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Introducao:

Dor pode ser definida como "experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada ou relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos" segundo a
International Association for the Study of Pain — IASP " que este ano realiza uma
campanha sobre a ocorréncia de dor em todas as pessoas que sofrem de disturbios
musculoesqueléticos. De acordo com a IASP, em todo o mundo, a incidéncia de dores
musculoesqueléticas € maior que de qualquer outra dor.

Utilizar a voz de forma inadequada, com tensao e esforco pode causar dor. Este tipo
de dor, denominado odinofonia, pode ser o sinal ou sintoma de um disturbio vocal. A
Sociedade Brasileira de Estudos da Dor - SBED® identifica os fatores bioldgicos
(lesdo nos tecidos, condicdes fisicas e efeitos de medicacdes), sociais (suporte social,
relacdo familiar e influéncias culturais) e psicolégicos (comportamento, tipo de
personalidade e grau de conhecimento) como influentes para a sensacdo de dor
individual. A associagao entre dores corporais e sintomas de problemas de voz tem

sido observada clinicamente, mas ndo adequadamente investigada.

Objetivos:

Identificar, caracterizar e comparar o relato de presengca de dores corporais
relacionadas ao uso vocal em coralistas liricos e na populagéo geral.

Métodos:

Foi aplicado um questionario sobre a ocorréncia de problemas vocais, auto-avaliagdo

@

vocal e presenca de dores corporais ® em 847 voluntarios (50 coralistas liricos

profissionais e 797 sujeitos da populagédo em geral).

O grupo de cantores foi formado por participantes de um coral lirico reconhecido
nacionalmente por sua qualidade. O grupo da populagdo geral foi formado por

pessoas que nunca tiveram treinamento para canto lirico.

O questionario auto-explicativo era composto por 11 questées fechadas que foram
divididas em cinco categorias de informacédo: 1. Dados de identificacdo (sexo, idade,
profissdo e tempo de atuacdo); 2. Fatores relacionados ao exercicio profissional
(profissdo, tempo de atuacdo e horas didrias de trabalho); 3. Auto-avaliagdo da voz
(6tima, boa, razoavel, ruim ou péssima); 4. Dados referentes a voz (relato de
ocorréncia de problemas vocais durante o exercicio profissional, necessidade de se
afastar do trabalho devido a problemas vocais e procura por especialista médico



otorrinolaringologista e/ou fonoaudiélogo devido a problemas vocais); 5. Localizagao

de dores em diferentes regides do corpo durante e/ou apds o uso profissional da voz.

A investigacdo sobre a presenca de dores corporais foi realizada questionando a
ocorréncia e a freqléncia de treze dores corporais: Para analise dos resultados a
localizacao das dores foi distribuida em duas categorias: dores corporais proximais a
laringe e dores distais a laringe. Foram consideradas como dores proximais: dor de
ATM/Mandibula, dor na lingua, dor na garganta, dor na nuca, dor nos ombros, dor no
pescogo e dor para falar. J& as dores distais foram: dor de cabecga, dor nas
costas/coluna, dor no peito, dor nos bragos, dor nas maos e dor nos ouvidos.

Para determinar a freqiiéncia, os participantes poderiam responder, por meio de uma
escala de Likert de 5 pontos: nunca, as vezes, muitas vezes, quase sempre e sempre.
A freqUéncia das dores foi agrupada para a andlise dos dados. Assim, a opcao
"nunca" foi considerada auséncia de dor, as opgbes "as vezes", "muitas vezes",
"quase sempre" e "sempre" foram consideradas como presencga de dor corporal. As
analises dos dados dos dois grupos foram realizadas separadamente.

Para andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) na versao 13.0. O nivel de significancia adotado para todos os resultados foi
de 5%, p=< 0,050.



Resultados:

Tabela 1 — Presenga e auséncia 13 dores corporais em coralistas liricos e na
populacao geral

Coralistas Liricos Populacdo Geral
Tipo de dores corporais AusénciadeDor PresencadeDor AusénciadeDor PresencadeDor
p M % M % P M % M %
ATM <, 001 43 856% I 14% =0,001 EBE T1% 225 29%
Bragos =000 48 92% 4 8% 0247 581 T4% 206 26%
Cabeca <0),001 4 2% a 18% =0,001 354 45% 354 45%
Costas Q06 H 62% 19 38% <0001 344 44% 444 E6%
Garganta 0,23 22 44% 28 B6% 0,002 330 45% 358 B1%
Lingua <, 001 43 95% 2 4% 048 784 95% 33 4%
Mo <}, 001 47 84% 3 6% 0448 627 0% 158 20%
Muca <0),001 38 T5% 12 24% =0,001 457 G0% 308 40%
Ombros <0,001 35 T0% 15 30% =0,001 412 E2% T4 43%
DOuvidos <),001 35 85% 1 2% 0039 650D 2% 141 18%
Peito <},001 45 100% 0 0% 0194 836 1% 183 15%
Pescoco <}, 001 &0 T4% 13 26% =0,001 403 51% 383 45%
Dorparafalar <0,001 40 0% 10 20% 0,003 670 85% 118 15%

Tabela 2 - Relagdo de dores corporais com horas semanais dedicadas a pratica do

canto
Dores corporais De 0 a & horas semanais Mais de 7 horas semanais pevalor
N % M %

Ausente 19 82,6% 24 83,9%

4. Presents 4 17.4% 3 11.1% 0.524
Ausente 21 91,3% 25 92.6%

Bragos  present 2 B7% 2 7.4% Q.867
Ausente 19 82,6% 22 81,5%

Cabeca b cents 4 17.4% 5 18,5% 0.818
Ausents 11 47,3% 20 74,1%

Costas  pocente 12 52.2% 7 25,9% Q.087
Ausente 20 87.0% 20 74.1%

Falar Presents 3 13,0% 7 25,9% 9.256

Garganta Ausente g 34.8% 14 51,5% 0226
Presente 15 85,2% 13 48,1%
. Ausente 22 85 7% 28 88 3%

Hnawd  pocene 1 43% 1 37% 9,908

Mo Ausente 22 85, T% 25 52,6% 0,650
Presente 1 43% 2 74%
Ausente 15 59,6% 22 81.5%

Nuca Presente 7 30,4% 5 18,5% 0.326
Ausente 18 9,6% 19 70,4%

ombres - cents 7 30,4% 3 29 6% 0,851
. Ausente 22 95, 7% 27 100%

Owidos b rosente 1 43% 0 0.0% Q274
Ausente 18 59,6% 21 77.8%

Pescoco 0,509

Presente 7 30,4% 8 22,2%
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Discussao:
A sensacdo de dor é um relato freqliente em pacientes com queixa vocal. Dor a

fonacdo € um sintoma que deve ser investigado na avaliagcdo clinica de pacientes
disfénicos e pode indicar tensdo muscular ou lesdes na regido posterior da laringe .
Cantores de uma forma geral costumam ter percep¢do mais apurada sobre tudo que
afeta a voz e, frequentemente, associam dores corporais a mudangas da qualidade e

resisténcia vocal.

Sabe-se que um problema de voz pode ter causa em varios outros sistemas e
estruturas do corpo humano e néo necessariamente na laringe ©. A dor é um dos
sintomas caracteristicos de tensao muscular e o aumento da tensdo da musculatura
laringea pode levar a uma alteracdo vocal “”. Segundo a Sociedade Brasileira de
Estudos da Dor - SBED®, a dor pode ser considerada como sintoma ou manifestagéo
de uma doenga ou afecgao organica, mas também pode vir a constituir um quadro
clinico mais complexo.

O grupo de coralistas apresentou uma média de 2,4 dores sendo que 1,7 sdo dores
proximais e 0,7 sdo dores distais (Tabela 1). J& o grupo da populagdo geral
apresentou maior numero de dores, com média de 4,1 dores sendo 2,3 proximais e 1,8
distais a laringe.

Cantores treinados demonstram superioridade no controle respiratério, laringeo e na
dinamica articulatéria enquanto cantam ®. Talvez este maior controle e consciéncia
sobre o funcionamento e uso das estruturas fonoarticulartérias explique o fato de
coralistas liricos apresentem menores relatos de dor que a populacdo geral, pois
utilizam essas estruturas de forma adequada, sem tensdo ou qualquer abuso das

mesmas.

Nos dois grupos a dor distal mais relatada foi a dor nas costas com 19 relatos para o
grupo de coralistas (38%) e 444 relatos para populagéo geral (56,3%). A dor proximal
mais relatada em ambos os grupos foi a dor na garganta com 28 relatos para
coralistas (56%) e 398 para populagao geral (51,1%).

A dor na garganta e a dor para falar foram as Unicas dores com relato maior em
coralistas liricos que na populagéo geral, tal fato pode ser relacionado a classificacao
de Nivel de Exigéncia Vocal® que explica que o cantor pertence a categoria de elite
vocal e, portanto, qualquer alteracdo minima representa um grande problema para

esta populacéo.

Em todas as outras dores pesquisadas, os relatos de dor sdo muito superiores na
populacdao geral. A freqiéncia da dor de cabeca, por exemplo, foi 2,7 vezes mais
freqUente na populacao geral que nos coralistas liricos. Destacam-se também a dor de



ATM que foi 2 vezes mais freqliente e a dor nos bracos que foi 3,2 vezes mais

freqUente na populacdo geral que em coralistas liricos.

Os dados obtidos indicam que a pratica do canto lirico pode estar associada a
diminuicdo nos indices de dor de praticamente todas as regides corporais
pesquisadas. Foi observado que quanto mais horas dedicadas ao canto lirico, menor a
freqUiéncia das dores pesquisadas (Tabela 2). Esse dado pode estar associado nédo
somente a aquisicao de técnica, mas também aos beneficios que a pratica do canto
pode trazer visto que o coral muitas vezes é tido como uma terapia, uma chance de
explorar e dar sentido & vida ©.

Conclusées: Cantores treinados apresentam menos relatos de dor que a populagéo
geral provavelmente devido ao uso vocal adequado aliado a pratica de exercicios
vocais que protegem o mecanismo vocal e reduzem riscos de disturbios vocais, por
desenvolverem uma estrutura musculoesquelética mais resistente, com melhor
equilibrio biomecanico.
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