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INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA UM INDIVIDUO PORTADOR
DE ATROFIA OLIVOPONTOCEREBELAR

Speech — language pathologist intervention
in a patient with olivopontocerebellar atrophy

Juliana Teixeira da Camara @, Guiomar Simdes @

RESUMO

0 caso da disfagia.

Objetivo: descrever o trabalho fonoaudioldgico realizado com um paciente portador de Atrofia
Olivopontocerebelar. Método: relato de caso, baseado nos dados colhidos da anamnese, avalia-
¢cOes e exames complementares do prontuario sobre a intervencéo fonoaudiolégica em uma paci-
ente de 42 anos com Atrofia Olivopontocerebelar. Resultados: verificou-se que apos a terapia
fonoaudioldgica, a paciente obteve melhora na inteligibilidade de fala, mobilidade e tonicidade dos
orgaos fonoarticulatérios e na hipernasalidade, e ndo apresentou sinais de disfagia. Conclusao: a
terapia fonoaudioldgica neste caso de Atrofia Olivopontocerebelar mostrou-se eficiente e pode ser
extremamente eficaz para retardar sintomas que aparecerdao com a progressao da doenga, como é
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INTRODUCAO

As doencas degenerativas do sistema nervoso
referem-se a um extenso grupo de distrbios os quais
caracterizam-se clinicamente por deterioracéo pro-
gressiva da funcao neuroldgica e patologicamente por
esgotamento celular que atrofia os tecidos nervosos *.
O foco deste relato de caso é a Atrofia Olivo-
pontocerebelar (AOPC), doenca degenerativa, cujo
termo foi introduzido pela primeira vez em 1990 por
Dejerine e Thomas, com a finalidade de identificar
um grupo de sindromes heterogéneas, cujo fator co-
mum era a perda de neurdnios da por¢éo ventral da
protuberancia dos nucleos olivares inferiores 2.

Esta doenca caracteriza-se pela combinacéo de
parkinsonismo e ataxia cerebelar. O paciente apre-
senta degeneracédo do sistema cerebelar. O exame
macroscopico do cérebro revela encolhimento da
base da ponte devido a perda dos nucleos pontinos.
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O cortex cerebelar mostra deplicédo difusa das célu-
las de Purkinge, especialmente nas partes laterais
dos hemisférios. AlteragGes degenerativas secun-
darias sdo encontradas nas olivas inferiores, como
nas atrofias corticais cerebelares °.

Clinicamente, os sinais e sintomas incluem
ataxia, alterac6es do equilibrio e da marcha, tremor
predominantemente do tipo postural, anormalidade
dos movimentos oculares e somaticos, marcada
disartria e disfagia, este ultimo, geralmente ocorre
nos estagios mais avancados da doenca, embora
até mesmo dentro de um heredograma afetado nao
existam dois casos idénticos 4.

E também considerada uma das representantes
das atrofias de multiplos sistemas, € uma doenga
neuroldgica degenerativa crénica pouco comum que
afeta o cerebelo, tractos espinocerebelares, olivas e
outras estruturas. Pode manifestar-se clinicamente
de diversas maneiras, onde a mais proeminente apre-
senta sintomas como disartria, nistagmo, ataxia e
hipotonia. Rigidez generalizada e parkisonismo tam-
bém podem ser encontrados em alguns casos e con-
firmados por necropsia ®.

Sua ocorréncia pode ser pela forma hereditaria,
transmitida de uma maneira autossémica dominan-
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te ou autossdmica recessiva, ou pela forma espora-
dica, ou seja, sem casos anteriores na familia .

Inicialmente as principais manifesta¢cfes da
AOPC séo cerebelares e geralmente estas vém se-
guidas mais tarde de sintomas extrapiramidais. Pode
desenrolar-se em sindrome de Parkinson, apresen-
tando rigidez da musculatura, empobrecimento dos
movimentos e tremor 7.

O enfoque do trabalho fonoaudiol6gico tem como
objetivo dar melhores condi¢cdes comunicativas ao
individuo, bem como retardar o aparecimento da
disfagia.

Varias afec¢des neuroldgicas cursam com a
disfagia orofaringea. As mais comuns s&o: encefa-
lopatias crénicas progressivas e nao progressivas,
Mal de Parkinson, acidentes vasculares cerebrais
(AVC), traumatismo cranioencefélico e miopatias,
como por exemplo, a distrofia muscular miotdnica &
2. Na encefalopatia crénica nao progressiva pode-
mos encontrar dificuldade na mastigacdo e controle
do bolo alimentar, penetracéo laringea e aspiragédo
913, Na distrofia muscular mioténica podemos verifi-
car grande alterag@o dos musculos orofaciais e de-
sordem na fase faringea da degluticéo *2.

A fonoaudiologia atua nas disfagias neurogénicas
guando ja instalada buscando restabelecer uma ali-
mentacéo eficiente 4. Contudo, especialmente nas
doencas degenerativas, a intervengéo precoce da
fonoterapia pode retardar a evolucao do quadro clini-
co, seja comunicativo, seja disfagico, visando uma
melhor qualidade de vida para o portador da doenca.

O objetivo deste estudo é descrever o trabalho
fonoaudiolégico realizado com um paciente porta-
dor de Atrofia Olivopontocerebelar.

METODO

Relato de caso, baseado nos dados colhidos da
anamnese, avaliagcbes e exames complementares
do prontuario do ambulatério de Motricidade Oral
Neuroldgica da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro, sobre a intervencéo fonoaudioldgica em uma
paciente com Atrofia Olivopontocerebelar, a fim de
retardar a disfagia. Caso: paciente de 42 anos, gé-
nero feminino, iniciou tratamento fonoaudiolégico
no Ambulatério de Motricidade Oral Neurolégica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro em outubro
de 2002, sendo encaminhada a este servi¢co pelo
neurocirurgido, apresentando como queixa principal
“dificuldades na articulagdo com esfor¢co em alguns
sons da fala”.

A paciente apresentava AOPC diagnosticada ha
8 anos. Percebeu levemente os sintomas, por ter
convivido e cuidado da mé&e que tinha a mesma pa-
tologia e ha cinco anos os sintomas da doenca afe-
taram sua vida e saude.

Rev CEFAC, S&o Paulo, v.7, n.1, 55-9, jan-mar, 2005

As alteracBes do quadro motor, da fala (lentifi-
cada), da prosédia e do sistema ressonancial foram
observadas durante conversa informal..

A paciente fazia uso de medicamentos compos-
tos pelas seguintes substancias ativas: Cloridrato de
xilometazolina; Sulfato de atropina, Cloridrato de
papaverina, Fenobarbital, Extrato de passiflora; e
Cloridrato de Fluoxetina.

Referiu ndo s6 debilidade fisica com a doenca
(necessitava que alguém a acompanhasse, pois nao
tinha equilibrio ao andar), mas também mudancas
sécio-econdmicas, ja que teve que abandonar sua
profisséo.

De acordo com os dados obtidos na anamnese,
a paciente apresentava a forma hereditaria da do-
enc¢a, enquanto sua mae apresentava a forma es-
poradica, uma vez que ndo havia outros casos an-
teriores na familia.

Esta pesquisa foi aprovada e considerada sem
risco pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica sob o
namero 047/04, sendo necessario o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Exames Complementares para caracterizacdo da
AOPC:

A pesquisa dos Potenciais Evocados Soma-
tosensitivos realizada em abril/O0 evidenciou: Po-
tencial evocado visual por reversdo de padréo nor-
mal bilateralmente; Potencial evocado auditivo
normal bilateralmente; Potencial evocado soma-
tosensitivo de MMII (membros inferiores) indicando
les&o na via sensitiva profunda em sua por¢éo cen-
tral, bilateralmente.

A Ressonancia Magnética do cranio realizada em
setembro/02 evidenciou:sulcos e fissuras corticais niti-
dos, ventriculos cerebrais centrados, de dimensdes
normais; sulcos verminianos e cerebelares acentua-
dos, IV ventriculo aumentado; ponte de volume re-
duzido, aplainada anteriormente, e principalmente
a oliva pontina; pedunculos cerebelares médios re-
duzidos de volume; aumento da amplitude das cis-
ternas da fossa posterior notadamente as peri-
bulbares e as cerebelares superiores, cisterba mag-
na e valécula com aspecto muito sugestivo de atrofia
secundaria a afecgdo neuro-degenerativa, olivas
inferiores (bulbares) visiveis porém pequenas.

A Cintilografia Tomografica realizada em setem-
bro/02 evidenciou: Areas de hipoperfuséo em proje-
¢do do lobo fronto-parietal (superior direito) e cerebelo
(bilateral principalmente & esquerda), observados nos
cortes tomograficos transversais, bem como na recons-
trucao tridimensional em projecdo vértex e posterior.

A avaliacdo fonoaudiologica foi adaptada pelas
fonoaudiodlogas do ambulatério de fonoaudiologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e basea-
ram-se em aspectos descritos na literatura 1516,



* Avaliagc&o Orofacial

Durante os movimentos de lingua, labios e man-
dibula, a paciente apresentou incoordenagédo des-
tes e ocorreram movimentos associados de cabeca
e tremores.

* Avaliacéo da Respiracdo

A paciente apresentou respiragdo média, mista
ou toracica (pouca movimentagao inferior durante a
inspiracdo e um deslocamento anterior da regido
toracica média), com uso do ar de reserva.

 Avaliacdo da Mastigac&o e Deglutic&o.

Mastigacéo

Na avaliacdo da mastigacdo, oferecemos péo
francés a paciente e pedimos que ela comesse como
esta acostumada. A paciente iniciou a mastigacao
apos o corte do alimento com os incisivos, com labi-
os fechados, sem ruidos, mastiga preferencialmen-
te do lado direito, com movimentos rotatérios de
mandibula.

Degluticdo

Para avaliarmos a funcdo da degluticdo, solicita-
mos que a paciente deglutisse alimento liquido, pas-
toso e solido. Constatamos que a paciente nao apre-
sentava projecao anterior ou lateral de lingua, engas-
gos, tosse, alteracdo da qualidade vocal e alteracdo
respiratoria e ndo realizava movimentos associados
de cabe¢a em nenhuma das consisténcias.

* Qualidade Vocal e Ressonancia

Observamos voz rouco—soprosa com grau de
alteracdo moderado, pitch mediano agravado,
loudness diminuido, modulagdo inadequada, taxa de
elocugdo diminuida, presenca de ataques vocais
aspirados e ressonancia hipernasal.

Emisséo dos sons da fala:

Observamos articulacdo alterada e uso do ar de
reserva durante a fala encadeada. A coordenacéo
fono-respiratéria estava inadequada, tendo sido
observado insuficiéncia de ar durante a fala.

A terapia fonoaudiolodgica com a paciente ba-
seou-se em:

» Prevencéo da disfagia por meio de mobiliza-
¢bes que promovessem e/ou auxiliassem a mobili-
dade e a elevagéo da laringe.

e Coordenacao fono-respiratoria e conscien-
tizacdo do padrao respiratdrio adequado.

» Adequacédo da musculatura facial, bem como
a funcionalidade, mobilidade e tonicidade dos érgaos
fonoarticulatorios.

* Articulagdo com associacdo com ritmo, para
melhorar a inteligibilidade da fala e a prosodia.

* Reduc¢éo da hipernasalidade.
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RESULTADOS

Dos itens trabalhados em terapia, verificamos
gue a paciente alcangou melhora na inteligibilidade
de fala, mobilidade e tonicidade dos orgéaos
fonoarticulatorios e reducdo da hipernasalidade,
assim como néo apresentou sinais de disfagia.

Os exercicios propostos eram realizados sem
dificuldades pela paciente e esta era orientada a
fazé—los em casa, porém relatava um certo descon-
forto ao realiza-los na presenca dos filhos, assim
como na presenca da terapeuta.

A paciente compareceu a terapia fonoau-
diologica durante dez meses, sendo que esta era
realizada uma vez por semana no ambulatério de
fonoaudiologia. Apos este periodo, a paciente aban-
donou o tratamento fonoaudiolégico alegando moti-
VOS pessoais.

DISCUSSAO

A Atrofia Olivopontocerebelar é uma doenga
neurolégica degenerativa pouco comum caracteri-
zada pela atrofia dos pedinculos cerebelares médi-
os e dos hemisférios do cerebelo 3517, O diagnosti-
co nao é muito claro, visto que alguns autores falam
em Parkinsonismo.

Macroscopicamente verifica-se encolhimento da
base da ponte, dos pedlnculos cerebelares e
cerebelo. Microscopicamente, as células de
Purkinge, as células granulares do cortex cerebelar
e neurdnios do nucleo denteado e outros nucleos
cerebelares profundos estdo reduzidos 3. De acor-
do com os resultados dos exames complementares
realizados pela paciente (ressonancia magnética e
cintilografia tomografica), observou-se: ponte de
volume reduzido; pedunculos cerebelares médios
reduzidos; areas de hipoperfusdo no cerebelo, en-
tre outros, verificamos que ha uma correspondén-
cia com os dados da literatura °.

A Atrofia Olivopontocerebelar pode ocorrer como
uma forma hereditaria ou como uma forma espora-
dica 8. A partir dos dados colhidos na anamnese, a
paciente apresenta a forma hereditaria da doenca.
De acordo com o relato da mesma, sua mée come-
¢ou a apresentar os sintomas da doenca aos 28 anos
de idade, vindo a falecer aos 55 anos. Seu quadro
progrediu rapidamente e na fase terminal apresen-
tava disfagia, perda do controle esfincteriano e se
locomovia por meio de cadeira de rodas. Fez acom-
panhamento com fisioterapia, fonoaudiologia e te-
rapia ocupacional.

A paciente apresentava ataxia, alteragBes do
equilibrio e da marcha, hipotonia e disartria de acor-
do com descricao da literatura *°.

Verificou-se que durante o tratamento fonoau-
dioldgico, a paciente nado apresentou nenhum sinto-
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ma relacionado a um quadro disfagico. Apesar da
terapia ter sido interrompida pela paciente apds dez
meses de acompanhamento, podemos pensar nos
seus beneficios em relacdo as doencas degenerativas
de acordo com as melhoras apresentadas.

A paciente chegou a fazer acompanhamento
com fisioterapia por um ano na Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro, mas também abandonou o
tratamento, referindo que n&o se sentia bem ao rea-
lizar os exercicios.

Foi sugerido que ela procurasse um psicélogo,
mas ela ndo aceitou.

Os especialistas tém buscado explicacdes e se
empenhado em avangos que possibilitem maiores
conhecimentos e terapéuticas mais eficientes no tra-
tamento das doencgas neurolégicas degenerativas

18, A escassez de estudos referentes a fonoterapia
nos casos de atrofias de multiplos sistemas é apon-
tada na literatura *° e os dados do presente estudo
reforgam a importancia da publicagéo dos resulta-
dos de acompanhamento fonoaudiolégico.

CONCLUSAO

Conclui-se que a terapia fonoaudioldgica neste
caso de Atrofia Olivopontocerebelar foi importante,
apontando para a possibilidade de retardar sinto-
mas que aparecerdo com a progressao do quadro.
Durante o periodo em que a paciente encontrava-
se em terapia ndo foram evidenciados sinais de
disfagia.

ABSTRACT

progresses.

Disorders

Purpose: to describe the speech — language pathologist therapy program conducted with an
olivopontocerebellar atrophy patient. Methods: case report, based on data from the patient’s
anamnesis, physical evaluations and other diagnostic tests extracted from the patient concerning a
speech, language and hearing therapy program of a 42 years old patient with olivopontocerebellar
atrophy. Results: after the speech —language pathologist therapy program the patient clearly improved
his speech skills by improving tonicity of speech and hearing organs and hypernasality. No dysphagia
was found. Conclusion: the speech therapy program was efficient in this olivopontocerebellar atrophy
case and can retard the onset of symptoms, such as dysphagia, that will surface as the disease

KEYWORDS: Olivopontocerebellar Atrophies; Neuromuscular Diseases; Speech Therapy; Deglutition
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