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1 — A Disartria é causada por lesao no SNC ou no SNP, refere-
se 2 um grupo de desordens da fala com alteracoes das fungoes
motoras da respiracao, fonacao, ressonancia, articulacao e
prosodia.

2 — Apraxia ¢ uma desordem da articulacao da fala que resulta
em perda da capacidade de posicionamento da musculatura da
fala ( Alteracao no planejamento motor), a apraxia de fala é uma
desordem unica, que afeta a fala sem relacao a outras
modalidades linguisticas.

3 — A Atfasia € definida como alteracao da comunicacao adquirida
por lesao neurologica, envolvendo as modalidades de producao e
compreensao das linguagens oral e escrita.
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Tipos de Disartrias

Disartria Flacida

- LLesao neuronio motor
inferior.

- Voz soprosa, rouca.
- Diminuicao do tonus.
Consoantes imprecisas.
- Hipernasalidade.

- Funcoes alteradas:
incompeténcia fonatoria, na
ressonancia € na prosodia.

- Ex.: Miastenia Gravis,
Paralisia bulbar.

Disartria Espastica

Lesao neuronio motor superior.

- Voz tensa-estrangulada.
- Tonicidade excessiva.

Consoantes imprecisas, vogais
distorcidas.

- Hipernasalidade.

- Vem geralmente
acompanhada de espasticidade
e reflexos musculares
anormais.

Ex.: T.C.E.
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Disartria Hipocinética
Voz rouca, soprosa, tremula.

- Imprecisao articulatoria
(Rigidez, velocidade de fala
alterada, tremor de labios e

lingua)

- Diminuicao da prosoédia.

- Doenca mais comum
relacionada a esta disartria € a
doenca de Parkinson. Alteracao
nos ganglios da base
(Planejamento do movimento,
diminuicao de Dopamina)

Disartria Hipercinética

- Voz aspera.

- Distorcao na articulacao da
VOgais.
- Interrupcao articulatoria
irregular.

- Alteracoes prosodicas

- Incompeténcia dos
ressonadores.

Frequentes em casos de Coréia,
Atetose e Distonia. LLesao do
sistema extrapiramidal,
principalmente em ganglios da
base (Coréia apresenta excesso

de Dopamina).
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Disartria Ataxica
- Voz aspera.

- Monoaltura e
monointensidade.

- Imprecisao articulatoria
(velocidade de fala lentificada,
tremor de labios e lingua)
- Variacao na prosodia.
- Associado a lesoes cerebelares
ou de vias que conectam o

cerebelo ao SNC.
P.S ILembra a fala de um bébado.

Disartria Mista

- Se caracteriza por apresentar
alteracoes de diversos tipos de
disartria no mesmo quadro.

- BELA (disartria flacida +
espastica)
- Hsclerose multipla (disartria
espastica + ataxica)
- Doenca de Wilson (disartria
espastica + ataxica
+hipocinética)
- TCE
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Avaliacao e Terapia das Disartrias

Respiracao - Tempo maximo de fonacao, relacao “s” e “z”,
EXp1iracao.

Fonacao - Qualidade vocal, frequencia, intensidade,
estabilidade da emissao.

Ressonancia - Mobilidade velofaringea, impressao acustica.

Articulacao — Mobilidade da face e intengibilidade durante a
fala, producao fonémica.

Prosédia — Modulacao, velocidade, altura e intensidade da

fala.
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Dispraxias ou apraxias

As alteracoes estao relacionadas com a producao da fala, sao
caracteristicas comuns erros de articulacao, repeticao
fonémica, alteracoes sequencias, omissoes, adicoes,

substituicoes.

Terapia :

Compensacao — utilizar os recursos da fala do paciente

Atividades planejadas
Monitoramento
Intervencao precoce

Motivacao
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Afasias — Atuacao do Fonoaudidlogo

m Afasia ¢ uma alteracao de comunica¢ao adquirida por lesao
neurologica (AVE) e nao déficits sensoriats, intelectuais ou
pSiquiatricos.

m A abordagem mais difundida é a multidimensional,
fundamentada nas correlacoes entre o déficit estrutural e a
manifestacao afasica, conforme correlacao anotomoclinica, em
que os quadros sao classificados em Broca, Wernicke,
Conducao e Transcorticais motor e sensorial, de acordo com

os parametros da linguagem oral (fluéncia, compreensao e
repeticao).
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FIXACAO

Disartria Espastica - Neuronios motores Superiores
Disartria Flacida - Neuronios motores inferiores

Disartria Hipocinética - Nucleos da base associados com
nucleos no T.C.

Disartria Hipercinética - Nucleos da base associados com
nucleos no T.C.

Disartria Ataxica - Cerebelo e/ou conexoes

Disartria Mista - Neuronios motores inferiores e NeutrOnios
motores superiores



Entre as sequelas dos acidentes vasculares cerebrais e dos
traumatismos cranioencefalicos estao as disartrias, que
correspondem a alteracoes fonoarticulatorias de origem

neurologica que influenciam consideravelmente nas habilidades
comunicativas do individuo. Nesse contexto, julgue os itens a
seguir, relativos a caracterizacao das disartrias quanto aos
aspectos fonoaudiologicos.
93 A disartria compreende as alteracoes motoras da respiracao,
fonacao, ressonancia, articulagao e prosodia.

94 Considera-se disartria o defeito na emissao dos sons, em que
existe dificuldade na sua articulacao e também na conexao
de silabas e palavras. Essa dificuldade é gerada por lesoes do
sistema nervoso central, geralmente dos centros bulbares que

comandam o aparelho fonador.



95 As disartrias espasticas apresentam-se com lesoes
cerebelares bilaterais ou generalizadas. As caracteristicas
clinicas sao a aspereza da voz e uma monotonia no tom, com
poucas variacoes de intensidade.

96 A avaliacao morfofuncional dos 6rgaos fonoarticulatorios
pode ser feita por meio da fala, usando-se exame
articulatério, nomeacao espontanea de figuras e a leitura de
um texto, e por meio da prosédia, que inclui fala espontanea
e a leitura de frases isoladas.

97 Na avaliacao da disartria, o tipo respiratorio encontra-se
inadequado. Entre os tipos mais observados, esta a
respiracao abdominal.

98 Na avaliacao da funcao fonatoria, a identificacao de sinais e
sintomas laringeos pode auxiliar no diagnostico diferencial
precoce de algumas doencas progressivas. Além disso, a
compreensao total dos aspectos fonatoérios das disartrias € de

crucial importancia no planejamento terapeutico.
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BOM ESTUDO!
Obrigada pela atencao!
-Alteracoes de Fala: Disartrias e Dispraxias
-Afasias: Visao Multidimensional da Atuacao do Fonoaudiologo
-Terapia de Afasicos: Desafios do Novo Século
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