REVISAO DE LITERATURA

Influéncia da disfun¢cdo temporomandibular
muscular nas alteracées da qualidade vocal
Influence of muscular temporomandibular

disorder in vocal quality disorders

ANA VALERIA ALVES TEIXEIRA'
JANIENY VIEIRA?

RESUMO: A disfun¢dao temporomandibular (DTM) ¢ um conjunto de
manifestagdes associadas a comprometimentos nos tecidos articulares
e/ou musculares, envolvendo estruturas anatdmicas a ela associadas. O
mecanismo de acdo entre a fonacdo e a articulacdo depende de uma
complexa interdependéncia da atividade entre a respiracao e todos os
musculos do sistema estomatognatico coordenados pela postura cervical,
além da acdo dos orgdos fonoarticulatorios, caracterizando a
fonoarticulagdo. Nesse estudo, aborda-se a DTM muscular gerando
alteragcdes no mecanismo craniocervicomandibular o que altera a
fonoarticulagdo e influencia na qualidade vocal. As alteragdes na
amplitude mandibular e articulatéria rompem a harmonia das estruturas
responsaveis pela fonoarticulagdo gerando disfonia. Trata-se de uma
pesquisa de revisdo bibliografica com o objetivo geral de demonstrar a
influéncia da DTM muscular nas alteracdes da qualidade vocal. Pode-se
concluir que a DTM muscular tem interferéncia direta na atividade da
mandibula e postura cervical o que desorganizara o posicionamento de
outras fung¢des, como a fonagdo, porque os musculos supra-hidides serdo
alterados e modificard a atividade laringea e articulacdo dos orgaos
fonoarticulatérios.
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ABSTRACT: The temporomandibular disorder (TMD) is a series of
events associated with endanger tissues joint and / or muscle, involving
anatomical structures associated with it. The mechanism of action
between the voice sound and the relationship depends on a complex
interdependence of activity between the breath and every muscle of the
masticatory system coordinated by cervical posture, in addition to the
action of the structures of the speech, characterizing the speech. In this
study, we analyze the DTM muscle that causes changes in the mechanism
craniocervicomandibular the amending speech and influences in the
voice. Changes in amplitude mandibular and articulatory rupture the
harmony of the structures responsible for speech causing dysphonia. This
is a research to review the bibliographic with the purpose of
demonstrating the influence of changes in muscle DTM and quality of
voice. It can be concluded that the TMD muscle has direct interference in
the activity of the jaw and posture cervical that disorganizes the position
of other functions, such as voice production, because the muscles above-
hyoid will be amended and modify the activity laryngeal and articulation
of the structures of the speech.

Key-words: Voice Quality. Speech. Temporomandibular Disorder.

INTRODUCAO

A comunicacdo ¢ uma capacidade de expressdo desenvolvida
pelos seres vivos e aperfeicoada no processo evolutivo das espécies. Em
geral, a fonagdo ¢ atribuida como caracteristica exclusiva do ser humano,
no entanto, todos os animais podem emitir vozes, as vezes, com proposito
especifico, € ndo como sons emitidos por acaso, embora a linguagem
possa ser encontrada em todas as espécies animais, a fala ¢ uma das
fungdes mais estudadas no ser humano que tem desenvolvido essa forma
de comunicagao.

Para a execucao da fonagao e articulagao ¢ necessario desenvolver
uma seqiiéncia correta nos movimentos mandibulares associados a uma
precisdo articulatéria, desenvolvidas pelos oOrgdos fonoarticulatérios
(OFAs) na produgdo dos sons (TANIGUTE, 1998). Fisiologicamente, os
sons produzidos nos OFAs sdo controlados, amoldados e articulados pela
interferéncia da laringe, faringe, cavidade oral e nasal (TAMAKI, 1981).
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Felicio (1999) define a disfun¢do temporomandibular (DTM)
como auséncia ou anormalidade das fungdes do sistema estomatognatico,
que sdo respiracdo, suc¢do, mastigacdo, degluticdo, fonoarticulagcdo e
postura mandibular. A disfungdo pode manifestar-se nos musculos da
mastigacdo, na ATM, no ouvido, na boca, nos dentes e na cabeca.

Ocorrendo alteragdes na musculatura mastigatéria originam-se as
DTMs musculares o que impossibilita a realizagdo normal dos
movimentos mandibulares, esta disfun¢do tem como caracteristica as
manifestagdes dolorosas que afetam o complexo craniofacial, no qual se
inclui as dores associadas aos tecidos moles e duros da cabeca, face,
pescoco e de todas as estruturas intra-orais (PAESANI, 1992).

Em virtude do sistema estomatognatico ter dependéncia do
equilibrio craniocervicomandibular e a DTM ter ligacdo com a postura
cervical esta pesquisa teve como objetivo demonstrar a influéncia da
disfunc¢ao temporomandibular muscular nas alteracdes da qualidade vocal.
Observando a interface dos movimentos mandibulares ¢ as fungdes
estomatognaticas de mastigagdo e fonoarticulagdo; relacionando as
alteracdes da DTM muscular com as alteragdes da qualidade vocal e
ressaltando a importancia do trabalho fonoaudidlogo junto ao paciente.

Para maior esclarecimento desse tema, utilizou-se a revisdao de
literatura de carater descritivo, foi empregada a metodologia de
procedimento através da comparagdo. Tendo como base bibliografica
constante neste estudo, as explanacdes de varios estudiosos. A técnica de
pesquisa foi alcancada através de consulta a diversas fontes e documentos
principalmente livros e artigos cientificos.

E de suma importancia o estudo, conhecimento e divulgagio das
Disfungdes Temporomandibulares (DTMs), pois grande parte dos
pacientes e até mesmo profissionais da area da satde desconhecem os
sinais e sintomas que podem estd associados a um quadro de disfungdes.

No caso da DTM muscular, a interferéncia sera direta na
musculatura mandibular e cervical, desorganizando o posicionamento e
funcdo do cranio e hidide, alterando fungdes, como a fonagdo, porque os
musculos supra-hidides serdo alterados e modificard a atividade laringea.

REVISAO DE LITERATURA

Disfunc¢ido Temporomandibular
A disfungdo temporomandibular (DTM) pode ser conceituada
como um conjunto de manifestagdes clinicas objetivas e subjetivas
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associadas a comprometimentos nos tecidos articulares e/ou musculares.
Tem como caracteristicas, alteragdes que envolvem a musculatura
esquelética mastigatoria, as articulagdes temporomandibulares (ATM) e
as estruturas anatomicas a ela associadas (ANELLI, 1997).

As alteragdes temporomandibulares abrangem uma série de
problemas clinicos e quando alterada envolve a musculatura mastigatoria
e estruturas associadas. Assim, sinais € sintomas caracteristicos de
alteracoes da ATM sdo “a dor localizada na musculatura mastigatoria, dor
irradiada, ruido articulares como estalidos e/ou crepitacdo, limitagdo ou
assimetria dos movimentos mandibulares, dor de ouvido ou facial,
sensacdo de ouvido tapado, etc” (COSTEN, 1934 apud BIANCHINI,
2000).

Molina (1995) afirma que as restricdes dos movimentos
mandibulares ¢ um dos achados mais comuns em pacientes com
distirbios funcionais da ATM e do aparelho mastigador. A redugdo dos
movimentos  mandibulares altera o equilibrio das fungdes
estomatognaticas. Para Garcia et al. (2000) esse evento promove prejuizos
na homeostase do sistema estomatogndtico e acarretam importantes
dificuldades funcionais associadas a presenca de sintomatologia dolorosa,
sinais como articulares, limitagdes dos movimentos mandibulares ¢/ ou
desvios em seu percurso.

As desarmonias oclusais e desequilibrios neuromusculares e
principalmente a presenca de fatores cooperadores com ampla
participacao de estresse estdo freqiientemente relacionados a disfuncao de
ATM (POMERANC, 2004).

Segundo Bianchini (2000), as disfungdes da ATM tém como um
dos sinais clinicos, a limitagdo dos movimentos dos mandibulares. Os
prejuizos na articulagdo da fala e na qualidade de voz, associados aos
distirbios da ATM, tais como presenca de redu¢do da amplitude do
movimento mandibular, modificacdes da qualidade vocal e desvios em
lateralidade no percurso mandibular durante a fala.

A etiologia ainda ¢ bastante discutida e ocorre um consenso de
que ndo existe uma etiologia Unica e sim um problema de etiologia
multifatorial. Os problemas da ATM podem ser divididos em distarbios
musculares e disturbios articulares (MCNEILL, 1993 apud BIANCHINI,
2000).

a) os distirbios musculares afetam os musculos da mastigagdo e
incluem — dor miofacial, miosite e trismo;
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b) os distarbios articulares ou intra-articulares englobam os
problemas que ocorrem dentro da cépsula — alteracdes da forma das
superficies articulares por problemas de remodelagdo das estruturas ou
condig¢des adquiridas e deslocamento do disco articular.

Quanto aos tipos de DTM muscular, enfatiza Zarb (2000), a
queixa mais comum da mialgia ¢ “a dor imprecisamente localizada,
piorada pela fun¢do e associada a sensibilidade, a palpagdo em um ou
mais locais do musculo”. A palpagdo durante o exame da ATM
geralmente inclui a andlise dos musculos e das articulagdes envolvidos na
dor ou sensibilidade relatada (ORHRBACH, 2000).

Zarb (2000) relata que em relagdo a dor miofascial o exame revela
um historico e achados similares aos da mialgia, com adicao de
sensibilidade em pontos de gatilhos (trigger points) localizados em faixas
firmes do musculo e a disseminacao ou migracao da dor a palpagao.

Segundo Griffiths (1983 apud ZARB, 2000), as dores descritas
como faciais, nos maxilares, dores pré-auriculares, dores de ouvido, dores
de cabeca, sdo comumente exarcebadas pela fun¢do da mandibula e sdo
conhecidas como distarbios musculares.

Enfatiza-se, também que o complexo orofacial pode ser afetado
pelas mais diversas patologias. Antes de se conhecer a anatomia funcional
do complexo orofacial ¢ necessario ter conhecimento de determinados
grupos de musculos, suas fungdes e relagdes com todo o sistema
estomatognatico.

Mecanismo de Fonoarticulacao e Qualidade Vocal

O sistema estomatognatico identifica “um conjunto de estruturas
orais que desenvolvem fung¢des comuns, tendo como participacdo a
mandibula. Trata-se, portanto de um sistema bastante dinamico que passa
por alteragdes morfoldgicas durante toda a vida ” (DOUGLAS, 2002).

Sdo consideradas funcdes estomatognaticas a mastigacdo, a
succdo, a degluticdo e a fonoarticulagcdo. A respiragdo também faz parte
desse sistema, mas nao ¢ exclusivo como as demais funcoes
mencionadas. Ainda esta constituido nesse sistema, sob o ponto de vista
funcional, quatro elementos basicos: articulacdo temporomandibular,
sistema neuromuscular, superficies e pressdo oclusais, e periodonto,
atuando separadamente, de acordo com suas propriedades funcionais e
seus sistemas especificos de controle, porém ¢ necessaria uma inter-
relagdo harmonica entre eles, que finaliza em um equilibrio do sistema e
da homeostase estomatognatica (MARCHESAN, 1993).
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Os orgaos fonoarticulatorios sdo constituidos de estruturas, que se
caracterizam pela falta de especializagao de uma determinada fun¢do em
que os diferentes 6rgdos vao se agrupar para realizar fungdes diversas
como suc¢ao, mastigacao, fonoarticulagdo, degluti¢do, respiragdo, manter
a postura da cabeca, da mandibula, da lingua, do osso hidide ¢ mimica
facial (LIMONGE, 1987).

A fonoarticulagdo ¢ realizada por um sistema denominado de
efetor da fala, o qual ¢ composto de mecanismos respiratorio, fonatorio,
ressonador e articulatério. A articulagdo ¢ criada pela variacdo no
tamanho e na forma do trato vocal, o que ocorre por meio do movimento
de muitas estruturas relacionadas, associadas a cavidade oral, tais como
labios, face, mandibula, palato, lingua, dentes e a musculatura envolvida
(METTER, 1991).

Para Tamaki (1981), a fonagdo ¢ “uma das fun¢des importantes da
fisiologia oral, através do conjunto de 6rgaos que executam a fonacado, a
boca desempenha um papel destacado na articulagdo dos sons”. Esta
depende da posicdo da lingua e da sua capacidade de se movimentar, da
presenca e posicdo dos dentes, da movimentagdo dos labios e das
bochechas.

Douglas (1998) descreve a voz como a producdo de um som
primario ou fundamental pela laringe e suas modificagcdes através da
ressonancia do ar nos varios espacos localizados entre a laringe e os
labios.

Hé uma proposta onde ¢ conceituada a qualidade vocal como um
conjunto de caracteristicas constantemente presentes na producdo da fala
do individuo. Tais caracteristicas sao provenientes de dois componentes:
um organico, determinado pela estruturas anatomicas do aparelho
fonador; e outro fonético ou funcional, definido pelo uso que o individuo
faz de seu aparelho fonador. Ele ressalta que o seu conceito de qualidade
vocal ndo se restringe a atividade laringea, mas envolve a descri¢ao dos
ajustes de longo prazo utilizados pelo individuo no ato da fala (LAVER,
1980 apud BEHLAU 2001).

A lingua est4 intimamente conectada a estrutura da laringe através
do osso hiodide, e durante a fala, a laringe movimenta-se constantemente,
carregada pela movimentagdo lingual, enfatizando a importancia de
considerar-se os dados sobre a dimensdo, a tonicidade e o controle dos
seus movimentos. O rebordo lingual marcado e sulcado pelos dentes
reflete uma lingua baixa, hipercinética e apoiada firmemente contra os
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arcos dentais, além de ser um sinal secundario de disfonia por Sindrome
de Tensao Muscular (BEHLAU; PONTES, 1995).

O posicionamento da lingua na cavidade oral influencia na
ressonancia. O corpo da lingua em uma posicao anterior e elevada produz
uma voz infantilizada, ja a lingua numa posi¢do hiperfuncional, isto &,
excessivamente posteriorizada, produz uma ressonancia posterior
(BOONE; MC FARLANE, 1994).

Boone e Mc Farlane (1994) observam o hiperfuncionamento vocal
nos pacientes que falam com restricio mandibular severa, o que leva a
producao das vogais com a mandibula trancada, os molares firmemente
ocluidos e apenas com o movimento da lingua. Esta situacdo leva aos
sintomas de fadiga vocal, dor ou aperto na regido hididea, apds fala ou
canto prolongado.

O sistema de ressonancia ¢ conceituado como um conjunto de
elementos do aparelho fonador que guarda intima relagdo entre si visando
a moldagem e a projecdo do som no espaco; consiste no refor¢o da
intensidade de sons de determinadas freqiiéncias do espectro sonoro € no
amortecimento de outros (BEHLAU, 2001).

As cavidades orais e nasais sdo fundamentais no processo de
ressonancia. A cavidade oral geralmente ¢ considerada como o ressonador
principal. Sua contribuicdo para a ressonancia depende da posi¢do dos
labios, lingua, palato mole, e € claro, do grau em que as maxilas se acham
separadas. A cavidade nasal também ¢ de consideravel importdncia na
ressonancia da voz, apresenta como func¢do principal agir como um
ressonador constante e universal para a voz, sendo responsdvel pela
clareza e beleza do tom (GREENE, 1986).

A boca desempenha um papel destacado na articulagdo dos sons.
Esta depende da posicdo da lingua e de sua capacidade de se movimentar,
da presenca e da posi¢do dos dentes e também da movimentacdo dos
labios e das bochechas. Para a articulagdo correta de cada silaba ¢
necessario uma posicdo mandibular determinada que proporcione um
espaco interdental (MARCHESAN, 1993).

Os labios s3o usados na articulagdo de sons bilabiais ¢
labiodentais. O musculo bucinador comprime e protrui os labios, que
alteram a forma da cavidade oral variando os graus de arredondamento e
expansao, o que em parte contribui para a qualidade vocal, como no caso
do /u/, /i/, /a/ (GREENE, 1986).

A lingua ¢ a mais importante estrutura na articulagdo, pois esta
envolvida em todas as vogais e quase todas as consoantes (METTER,
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1991; FELICIO, 1999). E responsével por alterar o tamanho e forma das
cavidades oral e faringea que atuam como ressonadores acoplados para
produzir a qualidade caracteristica dos fonemas. A maioria das consoantes
¢ feita por movimentos da lingua contra os dentes, gengivas e palato de
maneira tal que causam plosdo ou fric¢do. As unicas consoantes nas quais
a lingua tem participacao passiva sao /p/, /b/, /m/, /f/, /v/ e /a/ aspirado
também ¢ incluido (GREENE, 1986).

A elevagdo do palato mole ou véu ¢ de vital importancia na
producdo de uma boa fonoarticulagdo e para a degluticio (METTER,
1991). Evitar o escape nasal de ar ¢ muito importante na articulagdo das
consoantes. Um leve escape de ar pelo nariz ndo significa
necessariamente nasalidade vocal, mas a habilidade de comprimir o ar na
cavidade oral ¢ muito necesséaria para articulagdo de sons oclusivos e
fricativos (GREENE, 1986).

Os musculos que participam da mastigacdo também executam
outras fung¢des como a degluticao e a fonoarticulagdo (DOUGLAS, 2002).
Por isso ¢ importante lembrar que ndo s6 a mastiga¢cdo, mas também
outras fungdes estomatognaticas podem estar comprometidas devido ao
problema na ATM (BIANCHINI, 1998), visto que, a mandibula esta
envolvida por uma cadeia de musculos que conduzem a estabilidade do
mecanismo das func¢des estomatognaticas, como também a funcdo da
propria ATM (MOYERS, 1991), e o desequilibrio muscular traz dor e
desconforto para os musculos da face que acomodam essas fungdes
(SANSEVERINO, 2004).

A respiragdo clavicular superior prejudica a qualidade da voz, e
esse € o tipo que mais tem sido encontrado nos pacientes com DTM.
Sendo assim, as contra¢des cervicais que ocorrem nessa condicdo podem
dissipar-se para a face, provocando hipertonia dos musculos mastigatorios
e alteragdes nas fungdes das ATMs (FELICIO, 1994).

Para Behlau (2001, p.64) a voz depende fundamentalmente de
uma complexa e interdependente atividade de todos os musculos que
servem a producao, além da integridade dos tecidos do aparelho fonador.

Ainda nesse sentido, destaca Albernaz (1997) o som fundamental
produzido pelas pregas vocais na laringe ¢ ampliado pelas cavidades de
ressonancia (faringe, boca e nariz), e os sons da fala articulada na
cavidade oral por meio dos movimentos da lingua, 1dbios, mandibula e
palato, modificando o fluxo de ar vindo dos pulmdes, projetando o som
para o ambiente. O uso incorreto deste mecanismo causa alteracdes
funcionais definidas como disfonia.
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Destaca-se ainda muitos fatores que estdo diretamente ligados a
voz (fisico, psicolégico e social), quando ocorre alteracdo ou
desequilibrio em um dos fatores ja demonstrara comprometimento com a
comunicacdo. Como exemplo, cita-se a disfonia que ¢ o “primeiro
sintoma de uma patologia a qual retrata uma desarmonia na qualidade
vocal” (BEHLAU, 2001).

O Impacto da Disfuncio Temporomandibular na Qualidade Vocal

Tem fundamental importancia a relacdo de equilibrio postural
entre cranio, mandibula e a coluna cervical para a manutengao da funcao
do sistema formado por estas trés estruturas e ainda pelo complexo grupo
de musculos, ligamentos, articulagdes e receptores. Essa relacdo ¢
denominada por Mascarenhas, Dutra (2003) como sistema
craniocervicomandibular.

A musculatura mastigatdria auxilia no processo de estabilizagdo
da ATM. Logo, dentro de toda a musculatura craniomandibular, os
musculos temporal, masseter, pterigéideo lateral, pterigéoideo medial e
digéstrico interferem diretamente sobre a dindmica do sistema,
destacando as a¢des dos musculos supra e infra-hidideos, que sdo a de
flexdo da cabega e do pescogo sobre o torax, pois atuam sinergicamente
nos movimentos mandibulares (MASCARENHAS; DUTRA, 2003).

O cranio esta conectado a coluna cervical através da articulagao
atlantoocciptal. Sua posi¢do ¢ assegurada por varios musculos localizados
na frente e atras da coluna cervical” (MACIEL, 2003). A postura da
cabeca e do pescoco sdo extremamente relevantes, pois favorecem a
postura mandibular. O posicionamento da cabeca e pescocgo influencia no
estado de tensd@o muscular de repouso dos musculos relacionados ao 0sso
hidide (MASCARENHAS, DUTRA, 2003).

No esquema da fun¢do segundo Brodie, modificado por Morales
(1999) a mandibula esta ligada ao cranio através dos musculos
mandibulares. O hidide estd em contato com a mandibula e com o cranio
através dos musculos supra-hidideos e com a cintura escapular através
dos musculos infra-hidides. Os musculos tordcicos e abdominais que
ligam a cintura escapular com a cintura pélvica através dos musculos do
pescogo e da coluna vertebral.

Os musculos do sistema estomatognatico tém intima relagdo com
os musculos da regido cérvico-dorsal, os quais atuam sobre a coluna
vertebral. A falta de equilibrio isométrico desses musculos tais como
presenca da contratura do trapézio, geram uma for¢a sobre a coluna
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vertebral, podendo ocasionar dor local ou a distdncia nos casos de
pincamento de algum ramo nervoso de outras regioes.

Para Douglas (1998), as posturas ou posi¢cdes mandibulares sdo
aquelas pelas quais a mandibula adota uma situacdo relativamente
constante em relacdo a maxila; isto ¢ mantém-se prolongadamente no
tempo através de contracdo tonica predominantemente dos musculos
elevadores (masseter, temporal, pterigéideo medial).

A postura mandibular estd relacionada com a unidade
cabeca/pescogo. A extensdo da cabeca implica na mudanga de postura da
mandibula com o seu abaixamento. Conseqlientemente, ocorre a perda de
contato dos lébios, localiza¢do da lingua no assoalho da boca com perda
do contato com o palato, alterando o posicionamento do osso hidide
(LINDER-ARONSON, 1979).

Um esfor¢o exacerbado da musculatura da mastigacdo provoca a
presenca dos pontos de gatilho da dor, que associados a contatos
prematuros e interferéncias oclusais podem provocar dificuldades nos
movimentos mandibulares afetando diretamente as articulagdes
temporomandibulares. Tais movimentos mandibulares dependem da
saude e integridade das estruturas que compdem a ATM, entretanto
condi¢cdes desfavoraveis na ATM sdo freqiientes, pois a articulacao
precisa suportar e acomodar adaptacdes oclusais, musculares e cervicais
(BIANCHINI, 2000).

A mandibula deve ter a possibilidade de movimentos livres no
eixo horizontal e vertical, além dos movimentos laterais de rotacao, que
sdo basicos na mastigacdo dos alimentos. O grau de abertura deve variar
entre 3 ¢ 5 cm, medidas abaixo ou acima desses limites configuram
quadros de abertura reduzida ou excessiva, com interferéncia direta na
articulacdo dos sons e na projecdo da voz no espago. Quanto menor o
grau de abertura da mandibula a fonagdo, maior a resisténcia a passagem
do ar e maior o esfor¢o. O padrao de abertura horizontal leva a um estado
de hipercontragdo da musculatura supra-hididea (BEHLAU; PONTES,
1995).

Bianchini (2000) destaca em sua pesquisa sobre a articulacdo
temporomandibular e as implicacdes e possibilidades fonoaudioldgicas
em relagdo a fonoarticulagdo, pois encontrou muitas distor¢des e disfonia
nos pacientes com DTM, principalmente quando existe sintomatologia
mais intensa. Ainda nesse sentido, percebe-se que as alteracdes da
fonoarticulagdo tém significativa relacdo nos casos de reducao de
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amplitude articulatéria acompanhada por movimentos mandibulares
compensatorios como protrusivo ou em lateralidade.

Quando ocorre o rompimento da dindmica mandibular gerada pela
inabilidade dos musculos ira interferir na funcao de outros sistemas como
o fonatorio, visto que o osso hidide tem associagdo direta com a
mandibula e esta alterada repercutirda numa utilizacdo inadequada da
laringe gerando disfonia.

A intervengao fonoaudioldgica propiciara o restabelecimento das
funcdes estomatognaticas alteradas, viabilizando melhoria de vida ao
portador de DTM muscular a partir das modificagdes da qualidade vocal e
desvios em lateralidade no percurso mandibular durante a
fonoarticulacao.

CONCLUSAO

Diante dos resultados pdde-se concluir que pacientes com
disfun¢do temporomandibular (DTM) muscular possuem modificagdes
posturais, respiratorias, mastigatorias que geram comprometimentos na
execucdo de fungdes como a fonoarticulagdo, desta forma conclui-se que
as alteracoes da DTM como desvios mandibulares, dentre outras
favorecem o surgimento de alteracdes na qualidade vocal a partir da
interferéncia da  atividade mandibular que ira desenvolver
comprometimento na ac¢do dos oOrgdos fonoarticulatorios e
posicionamento craniocervicomandibular e, que as alteracdes dos
movimentos mandibulares e das fungdes estomatognaticas sao freqiientes
a partir das condigdes desfavoraveis, uma vez que, a articulagdo tem
necessidade de suportar e acomodar as adequagdes cervicais, musculares
e oclusais.

Nesse processo quando ocorrer excesso de adaptagdes funcionais
poderd desencadear alteragdes na voz. Logo, a influéncia da DTM
muscular ocorrerd quando houver o impedimento dos movimentos
mandibulares influenciando no movimento laringeo.
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