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1. Introducéo

A comunicagdo € o principal instrumento na maioria dos processos da interagdo humana, expressada pelos movimentos corporais,
faciais e pela fala. A Fonoaudiologia atua na prevencdo, avaliagdo e tratamento das dificuldades de expressdo e de audicdo dos
sujeitos, para que a mesma sgja realizada de forma eficaz. Enfatiza também no aprimoramento da comunicagdo as necessidades
humanas, adequando os padrdes de articul agdo, respiracdo, entonacdo, entre outros. Quando h& algum aspecto que impega ou restrinja
a expressividade e a comunicagdo humana, como perda de functes e/ou lesdes nas estruturas responsaveis pela producdo dafala, isso
afeta a vida pessoal e social do sujeito. Dentre as restricGes podemos citar a Disfungdo Temporomandibular (DTM) que € um termo
usado para definir um grupo de doencas que interfere nos muasculos mastigatérios, na Articulagdo Temporomandibular (ATM) e nas
demais estruturas envolvidas do sistema estomatognético, podendo ser classificadas em dois subgrupos sendo elas de origem articular
ou muscular. (Donarumma, et al., 2010). Pereiraet. al (2005) acrescentam referindo que aDTM interfere nalimitacdo de aberturada
boca, que pode alterar a articulacdo da fala, deixando-a travada, que influenciara na mastigacéo, tornando-a menos eficiente, que por
sua vez pode interferir também na deglutico. A ocorréncia destes desequilibrios musculares durante a producéo da voz, segundo
Carnadba et. al (2010) podem gerar a incapacidade de produzir umavoz natural e transmitir mensagem verbal adequadamente, além
de desencadear alteragdes nos movimentos mandibulares, provocando prejuizos na articulagdo da fala e na qualidade vocal. Na
Disfuncdo Temporomandibular (DTM), a maioria das queixas trazidas pelos pacientes estdo relacionadas aos sinais e sintomas,
relacionados as alteragdes funcionais da mastigacdo, presenca de dor na ATM e na musculatura mastigatoria, ruidos durante a
movimentacdo da mandibula, limitacdo e/ou desvio na abertura de boca, zumbido, sensagéo de plenitude auricular. A DTM tambem
afeta o equilibrio funcional da musculatura extrinseca da laringe ocasionado pela limitacao dos movimentos mandibulares durante a
mastigacao, falae degluticdo. N&o é esperado obter dos proprios sujeitos relatos ou queixas vocais €/ou relacionadas a dificuldade ou
desconforto durante afala.

2. Objetivos

Verificar a existéncia de dados sobre alteracfes de fala e voz resultantes da DTM, em pesquisas fonoaudiol dgicas, nos dltimos 10
anos. Apontar as areas da Fonoaudiologia que mais estudam esse tema e identificar se as queixas, sinais e sintomas de alteragdes de
fala e/ou voz sdo consideradas nas pesquisas.

3. Desenvolvimento

A pesquisa é quantitativa caracterizada como pesquisa exploratéria e descritiva, por meio de levantamento bibliografico em
periédicos de revistas nacionais rel acionadas a Fonoaudiol ogia, indexados na Scielo e em anais de Congressos de Fonoaudiologia dos
anos de 2008 a 2012. Iniciou-se a coleta dos dados no site da Scielo, utilizando os descritores correspondentes ao tema pesquisado



(DTM, Disfuncdo Temporomandibular, ATM, Disfonia). Com descritores foram encontrados centenas de artigos, mas de
diversas areas; parafiltrar a coleta foi realizada a pesquisa avangada com uso de jungdes de palavras-chave como Fonoaudiologia e
DTM/ ATM/ Disfonia, Disfoniae DTM / ATM, DTM e ATM/ Limitacdo, para selecionar os artigos relacionados a DTM. Apds a
definicéo da coleta, os artigos foram caracterizados pelo ano de publicacdo e distribuidos em colunas, classificados por ateracdes de
voz por DTM, Falapor DTM, Voz e Falapor DTM e Sinais e Sintomas de DTM. Os critérios de inclusdo foram artigos de revistas
disponiveis na internet, escritos somente por fonoaudidlogos. A identificacdo da profissdo do autor dos artigos, deu-se pela
informacéo fornecida nos artigos, quando estava ausente, era obtida a confirmag&o por meio dainsercéo dos seus nomes no Curriculo
L attes, onde pudemos constatar a profissdo de cada autor. Em relac&o aos anais de Congresso de Fonoaudiologia, foram selecionados
anais disponiveis no site da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia SBFa que abordaram a DTM. Os dados parciais coletados
foram analisados em relacdo aos anos de publicagdo, classificados por sinais, sintomas e diagndsticos de DTM e se o texto referiu
alteragdes de fala e/ou voz, ocasionadas pela DTM. Posteriormente, os dados analisados foram distribuidos e representados em
gréficos, caracterizados de acordo com o nimero de periddicos encontrados nas areas da Fonoaudiol ogia.

4. Resultado e Discussdo

Foram encontrados, no inicio da coleta, 454 artigos no total. Considerando os critérios de exclusdo e inclusdo, 303 (66,8%) artigos
foram excluidos, eram 46 artigos (15,3%) que ndo tratavam de ATM e/ou DTM, 118 (38,9%) artigos de lingua internaciona e 139
(45,8) artigos foram escritos por outros profissionais. Em relacdo a outros profissionais da area da salide, 67 (48,2%) artigos foram
escritos por dentistas, 19 (13,7%) por fisioterapeutas, 53 (38,1%) da areas médicas (otorrinolaringologistas e neurologistas e por
bidlogos). A andlise dos dados ocorreu de um total de 151 artigos (33,2%) que foram artigos escritos por fonoaudidlogos utilizando as
palavras-chave e juncdes descritas. Em relago a palavra-chave Disfonia, e najuncdo Disfonia e Fonoaudiologia, foram encontrados
105 (69,5%) artigos, sendo 101 (96,1%) ndo relacionando & Disfonia com a DTM e 04 (3,9%) relacionando. Em relagdo aos
descritores DTM e ATM, encontramos 46 (30,4%) artigos, dos quais 12 (26,1%) relacionavam a alteracfes de fala e/ou voz com
DTM e 34 (73,9%) artigos abordavam somente os sinais e sintomas da DTM. Nos anais de Congresso de Fonoaudiologia foram
pesquisados os anos de 2008 a 2011, totalizando, parciamente, 49 anais que abordavam o tema DTM.

5. ConsideracBes Finais

Com base nesse estudo, pode-se concluir que na &rea da Fonoaudiologia os profissionais consideram mais os sinais e sintomas da
DTM, jaesperados e/ou trazidos pel os pacientes, buscam amenizar e/ou eliminar a dor no tratamento da DTM, consequentemente as
alteragdes de fala e voz ocasionadas por DTM sdo pouco investigadas. Espera-se que este estudo contribua para uma visdo
fonoaudiol 6gica mais abrangente, mostrando a importancia de se investigar as ateractes de fala e voz por DTM, enfatizando-as nas
avaliagOes e tratamentos e apontar as possivel s ateracdes que podem acontecer pela DTM, englobando todos os aspectos relacionados
a Fonoaudiologia, contribuindo para a melhora da atuagdo fonoaudiolégica e de qualidade de vida dos sujeitos que sofrem dessa
disfuncéo.
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