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RESUMO 

Termo clínico, a disfonia envolve a todas as transformações e dificuldades durante a 

emissão vocal, as quais resultam no impedimento da produção normal da voz. Pacientes 

como esse problema, podem apresentar desequilíbrio da musculatura crâniocervical e 

laríngea e lesão orgânica subjacente. A disfonia resulta em modificações fonatórias, 

limitando atividades diárias relacionadas ao uso da voz, impactando na vida social e na 

qualidade de vida do indivíduo. Este estudo teve como objetivo analisar alterações 

musculares e esqueléticas cervicais em mulheres com disfonia, conforme identificado na 

literatura científica sobre o tema. Para isso, realizou-se uma revisão integrativa de 

literatura, selecionando estudos nas bases de dados Literatura Latino-americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (Medline). A partir da análise qualitativa dos resultados, concluiu-se que dor 

intensa na região posterior do pescoço e na laringe se manifestam em mulheres disfônicas. 

Contribuem para isso a função prejudicada da articulação cervical e alterações da 

amplitude de movimento cervical. Com isso, compreende-se que o abuso vocal e o mau 

uso da voz como fatores mais comuns para a disfonia. 

 

Palavras-chave: alterações, musculoesqueléticas, mulheres disfônicas. 

 

ABSTRACT 

A clinical term, dysphonia involves all the transformations and difficulties during vocal 

emission, which result in the impediment of normal voice production. Patients with this 

problem may present with imbalance of the craniocervical and laryngeal muscles and 

underlying organic lesion. Dysphonia results in phonatory changes, limiting daily 

activities related to the use of the voice, impacting on the individual's social life and 

quality of life. This study aimed to analyze cervical muscular and skeletal changes in 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

7570 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 7565-7578, feb., 2023 

 

women with dysphonia, as identified in the scientific literature on the subject. For this, 

an integrative literature review was carried out, selecting studies in the Latin American 

and Caribbean Literature on Health Sciences (Lilacs) and Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (Medline) databases. From the qualitative analysis of the 

results it was concluded that severe pain in the posterior region of the neck and larynx are 

manifested in dysphonic women. Contributing to this are impaired cervical joint function 

and changes in cervical range of motion. With this, it is understood that vocal abuse and 

voice misuse as the most common factors for dysphonia. 

 

Keywords: changes, musculoskeletal, dysphonic women. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A comunicação tem uma função indispensável no cotidiano dos indivíduos, tendo 

em vista a dimensão social desses. Essa tem se tornado relevante para a civilização que 

evoluiu para a vida urbana, na qual identificam-se ambientes com excesso de barulho, 

com foco na vida profissional, riscos maiores de anomalias na gravidez relacionadas à 

avançada idade materna e fatores de estresse relacionados ao novo estilo de vida. Além 

disso, observa-se o aumento de distúrbios vocais (MARTA, 2017). 

Conforme Nelli (2006), movimento do corpo, contato de olhos, adequada 

qualidade vocal e boa postura são a base para a comunciação oral. Como relevante meio 

de comunicação do ser humano, a voz apresenta qualidades pessoais particulares e reflete 

o estado emocional e a personalidade do pessoa, sendo fundamental ser agradável ao 

ouvinte. Para isso, a laringe, responsável por essa função, deve se encontrar em ideais 

condições de funcionamento. 

Não ocorrendo isso, tem-se a disfonia, sintoma que se manifesta em vários 

distúrbios, podendo apresentar crescimento da atividade dos músculos relacionados à 

postura da cabeça e pescoço. Com isso, tem-se o aumento da tensão perilaringeal na 

fonação e a ocorrência do som de uma voz forçada, tendo como principal causa a ação 

muscular imprópria. Portanto, a tensão nos músculos do pescoço causa disfunções das 

cordas vocais, que por sua vez resulta em disfonia (NELLI, 2006). 

Para Cielo et al. (2009), um conceito mais específico de disfonia é a percepção de 

dor ou desconforto ao falar ou uma irregularidade ou prejuízo em um ou mais dos quatro 

parâmetros da voz: timbre, qualidade vocal, intensidade e altura tonal. Para os referidos 

autores, a disfonia tem como característica a dificuldade de transmitir a mensagem verbal 

e emocional. Nesse sentido, dificulta a produção natural da voz, resultando em 

desconfortos ao falante. Ao longo da vida, sua prevalência é de 29,9% e 6,6% da 
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população, podendo afetar a qualidade de vida das pessoas nos domínios social, 

ocupacional, psicológico e comunicacional, além de resultar em limitações em atividades 

diárias que compreendem a utilização da voz (ALMEIDA et al., 2019). 

A etiologia da disfonia pode tanto funcional com orgânica. Os motivos funcionais 

dizem respeito a fatores psicogênicos ou relacionados ao abuso vocal e inadequada 

utilização da voz, que resultam em reação tecidual secundária. Os fatores orgânicos 

podem compreender causas infecciosas, inflamatórias, traumáticas, congênitas, 

iatrogênicas ou neurológicas, que levam à disfunção vocal secundária (MARTA, 2017). 

Efeitos negativos podem estar presentes na autoestima de pessoas com disfonia, 

prejudicando a vida social dessas e a qualidade de vida. Nesse sentido, e em função da 

significativa prevalência de distúrbios vocais, se reconhece com importante a realização 

precoce do diagnóstico e o tratamento adequado. Devido a esta elevada prevalência de 

distúrbios vocais e às suas consequências negativas, o diagnóstico precoce e tratamento 

apropriado são fundamentais NELLI, 2006). 

O manejo da disfonia está intimamente relacionado com a causa do distúrbio de 

voz. O diagnóstico preciso da origem dos sintomas é, portanto, essencial. As diferentes 

terapias implementadas na disfonia são: tratamento antibiótico adequado em caso de 

infecção laríngea; tratamento cirúrgico em caso de lesões nas cordas vocais; tratamento 

anticancerígeno em caso de tumor associado; manejo das doenças neurológicas.  

Especialmente no caso de disfonia crônica, a reabilitação funcional precoce é 

recomendada para ajudar o paciente a recuperar sua voz da melhor maneira possível e 

preservar sua qualidade de vida. Baseia-se em uma intervenção fonoaudiológica 

(disciplina médica que cuida especificamente dos distúrbios da voz e deglutição) ou 

fonoaudiologia. 

Diante dessas informações, este estudo teve como objetivo analisar alterações 

musculares e esqueléticas cervicais em mulheres com disfonia, conforme identificado na 

literatura científica sobre o tema. 

 

2 MÉTODO 

O presente estudo é uma revisão integrativa de literatura, desenvolvida utilizando-

se das bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), nas quais 

foram selecionados artigos científicos por meio de busca com os descritores: “Alterações 
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musculares”, “alterações esqueléticas cervicais” e “mulheres disfônicas”, com a 

utilização do operador boleador “AND”.  

Como critério de inclusão para esta investigação, optou-se por artigos publicados 

entre 2010 e 2022, que refletem sobre alterações musculares e esqueléticas cervicais em 

mulheres disfônicas. Foram excluídos os que não refletem sobre o tema, cujo acesso é 

restrito, duplicados e incompletos. Foram analisados qualitativamente os resultados 

identificados nessas fontes, tendo como base a análise de conteúdo. 

 

Figura 1: Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa – Janeiro/2023 

 
 

3 RESULTADOS 

A seleção da literatura para a revisão sistemática resultou na identificação de 

quatro, artigos de acordo com os critérios de inclusão e exclusão propostos neste estudo, 

como se mostra a seguir no Quadro 1. 
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Quadro 1 – Distribuição dos resultados dos artigos selecionados 

Ano Autor Título Objetivo Método Resultados 

2014 Silverio et al. Dor musculoesquelética em 

mulheres disfônicas 

Investigar a localização, 

frequência e intensidade da dor 

muscular em mulheres com 

disfonia 

funcional/organofuncional e 

comparar com um grupo de 

mulheres com vozes saudáveis 

Estudo 

observacional, 

transversal e 

prospectivo. 

As mulheres do GD relataram maior frequência de 

dores na região submandibular (p=0,008), região da 

laringe/faringe (p<0,001), parte anterior (p=0,015) e 

posterior (p=0,001) do pescoço, ombros (p=0,027) e 

parte superior das costas (p=0,027) do que as do 

GND; relataram dor significativamente mais intensa 

na laringe/faringe (p=0,022) e região posterior do 

pescoço (p=0,003) quando comparadas ao GND. A 

frequência e intensidade de dor musculoesquelética 

foram maiores e mais frequentes nas mulheres 

disfônicas do que nas sem queixas, revelando que a 

dor pode estar relacionada às disfonias funcionais e 

organofuncionais em mulheres. 

2010 Menoncin et 

al. 

Alterações Musculares e 

Esqueléticas Cervicais em 

Mulheres Disfônicas 

Avaliar e identificar as 

alterações cervicais em mulheres 

com distúrbios vocais, bem 

como algias 

cervicais comparando-as a 

mulheres sem alterações 

vocais independente de 

queixas cervicais. 

Estudo 

prospectivo 

Ao Rx da região cervical maior número de pacientes 

do grupo controle tinham este normal, entretanto, no 

que se refere à diminuição dos espaços interdiscais 

os pacientes disfônicos prevaleceram. Além disso, 

na avaliação postural, a hipercifose da 1ª vértebra 

torácica ocorreu em 77% do grupo não disfônico 

(p=0,0091), enquanto a rotação cervical esteve 

presente em 83% do controle (p=0,0051). Foram 

identificadas importantes alterações cervicais em 

ambos os grupos estudados, mas não se pode inferir 

que as alterações estejam relacionadas diretamente 

com a disfonia. 

Fonte: Autoria própria. 

 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

7576 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 7565-7578, feb., 2023 

 

4 DISCUSSÃO 

No estudo realizado por Silvério et al. (2014), registra-se que mulheres 

apresentam dores na região cervical e de cintura escapular, porém, a frequência de 

aparecimento da dor difere entre mulheres sem alterações vocais e disfônicas, sendo mais 

frequente na região do pescoço, laringe, ombros e parte inferior e superior das costas de 

mulheres disfônicas. 

A investigação sobre a intensidade da dor nesse estudo permitiu observar que 

mulheres disfônicas apresentam dor intensa na laringe e região posterior do pescoço, 

especialmente em função de modificações da amplitude de movimento cervical, dor à 

palpação ou ao movimento e função prejudicada da articulação cervical. Conforme os 

referidos autores: 

 
A dor mais frequente na região submandibular, laringe e região anterior do 

pescoço, bem como a dor mais intensa na laringe são muito específicas e 

aparecem mais na população das mulheres do grupo disfônico, revelando que 

as mulheres com disfonia organofuncional ou funcional apresentam em seu 

quadro de disfonia a dor muscular nessa região como característica. Esse fato 

pode estar associado a rigidez muscular, desequilíbrios na musculatura 

extrínseca da laringe que clinicamente são observados como fazendo parte do 

quadro de disfonia por abuso vocal e uso intenso da voz. Porém, a presença de 

dor mais intensa em regiões próximas à laringe e que pode estar ligada ao 

comportamento vocal inadequado requer maior atenção do fonoaudiólogo 

clínico ao tratar mulheres com quadro de disfonia e dor musculoesquelética. A 

dor pode ser fator agravante levando a ajustes compensatórios com postu¬ras 

corporais inadequadas e tensões musculares indesejáveis, a fim de evitar o 

aumento da intensidade da dor, perpetuando o quadro de dor e disfonia 

(SILVÉRIO et al., 2014, p. 377). 

 

A partir desse estudo, observa-se a possibilidade de associar significativamente a 

dor nos músculos da região cervical à disfonia. Além disso, compreende-se que dor 

muscular e utilização intensa da voz estão relacionadas, devendo a dor ser investigada 

quanto à localização, frequência e intensidade, especialmente na laríngea e na região 

cervical, onde o referido problema ocorre com frequência em mulheres com disfonia. Por 

fim, a investigação de Silvério et al. (2014) recomenda o tratamento da dor em casos de 

disfonias funcionais e organofuncionais por meio da terapia fonoaudiológica, visando a 

promoção da analgesia e o relaxamento muscular 

Assim como em Silvério et al. (2014), Menoncin et al. (2010) registram a 

incidência maior de queixas de distúrbios vocais em mulheres. Para estes autores, podem 

ser motivos para isso o fato de as mulheres falarem com maior frequência e intensidade 

e de utilizarem a voz como um recurso laboral. Além disso, tem-se a reduzida dimensão 
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da anatomia laríngea dessas, que resulta em voz mais aguda e no desenvolvimento de 

mudanças vocais e cervicais. 

Para Menoncin et al. (2010), as mulheres, mesmo com a presença de alterações 

vocais, tendem a apresentar fadiga, desconfortos cervicais e dores na região cervical. 

Nesse estudo, por meio de avaliação perceptivo-auditiva, observou-se a presença de 

alteração vocal, mas sem lesões nas pregas vocais, permitindo a compreensão de que o 

abuso vocal e o mau uso da voz pode ser as causas mais comuns de disfonia. Por fim, 

questiona-se, apesar das evidências, a relação entre a disfonia e a participação da 

musculatura paralaríngea ou cervical externa, pois foi observado que tanto as mulheres 

não disfônicas quanto as disfônicas apresentam alterações, problematizando a 

participação da musculatura externa laríngea na produção da voz. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A disfonia compreende alterações anormais na voz. Aguda ou crônica, suas causas 

podem ser variáveis e envolver principalmente as cordas vocais ou a laringe. A disfonia 

se manifesta de várias formas, dependendo da origem do distúrbio e seu tratamento 

também depende muito da causa dos sintomas. Em suma, a corresponde a uma dificuldade 

para realizar a fonação sem esforço e apropriada do aparelho fonador. Tem como 

sintomas e sinais, esforço durante a emissão, dificuldade para sustentar a voz, alterações 

na frequência habitual, cansaço ao falar, rouquidão, entre outros. 

Com o propósito de analisar alterações musculares e esqueléticas cervicais em 

mulheres com disfonia, conforme identificado na literatura científica sobre o tema, a 

interpretação dos estudos que integraram esta revisão integrativa permitiu concluir que 

dor intensa na região posterior do pescoço e na laringe se manifestam em mulheres 

disfônicas. Contribuem para isso a função prejudicada da articulação cervical e alterações 

da amplitude de movimento cervical. Com isso, compreende-se que o abuso vocal e o 

mau uso da voz como fatores mais comuns para a disfonia. 

Observa-se que são poucos os estudos primários sobre este tema. Esse aspecto 

justifica a realização de novos estudos, visando subsidiar a compreensão, o diagnóstico e 

o tratamento desse problema de saúde, colaborando com a saúde e qualidade de vida de 

mulheres disfônicas. 
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