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Aspectos Fonoaudioldgicos na
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RESUMO

Recentemente, muitos estudos apontam a presenc¢a de disartria como um importante sinal no diagnostico
diferencial da Atrofia de Mdltiplos Sistemas (AMS), outros estudos afirmam que o aparecimento de disartria e disfagia
durante o primeiro ano de doenga, em paciente com parkinsonismo de etiologia degenerativa, sugere fortemente o
diagndstico de AMS ou outras formas de parkinsonismo atipico. Neste artigo apresentamos a defini¢cdo de disartrofonia,
consideramos a contribuicdo fonoaudioldgica no diagnoéstico diferencial da AMS, e as mais recentes pesquisas no
assunto.

Descritores: Atrofia de multiplos sistemas, Sindrome parkinsoniana, Insuficiéncia autonémica, Disartria, Transtorno da fala, Trans-
torno da voz.

SUMMARY

Recently, many studies point dysarthria as an important signal for the diagnosis of Multisystem Atrophy (MSA).
Dysarthria and dysphagia during the first year of illness, in patient with degenerative parkinsonism, strongly suggests
the diagnosis of MSA or other forms of atypical parkinsonism. In this article we present the definition of dysartrophonia,
and we show the speech pathology role in the diagnosis of the MSA, and also the most recent researches on this
subject.
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Introducéo

Atrofia de mudltiplos sistemas (AMS) € o termo usado
para a unificacdo de entidades previamente distintas: a
atrofia olivopontocerebelar, a sindrome de Shy-Drager, e
a degeneragédo estriatonigral. O primeiro relato clinico
desta entidade data de 1900, quando Dejérine e Thomas
descrevem dois pacientes com um distirbio neuroldgico
ndo-familiar caracterizado por sinais cerebelares,
parkinsonismo e disautonomia, chamando esta entidade
de atrofia olivopontocerebelar!. Sessenta anos depois,
Shy e Drager descreveram dois casos com disautonomia
e parkinsonismo, demonstrando perda neuronal na
substancia negra, corpo estriado e células da coluna
intermediolateral, além dos locais descritos,
anteriormente; (chamaram de sindrome de Shy-Drager)2.
Finalmente, em 1969, Graham e Oppenheimer juntaram
os trés componentes clinicopatolégicos sob o nome de
atrofia de multiplos sistemas, estabelecendo-a como uma
entidade diagndstica independente?.

Atualmente calcula-se que a prevaléncia da AMS seja
de aproximadamente 3/100000 na populagcdo com idade
entre 50-99 anos, e é provavelmente a terceira causa mais
frequente de parkinsonismo degenerativo, superada
apenas pela doenca de Parkinson (DP) e pela Paralisia
Supranuclear Progressiva (PSP). O diagnéstico definitivo

somente é possivel na avaliagdo anatomopatologica, com
a presenca das inclusdes citoplasmaticas gliais,
sugerindo que a alteragdes gliais tenham papel
fundamental em sua etiopatogenia®. Entretanto, a etiologia
definitiva desta entidade continua incerta, sendo sugerida,
em alguns estudos, a participacéo de fatores ambientais®.

No inicio, o quadro clinico pode ser semelhante ao da
DP, especialmente na forma estriatonigral, trazendo
dificuldades diagnosticas para o neurologista. Durante a
evolucdo, o aparecimento de manifestacdes pouco
comuns na DP sugerem o diagnéstico de AMS?, em alguns
casos, o diagnostico diferencial com a DP ou outras
sindromes Parkinson-plus pode levar muitos anos.

A presenca de disartria € um importante sinal no
diagndstico diferencial da AMS, e segundo Wenning et al
(2000)7 cinco fatores podem ajudar na diferenciacéo entre
a AMS e a DP: 1) pouca ou nenhma resposta a levodopa;
2) disartria e disfagia; 3)quedas recorrentes; 4)disfuncéo
autonémica e 5)fungéo cognitiva preservada. Quinn
(1989)% ressalta que no inicio da doenga, o diagndstico
diferencial da AMS pode ser dificil, porém a presenca de
palilalia e disartria precocemente, entre outros fatores,
levaria a uma forte suspeita. Bassich et al (1984)° em
estudos com 10 pacientes com disfuncdo autondmica
associada a distdrbio neurolégico concluem que a
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presenca de sintomas de fala pode auxiliar na
diferenciacdo entre pacientes com disfungdo autondmica
pura daqueles com envolvimento central. De acordo com
alguns autores a disartria e a disfagia sdo sintomas que
ocorrem mais tardiamente do que os sintomas motores
na AMS?™°. Por outro lado em 2001, o International Medical
Workshop Covering Progressive Supranuclear Palsy,
Multiple System Atrophy, and Cortico Basal Degeneration*
afirma que o aparecimento de disartria e disfagia durante
o primeiro ano de doenga, em paciente com
parkinsonismo de etiologia degenerativa, sugere
fortemente o diagnéstico de AMS ou outras formas de
parkinsonismo atipico. Nesta mesma linha, Knopp et al
(2002)*? ao estudar 5 pacientes com o diagnostico
provavel de AMS, observaam que havia comprometimento
da fala ja durante o primeiro ano de doenca, em todos os
pacientes da amostra.

Definigdo Disartria/Disartrofonia

A importancia da voz e fala na sociedade moderna
ndo pode ser subestimada, pois € o instrumento béasico
por meio do qual transmitimos pensamentos, desejos e
emocdes, projetamos nossa personalidade e
influenciamos as pessoas. Portanto, a fala apresenta
importancia pessoal, social e econdmica. Ramig &
Sherer(1992)*® afirmam que a deterioragcdo progressiva
da fala e a inabilidade em comunicar-se efetivamente com
a familia, amigos e empregados tém sido o impacto mais
negativo na qualidade de vida, auto-estima e esperancga
para o futuro em pacientes parkisnonianos.

A articulacéo da fala é o processo no qual as estruturas
da cavidade oral sdo movidas e modeladas para produzir
configuracdes especificas e gerar, consequentemente,
padrfes acusticos da onda sonora. Padrdes articulatorios
especificos sao determinados pelo tamanho e formato das
cavidades, como também pela magnitude, movimento e
constricdes musculares ao longo do trato vocal*.

A disartrofonia, corresponde as alteragfes que
resultam de distdrbios do controle muscular causados
por lesdes do sistema nervoso central ou periférico®. A
disartrofonia pode ser classificada como hipocinética,
ataxica, hipercinética, espastica e mista’®. Para que se
desenvolvam métodos eficazes de tratamento
fonoaudiolégico que melhorem a comunicacdo dos
pacientes, se faz necessario, primeiramente, conhecer
melhor quais sdo as alteragdes fonoaudiologicas que
acompanham a doenga.

Disartrofonia na AMS

Setenta e cinco a cem porcento dos portadores de
parkinsonismo desenvolvem alteracdes de voz e fala que
influenciam negativamente sua habilidade de comunicar-
se com a familia e amigos e limitam suas oportunidades de
emprego*” 8. Uma abordagem eficiente de terapia para esta
populagdo ainda é pouco documentada, e além disso, a
intervengdo fonoaudioldgica usualmente ocorre somente
quando a doencga ja esta em estagio avancado. Nesta
situagao, o paciente ja esta tdo debilitado que a Unica opgao
que resta é a de se utilizar os recursos de comunicagéo
alternativa. Muitos pacientes permanecem meses ou anos
com uma comunicagdo oral muito prejudicada diminuindo
significativamente a qualidade de vida.

Em analise mais especifica em pacientes com AMS,
Wenning et al (1994) em um estudo com 100 casos,
notou a presenca de disatrofonia em quase todos os
pacientes e relata que esta, frequentemente n&o era
uma disartria tipica parkinsoniana. Kluin et al (1996)%
avaliaram 46 pacientes com AMS através de analise
perceptivo auditiva e motora oral. Encontraram que 96%
0s pacientes apresentavam disartria mista ha combinagéo
dos componentes hipocinéticos, ataxicos e espasticos;
sendo que 48% apresentou predominio dos sintomas
hipocinéticos, 35% ataxico, 11% espastico, 2% so
apresentaram sintomas hipocinéticos e espasticos e 2%
somente sintomas ataxicos. A presenca de disartria mista
com combinagdo dos componentes hipocinéticos,
ataxicos e espasticos também é apontada por Rehman
(2001)** e Knopp et al (2002)? como uma das
caracteristicas da AMS.

Inicialmente, a disartrofonia da AMS era descrita
separadamente para as suas trés formas como na
descricdo de Duffy (1995)?. Este, relata que na atrofia
olivopontocerebelar pode—se encontrar uma disartria
hipocinética semelhante a da doenca de Parkinson, mas,
geralmente, ocorre uma disartria atéxica caracterizada por
imprecisdo articulatéria, pausa irregulares, distor¢do de
vogais, excesso e énfase na prosodia, prolongamento de
sons, diminuicdo da velocidade de fala, e voz rouca e
mondtona. Na doenca de Shy-Drager, por sua vez,
encontra-se uma disartria mista hipocinética-espastica,
com caracteristicas de imprecisdo articulatoria,
rouquiddo, velocidade de fala lentificada, distor¢do de
vogais, voz mondtona, e alteracdo da énfase da prosddia
para excessiva ou reduzida. No estudo de Countryman et
al (1994)2 que avalia a efetifidade do método de
tratamento vocal Lee Silverman em 3 pacientes com
parkinsonismo atipico, o paciente com AMS é descrito
apresentando hipofonia importante, estridor respiratério
durante o sono, tremor de lingua, reducdo da forga da
lingua, diminuigdo da coordenacdo do musculo orbicular
dos labios, loudness reduzida, monoloudness,
soprosidade extrema, pitch grave, monotom, voz rouca,
com reducdo da expressividade e da precisao
articulatoria, e velocidade de fala aumentada. Os estudos
acusticos com pacientes com atrofia olivopontocerebelar
apontam diadococinesia fonoarticulatoria alterada?* 2s.

Na avaliagcao laringolégica de pacientes com a
sindrome de Shy-Drager, Duffy (1995) e Swan et al (1999)
relatam a presencga de estridor laringeo e sugerem que
esta manifestacdo seja resultante de paralisia uni ou
bilateral das pregas vocais.

O estudo de Perez et al (1996)? analisou 22 Pacientes
com doenca de Parkinson e 7 pacientes com Parkinson-
Plus (PP) e encontraram que 55 % dos pacientes com DP
apresentaram tremor predominantemente laringeo,
enquanto 65% dos pacientes com PP apresentaram
tremor predominantemente nas cartilagens aritendideas.

O Unico paciente, descrito sob o diagnéstico de AMS,
que foi avaliado laringologicamente, é citado por
Countryman et al (1994)2® apresentando hiperemia das
pregas vocais, excesso de secrecdo, tremor, arqueamento
de pregas, diminuigdo da onda mucosa e irregularidade
na movimentacdo da pregas vocais.

Considerando os aspectos citados, verificamos que
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embora muitos estudos apontem a importancia da | entidade. Sugerimos que mais estudos se proponham
disartrofonia na atrofia de multiplos sistemas, ainda sdo | a aprofundar o conhecimento fonoaudiolégico destes
poucos aqueles que caracterizam perceptualmente a | pacientes afim de desenvolvermos um método
alteracdo na comunicacgao oral nestes pacientes, e, raros | terapéutico que melhore a qualidade de vida do paciente
os que oferecem dados acusticos e laringolégicos desta | com AMS.
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