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Disfuncdes do sistema estomatognatico e aspectos
vocais na doenca de Fahr: relato de caso

Dysfunctions of the stomatognathic system and vocal
aspects in Fahr disease: case report

RESUMO

O objetivo deste estudo consiste em relatar o caso de uma paciente com Doenca de Fahr buscando descrever
as principais alteracdes estomatogndticas e vocais que podem ser encontradas em individuos com essa doenga.
A fim de estabelecer o diagndstico fonoaudioldgico, foi realizada avaliagdo das condicdes motoras orofaciais
e produgdo da fala, além de eficiéncia da degluticdo. Com base nessas avalia¢des, observaram-se dificuldades
na coordenacio e na sustentagdo muscular durante a fala e presenga de disfagia orofaringea. Os achados
fonoaudiol6gicos na Doenca de Fahr manifestam-se de forma complexa, incluindo disfagias e disartria e as
doencas que acometem os nicleos da base apresentam quadros semelhantes de alteracdes fonoaudioldgicas
do sistema estomatogndtico, podendo apresentar quadro de disartria.

ABSTRACT

The aim of this study is to report the case of a patient with Fahr’s Disease in order to describe the main
stomatognathic and vocal changes that can be found in individuals with this disease. In order to establish
the diagnosis, an assessment of the conditions of orofacial motor system and speech production, as well the
efficiency of swallowing, was realized. Based on these assessments, there were difficulties in coordinating and
sustaining muscle during speech and presence of oropharyngeal dysphagia. Speech disorders found in Fahr’s
disease manifest themselves in complex and cover various aspects of phonological knowledge and the diseases
that affect the basal ganglia have similar frames of speech-language disorders of the stomatognathic system,
being able to present a picture of dysarthria.

Trabalho realizado no Ambulatério de Neurologia, Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre —
ISCMPA - Porto Alegre (RS), Brasil.
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INTRODUCAO

A Doenca de Fahr, conhecida também como calcificacio
idiopética dos ganglios da base, € caracterizada pelo acimulo de
depdsitos de cdlcio nas regides dos ganglios da base, podendo
acometer ainda as regides do nicleo caudado, do putdmen, do
tdlamo, da substincia branca e do cerebelo!-?.

O surgimento dos depdsitos de cédlcio, geralmente bilate-
rais e benignos, estd associado a alteracdes genéticas, meta-
bdlicas ou infecciosas. Dentre as patologias que também
podem causar o acimulo de cédlcio destacam-se o hipotireoi-
dismo, o pseudo-hipotireoidismo, a miopatia mitocondreal, a
doenga de Wilson, o lipus eritematoso, a sindrome de Down
e a neurobrucelose. Apesar disso, alguns individuos formam
esses depdsitos de cdlcio e ndo apresentam etiologia bem
definida, casos em que a calcificacdo cerebral caracteriza-se
como Doenga de Fahr!-,

O diagnéstico da Doenga de Fahr € atribuido quando ha
exclusdo de outras patologias que também possam causar cal-
cificacdo bilateral dos nucleos da base ou de outras regides
cerebrais. Nos exames de imagem cerebral, observa-se a pre-
senca de regides radiopacas esbranquicadas concentradas de
acordo com a drea afetada e com dreas bem delimitadas, porém,
com maior concentra¢do em determinado foco de calcificacao,
como, por exemplo, os niicleos da base!.

Quanto aos achados clinicos da doenca, os dados da lite-
ratura apresentam que hi modificacdo no comportamento
social, alteragdes de cardter motor, tiques motores e fonicos e
comportamento inadequado de acordo com a situag@o viven-
ciada™, caracteristicas que implicardo na modificagio da fala
e na motricidade orofacial.

A modificacdo da fala € um processo intimamente rela-
cionado com a capacidade de expressdo oral e coordenagdo
motora. No caso de pacientes com esta doenca, observa-se a
dificuldade de articulacio dos sons devido a incapacidade de
coordenagdo dos atos motores®. Sabe-se que a lesdo de dreas
cerebrais, principalmente as que envolvem a coordenagdo de
movimentos, a manutencio do ritmo motor e tdonus muscular,
como a regido dos nucleos da base, altamente afetados pela
Doenca de Fahr, pode implicar em alteracdes do funcionamento
muscular, alterando as fun¢des estomatogndticas. Nesta doenca
da expressividade oral, o individuo apresenta dificuldade ou
impossibilidade de expressar-se pela fala devido a dificuldade
na manuten¢io do discurso“®.

Com isso, o presente estudo tem como objetivo relatar o
caso de uma paciente com Doenca de Fahr buscando descre-
ver as principais caracteristicas estomatogndticas e 0s aspec-
tos vocais encontrados.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Este estudo de caso foi realizado no ambulatério de
Neurologia do Hospital Santa Clara — Complexo Hospitalar
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre pela Equipe de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Ciéncias da Satide
de Porto Alegre (UFCSPA).
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Para este trabalho, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UFCSPA sob parecer ntimero 1850/12, foi recrutada uma
paciente com diagndstico médico de hiperparatireoidismo
e Doenca de Fahr, atendida pelos académicos do Curso de
Fonoaudiologia da UFCSPA. A paciente I.C.G, sexo feminino,
66 anos, recebeu orientagdes a respeito dos objetivos e proce-
dimentos desta pesquisa e assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Em busca da caracterizag@o do quadro clinico, a paciente
foi avaliada a partir dos seguintes protocolos: Protocolo de
Avaliacdo Fonoaudioldgica das Disfagias Orofaringeas de
Etiologia Neurogénica — AFDN®, Protocolo de Disartria® e
Protocolo Alpha (Protocolo Montreal — Toulouse Alpha 1)©.
As avaliacdes foram realizadas por dois avaliadores em um
mesmo momento e de forma independente. Ao término da
bateria de avalia¢do, houve comparagdo e discussdo para a
obteng¢do dos dados finais e apresentacdo neste estudo.

Em relagdo aos resultados do Protocolo AFDN, obser-
vou-se boa interacdo comunicativa, sendo capaz de com-
preender e responder aos questionamentos realizados.
Além disso, verificou-se que a sensibilidade dos orgdos
fonoarticulatdrios estava preservada, porém apresentava
lentificacdo dos movimentos, principalmente em relagdo a
abertura de boca e a lateralidade de lingua, apresentando
também flacidez da musculatura orofacial. Em relacdo a
ingesta de alimento, verificou-se mastigacdo em topo para
alimentos soélidos; dificuldade no controle de saliva, com
escape pelas comissuras labiais; degluticdo multipla para
alimentos liquido e pastoso fino; além de escape anterior
para liquidos. Por meio da ausculta cervical percebeu-se
a presenca de ruidos cervicais compativeis com estase de
alimento sendo manifestado pela paciente como sensacao de
glébus faringeo. Com base nos achados observados na ava-
liagd@o, notou-se a presenga de disfagia orofaringea de grau
leve caracterizada por alteracdes de controle oral e dismo-
tilidade faringolaringea.

Os mesmos aspectos motores orais foram observados no
Protocolo de Disartria. Em relagdo aos aspectos vocais ava-
liados neste protocolo, a paciente apresentou respiracdo de
modo misto e ressonancia com predominio nasal. Os tempos
méximos de fonacao encontraram-se rebaixados, com média
de 7 segundos, e a relacdo s/z foi de 0,8 segundos. Os mar-
cadores de qualidade vocal encontrados foram: rouquidao,
tremor, monotonia e nasalidade, ocasionada pela diminui¢ao
da mobilidade do palato mole. Também se pode observar
articulagdo com pouca amplitude de movimento. Na avalia-
¢do de bases combinadas envolvendo respiracdo, fonacao,
articulagdo e ressonancia, encontrou-se lentificacio da fala,
ocorréncia de tremores e incoordenacdo pneumofonoarticu-
latéria, as quais sdo compativeis com um quadro de disartria
do tipo hopocinética.

Quanto a avaliagdo realizada utilizando-se o protocolo Alpha,
ndo foram encontradas variagdes da compreensao e expressao
da linguagem sugestivas de alteracdes.

A Tabela 1 apresenta as principais alteragdes estomatogna-
ticas e aspectos vocais observados no caso apresentado.

CoDAS 2014;26(2):164-7
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Tabela 1. Alteragbes estomatognaticas e aspectos vocais observadas
no caso

Aspecto avaliado Alteragoes apresentadas
Sensibilidade facial preservada
Lentificacdo dos movimentos (menor abertura de
boca e lateralidade de lingua)

Flacidez facial

Dificuldade no controle de saliva (escape pelas

Musculatura
orofacial

comissuras labiais)
Mastigacao em topo
Degluticdes multiplas para alimentos liquido e
Mastigacéo e
degluticéo

pastoso fino
Escape anterior para liquidos
Presenca de ruidos cervicais compativeis com
estase de alimento
Sensagao de glébus faringeo
Disfagia orofaringea de grau leve
Respiracao de modo misto
Incoordenagao pneumofonoarticulatéria
Ressonéancia com predominio nasal
Tempo méaximo de fonacgao reduzido
Qualidade vocal rouca, trémula e monétona
Nasalidade devida a pouca mobilidade do palato mole
Lentificada e com presenca de tremores

Respiracao e
produgéo vocal

DISCUSSAO

Atualmente, considera-se que o cérebro € uma estrutura
dinmica e pléstica e que a integracdo dos sistemas ocorre de
forma generalizada, ou seja, o conjunto de neurdnios de uma
regido € capaz de cumprir func¢des de outras!'?. Apesar disso,
a distribui¢do das fungdes cerebrais ocorre de forma organi-
zada, havendo predominio de cada regido para a realizacao dos
comandos cerebrais e podendo-se, assim, admitir uma fungdo
para determinada regido. Considerando esse aspecto, uma lesdo
cerebral acarreta perdas na capacidade funcional do individuo
de acordo com o seu local e extensao!".

A regido dos nticleos da base € uma localidade extremamente
especializada que, em termos de funcionalidade motora, possui
o desempenho principal de manutencdo do tonus muscular e
coordena¢@o dos movimentos em conjunto com o sistema cere-
belar"®. Em relagdo as fungdes do sistema estomatogndtico, as
doencas que acometem essa regido afetam a motricidade oro-
facial e a capacidade de expressao da fala, além dos aspectos
vocais, e geram dificuldades na condu¢do do bolo alimentar
pela alteracdo na tonicidade muscular. Dentre as doengas mais
estudadas que acometem esse sistema citam-se a Doenca de
Parkinson, muito estudada no campo fonoaudiol6gico, e mais
recentemente as doencas que geram a degeneracdo e calcifica-
¢do desta regido, como a Doenca de Fahr!1219,

Observa-se que o acometimento de estruturas cerebrais
envolvidas no processo de coordenacao dos movimentos oca-
siona incapacidade na realizacao de atos motores combinados,
uma vez que a integracdo das informacdes motoras ndo ocorre
de forma ordenada®. Especificamente em relagio as fungdes
estomatogndticas, esta incoordenacdo se expressa de maneira
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bastante evidente uma vez que todos os atos dependem de uma
combinacdo complexa de inimeros musculos que realizarao
essas fungoes, principalmente nos atos de degluti¢do e fala.

De acordo com os dados que constam neste relato de caso,
as alteracdes fonoaudioldgicas relacionadas ao sistema estoma-
togndtico apresentadas por individuos acometidos pela doenga se
assemelham muito as caracteristicas de individuos com Doenca
de Parkinson, como € o caso de lentificagdo dos movimentos,
alteracdes na modulacdo da fala com presenca de tremores e
qualidade vocal alterada, sendo possivel observar um quadro
compativel com diagndstico de disartria do tipo hipocinética'®.

Outros relatos da literatura sobre individuos com Doenga
de Fahr corroboram estes achados, demonstrando que lesdes
nos nucleos da base decorrentes de calcificacdes causam alte-
racdes das fungdes de fala, motricidade oral, voz e degluticdo,
manifestando-se de maneira bastante caracteristica e sendo
possivel descrever um perfil comunicativo e funcional bas-
tante tipico, porém com graus variados de comprometimento
de acordo com a extensdo da lesao*319.

Cabe salientar que, apesar da distin¢do da fisiopatologia
das doengas discutidas, a funcionalidade do sistema estara
comprometida, gerando impactos comunicativos importan-
tes. Desta forma, € possivel observar que, de acordo com os
relatos da literatura e as caracteristicas clinicas apresentadas
pela paciente descrita, independente do tipo de acometimento
as caracteristicas fonoaudioldgicas tendem a se apresentar de
maneira semelhante aos achados em individuos com Doenca
de Parkinson, sendo este um importante marcador para a sus-
peita de doencas que ndo completam um quadro tipico desta
doenga, mas que indicam alteracdes nos nicleos da base, assim
como a Doenca de Fahr!>!4,

Com base nestas descrigdes, evidencia-se a importancia do
profissional fonoaudiélogo na avaliacdo acurada das fungdes
estomatognaticas. Verifica-se que a associacio de alteracdes
na execu¢do motora e coordenacdo dos movimentos, obser-
vada pela modificacdo das caracteristicas estomatogndticas e
dos aspectos vocais, pode caracterizar algumas das alteracdes
nos ntcleos da base.

COMENTARIOS FINAIS

O relato de alteragdes fonoaudioldgicas na Doenga de Fahr
na literatura ainda € escasso e, em geral, descreve dificuldades
na coordenacao dos movimentos e alteracdes na atividade mus-
cular. O relato de caso descrito no presente estudo pode pro-
piciar a compreensdo das caracteristicas da Doenca de Fahr de
interesse fonoaudioldgico, direcionando a abordagem de atua-
¢do. Isso permite a realizac¢do de intervencao interdisciplinar,
incluindo a abordagem fonoaudioldgica, que deve ser preco-
nizada a fim de minimizar as dificuldades descritas, visando,
inclusive, a melhora da qualidade de vida.
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