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RESUMO

Objetivo: correlacionar fatores objetivos e/ou subjetivos que foram importantes para a evolução da disfagia na malformação de
Arnold Chiari. Métodos: relato de caso de malformação de Arnold Chiari tipo I em que foi aplicado protocolo de avaliação de dis-
fagia neurogênica utilizado no setor de Fonoaudiologia da Casa da Esperança de Santo André, acompanhamento terapêutico
com alimentos de características diferentes e revisão bibliográfica feita na biblioteca da Escola Paulista de Medicina e no banco
de dados MedLine. Conclusão: a reabilitação da disfagia orofaríngea como manifestação objetiva do quadro de malformação de
Arnold Chiari tipo I e hidrossiringomielia vai depender da adequada atuação precoce e multidisciplinar. Os fatores subjetivos
como: estado emocional do paciente, suporte familiar e situação socioeconômico-cultural vão interferir diretamente na evolu-
ção da disfagia.

Descritores: Siringomielia; Malformação de Arnold Chiari; Transtornos de deglutição/reabilitação; Relato de caso; Adulto; Femi-
nino

� INTRODUÇÃO
A alimentação, independente de culturas e hábitos diferentes, tem a função básica e primordial de manter o indivíduo

com vida. Também tem um papel social, ao sentirmos prazer em nos alimentar. Quando alguma alteração interfere direta
ou indiretamente em qualquer etapa do processo de nossa alimentação, sentimos de forma intensa. Essa interferência
pode ocorrer por alguma inadequação no sistema estomatognático, ou seja, na deglutição(1).

A deglutição tem função de transportar material da cavidade oral para o estômago, não permitindo a entrada de subs-
tância na via aérea. Para deglutirmos com segurança é necessária a coordenação precisa entre as fases oral, faríngea e eso-
fágica(1-2).

Qualquer alteração no complexo processo já descrito é chamada de disfagia, que pode ter causas mecânicas, neuroló-
gicas e/ou psicológicas, além de acometer diferentes fases da deglutição.

As disfagias neurogênicas são transtornos de deglutição e/ou alimentação causados por doença ou trauma neurológi-
co. As disfunções neurológicas podem afetar a ação muscular responsável pelo transporte do bolo alimentar da boca para o
esôfago(1-2).

As disfagias orofaríngeas manisfestam-se através de vários sintomas como: distúrbios na mastigação, dificuldade
em iniciar a deglutição, regurgitação nasal, tosse e/ou engasgos durante as refeições(1-2).

Este estudo de caso refere uma paciente portadora de malformação de Arnold Chiari tipo I e hidrossiringomielia (C2-
C6).

A malformação de Arnold Chiari tipo I é associada à migração descendente das tonsilas cerebelares para o canal da
medula, e em 50 a 75% dos casos há a presença de hidromielia. Isso ocasiona compressão das estruturas próximas da região



acometida(3). Siringomielia é a dilatação da cavidade para-
central do cordão espinhal que pode acometer vários seg-
mentos, especialmente a região cervical, e é freqüente-
mente associada a outras condições(3). Hidromielia é a di-
latação do canal espinhal que geralmente se comunica com
o quarto ventrículo. Essa dilatação pode se estender por
todo o canal medular. Várias malformações congênitas po-
dem estar associadas, incluindo Chiari tipo I(3). Os sintomas
encontrados em indivíduos que apresentam siringomielia
e/ou hidromielia vão depender da localização, do tamanho
e dos fatores associados à lesão(3).

Quando a lesão afeta a área bulbar, o paciente pode ter
sintomas de disartria, disfagia e acometimento dos múscu-
los da face.

Como alguns autores referem, a siringomielia e/ou
hidromielia deve ser considerada no diagnóstico diferen-
cial quando ocasiona disfagia, constipação crônica e ou-
tros. Muitas vezes a disfagia pode estar associada a uma
dessas patologias e iniciar o quadro por apresentar causas
mais perceptíveis como: refluxo gastroesofágico, esofagi-
tes e dificuldade na coordenação da deglutição devida ao
comprometimento do sistema nervoso central(4).

O interesse pelo tema surgiu em correlacionar quais os
fatores objetivos e/ou subjetivos importantes para reabi-
litação da paciente em questão, tendo como patologia neu-
rológica de base Chiari tipo I e hidrossiringomielia.

�MÉTODOS
Relato de caso em que foi aplicado o protocolo de dis-

fagia neurogênica utilizado no setor de Fonoaudiologia da
Casa da Esperança de Santo André e acompanhamento
terapêutico. Durante as terapias diretas foram utilizados
alimentos com características diferentes como: consistên-
cia, sabor, temperatura e volume.

Manobras posturais foram orientadas, mas utilizamos
freqüentemente a de cabeça fletida ou a de queixo para bai-
xo. Além desse enfoque terapêutico, foi realizado atendi-
mento direcionado para região laríngea, enfatizando pro-
teção da via aérea.

Também foi feita revisão bibliográfica com material
encontrado na biblioteca da Escola Paulista de Medicina e
na Internet (MedLine).

Relato de caso: paciente do sexo feminino, 44 anos,
portadora de malformação de Arnold Chiari tipo I e hidros-
siringomielia, diagnosticada no Hospital Nossa senhora de
Lourdes, onde foi internada, apresentando déficit na de-
glutição, entre outros.

A paciente deste estudo passou por internação em
março de 2001 em razão de quadro agudo que apresentava
paralisia motora dos pares cranianos IX, X, XI e XII. Conse-
qüentemente mostrava déficit na deglutição e fala, pneu-

monia, tetraparesia flácida por compressão das amídalas
bulbares (malformação de Arnold Chiari tipo I) e foi subme-
tida a traqueotomia em 21/3/01 segundo relatório do médi-
co que a atendeu inicialmente.

Os resultados dos exames realizados (ressonância
magnética e tomografia computadorizada) eram compatí-
veis com o quadro de malformação de Arnold Chiari tipo I e
hidrossiringomielia entre C2 e C6, justificando o quadro
neurológico desenvolvido pela paciente.

No início do tratamento fonoaudiológico, a paciente
alimentava-se por via oral, apresentava bom estado nutri-
cional e hídrico, sem alteração do nível de consciência, fís-
tula traqueal com escape de secreção, engasgos, tosse e
voz molhada após deglutição. Referia preferência por líqui-
do gelado e pouca queixa para alimento sólido. Foi solicita-
do videonasofibrolaringoscopia para avaliação da degluti-
ção e observou-se estase de saliva na região das pregas
vocais, porém sem permeação de via aérea, e regurgitação
para rinofaringe (incompetência de véu palatino). Não foi
possível a realização da videofluoroscopia da deglutição.

Após encaminhamento para cirurgião de cabeça e pes-
coço, foi feito fechamento da fístula traqueal, ocasionando
melhora significativa para deglutição e para coordenação
pneumofonoarticulatória.

Durante o processo terapêutico, a paciente não apre-
sentou episódio de pneumonia, e, após melhora gradativa,
apresenta atualmente pouca dificuldade com líquido,
porém refere que, se está com vontade de tomá-lo, isso não
ocorre.

A paciente deste estudo passou por várias etapas de
evolução até conseguir se alimentar de forma segura e pra-
zerosa.

Até aquele momento não haviam sido observados epi-
sódios de piora da paciente, inclusive com relação ao
desenvolvimento motor e quadro clínico.

A família esteve sempre presente e ativa em todas as
etapas do tratamento fonoaudiológico, o que foi muito
importante para a alta da paciente em abril/02.

O acompanhamento neurológico de rotina continua,
pois a patologia de base necessita desse procedimento.

Ética: este trabalho foi avaliado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do CEFAC – Centro de Especialização em
Fonoaudiologia Clínica e considerado sem risco e neces-
sitando de consentimento pós-informado. Número de
aprovação 108/02.

�DISCUSSÃO
O caso deste estudo, inicialmente, na sua manifestação

aguda, apresentou complicações direta e indiretamente re-
lacionadas à patologia de base, conforme relatado em
outros trabalhos(1,3).
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Em alguns casos é necessária cirurgia para descom-
pressão da região acometida pela malformação de Arnold
Chiari tipo I e/ou siringomielia, aliviando assim sintomas
conseqüentes desse quadro como, por exemplo, a disfa-
gia(5-6).

Apesar de a paciente deste estudo apresentar acometi-
mento da região C2-C6 e tendo disfagia como conseqüên-
cia, ainda não necessitou desse procedimento.

As alterações respiratórias geralmente surgem como
comprometimento freqüente em indivíduos que apresen-
tam malformação de Arnold Chiari tipo I e hidrossiringomi-
elia(7-8). Porém essa queixa não ocorreu, até o momento,
com a paciente desta pesquisa.

A disfagia pode ser quadro inicial de algumas patolo-
gias específicas e até como diagnóstico diferencial(1,3,9).

Os fatores subjetivos como: estado emocional do paci-
ente, suporte familiar e situação socioeconômico-cultural,

e acompanhamento clínico e multidisciplinar precoce e
adequado interferem diretamente na evolução do quadro
de disfagia, como foi observado em outros trabalhos(1-2).

Trabalhos estudados para o desenvolvimento desta
pesquisa e a experiência adquirida até o momento mos-
tram que cada caso se desenvolve de forma única e assim
também responde ao tratamento(1-3).

�CONCLUSÃO

A reabilitação da disfagia orofaríngea como manifesta-
ção objetiva do quadro de malformação de Arnold Chiari
tipo I e hidrossiringomielia vai depender da adequada atua-
ção precoce e multidisciplinar. Os fatores subjetivos como:
estado emocional do paciente, suporte familiar e situação
socioeconômico-cultural vão interferir diretamente na
evolução da disfagia.
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ABSTRACT

Purpose: to correlate important, objective and subjective factors, in the evolution of dysphagia in Arnold Chiari
malformation. Methods: case report of Arnold Chiari malformation type I in which it was applied protocol of evaluation of
neurogenic dysphagia from Casa da Esperança de Santo André and therapy with different kinds of food. Bibliography review
was done in the library of Escola Paulista de Medicina and in MedLine. Conclusion: the rehabilitation of the oropharyngeal
dysphagia as objective manifestation from Arnold Chiari malformation type I and hidrosyringomyelia will depend on the
premature and multidisciplinary participation from the professionals. The subjective factors as: patient's emotional state,
family support, economical, cultural and social situation will interfere directly in dysphagia evolution.

Keywords: Syringomyelia; Arnold Chiari malformation; Deglutition disorders/rehabilitation; Case report; Adult; Female
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