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PRESENCA DE DORES CORPORAIS RELACIONADAS AO USO
DA VOZ EM INDIVIDUOS DO SEXO MASCULINO E FEMININO

Palavras chave: Dor; Voz; Disturbios da Voz

Introducdo:

Segundo a International Association for the Study of Pain — IASP®™, dor pode
ser definida como: “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesao real ou potencial dos tecidos”. Existem formas diferentes de
classificacéo da dor, que pode ser feita de acordo com sua duragéo (aguda, crbnica ou
recorrente), intensidade (medicdo feita com escalas), frequéncia (esporadica ou
continua) e de acordo com o tipo ou qualidade da dor (ardor, queimacédo, pontada,
choque, latejamento, corte, pressdo ou formigamento). As pessoas classificam a
prépria dor de acordo com suas experiéncias anteriores e estudos mostram que
homens e mulheres reagem de forma diferente a estimulos dolorosos semelhantes
(2,3).

A Sociedade Brasileira de Estudos da Dor — SBED® identifica os fatores
biolégicos (lesédo nos tecidos, condi¢des fisicas e efeitos de medicacdes), sociais
(suporte social, relacao familiar e influéncias culturais) e psicologicos (comportamento,
tipo de personalidade e grau de conhecimento) como influentes para a sensacédo de
dor individual. A associacdo entre dores corporais e sintomas de problemas de voz
tem sido observada clinicamente, mas ndo adequadamente investigada. Quando um
individuo usa a voz de forma inadequada, com tenséo e esfor¢o para falar pode sentir
desconforto e mesmo dor a fonacdo. A esta dor da-se o nome de odinofonia,
considerado um sinal e sintoma de problema vocal (Brewer, 1975) ®. A dor é um
sintoma que pode estar associado ao refluxo gastresofagico, disfonia por sindrome de
tensdo musculo-esquelética e a algumas lesées laringeas como granulomas ©789,
Objetivos:

Identificar e caracterizar a presenca de dores corporais em homens e mulheres
e relacionar com dados referentes a voz e problemas vocais relatados.

Métodos:

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do CEV — Centro de
Estudos da Voz parecer (0413/05). Foi aplicado um questionario auto-explicativo
em 797 sujeitos (510 mulheres e 287 homens) que investiga dados de identificacao,
profissdo, ocorréncia de problemas vocais, auto-avaliacdo vocal e relato de dores
corporais durante e/ou ap6s o exercicio profissional. Foram investigadas treze dores
divididas em dois grupos: dores proximais a laringe (dor na articulagdo témporo-

mandibular (ATM), na lingua, na garganta, na nuca, nos ombros, no pescogo e para
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falar) e dores distais a laringe (dor nos bracos, nas costas/coluna, no peito, nas maos,
nos ouvidos e dor de cabeca). Os sujeitos também foram agrupados em 4 categorias
de acordo com o nivel de exigéncia vocal no exercicio profissional Y. Os critérios de
inclusao foram: individuos brasileiros adultos, com cogni¢éo preservada, em estado de
saude geral relatado como normal e sem dor aguda no momento da aplicacdo do
guestionario. Foram realizadas analises para avaliar as correlagbes entre dores
proximais e distais e a auto-avaliagdo vocal, problemas vocais, necessidade de
afastamento de trabalho por problemas vocais e consulta a especialistas. O nivel de
significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.

Resultados:

A auto-avaliacdo vocal para o sexo feminino e masculino foi semelhante, com
maior relato de voz boa (57,6%), seguida por razoavel (22%), 6tima (18,1%), ruim
(1,7%) e pequena ocorréncia de voz péssima (0,6%). Mulheres apresentaram o dobro
de sintomas de dor, com 2,3 sintomas em média, sendo 2,3 ocorréncias de dores
proximais e 2 sintomas em média de dores distais. Por sua vez, os homens
apresentaram uma média de 0,94 sintomas, senso 1,03 proximais e 0,85 distais.

A distribuicdo dos diversos tipos de dor de acordo com 0s sexos esta na tabela
1 e as correlagbes séo apresentadas na tabela 2.

Tabela 1. Presenca e auséncia dos diversos tipos de dores corporais,

proximais e distais nos sexos feminino e masculino.

) Feminino Masculino Total
Tlpggrggrcaiicgres Presenca Auséncia Presenca Auséncia Presenga  Auséncia
de dor de dor de dor de dor de dor de dor
N % N % N % N % p N % N %
Dores proximais
ATM/Mandibula 167 33,4 333 66,6 58 20,6 223 79,4 <0,001 225 28,8 556 71,2
Lingua 19 38 484 96,2 14 5 264 95 0,418 33 42 784 958
Garganta 276 55,2 224 448 122 439 156 56,1 0,002 398 51,1 380 489
Nuca 225 445 281 555 83 295 198 70,5 <0,001 308 39.9 497 60,1
Ombros 296 53,2 237 46,8 105 37,5 175 62,5 <0,001 374 47,6 412 524
Pescoco 267 53 237 47 116 411 166 58,9 <0,001 383 48,7 403 51,3
Difusa 90 17,7 417 82,3 28 10 253 90 0,003 118 15 670 85
Dores distais
Bracos 139 27,4 368 72,6 67 23,9 213 76,1 0,247 206 26,2 581 73,8
Cabeca 285 57,2 213 42,8 99 351 183 64,9 <0,001 384 49,2 396 50,8
Costas/Coluna 315 62 193 38 129 46 151 54 <0,001 444 56,3 344 43,7
Peito 105 20,7 403 79,3 48 17,1 233 829 0,194 153 19,4 636 80,6
Méos 106 21 399 79 53 18,9 228 81,1 0,448 159 20,2 627 79,8
Ouvidos 101 19,8 408 80,2 40 14,2 242 858 0,039 141 17,8 650 82,2

Tabela 2. CorrelagBes significantes entre dores corporais e auto-avaliagdo

vocal, necessidade de afastamento do trabalho, problemas vocais durante o exercicio



9
FONO

16° Congreaso Brasileiro de Fanooudiclogia

profissional e consulta ao otorrinolaringologista e/ou fonoaudiologo devido a problema

vocal.
Auto- Problemas Afastamento Consulta
avaliacao vocais por problema Consulta ORL Fonoaudi6logo
vocal de voz 9
Coef. p p p p
Corre Coef. Coef, Coef. Coef. p
. Correl. Correl. Correl. Correl.
Feminino
Dor de cabeca 0,121 0,007 -0,228 <0,001 -0,098 0,028 -0,088 0,049
Dorna ATM 0,119 0,008 -0,142 0,001 -0,164 <0,001 -0,181 <0,001
Dor na lingua 0,168 <0,001 -0,105 0,018 0127 §g04
Dor na garganta -0,259 <0,001 -0,227 <0,001 -0,251 <0,001 -0,189 <0,001
Dor na nuca -0,233 <0,001 -0,139 0,002 -0,183 <0,001 -0,161 <0,001
Dor nos ombros -0,322 <0,001 -0,145 0,001 -0,179 <0,001 -0,173 <0,001
Dor nas costas
Dor no pescoco 0,114 0,011 -0,263 <0,001 -0,126 0,005 -0,209 <0,001 -0,209 <0,001
Dor no peito

Dor nos bracos
Dor nas méos
Dor de ouvido 0,127 0,004 -0,222 <0,001 -0,142 0,001 -0,128 0,004 -0,121 0,006
Dor para falar 0,103 0,021 -0,348 <0,001 -0,217 <0,001 -0,332 <0,001 -0,309 <0,001

Masculino
Dor de cabega

Dorna ATM
Dor na lingua

0,139 0,021 -0,163 0,006 -0,12 0,044

Dor na garganta 0,271 <0,001
Dor na nuca 0,148 0,014
Dor nos ombros

Dor nas costas

Dor no pescoco 0,157 0,008
Dor no peito

Dor nos bracos

Dor nas méos

Dor de ouvido <0,001

-0,277
Dor para falar 10.256 <0,001

Tabela 3. Comparacgéo entre as 4 categorias de nivel de exigéncia vocal no exercicio
profissional e as variaveis: auto-avaliagdo vocal, relato de ocorréncia de problemas
vocais durante o exercicio profissional, necessidade de se afastar do trabalho devido a
problemas vocais e procura médico otorrinolaringologista e/ou fonoaudiélogo devido a

problemas vocais.

y Par de Categorias Todos os
Variavel M m
X X grupos
I x|l 1 x Il Ix IV Il \Y \Y
Feminino
Auto-avaliag&o vocal 0,073
Afastamento <0,001 <0,001 <0,001 0,462 0,543 0,923 <0,001
Problemas Vocais 0,019 <0,001 0,006 <0,001 0,192 0,13 <0,001
Consulta ORL 0,022 <0,001 0,003 0,001 0,155 0,288 <0,001
Consulta
Fonoaudiélogo <0,001 <0,001 <0,001 0,022 0,181 0,763 <0,001
Masculino

Auto-avaliagao vocal 0,084
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Afastamento 0,136
Problemas Vocais 0,253 0,462 0,557 0,022 0,002 0,204 0,02
Consulta ORL 0,506 0,032 0,104 0,002 0,037 0,317 0,006
Consulta
Fonoaudiélogo 0,285
Discussao:

As mulheres apresentaram maior ocorréncia de dores proximais na articulacao
témporo-mandibular  (p<0,001), garganta (p=0,002), nuca (p<0,001), ombros
(p<0,001), pescoco (p<0,001) e para falar (p<0,001) e dores distais na cabeca
(p<0,001), nas costas (p<0,001) e nos ouvidos (p=0,039) e ocorréncia igual aos
homens de dor na lingua, no peito, nos bragos e nas méos (tabela 2). Em nenhuma
das possibilidades os homens apresentaram maior ocorréncia de dor. Este resultado
era esperado e corrobora com os estudos que comparam a sensacéo de dor entre 0os
sexos que mostram que as mulheres tém menor resisténcia e mais queixas
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. Das dores de maior ocorréncia relatadas pelas mulheres, 6
foram dores classificadas como proximais a laringe e 3 classificadas como distais.

A auto-avaliagdo vocal foi semelhante para homens e mulheres, sendo a maior
ocorréncia de voz boa (455-57,6%), seguida de razoavel (174-22%), 6tima (143-
18,1%), ruim (13-1,7%) e péssima (5-0,6%). Esta classificacdo € semelhante a
encontrada em uma pesquisa com professores que teve como base o mesmo
questionario deste estudo .

Quando se relaciona a auto-avaliacdo vocal com as dores investigadas
observa-se que quanto pior a auto-avaliacdo vocal, maior a ocorréncia das dores
proximais para as mulheres na articulacdo témporo-mandibular (p=0,007), na lingua
(p<0,001) e para falar (p=0,021) e dores distais no pescoco (p=0,011) e no ouvido
(p=0,004). Para os homens essa relacdo aconteceu apenas para dor na articulacdo
témporo-mandibular (p=0,021).

Para ambos os grupos, quanto maior a ocorréncia de problemas vocais, maior
a presenca de dores proximais na articulacdo témporo-mandibular (p=0,001 para
mulheres e p=0,006 para os homens), na garganta (p<0,001), na nuca (p<0,001 para
as mulheres e p=0,014 para os homens) e dor para falar (p<0,001); as mulheres ainda
apresentaram correlagdo estatistica com dores na lingua (p=0,018) e nos ombros
(p<0,001). As dores distais no pesco¢co e nos ouvidos também apresentaram
correlagdo com a auto-avaliagdo vocal em ambos os sexos (p<0,001 para as duas
dores no sexo feminino, p=0,008 para dor no pescoc¢o e p<0,001 para dor de ouvido
no sexo masculino).

A investigagcdo de procura por consulta em otorrinolaringologista e/ou

fonoaudidlogo mostrou que mulheres procuraram mais estes especialistas. Quanto
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maior a ocorréncia de dores proximais na articulacdo témporo-mandibular (p<0,001),
na garganta (p<0,001), na nuca (p<0,001), nos ombros (p<0,001) e para falar
(p<0,001) e das dores distais no pescoco (p<0,001) e nos ouvidos (p=0,006) maior foi
a procura por otorrinolaringologista e/ou fonoaudiélogo. Mulheres ainda apresentaram
correlagdo significante com procura por consulta fonoaudioldégica e dor na lingua
(p=0,004).

Em relacéo ao nivel de exigéncia vocal no exercicio profissional, os grupos I, 1,
Il e IV ndo apresentaram diferenca entre si quando se compara a auto-avaliacdo
vocal. Para as mulheres, as questdes: problemas vocais durante o exercicio
profissional, necessidade de afastamento do trabalho por problemas de voz e procura
por profissionais especificos apresentaram ocorréncia diferente entre os grupos (todas
as relacdes com p <0,001). Para os homens, esta ocorréncia foi diferente em relacao a
problemas vocais (p=0,02) e procura por consulta otorrinolaringoldgica (p=0,006).
Conclusdes:

Os individuos do sexo feminino e masculino relatam presenca de dores
corporais durante e/ou ap6s o exercicio profissional e esta ocorréncia foi maior no
sexo feminino. Houve correlacdo entre auto-avaliacdo vocal e presenca de dores
corporais. Grupos com maior exigéncia vocal apresentaram maior relato de problemas
vocais durante o exercicio profissional. A elevada ocorréncia de dores e sua relacdo
com problemas vocais justificam uma investigacdo mais detalhada deste sintoma na
anamnese fonoaudioldgica.
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