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Dela Líbera J. Avaliação da fase oral da deglutição em pacientes portadores de disfunção 

temporomandibular e assintomáticos: estudo clínico observacional transversal [dissertação]. 

Araçatuba: Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia; 2024. 

RESUMO 

Portadores de DTMs apresentam a condição miofuncional orofacial prejudicada e baixos 

escores nas avaliações miofuncionais. Os objetivos desse estudo foram avaliar e comparar 

dados clínicos da dor e do movimento, características comportamentais e eficiência de 

mastigação e deglutição de sólido e líquido; dor e inabilidade cervical; hipervigilância; 

ansiedade; dor espontânea; limiar da dor à pressão, sensibilidade à dor mecânica e atividade 

elétrica dos músculos Temporal, Masseter, Esternocleidomastóideo e Suprahioideo; 

correlacionando a dor espontânea e o limiar de dor à pressão com a deglutição de portadores 

de DTMs musculares com cervicalgias crônicas e assintomáticos. Foram analisados 38 

indivíduos, sendo o G1 composto por 19 portadores de DTMs musculares e dor nos músculos 

cervicais crônicas atendidos na clínica do Núcleo de Diagnóstico e Tratamento das DTMs 

(NDTDTM) da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, Universidade Estadual Paulista 

(Unesp) e o G2 por 19 assintomáticos. A cervicalgia e a DTM foram avaliadas inicialmente 

por questionários apropriados, o Índice de Inabilidade do Pescoço (NDI) e os Critérios de 

Diagnóstico para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD), respectivamente. A 

hipervigilância foi avaliada pelo Questionário de Vigilância e Consciência da Dor (PVAQ), a 

ansiedade pelo Questionário de Desordem de Ansiedade Generalizada 7 (GAD-7), a dor 

espontânea na face e no pescoço por uma Escala de Avaliação Numérica (NRS) (0-10), o 

limiar de dor à pressão por algometria (Kg/F), nos músculos Temporal, Masseter, 

Esternocleidomastóideo e Suprahioideo de ambos os lados, bem como a sensibilidade 

mecânica à dor por palpometria de 0,5 kg e 1 kg (0-10) e a atividade elétrica muscular por 

eletromiografia (EMG) (RMS) desses mesmos músculos. A mastigação e deglutição foram 

analisadas por uma fonoaudióloga, com base no Protocolo de Avaliação Miofuncional 

Orofacial com Escores (AMIOFE) e os comportamentos obtidos da EMG. Para os dados 

paramétricos foi aplicado o Teste T de Student, e para os não paramétricos, o de Mann-

Whitney U. Nos casos de diferença estatística significativa, testes de correlação de Spearman 

foram aplicados. Os resultados do NDI (p< ,001), PVAQ (p=0,016) e GAD-7 (p=0,006) 

foram maiores no G1. Na avaliação dos sintomas dolorosos, a dor espontânea também foi 

maior em ambas as regiões no G1 (p< ,001) juntamente com a palpometria na maioria dos 

músculos, e que diferiram da algometria, por esta última apresentar menores valores em 



 

somente dois músculos, o Temporal direito (p=0,039) e Esternocleidomastóideo esquerdo 

(p=0,021). Já com relação ao AMIOFE em ambos os grupos, o G1 revelou possuir alterações 

apenas na eficiência da deglutição de sólido (p=0,040) e líquido (p=0,005), e na EMG durante 

o repouso, com maior atividade elétrica apenas do músculo temporal (p=0,046). Os testes de 

correlações obtiveram coeficientes muito fracos ou fracos entre as variáveis. Assim, conclui-

se que os pacientes portadores de DTM e cervicalgia do presente estudo apresentaram maior 

dor e inabilidade cervical, hipervigilância, ansiedade, dor espontânea, sensibilidade mecânica 

à dor e atividade elétrica muscular do Temporal em repouso; menor limiar de dor à pressão 

dos músculos Temporal direito e Esternocleidomastóideo esquerdo, e, eficiência da 

deglutição. Porém, não mostraram diferenças na atividade elétrica durante a mastigação e 

deglutição e em suas correlações. 

Palavras-chave: Deglutição. Mastigação. Dor Crônica. Cervicalgia. Transtornos da 

Articulação Temporomandibular. 

  



 

Dela Líbera J. Assessment of the oral phase of swallowing in patients with 

temporomandibular disorders and asymptomatic: cross-sectional observational clinical study 

[dissertation]. Araçatuba: São Paulo State University (Unesp), School of Dentistry; 2024. 

ABSTRACT 

Patients with TMDs present impaired orofacial myofunctional condition and low scores in 

myofunctional assessments. The objectives of this study were to evaluate and compare 

clinical data on pain and movement, behavioral characteristics and efficiency of chewing and 

swallowing solids and liquids; cervical pain and disability; hypervigilance; anxiety; 

spontaneous pain; pressure pain threshold, sensitivity to mechanical pain and electrical 

activity of the Temporal, Masseter, Sternocleidomastoid and Suprahyoid muscles; correlating 

spontaneous pain and pressure pain threshold with swallowing in patients with muscular 

TMDs with chronic and asymptomatic neck pain. 38 individuals were analyzed, with G1 

consisting of 19 patients with muscular TMDs and chronic neck muscle pain attended at the 

clinic of the Center for Diagnosis and Treatment of TMDs (NDTDTM) of the Faculty of 

Dentistry of Araçatuba, Universidade Estadual Paulista (Unesp) and the G2 for 19 

asymptomatic patients. Neck pain and TMD were initially assessed using appropriate 

questionnaires, the Neck Disability Index (NDI) and the Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (DC/TMD), respectively. Hypervigilance was assessed by the 

Pain Vigilance Awareness Questionnaire (PVAQ), anxiety by the Generalized Anxiety 

Disorder Questionnaire 7 (GAD-7), spontaneous pain in the face and neck by a Numerical 

Rating Scale (NRS) (0-10), the pressure pain threshold by algometry (Kg/F), in the Temporal, 

Masseter, Sternocleidomastoid and Suprahyoid muscles on both sides, as well as the 

mechanical sensitivity to pain by palpometry of 0.5 kg and 1 kg (0-10) and muscular electrical 

activity by electromyography (EMG) (RMS) of these same muscles. Chewing and swallowing 

were analyzed by a speech therapist according to the Orofacial Myofunctional Evaluation 

Protocol with Scores (OMES) and the behaviors obtained from EMG. For parametric data, the 

Student's T test was applied, and for non-parametric data, the Mann-Whitney U test. In cases 

of significant statistical differences, Spearman's correlation tests were applied. The NDI 

(p< ,001), PVAQ (p=0,016) and GAD-7 (p=0,006) results were higher in G1. In the 

assessment of painful symptoms, spontaneous pain was also greater in both regions in G1 

(p< ,001) together with palpometry in most muscles, which differed from algometry, as the 

latter presented lower values in only two muscles, the right Temporal (p=0,039) and left 

Sternocleidomastoid (p=0,021). In relation to OMES in both groups, G1 revealed changes 



 

only in the efficiency of swallowing solids (p=0,040) and liquids (p=0,005), and in EMG 

during rest, with greater electrical activity only in the temporal muscle (p=0,046). Correlation 

tests obtained very weak or weak coefficients between the variables. Thus, it is concluded that 

patients with TMD and neck pain in the present study presented greater cervical pain and 

inability, hypervigilance, anxiety, spontaneous pain, mechanical sensitivity to pain and 

electrical activity of the Temporal Muscle at rest; lower pain threshold to pressure of the right 

Temporal and left Sternocleidomastoid muscles, and swallowing efficiency. However, they 

did not show differences in electrical activity during chewing and swallowing and in their 

correlations. 

Keywords: Deglutition. Mastication. Chronic Pain. Neck Pain. Temporomandibular Joint 

Disorders. 
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1 INTRODUÇÃO 

As disfunções temporomandibulares (DTMs) são definidas como um conjunto de 

sinais e sintomas que afetam as articulações temporomandibulares, músculos mastigatórios ou 

ambos (INFORM, 2014), e tem alta prevalência na população em geral, podendo variar de 30 

a 50% (Alrizqi; Aleissa, 2023).  A existência de várias comorbidades foi verificada com as 

DTMs e incluem dores de cabeça, ansiedade, depressão, entre outras (Thomas et al., 2022).  

Também foi encontrado que trinta e nove por cento da população mundial apresenta pelo 

menos um sinal ou sintoma de DTM (Gonçalves et al., 2010) e aproximadamente 70% da 

população em geral que sofrem de dor de cabeça também apresentam sintomas de DTM, 

como verificado no início dos anos 2000 (Ciancaglini; Radaelli, 2001). Além disto, é 

importante destacar que a prevalência e a frequência das dores de cabeça, como a enxaqueca 

por exemplo, aumentam ao longo do tempo em pacientes que desenvolvem DTMs (Tchivileva 

et al., 2017). Dentre os sinais e sintomas destas desordens, os mais frequentes são a dor e os 

ruídos articulares (Carlsson; Leresche, 1995). 

Assim como as DTMs, outras dores musculoesqueléticas como dor cervical e na 

região lombar são queixas comuns na população em geral (de 8 a 44%) e são mais prevalentes 

nas mulheres (McBeth; Jones, 2007). O sintoma comum entre estas alterações é a dor 

originária de estruturas musculoesqueléticas, que são agravadas pela mastigação ou pela 

função mandibular (no caso das DTMs) (Okeson, 2013), ou pela movimentação da cabeça ou 

adoção de determinadas posições (nos casos dos problemas cervicais e lombares) (Grant; 

Mckenzie, 1994). A presença destas comorbidades dolorosas com as DTMs tem sido objeto 

de pesquisas que procuram, com afinco, apresentar evidências que confirmem o seu impacto 

negativo sobre as DTMs, especialmente quando as comorbidades são as cefaleias, disfunção 

cervical e fibromialgia (Costa et al., 2017), sendo que a severidade das DTMs parece 

aumentar com a severidade da dor cervical (Wiesinger et al., 2009).  

Há muitos anos, o sistema mastigatório e a coluna cervical foram considerados como 

uma entidade biomecânica funcional (Brodie, 1950), o que sugeriu que os pacientes 

portadores de cervicalgia são mais susceptíveis a desenvolverem as DTMs. 

Consequentemente, as disfunções, perdas de mobilidade da coluna ou da ATM ou mesmo 

traumas envolvendo a cabeça, poderão afetar a biomecânica deste complexo funcionamento. 

Há uma sinergia entre os músculos mastigatórios e músculos da coluna cervical, onde essa 

interação de movimentos e das dores nestas regiões faz com que elas se exacerbem (Kraus, 
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2007) e ocorram associações, como por exemplo, vista no comprometimento muscular das 

DTMs e menor rotação cervical direita (Amaral et al., 2020). Essa relação sugere que a 

presença de dor em um dos sistemas pode afetar o funcionamento do outro, e esta 

possibilidade vem sendo apresentada por poucos estudos quando se trata da função deglutição 

(Fassicollo et al., 2019). Além disto, alterações patofisiológicas no mecanismo de 

neurológicos da dor podem ocorrer, uma vez que foi relatado que o Sistema Nervoso central 

em níveis superiores pode sofrer alterações neuroplásticas refletindo o desenvolvimento de 

uma sensibilização central após injúrias ou inflamações periféricas (Chichorro; Porreca; 

Sessle, 2017).  

O ato de deglutir ocorre aproximadamente 600 por vezes por dia em um homem adulto 

sadio e é dividido em 3 fases: oral, faríngea e esofágica. Na fase preparatória oral, os lábios, 

as bochechas e a língua devem manter o alimento contido na cavidade oral, prevenindo escape 

anterior (através dos lábios) ou posterior (por sobre a base da língua). Sendo a função da 

língua competente, nenhum resíduo alimentar permanecerá na cavidade oral após o término 

da fase oral (Jotz; Dornelles, 2009).  

O limiar de dor dos músculos temporal e masseter e de músculos não pertencentes à 

área trigeminal (trapézios e tibiais) foram menores em portadores de DTM e cervicalgia, o 

que sugere a baixa modulação de dor nestes indivíduos (Muñoz-García et al., 2017). Os 

autores verificaram que nestes pacientes estudados a ansiedade se correlacionou 

positivamente com o tamanho da área de dor (dor espalhada), e que a presença de 

catastrofização da dor se correlacionou positivamente com a desabilidade cervical avaliada 

(Muñoz-García et al., 2017).   

Dentre as ferramentas utilizadas pelos pesquisadores para entender a influência da dor 

no comportamento dos músculos da cabeça e pescoço, destaca-se a eletromiografia (EMG). O 

registro dessa atividade elétrica permite monitorar os músculos que estão ativos durante 

movimentos corporais específicos, identificando quais estão em ação e a quantidade de 

ativação ou atividade de cada um, e é eficaz para avaliar o efeito dos tratamentos de 

reabilitação, alterações miofuncionais nas más oclusões e a eficácia dos tratamentos dos 

distúrbios das ATMs (Amorim et al., 2012; Ciavarella et al., 2012; Goiato; Garcia; Santos, 

2007, 2008; Lodetti et al., 2012). A EMG também permite o estudo da intensidade e duração 

da solicitação muscular e identifica características associadas à sua fadiga (Castroflorio et al., 

2012). 
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Sabe-se que os movimentos mandibulares ocorrem em harmonia com os movimentos 

da cabeça e pescoço (Eriksson et al., 2000), uma vez que os músculos faciais e cervicais 

interagem entre si e contribuem para o equilíbrio do sistema estomatognático (Eriksson et al., 

2000; Shimazaki et al., 2006). Pesquisadores apontam que, durante o aumento da carga 

mastigatória, o músculo esternocleidomastóideo parece ser mais solicitado que o trapézio 

(Haggman-Henrikson; Nordh; Eriksson, 2013), reforçando a existência de uma conexão 

funcional entre o sistema motor dos músculos cervicais e mastigatórios e que o 

esternocleidomastóideo atua nos movimentos mandibulares. 

A cervicalgia é uma condição comórbida presente em mais de 50% dos pacientes com 

DTM inespecífica, seguida de cefaleia, lombalgia e dor nas articulações (Plesh; Adams; 

Gansky, 2011). A natureza de suas inter-relações não é bem conhecida (Armijo-Olivo et al., 

2006; Lobbezoo; van Selms; Naeije, 2006) e embora modelos de dor muscular aguda 

experimental e padronizada sejam úteis para entender a relação de dor e atividade motora, não 

reproduzem exatamente os aspectos da dor clínica e crônica (Fougeront; Fleiter, 2018).  

Pesquisadores verificaram através de meta análise que a disfagia estava presente em 

9,3% dos portadores de DTMs, já outros sinais e sintomas associados à fase oral da 

deglutição, como a dor mastigatória (87,4%) e a fadiga (62%), foram comumente relatados 

nestes portadores (Gilheaney et al., 2018). Entretanto, Fassicollo et al. (2019) destacam que 

os resultados deste estudo foram baseados apenas em respostas a perguntas sobre um amplo 

espectro de sintomas, entre eles os relacionados a comer, beber e a deglutição, o que pode 

gerar viés nos estudos incluídos.  

Apesar do potencial dos adultos com DTMs em desenvolverem disfagia na fase oral, 

há ainda pesquisas epidemiológicas limitadas sobre essa condição (Nassif; Talic, 2001), o que 

torna importante a realização de estudos clínicos observacionais desta relação e a 

identificação precoce das alterações na fase oral da deglutição que representariam a 

possibilidade de se implementar um manejo adequado destes pacientes com o objetivo de 

prevenir o agravamento do problema com o avanço da idade.  

Na população idosa os sintomas de disfagia são frequentes e podem incluir na fase 

oral: duração prolongada e trânsito oral lentificado, quando comparados com indivíduos mais 

jovens; modificações da língua (mobilidade e propulsão do bolo alimentar); e a diminuição da 

quantidade de saliva devido ao uso de medicações e doenças associadas (Estrela; Motta; Elias, 

2009). O comprometimento da deglutição é um importante fator de risco para pneumonia 
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aspirativa (Marik; Kaplan, 2003) e infecções do trato respiratório inferior em idosos (Serra-

Prat et al., 2012), asfixia (Kulkarni; Kamath; Stewart, 2017), desidratação (Leibovitz et al., 

2007) e desnutrição (Serra-Prat et al., 2012). Por isto, fatores que possam predispor ou 

agravar este problema devem ser identificados e conhecidos pelos clínicos precocemente.  

O presente estudo busca uma melhor compreensão da deglutição em pacientes 

portadores de DTM muscular e cervicalgia crônicas, através da utilização dos exames de 

eletromiografia, para o conhecimento da função muscular, bem como através do exame 

fonoaudiológico, para avaliação de sinais de alterações nestes pacientes. Com isso, será 

possível a comparação e detecção de alterações pouco conhecidas nesse grupo de pacientes, e 

a ajuda no desenvolvimento de uma nova abordagem para seu tratamento. Assim, o manejo 

adequado de alterações iniciais da deglutição pode permitir a melhoria qualidade de vida da 

população portadora de dor, e até mesmo a prevenção da evolução de problemas nesta função 

vital.  
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5 CONCLUSÃO 

Dentro das limitações deste estudo, conclui-se que os pacientes portadores de DTM e 

cervicalgia do presente estudo apresentaram maior dor e inabilidade cervical, hipervigilância, 

ansiedade, dor espontânea, sensibilidade mecânica à dor e atividade elétrica muscular do 

Temporal em repouso; menor limiar de dor à pressão dos músculos Temporal direito e 

Esternocleidomastóideo esquerdo, e, eficiência da deglutição. Porém, não mostraram 

diferenças na atividade elétrica durante a mastigação e deglutição e em suas correlações. 
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