@

COMUNICACOES

510

https://doi.org/10.23925/2176-2724.2020v32i3p510-516
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Resumo

Este trabalho objetivou descrever os achados fonoaudiologicos de uma paciente com Sindrome de
Sjogren, vitima de multiplos Acidentes Vasculares Cerebrais. Para isso, foi realizado um relato de um
caso diagnosticado com Sindrome de Sjogren e AVC Multiplos. A avaliagdo fonoaudioldgica foi realizada
por meio da anamnese neuroldgica, aplicacdo do Protocolo de MBGR, o Protocolo para Avaliagao da
Apraxia da Fala, Protocolo de Avaliacdo da Disartria, Bateria de Rastreio Cognitivo e o Protocolo de
Atividades de Vida Diaria. Observou-se, na avalia¢do das estruturas orofaciais, uma lingua com altura
¢ largura aumentada, ressecamento da mucosa dos labios, bochecha e palato, protese dentaria mal
adaptada, palato duro profundo, ndo sendo possivel visualizar a parede posterior da faringe ¢ o palato
mole. Durante a deglutigdo constataram-se presenga de escape oral anterior, diminui¢do na anteriorizagdo
e na elevagdo laringea, presenga de ruido durante a degluti¢do, bem como tosse, pigarro, voz molhada e
estase alimentar intra-oral apds a degluti¢do. Na avalia¢do da apraxia da fala e disartrofonia, foi possivel

* Centro Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE, Jodo Pessoa (PB), Brasil.
** Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa (PB), Brasil.

Contribuicido dos autores:

PLCF - coletou e analisou os dados.

ILBL e GASA - foram responsaveis pela revisdo do manuscrito.
RNB - orientou o desenvolvimento de todas as etapas do trabalho.

E-mail para correspondéncia: Rafacl Nobrega Bandeira - rafael.nobrega@unipe.br
Recebido: 02/03/2020
Aprovado: 07/04/2020

@ Disturb Comun, Sédo Paulo, 32(3): 510-516, setembro, 2020


https://orcid.org/0000-0002-9643-0763
https://orcid.org/0000-0003-1716-1575
https://orcid.org/0000-0003-1619-0139
https://orcid.org/0000-0002-5380-5035
mailto:rafael.nobrega@unipe.br

Achados fonoaudiolégicos em caso de sindrome de Sjégren apds acidentes vasculares cerebrais multiplos

observar distor¢des e substitui¢do de fonemas, assim como alteragdo na fonagdo, articulag@o e ressonancia.
Alterac@o na fluéncia verbal e no reconhecimento, referentes ao teste de memoria. Conclui-se que, por
meio da avaliagdo clinica, foi possivel constatar alteragdo das estruturas orofaciais, disfagia orofaringea
neurogénica, alteragdes na voz e fala.

Palavras chave: Sindrome de Sjogren; Acidente Vascular Cerebral; Fonoaudiologia; Deglutigdo;
Sistema Estomatognatico; Disartria.

Abstract

This study aimed to describe the speech-language pathology findings of a patient with Sjogren’s
Syndrome, who suffered multiple strokes. A report of a case diagnosed with Sjogren’s syndrome and
multiple strokes was conducted to this end. The speech-language pathology assessment included
neurological anamnesis, application of the MBGR Protocol, Protocol for the Assessment of Apraxia of
Speech, Dysarthria Assessment Protocol, Cognitive Screening Battery and the Activities of Daily Living
Protocol. The evaluation of the orofacial structures allowed noticing an increase in the height and width
of the tongue, dryness of the mucosa of the lips, cheek and palate, poorly adapted dental prosthesis
and deep hard palate; however, it was not possible to observe the posterior pharyngeal wall and the
soft palate. During swallowing, it was possible to verify the presence of anterior oral escape, reduced
anteriorization and laryngeal elevation, presence of noise when swallowing, as well as coughing, throat
clearing, wet voice and intraoral stasis of food after swallowing. The assessment of speech apraxia and
dysarthrophonia revealed distortions and substitution of phonemes, as well as changes in phonation,
articulation and resonance. In turn, the memory test showed changes in verbal fluency and recognition.
Finally, the clinical evaluation found changes of orofacial structures, neurogenic oropharyngeal dysphagia,
and speech and voice disorders.

Keywords: Sjogren’s Syndrome; Stroke; Speech-language and Hearing Sciences; Swallowing;
Stomatognathic System; Dysarthria.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir los hallazgos del habla y el lenguaje de un paciente con
sindrome de Sjogren, victima de multiples accidentes cerebrovasculares. Para esto, se hizo un informe de
un caso diagnosticado con el sindrome de Sjogren y multiples accidentes cerebrovasculares. La evaluacion
del lenguaje hablado se realiz6 a través de la anamnesis neurologica, la aplicacion del Protocolo MBGR,
el Protocolo para la evaluacion de la apraxia del habla, el Protocolo de evaluacion de la disartria, la
Bateria de deteccion cognitiva y el Protocolo de actividades de la vida diaria. En la evaluacion de las
estructuras orofaciales, una lengua con mayor altura y anchura, sequedad de la mucosa de los labios,
mejillas y paladar, protesis dental mal adaptada, paladar duro y profundo, no fue posible visualizar la
pared faringea posterior y el paladar blando. Durante la deglucion, hubo presencia de escape oral anterior,
disminucion de la anteriorizacion y elevacion laringea, presencia de ruido durante la deglucion, asi como
tos, limpieza, voz hiimeda y estasis intraoral después de la deglucion. En la evaluacion de la apraxia del
habla y la disartrofonia, fue posible observar distorsiones y sustitucion de fonemas, asi como cambios
en la fonacion, articulacion y resonancia. Cambio en la fluidez verbal y el reconocimiento, refiriéndose
a la prueba de memoria. Se concluye que, a través de la evaluacion clinica, fue posible verificar cambios
en las estructuras orofaciales, disfagia orofaringea neurogénica, cambios en la voz y el habla.

Palabras clave: Sindrome de Sjogren; Accidente Cerebrovascular; Fonoaudiologia; Deglucion;
Sistema Estomatognatico; Disartria.
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Introducao

A sindrome de Sjogren (SS) ¢ uma condigdo
ainda pouco conhecida, embora seja uma das
doengas inflamatorias reumaticas cronicas mais
comuns, com prevaléncia maior no sexo femini-
no, acometendo 9:1. E uma patologia sistémica
autoimune, que gera infiltragao linfoplasmocitaria,
e consequente disfun¢do em diversas estruturas
importantes, como as glandulas lacrimais e sali-
vares'?.

A manifestagdo da SS costuma ser mais
frequente no periodo entre a quarta e quinta dé-
cada de vida, sendo a xeroftalmia e xerostomia
os sintomas mais comuns. Os pacientes também
podem apresentar alteragcdes musculoesqueléticas,
respiratorias, urogenitais, cutdneas e psiquiatricas,
resultando em, respectivamente, fadiga muscular,
falta de ar, ressecamento da mucosa nasal e vaginal,
prurido vaginal, eritemas cutaneos, bem como an-
siedade, depressdo e disturbios de personalidade’.

Além disso, estes pacientes apresentam distir-
bios vasculares, sendo muitas vezes diagnosticados
com vasculites e tromboses venosas'. Tal fato pode
aumentar o risco para o surgimento de acidentes
vasculares cerebrais (AVC), distarbios neurold-
gicos causados por alteragdes no fluxo sanguineo
cerebral, seja pela obstrugdo de um vaso sanguineo
ou pelo rompimento do mesmo**.

Tanto nos casos de AVC, quanto de SS, os pa-
cientes podem evoluir com distarbios que limitam
a comunicacao incluindo alteracdes de motricidade
orofacial, articula¢do da fala, qualidade da voz e
linguagem, bem como a alimentagdo pode estar
limitada, seja por alteragdes na mastigagdo ou na
propria degluticao'.

Os distarbios de fala adquiridos por uma lesao
neuroldgica podem ser divididos em apraxia da fala
e disartrofonia. Sendo a apraxia, a incapacidade de
planejar uma agdo, movimento ou sequéncia de
movimentos das estruturas orofaciais dificultando
0 posicionamento correto das estruturas para a
producdo voluntaria da fala. Ja a disartrofonia se
caracteriza por alteragdo de cinco bases motoras:
respiragdo, fonagdo, ressondncia, articulagdo e
prosddia, debilitando, portanto, a comunicago oral
em func¢ao dos disturbios no controle muscular dos
mecanismos envolvidos na fala>®.

Tal situacdo também pode gerar distirbio da
deglutigdo, ou disfagia, que ¢ uma das principais
causas de morte de pacientes com AVC e ¢ uma

alteragdo fonoaudioldgica que também pode ser
encontrada na SS'*¢. No entanto, sdo escassos 0s
estudos que descrevem os achados fonoaudiologi-
cos na SS, nem que relacionem as alteragdes de co-
municagdo em pacientes com ambas as patologias.

Assim, visando ampliar o conhecimento cienti-
fico e preparar o fonoaudidlogo para este tipo espe-
cifico de caso, o estudo tem por objetivo descrever
os achados fonoaudioldgicos de uma paciente com
Sindrome de Sjogren, vitima de multiplos acidentes
vasculares cerebrais.

Apresentacgao do caso clinico

Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do de origem, sob o pa-
recer n° 2.2.259.004. A responsavel legal assinou
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
permitindo a realizacdo da pesquisa e a divulgagao
de seus resultados.

Neste estudo foi incluida uma paciente com
diagnostico da Sindrome de Sjogren e Acidente
Vascular Cerebral isquémico de repeticdo, com
comprometimento dos lobos frontal, temporal e
parietal direito, bem como hemisfério direito do
cerebelo. A paciente possuia 62 anos, ensino médio
completo e procurou o atendimento fonoaudiold-
gico na Clinica Escola de Fonoaudiologia de uma
Instituicdo de Ensino Superior, queixando-se de
dificuldades na fala, mastigacao e degluti¢@o.

Para a avaliagdo clinica, foi aplicada ini-
cialmente uma anamnese dirigida para casos de
alteragdes da comunicagdo associados a distirbios
neurologicos’. Em seguida, na avaliagdo fonoaudio-
logica foram realizadas: a avaliagdo das estruturas
orofaciais e suas respectivas fun¢des, baseado no
protocolo MBGRS; avaliagdo da apraxia da fala’;
avalia¢do da disartrofonia’; rastreio cognitivo’; e
investigacdo das atividades de vida diaria'®.

Além disso, houve a realizagdo de triagem
para deteccdo de sinais de afasia, contemplando
as habilidades de discurso oral, nomeagao, re-
peticdo e compreensao e ndo foram detectadas
alteragdes. Ressalta-se que a lesdo cortical ocorreu
no hemisfério direito, o que justifica a auséncia de
dificuldades evidentes em linguagem, e a paciente
ndo apresentou queixas de déficit nessa fungao. Por
fim, aplicou-se um questionario desenvolvido pelo
servigo para detec¢@o de queixas auditivas, que ndo
foram apresentadas pela paciente.
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Achados fonoaudioldgicos

Durante a anamnese, foi apresentada a historia
de Sindrome de Sjogren, diagnosticada no ano de
2016, que fazia com que a paciente usasse constan-
temente saliva artificial, decorrente dos sintomas
apresentados pela sindrome. Ainda associava a
sua perda de peso, cada vez mais frequente, com
a dificuldade de se alimentar, pois apresentava
bastante engasgo, referia odinofagia e problemas
na mastigacdo. Além disso, apresentou queixas de
alteragodes na fala.

Em toda a entrevista, observou-se que a pa-
ciente apresentava semblante triste, evitando se
comunicar com o avaliador, sendo os principais da-
dos relatados por sua filha, que detalhou problemas
emocionais apresentados pela paciente, além de
dificuldades motoras, hemiparesia, e no equilibrio.

Por meio da avaliagdo estrutural das fungdes
oromiofaciais, foram identificadas as seguintes al-
teragdes: ressecamento de toda a mucosa intra-oral;
flacidez muscular facial e cervical, sem relatos de
dor a palpagdo; lingua com altura e largura aumen-
tada, impedindo a visualizagdo mais detalhada de
palato mole e parede posterior da faringe; palato
duro ogival/profundo; uso de protese dentaria mal
adaptada; reducdo da mobilidade de 1abios, linguas,
bochechas, bem como da abertura de cavidade oral.
Nio foi observada reducdo da sensibilidade tatil,
térmica e gustativa intra-oral.

Durante avaliagdo funcional da deglutigdo,
com alimentos em consisténcias liquida-fina, mel,
néctar, pudim e solido, foram observados: sela-
mento labial inadequado, com escape alimentar

anterior; mastigag¢ao predominantemente unilateral
esquerda, com movimentos lentos de mandibula e
consequente transito oral aumentado; ma formacao
do bolo alimentar; diminuicdo da anteriorizacdo e
elevagdo laringea, movimentagdo compensatoria de
cabeca para cima durante a degluticao; necessidade
de liquidos para facilitar a mastigacao e degluticao;
e sinais sugestivos de disfagia, como: tosse, pigar-
ro, ¢ estase alimentar intra-oral e faringea apods a
deglutigdo, verificada através de ausculta cervical
e presenga de voz molhada.

Os sinais de disfagia ocorreram em todas as
consisténcias alimentares, exceto pudim. Uma
vez que a paciente so se alimentava de uma unica
consisténcia alimentar, e as demais necessitavam
do uso de espessante alimentar, sua disfagia foi
classificada como de grau moderada. Outro dado
que corroborou com as caracteristicas clinicas da
disfagia foi o relato de que a paciente também apre-
sentava historico de perda de peso progressiva nos
ultimos seis meses, sem estar em acompanhamento
nutricional.

Para a avaliagdo da apraxia de fala, foi utilizado
o protocolo de Avaliagdo da Apraxia de Fala’, que
verifica tanto a praxia verbal quanto a ndo verbal. A
paciente conseguiu falar todas as palavras e frases,
porém com ininteligibilidade na fala, apresentando
seis substituicdes e distor¢des dos fonemas, com
inconsisténcia na producdo dos sons, resultando
em apraxia verbal.

Na avaliagdo das habilidades de praxias ndo
verbais, a paciente obteve um escore de 67, o que
indica uma apraxia nao verbal moderada (Figura 1).

= NUMERO PONTUACAO =

DESCRICAO DA RESPOSTA REALIZADO INDIVIDUAL PONTUACAO TOTAL
Correta e imediata sem hesitagdo 2 5 10
Correta apds algumas tentativas 6 4 24
Com diminuigdo de amplitude, adequacgdo e

h - 11 3 33
velocidade do movimento
Incorreta ou sem resposta 1 0 0
TOTAL 20 - 67

Figura 1. Resultados do teste de apraxia ndo verbal

Os achados da avaliagdo de disartrofonia
foram: respira¢do oronasal com incoordenagdo
pneumofonoarticulatoria, qualidade vocal rugosa,
intensidade vocal baixa, hipernasalidade, impreci-
sdo articulatdria, movimentos mandibulares lentos,

com movimentos inconsistentes e irregulares
durante séries de movimentagao de lingua e ndo
conseguiu realizar adequadamente a diadococi-
nesia oral.

@ Disturb Comun, S&o Paulo, 32(3): 510-516, setembro, 2020

©

g

COMUNICACOES

513



@

COMUNICACOES

514

Paloma Ludimila Cunha Félix, Ivonaldo Leidson Barbosa Lima,

Giorvan Anderson dos Santos Alves, Rafael Nobrega Bandeira

Para rastreio das habilidades de memoria,
aplicou-se a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo’
no qual a paciente apresentou resultados positi-
vos, exceto no que corresponde a fluéncia verbal

e reconhecimento, como demonstrado no Figura
2. A paciente nao conseguiu realizar o desenho
do relogio.

HABILIDADE PONTUACI\O MAXIMA PONTUACI\O OBTIDA REFERENCIA
Nomeagdo 10 10 9
Memoria incidental 10 5 B
Memoria imediata 10 8 5
Aprendizado 10 9 7
Fluéncia Verbal - 6 13
Memoria Tardia (M5) 10 6 6
Reconhecimento 10 8 9

Figura 2. Resultados do teste de rastreio cognitivo

O Indice de Katz!® Avalia¢io das Atividades
de Vida Diaria foi aplicado para analisar a quali-
dade de vida, com base nos critérios: Dependente,
Independente ou Assisténcia. Analisando os resul-
tados obtidos, verificou-se assisténcia para duas
atividades diarias — continéncia e alimentagdo —, e
nas demais, independéncia total.

Discussao

Como a literatura cientifica se encontra limi-
tada na apresentagdo de casos de SS associados
a AVC’s multiplos, foi realizada uma avaliagdo
fonoaudioldgica detalhada, contemplando dados
referentes a motricidade orofacial, degluticdo, fala,
voz ¢ desempenho nas atividades diarias.

Neste estudo, observaram-se altera¢des na
maioria dos aspectos analisados, relativos a ava-
liagdo das estruturas orofaciais, degluticdo, fala e
voz, ndo apresentando comprometimento na me-
moria e atividades de vida diaria. Esses resultados
corroboram com a literatura'--

No que se refere a avaliagdo das estruturas
orofaciais, os resultados alcancados na pesquisa
justificaram a alterag@o na fase oral da mastigacdo,
degluticdo e fala. Os achados na observagdo da
cavidade oral sdo compativeis com a Sindrome
de Sjogren, com base na caracteristica da xeros-
tomia">!!, que ocasiona ressecamento da mucosa
oral, diminui¢do/auséncia de saliva e alteracdes nas
estruturas orais. Ja em relagdo aos achados espe-
rados para casos de AVC, este estudo corroborou
com a literatura, que aponta comprometimento no

funcionamento das estruturas orofaciais e sensorio
motor-oral, ambos implicando em alteragdes na
mastigacao, deglutigdo e fala'?.

A auséncia de saliva compromete a lubrificagdo
e protecao das mucosas orais contra agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos. Além disso, a secura nos
labios, lingua e faringe resultam em alteracdes nas
fungdes estomatognaticas. Devido a esses sintomas
o uso de liquidos e saliva artificial se torna indis-
pensavel2. Achado semelhante encontra-se descrito
na avaliacdo fonoaudioldgica desta paciente, que
identificou diminui¢do de saliva, ressecamento
da mucosa oral e uso constante de liquidos para
auxiliar a mastiga¢do e degluticao.

Por conseguinte, o estudo descreve alteragdes
na fisiologia da degluti¢do, que corroboram com
a literatura, uma vez que, apontam a classificacdo
de uma disfagia orofaringea neurogénica de grau
moderado*!2.

A disfagia orofaringea ¢ uma complicagdo
comum decorrente do AVC e ¢ associado com o
aumento da mortalidade e morbidade nestes pacien-
tes, contudo, o manejo desse sintoma ainda é muito
negligenciado', levando os pacientes, em muitas
vezes, ndo possuirem acompanhamento adequado
de uma equipe multidisciplinar, principalmente
do nutricionista, profissional fundamental para
individuos disfagicos, e que no caso do paciente
deste estudo, ndo era acompanhado'®.

Alguns estudos indicam alteragdes referentes
a flacidez muscular, arreflexia, hemiplegia, he-
mianestesia e alteragdes cognitivas?, em paciente
com AVC. Em nosso voluntario, verificou-se a
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presenga de flacidez muscular e hemianestesia do
lado direito, que pode prejudicar o funcionamento
do sistema estomatoglossognatico.

Quanto ao distarbio de fala, observaram-se
alteragdes de apraxia verbal e ndo verbal, assim
como disartrofonia, o que corresponde a literatura,
e que podem estar associados tanto ao AVC como a
SS, visto que ambos os casos sdo provenientes de
distirbios neurolégicos, que geralmente resultam
em alteragdes a comunicagao®S.

A disartrofonia ¢ caracterizada por desordens
nos mecanismos de produgdo da voz e fala, poden-
do afetar a respiracdo, a fonagao, a ressonancia, a
articulagdo e a prosodia'®>. Em nosso estudo, de-
tectamos: fraqueza, lentiddo ou incoordenagdo da
musculatura laringea, hipernasalidade, alteragdes
na respiragdo, fonagdo, ressonancia, articulagio e
prosodia.

Além disso, a disartrofonia é considerada um
preditor da disfagia orofaringea'®, outra altera¢do
de alta prevaléncia observada nesses pacientes apos
acidente vascular cerebral e, também, observada na
paciente apresentada neste estudo.

Em relagdo aos dados cognitivos, analisados
por meio de um rastreio de memoria, que identi-
ficou dificuldades na evocagdo de palavras, tendo
o resultado de fluéncia verbal abaixo do esperado.
Contudo, ela apresentou boa aten¢@o e concentra-
¢do durante o teste assim como em todo o processo
avaliativo.

O teste de fluéncia verbal se da pela evocagdo
de palavras dentro de uma subcategoria, sendo que
diversas situa¢des podem influenciar essa habilida-
de, como o comprometimento nos lobos temporal e
frontal, gerando alteragdes nas fungdes executivas,
processos de memoria verbal e aspectos cognitivos.
Um fator cognitivo importante na performance da
fluéncia verbal ¢ a velocidade psicomotora, uma
vez que a lentidao psicomotora da fala pode reduzir
o processo de evocacdo rapida dos itens lexicais.
Desta forma, esse processo de resgate ¢ o Iéxico
semantico podem estar intactos, mas a velocidade
psicomotora justifica a performance prejudicada
observada neste estudo!’.

Verificam-se, ainda, relagdes entre as habilida-
des de praxia e fluéncia verbal. Altera¢Ses praxicas
podem provocar diminui¢do na movimentagao
dos articuladores e na velocidade psicomotora
e articulatdria, o que diminuiria a velocidade de
evocacao rapida de palavras exigida no teste de
fluéncia verbal. Como apontado por um estudo'

que observou relagdo entre a apraxia € 0 compro-
metimento da fluéncia verbal.

Nos resultados obtidos na avaliagdo das ativi-
dades de vida diaria, observou-se independéncia
na realizagdo destas, sendo que alguns estudos'?
apontam a limitagdo dos pacientes devido a altera-
¢des emocionais e declinio na saude geral. No mais,
foi identificado na anamnese um declinio na satde
geral da paciente, devido a falta de interesse em
se alimentar, decorrente da disfagia apresentada, e
problemas emocionais, que estavam interferindo na
sua perda de peso, porém estes achados ndo foram
suficientes para impossibilitar a paciente de realizar
suas atividades diarias.

Desse modo, os aspectos observados neste caso
clinico refor¢gam a necessidade de uma intervengao
fonoaudioldgica direcionada a esses pacientes,
assim como a importancia de uma parceria interdis-
ciplinar com o objetivo de promover uma atengdo
a saude mais eficaz e contemplando multiplas
habilidades/necessidades nos pacientes com AVC
e SS, e seus familiares.

Consideracodes finais

Verifica-se que a paciente com Acidente Vas-
cular Cerebral isquémico de repeticao e sindrome
de Sjogren apresentou alteragdes das estruturas
orofaciais, assim como na degluti¢do, fala e voz,
sendo possivel constatar: a disartrofonia e disfagia
orofaringea neurogénica.

O referente estudo pode contribuir para ampliar
o conhecimento da avaliagdo fonoaudiologica em
casos de AVC e Sindrome de Sjogren, uma vez
que a literatura ¢ limitada para esse tipo de caso,
bem como direcionar o profissional fonoaudidlogo
a determinar condutas necessarias, visando mini-
mizar as alteragdes e proporcionar uma melhor
qualidade de vida.
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