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EVOLUCAO FONOAUDIOLOGICA NA DISARTRIA ESPASTICA: ESTUDO
DE UM CASO
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Resumo: A disartria, de um modo geral, refere-se a um grupo de desordens da fala, que seria o resultado
de distarbios no controle muscular dos mecanismos da fala. E ocasionada por uma lesdo no Sistema
Nervoso Central ou Periférico, que resulta em alteragdes na comunicagéo oral por conta de uma paralisia,
fraqueza ou incoordenacdo da musculatura da fala. O presente estudo teve por objetivo descrever a
evolugdo fonoaudioldgica de um paciente com diagndstico de disartria espastica. A pesquisa foi realizada
com um sujeito do sexo masculino, com 33 anos de idade e com diagnéstico médico neuroldgico de
disartria espastica a direita, causada por um traumatismo cranio-encefalico. Foi realizado planejamento
terapéutico com enfoque fonoaudioldgico. Ao final de trés meses do inicio do processo terapéutico,
observou-se aperfeicoamento em todos os aspectos trabalhados, tais como postura corporal, aumento da
tensdo e mobilidade de lingua, evolugdo significativa na forca muscular e mobilidade dos labios e
aprimoramento da mimica facial espontanea e orientada; reducédo na tensdo da musculatura facial, com
diminuicdo da assimetria facial e melhora na inteligibilidade de fala. Conclui-se, portanto, que os resultados
da presente pesquisa apontam para a importancia da intervencdo fonoaudioldgica na area de Motricidade
Orofacial em pacientes com disartria espastica, visto que hd uma melhora significativa nas estruturas e
fungbes do Sistema Estomatognético e, conseqiientemente, na qualidade de vida e comunicacdo dos
pacientes.
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INTRODUCAO

A disartria, de um modo geral, refere-se a um grupo de desordens da fala, que
seria 0 resultado de distirbios no controle muscular dos mecanismos da fala. E
ocasionada por uma lesdo no Sistema Nervoso Central ou Periférico, que resulta em
alteracdes na comunicagéo oral por conta de uma paralisia, fragueza ou incoordenacao
da musculatura da fala (DARLEY; ARONSON; BROWN, 1969). Desta definicdo
originaram-se varios tipos de disartria, que sdo diferenciados por caracteristicas de fala e
voz, sendo que o comprometimento neurolégico e o tipo de etiologia neurolégica
permitem o diagnéstico diferencial (ORTIZ, 2004).

Segundo Thompson-Ward (2005), a lesdo no neurbnio motor superior pode
ocasionar hemiparalisia espastica, caracterizada pela deficiéncia ou perda dos
movimentos voluntarios, disartria transitéria que compreende numa imprecisao
articulatéria leve, fraqueza, lentiddo na execucdo dos movimentos, aumento do ténus
muscular e reflexos musculares anormais. De acordo com Pefia-Casanova (1997), a
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debilidade e fragueza muscular afetam ao mesmo tempo 0os mecanismos articulatérios e
os palatofaringeos.

Além da dificuldade nos movimentos voluntarios, Ortiz (2004) e Thompson-Ward
(2005) identificaram caracteristicas perceptivas da disartria espastica importantes a
Fonoaudiologia: poucos movimentos linguais durante a fala; velocidade de fala reduzida;
fonagdo e entonagdo deficientes; inteligibilidade reduzida durante a conversagao;
movimentos linguais alternados reduzidos; movimentos labiais reduzidos durante a fala;
inteligibilidade descritiva reduzida; voz &spera, com esforco, tensa-estrangulada e
monotona; articulagdo imprecisa das consoantes; hipernasalidade e falta de controle da
intensidade vocal.

O presente estudo teve por objetivo descrever a evolugdo fonoaudiologica de um
paciente com diagndéstico de disartria espastica, com o intuito de revelar a importancia da
atuacdo fonoaudiolégica na é&rea de Motricidade Orofacial na reabilitacdo desses
pacientes.

MATERIAL E METODO

A pesquisa foi realizada com um sujeito do sexo masculino, com 33 anos de idade
e com diagnostico médico neuroldgico de disartria espastica a direita, causada por um
traumatismo cranio-encefalico. O sujeito é paciente de uma clinica-escola de
Fonoaudiologia de um Centro Universitario localizado no estado do Parana.

A pesquisa é descritiva e de cunho documental, realizado através da andlise do
prontuario clinico do paciente, tendo sido elaborado o Termo de Confidencialidade.

Foram utilizadas fotografias e filmagens do paciente para se observar a evolugéo
do caso e o desempenho do paciente frente as estratégias terapéuticas utilizadas, tais
como: técnicas de relaxamento, massagens, estimulos térmicos; exercicios isotbnicos e
isométricos; conscientizagdo corporal e leitura monitorada.

Com a realizagdo de anamnese e avaliagdo fonoaudiolégica, verificou-se as
seguintes manifestagbes iniciais: quanto a postura observou-se que O mesmo
apresentava cabeca anteriorizada em relacdo ao torax e tensdo evidente na regido
cervical a direita.

Quanto aos aspectos anatomo morfoldgico-funcionais, apresentou assimetria facial
com tensdo da musculatura facial predominante a direita. Quanto a mobilidade,
apresentou alteracdo nos movimentos de l4bios, lingua, bochechas e mandibula
especialmente a direita, tremores e hipofuncionalidade.

No que se refere a articulacdo, o paciente apresentou amplitude articulatéria
restrita.

Foi realizado planejamento terapéutico com enfoque na postura corporal geral e
especifica, aprimoramento do tdnus e mobilidade de labios, lingua, mandibula e
bochechas do lado direito, bem como aprimoramento da articulacdo da fala, sendo que a
forma e a funcédo foram trabalhadas simultaneamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final de trés meses do inicio do processo terapéutico, observou-se
aperfeicoamento da postura corporal, com diminuicdo da tensdo e rigidez muscular de
ombros e pescoco; aumento da tensdo e mobilidade de lingua a direita; evolucao
significativa na forca muscular e mobilidade dos labios a direita e aprimoramento da
mimica facial espontdnea e orientada; reducdo na tensdo da musculatura facial, com
diminuicdo da assimetria facial e melhora na inteligibilidade de fala.
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E importante ressaltar a necessidade de o paciente permanecer em terapia
fonoaudiologica com o objetivo de maximizar a utilizacdo das estruturas fonoarticulatérias
e das fungbes neurovegetativas.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que os resultados da presente pesquisa apontam para a
importancia da intervencdo fonoaudiologica na area de Motricidade Orofacial em
pacientes com disartria espéstica, visto que ha uma melhora significativa nas estruturas e
fungbes do Sistema Estomatognético e, consequentemente, na qualidade de vida e
comunicacdo dos pacientes.
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