH
TIPO DE VOZ
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ARTICULACAO

INDIVIDUOS
IDADE
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Figura 3 - Distribuicio dos portadores de DTM, quanto 4 idade, género, valor da AOM ¢ mudanga na voz apés o aparccimento

da disfungdio; quanto A anilise segundo escala GRBAS e quanto A avaliagiio perceptivo-auditiva

ALCANCE
OSCILACOES
FREQUENCIA
QUEBRA DE

QUEBRA DE
BIFURCACOES

SONORIDADE
SUB-
HARMONICOS
SOPROSIDADE
INSTABILIDADE
B/VE
RUIDO

INDIVIDUOS

ATAQUE VOCAL

Ausente

Ausent;

Ausente

Ausente

e Ausente

3499 Ausente Ausente Ausente Ausente  Ausente Ausente Ausente

Ausente Ausente

Presente

I
I
I
I

e I

Ausente Ausente Ausente Ausente  Ausente Ausente I

Presente Ausente Ausente Ausente  Ausente Ausente Presente Presente  Presene  Is

Ausente Presente Ausente Presente  Ausente Ausente Ausente Presente  Presente

Ausente Ausente Presente  Ausente  Ausente Ausente Ausente Presente  Ausente

Ausente Ausente Presente _ Ausente _ Ausente Ausente Ausente Presente __Presente

Brusco

ocronico

Isoerdnico

Isoerdnico

Figura 4 - Distribuigdo dos portadores de DTM quanto & andlise aciistica espectogrifica

DISCUSSAO

Em relagdo a abertura oral maxima
(AOM), foram encontradas variagdes de
21,40 mm a 52,70 mm. A medida de AOM
tem fundamental relevancia a indicagdo de
um quadro de DTM %° Considerando que
abaixo do valor de 40,00 mm representa
restricdo de abertura de boca ®'°; e que
para o valor maximo de abertura de boca
seja considerado normal, sua mensuracao
deve ser 45,00 mm''; alguns individuos
apresentaram  abertura oral maxima
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anormal ou reduzida (Individuos 1, 2, 3, 4,
6, 8 e 9) e outros apresentaram uma
abertura exagerada - valor maior do que o
esperado (Individuos 5 e 7). E importante
salientar que, mesmo com normalidade de
abertura oral maxima os individuos pode ser
considerados portadores de DTM, visto que
deve se considerar os casos onde existe a
disfuncdo associada a abertura exagerada
(subluxagao).

Em um estudo com 46 individuos com
sinais e sintomas de DTM, verificou-se uma
média de AOM de 49,00 mm. Observou-se
ainda que alguns individuos apresentavam
desvios, limitagcdes ou assimetrias nos
movimentos mandibulares 2. Esta limitacdo
de abertura de boca pode propiciar uma
alteracao da articulagdo da fala, que se
apresentara mais travada, bem como
modificacbes no processo mastigatorio e
conseqlientemente alteragbes também na
fungdo de degluticdo®>.

Numa pesquisa realizada com o objetivo
de verificar a relagdo entre as DTM's e os
parametros de abertura de boca, forma de
mastigacao, contengdo e presenca de
protese dentaria, constatou-se que a DTM
manifesta-se silenciosamente e nao
apresenta relacdo significativa com estes

parametros, exceto para a contengdo
dentaria®.

Quando avaliada a presenca de
sintomas vocais negativos apds a

presenca de DTM, metade dos individuos
(Individuos 1, 2, 3, 4 e 10) referiu piora na
voz apos o aparecimento desse quadro, e os
demais (Individuos 5, 6, 7, 8 e 9) nao
fizeram essa relagdo ou ndo perceberam
nenhum tipo de alteragcdo. E necessario
fazer uma investigagdo complementar
gquando se avalia a voz de um individuo.
Dessa forma, procura-se investigar uma
série de alteragdes que podem influenciar o

estabelecimento de uma disfonia, como:
disturbios alérgicos, faringeos, bucais,
nasais e entre outros’. Alguns desses

disturbios podem estar intimamente ligados
aos individuos com DTM, como os disturbios
otoldégicos e nasais, que podem agravar ou
perpetuar uma disfonia, alterando o
monitoramento da voz e desequilibrando o
sistema de ressonancia, respectivamente.
Dos cinco individuos que referiram mudanga
na voz apos o aparecimento da DTM, todos
apresentavam alguma alteracdo de voz que
pode ser decorrente de um disturbio
associado, o que gerou alteragdes de
ressonancia, no tipo de voz, loudness, pitch
e articulagao.
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Na literatura nao foi encontrado nenhum
estudo que avaliasse a voz de individuos
portadores de DTM segundo a escala
GRBAS, porém varios estudos que
caracterizam a voz de uma populagdo
costumam utilizar essa escala. E o caso de
uma pesquisa recente realizada com vinte e
trés guias de turismo do estado
Pernambuco, a voz dos participantes
também foi analisada utilizando-se escala
GRBAS, observando-se que 32%
apresentaram grau global de disfonia
ausente e 68% apresentaram grau global
disfonia leve; e dos 68% com alteragao
vocal, 78% apresentaram tensdo de grau
leve, concordando com a tensdo observada
na qualidade vocal'®.

Na avaliagcdao perceptivo-auditiva da
voz, apesar de apenas trés individuos serem
classificados com tipo de voz alterada, a
maioria deles apresentou alteracao em pelo
menos um dos parametros analisados.

Com relacdo a articulagdo, observou-se
gue 05 dos individuos com alteragao de voz,
apresentaram articulagcdo do tipo restrita,
corroborando pesquisas ja realizadas que
identificaram a articulagao do tipo travada e
restrita como as mais frequentes nessa
populacdo®. Esses dados podem ter sido
obtidos, em virtude de a DTM aumentar a
contragdo e tensdao dos musculos da face,
especialmente da musculatura mastigatéria
que  também é responsavel pelos
movimentos mandibulares. Além disso, a
AOM da maioria dos individuos apresentou-
se abaixo da medida considerada normal, o
gue também limita os movimentos. Estando
alterado o tonus dessa regido isto podera
conseqlientemente, comprometer também a
articulacdo adequada da fala.

A diminuicdo da inteligibilidade da fala
pode ocorrer em conseqléncia dos
movimentos restritos de abertura bucal
verificados nos individuos portadores de
DTM?,

Os prejuizos na articulagdo da fala de
individuos com DTM, sdo caracterizados
primariamente por distorgdo nos fonemas
/t/, /d/, /s/ e /l/, podendo estar associados
a dorméncia lingual. Isso ocorre devido a
presenca de espasmos no musculo
pterigbideo lateral, com conseqliente
compressdo do nervo trigémeo®.

Em um estudo recente no qual se
procurou caracterizar a voz de individuos
com queixa e sintomatologia de DTM,
observou-se um resultado semelhante com
relacdo aos dados da avaliagao perceptivo-
auditiva da presente pesquisa. Quatro
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parametros  foram analisados: pitch,
loudness, ressonancia e tipo de voz; e assim
como o0s resultados ora apresentados,
detectou-se que os parametros, pitch e
loudness foram os menos alterados®’.

No estudo citado acima, realizou-se a
pesquisa com 43 individuos do sexo
feminino divididos em um grupo de estudo
(portadores de DTM) e um grupo controle
(sem sintomatologia de DTM). De acordo
com os resultados obtidos entre o grupo de
estudo (GE) e o controle (GC), verificou-se
gue o numero de sujeitos do GE apresentou
mais alteragdes do que o GC. O padrao de
ressonancia do GE que teve maior
ocorréncia foi a laringo-faringea, seguido
pela faringea, sendo tais achados
consoantes com os da presente pesquisa.

Os resultados obtidos no tocante a
ressondncia tanto nessa pesquisa, como
com nos dados da pesquisa acima, podem
ser justificados também pelo fato de que
nos individuos portadores de DTM é comum
encontrar reducao de atividade mandibular e
isso pode levar a uma maior aducdao das
pregas vocais’®. Com uma adugdo ndo
adequada das pregas vocais, o0 sistema
ressonantal pode entrar em desequilibrio,
deixando a ressonancia com um foco
laringeo ou laringo-faringeo.

A maioria dos individuos nao apresentou
um tipo de voz alterado, embora os que as
tenham apresentado caracterizam-se por
irregularidade vibratéria e redugdo da
mobilidade das pregas vocais;
caracteristicas que sao encontradas em
vozes do tipo: rouca, asténica e crepitante’.
Embora neste estudo ndo tenha sido
observado um perfil para um tipo de voz,
trabalhos posteriores com uma amostra
maior podem definir marcadores quanto ao
tipo de voz em individuos portadores de
DTM.

Ressalta-se a importancia da avaliagdo
vocal em individuos com sintomatologia de
DTM, visto que o0s mesmos podem
apresentar disfonia funcional devido a
tensao cervical, incoordenacdo
pneumofonoarticulatéria e reducdo da
amplitude articulatéria, apresentando uma
qualidade vocal do tipo mondtona, aspera
ou rouca®??,

Em um estudo no qual investigou-se as
vozes de 23 individuos portadores de DTM,
por meio de avaliacdo perceptivo-auditiva
com o objetivo de verificar a relagcdo entre
DTM com o padrao vocal. Os resultados
revelaram alteragdao na postura da cintura
escapular e da cabeca. Quanto a voz, foram



encontradas caracteristicas de voz rouca e
soprosa, além de alteragbes em outros
aspectos como ataque vocal, modulagao,
tipo articulatério, sistema de ressonancia,
velocidade de fala e pitch. Nesse estudo,
também, foi concluido que individuos com
DTM estdao mais predispostos a desencadear
alteracdes vocais?°.

Com relagdo aos tempos maximos de
fonacao (TMF), espera-se em mulheres um
valor em torno de 14 segundos e para o0s
homens um valor em torno de 20 segundos
’. Na presente pesquisa os TMF’s variaram
de 5,91 a 14,88 segundos no género
masculino; e no género feminino variou de 2
a 5,85 segundos. Diante desses dados,
observa-se que todos os individuos
apresentaram valores bastante reduzidos
guanto a variavel em questdo. Esse achado
pode ter sido relacionado a tensdo e
incoordenagao pneumofonoarticulatéria
encontrados nessa populacgdo, propiciando a
desarmonia entre as forcas mioelasticas e
aerodindmicas presentes no trato vocal.

Quanto a analise acustica da voz,
apenas dois dos individuos (Individuos 5 e

6) analisados nao apresentaram
perturbacdes ou alteracOes na
espectrografia acustica. Nos demais

individuos (Individuos 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9 e
10), observou-se maiores alteragdes no que
se diz respeito a presenca de ruido
(Individuos 1, 3, 7, 8 e 9 ,
brilho/intensidade/energia com coloragao
inadequada (Individuos 3, 7, 9 e 10) ou

ausente (Individuo 4); e instabilidade
(Individuos 2, 3 e 7) durante a emissdo
sonora.

Em um estudo que procurou

caracterizar vozes normais e alteradas
através da andlise acustica, observou-se que
vozes do tipo rouca e &spera apresentaram
maior quantidade de ruidos difusos por todo
ou quase todo espectrograma, quando
comparadas a vozes consideradas
normais?°.

Realizando a andlise acustica da voz de
individuos com DTM, observou-se o
aumento da presenca de ruido nesses
individuos quando comparados aos
individuos do grupo controle '”. O autor
reforca que a presenca de ruido vem
perpetuar também as alteragbes de
ressonancia, ja que a literatura refere que a
qualidade vocal é formada por estruturas
laringeas e supralaringeas, sendo que a
ressonancia faz parte dessa qualidade
vocal®!,

Ferreira THP, Silva HJ, Balata PMM

Baseado em um estudo®®, sugere-se
novamente que vozes com caracteristicas de
irregularidade vibratéria e ressonancia com
foco laringeo ou laringo-faringeo favorecem
a presenca de ruido no espectrograma. Esse
dado ainda pode ser correlacionado com o
parametro ja discutido: a rugosidade -
escala GRBAS. Como foi observado, metade
da amostra apresentou ruido a emissao
sonora, corroborando 0s achados
encontrados na escala GRBAS, na qual
pOode-se observar que, dentre os individuos
com disfonia leve, a rugosidade - presenca
de qualquer ruido laringeo irregular, foi a
alteragdo mais freqliente.

Ja na avaliagao do
brilho/intensidade/energia, foi encontrado
que alguns dos individuos (Individuos 3, 4,
7,9 e 10) portadores de DTM, apresentaram
uma coloracdo inadequada ou ausente. Na
literatura pesquisada, ndo foi encontrado
nenhum estudo que apresentasse esse
parametro como varidvel, porém pode-se
fazer uma relagdo com outro parédmetro: o
alcance. Este parametro pode ser obtido
através da quantidade de harmonicos
completos visto na prancha acustica,
expressos em hertz (Hz). Em um estudo
realizado ?°, os individuos analisados com
vozes do tipo normal apresentaram uma
média de 4,868 Hz no género feminino e no
género masculino 4,242 Hz; o que foi
caracterizado por uma clareza vocal. Na
analise das vozes alteradas, houve uma
reducdo significante da quantidade de
harmonicos presentes e conseqlientemente
no alcance destes; principalmente nas vozes
do tipo rouca. Esse estudo tem consonancia
com os resultados aqui apresentados que
destacam a redugdo de harmébnicos em
todos os individuos classificados com tipo de
voz alterada.

Os achados referentes ao parametro
acustico intensidade dos formantes
(semelhante ao parametro
brilho/intensidade/energia), mostrou que o
grupo de estudo mostrou um nlUmero maior
de individuos com redugdo da intensidade
dos formantes, quando comparado aos
individuos do grupo controle *’. Esse achado
vem, possivelmente, justificar a alteracao da
ressonancia da voz e da redugao do alcance
de harmonicos, apresentados nesse estudo.

No tocante a instabilidade, ndo foi
encontrado nenhum  estudo que a
apresentasse como variavel. Na presente
pesquisa trés individuos a apresentaram em
grau discreto. A instabilidade identificada
nas vozes desses individuos pode ser devido
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as tensdes musculares e cervicais que um
individuo tanto com DTM como com disfonia
estd sujeito a apresentar. Com esse
desequilibrio muscular, o individuo podera
apresentar dificuldades em utilizar a fonte

gldtica de forma harménica, e
conseqlientemente podera ter uma voz
instavel.

E, por fim, os outros parametros de
analise acustica, como oscilacoes,
bifurcacdes e ataque vocal, nao

apresentaram alteragcdes significantes, ou
alteracbes que nos fornecessem subsidios
para correlaciona-los com o perfil vocal dos
individuos portadores de DTM.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo
realizado com o objetivo de caracterizar o
perfil acustico e perceptivo-auditivo da voz
de individuos portadores de DTM permitiram
chegar as seguintes conclusdes: Os
individuos apresentam os tempos maximos
de fonacdo bastante reduzidos; o parametro
na escala GRBAS mais alterado foi o de
rugosidade; na avaliacao perceptivo-auditiva
da voz, observou-se presenca de alteracdo
na articulacdo; o sistema de ressonancia
apresentou-se em desequilibrio na maioria
dos individuos; e na analise acustica da voz,
0 parametro que mais apareceu alterado foi
a presenca de ruido.

Diante do exposto, pode-se inferir ainda

que, individuos portadores de DTM
apresentam tendéncias e até mesmo
alteracdes importantes de voz, o que

permite sugerir em estudos mais amplos e
com maior amostra que abordem todas as
caracteristicas vocais e a relagdo com a
sintomatologia e tipo de DTM. Além disso,
este trabalho contribui para um olhar clinico
mais amplo e critico, possibilitando que o
fonoaudiélogo e os demais profissionais que
estdo em contato com individuos portadores
de DTM que ampliem os protocolos de
entrevista, avaliacdo e tratamento, com o
objetivo de identificar outros sinais
importantes; valorizando assim a estreita
relagdo entre motricidade orofacial e voz.
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