Aula 20 - As Disartrias: Classificacao e
Avaliacao

Desvendando a Fala: Um Guia Essencial para Fonoaudidlogos do Futuro

Vocé ja parou para pensar ha complexidade de cada palavra que pronunciamos? Na orquestra de musculos,
nervos e regides cerebrais que trabalham em perfeita sincronia para que nossa voz e nossa fala sejam claras,
expressivas e compreensiveis? E um processo tdo natural que, muitas vezes, sé percebemos sua intrincada beleza
quando algo nao funciona como deveria. Imagine, entao, o impacto quando essa orquestra desafina, quando a
melodia da fala se torna distorcida e a mensagem se perde.

E exatamente sobre essa "desafinacdo" que trataremos nesta aula: as disartrias. Longe de ser apenas uma "fala
arrastada", a disartria € um grupo de disturbios neurolégicos da fala que afeta a producao dos sons, impactando a
respiracao, a fonacao, a ressonancia, a articulacao e a prosodia. Compreender suas huances nao € apenas um
requisito académico; € a chave para transformar a vida de pacientes, devolvendo-lhes a capacidade de se
comunicar e, com isso, sua dignidade e autonomia.

Nesta jornada de 90 minutos, vamos mergulhar nas bases fisiopatoldgicas das disartrias, desvendando como
diferentes lesdes neuroldégicas se manifestam na fala. Exploraremos a classica e ainda fundamental classificacao
de Darley, Aronson e Brown, que nos oferece um mapa para identificar os diversos "sabores" dessas alteracodes.
Por fim, dedicaremos atencao especial aos protocolos de avaliacao, aprendendo a identificar e quantificar as
disfuncées em cada subsistema da fala, preparando vocé para uma pratica clinica assertiva e baseada em
evidéncias. Ao final, vocé sera capaz de reconhecer os tipos de disartria, compreender suas bases neuroldgicas e
aplicar os principios da avaliacao fonoaudioldgica para tracar um perfil comunicativo preciso.



O Que é Disartria? Desvendando a Orquestra
da Fala Desafinada

Imagine a fala como uma complexa orquestra, onde cada musculo da respiracao, laringe, faringe, lingua, labios e
mandibula € um instrumento, e o cérebro, o maestro. Para que a musica (a fala) seja clara e harmoniosa, o maestro
precisa enviar comandos precisos e coordenados para cada instrumento. Quando ha uma lesao neuroldgica, é
como se 0 maestro perdesse a capacidade de reger, ou 0s instrumentos comecassem a falhar, resultando em uma
melodia distorcida, com ritmo e volume alterados, e notas imprecisas. Essa "desafinacao" da orquestra da fala é o
que chamamos de disartria.

() A disartria ndo é um problema de linguagem (como a afasia, onde ha dificuldade em compreender ou
formular ideias), mas sim um disturbio motor da fala.

A disartria, portanto, nao € um problema de linguagem (como a afasia, onde ha dificuldade em compreender ou
formular ideias), mas sim um disturbio motor da fala. Ela surge de danos ao sistema nervoso central ou periférico
que afetam o controle muscular necessario para a producao da fala. Isso significa que a pessoa sabe o que quer
dizer, mas seu corpo hao consegue executar os movimentos de forma adequada para que a fala seja inteligivel. E
um desafio que impacta profundamente a comunicacao e a qualidade de vida.

As bases fisiopatoldgicas das disartrias sao tao diversas quanto as regides do sistema nervoso que podem ser
afetadas. Uma lesao no cerebelo, por exemplo, pode causar incoordenacao, enquanto um dano nos nervos
cranianos pode levar a fraqueza muscular. Compreender essa relacao entre a localizacao da leséao e a
manifestacao clinica é fundamental para o diagnéstico diferencial e para o planejamento terapéutico. E como um
detetive que, ao observar as pistas (os sintomas da fala), consegue rastrear a origem do problema no sistema
nervoso.



Classificando as Disartrias: O Mapa de
Darley, Aronson e Brown

Quando nos deparamos com um paciente com disartria, a fala pode parecer, a primeira vista, apenas "arrastada"
ou "dificil de entender". No entanto, para o fonoaudiélogo, é crucial ir além dessa percepcao inicial. E preciso
identificar padrdes, caracteristicas especificas que nos ajudem a entender qual parte da "orquestra" esta
desafinada e por qué. Foi pensando nisso que, na década de 1960, os pesquisadores Darley, Aronson e Brown
(DAB) desenvolveram uma classificacao revolucionaria, que se tornou a pedra angular para o estudo e a pratica
clinica das disartrias.

Abordagem Perceptivo- Padroes Distintos Guia Terapéutico
Auditiva Diferentes lesdes neurologicas Permite planejar intervencoes
Baseada nas caracteristicas da resultam em padrées de fala mais direcionadas e eficazes
fala do paciente, nao apenas na previsiveis e unicos

localizacao da lesao

A abordagem de DAB nao se baseia apenas na localizacao da lesao neurologica, mas principalmente nas
caracteristicas perceptivo-auditivas da fala do paciente. Eles observaram que diferentes tipos de lesbées
neuroldgicas resultavam em padrdes de fala distintos e previsiveis. Essa classificacao nos permite agrupar as
disartrias em categorias especificas, cada uma com um conjunto de caracteristicas que a tornam Unica. E como ter
um guia de sabores para diferentes tipos de café: cada um tem seu aroma, acidez e corpo proprios, e um barista
experiente consegue identifica-los apenas pelo paladar.

Essa sistematizacao é vital porque, ao identificar o tipo de disartria, o fonoaudidlogo pode inferir a provavel
localizacao da lesao e, mais importante, planejar intervencoées terapéuticas mais direcionadas e eficazes. Por
exemplo, uma disartria caracterizada por fraqueza e voz soprosa sugere um tipo de lesao e, consequentemente,
um conjunto de estratégias terapéuticas diferente daquela com fala tensa e voz estrangulada. Nos proximos
topicos, vamos explorar cada um desses "sabores" de disartria, comecando pela disartria flacida.



Disartria Flacida: A Fraqueza que Silencia

Imagine um boneco de pano, cujos membros estdo moles e sem forca, incapazes de sustentar qualquer
movimento. Essa imagem nos ajuda a compreender a esséncia da disartria flacida. Ela surge de lesées no
neurénio motor inferior (NMI) — ou seja, nos nervos cranianos e espinhais que conectam o tronco cerebral e a
medula espinhal diretamente aos musculos da fala, ou nos proprios musculos. Quando esses nervos ou musculos
sao danificados, a mensagem do cérebro nao chega com forca suficiente, resultando em fraqueza, hipotonia
(diminuicao do tébnus muscular) e reducao dos reflexos.

Respiracao Fonacao Ressonancia

Superficial e com pouca forca Voz soprosa e com pouca Frequentemente hipernasal
intensidade

Articulacao Prosodia

Imprecisa, com sons "borrados" Mondtona, sem variacoes

Essa fraqueza generalizada afeta todos os subsistemas da fala. A respiracao pode ser superficial, a voz, soprosa e
com pouca intensidade devido ao fechamento incompleto das pregas vocais. A ressonancia frequentemente se
torna hipernasal, pois o0 véu palatino nao consegue se elevar completamente para fechar a passagem para a
cavidade nasal. A articulagcao € imprecisa, com consoantes e vogais "borradas", e a prosodia pode ser mondtona,
sem as variacdes de tom e ritmo que dao vida a fala.

[ Exemplo Classico: Miastenia Gravis - doenca autoimune que afeta a jungdo neuromuscular, causando
fadiga muscular progressiva durante a fala.

Um exemplo classico de condicao que pode levar a disartria flacida € a Miastenia Gravis, uma doenca autoimune
que afeta a juncao neuromuscular, impedindo a transmissao eficaz dos impulsos nervosos para 0s musculos.
Pacientes com Miastenia Gravis podem apresentar fadiga muscular progressiva durante a fala, que piora com o
uso continuo e melhora com o repouso. Outras causas incluem lesdes traumaticas nos nervos cranianos, tumores
ou doencas como a Sindrome de Guillain-Barré. Para o fonoaudidlogo, identificar a voz soprosa, a hipernasalidade
e a articulacao imprecisa € um forte indicativo da presenca de uma disartria flacida, direcionando a investigacao

para a integridade do neurdnio motor inferior.



Disartria Espastica: A Tensao que Aprisiona
a Fala

Se a disartria flacida € como um boneco de pano mole, a disartria espastica pode ser comparada a um robd
enferrujado, cujos movimentos sao rigidos, lentos e com esforco excessivo. Este tipo de disartria resulta de lesbes
bilaterais no neurénio motor superior (NMS), que sdo as vias neurais que se originam no coértex cerebral e descem
até o tronco cerebral e a medula espinhal, controlando os movimentos voluntarios. Quando essas vias sao
danificadas, ha um aumento do ténus muscular (espasticidade), fraqueza e lentidao dos movimentos.

Caracteristicas Principais Condicoes Associadas

e \Voz tensa e estrangulada o Paralisia Cerebral Espastica

e Respiracao superficial e AVC bilaterais

e Fonacao com esforco e Esclerose Multipla avancada

e Articulacao lenta e imprecisa e Traumatismo cranioencefalico

e Prosodia monodtona

e Ritmo reduzido

A fala de um individuo com disartria espastica é caracterizada por uma voz tensa e estrangulada, como se
estivesse sendo forcada através de um gargalo. A respiracao pode ser superficial e a fonacao, com esforco,
resultando em um timbre rouco e aspero. A ressonancia pode ser normal ou levemente hipernasal, mas a
articulacao e notavelmente lenta e imprecisa, com os sons parecendo "esmagados" ou "distorcidos". A prosddia €
monotona, com pouca variacao de altura e intensidade, e o ritmo da fala é reduzido.

Condicdées como a Paralisia Cerebral Espastica (especialmente a diplegia ou tetraplegia), acidentes vasculares
cerebrais (AVC) bilaterais ou esclerose multipla avancada sao exemplos comuns de causas da disartria espastica.
Nesses casos, a rigidez e a lentidao dos movimentos orofaciais sao evidentes, e 0 paciente pode relatar grande
esforco para falar. A identificacao da voz tensa-estrangulada, da fala lenta e da articulacao imprecisa sao pistas
cruciais para o fonoaudiologo, indicando um comprometimento bilateral das vias do neurénio motor superior.



Disartria Ataxica: A Incoordenacao que
Quebra o Ritmo

Imagine um musico talentoso que, de repente, perde a capacidade de coordenar seus movimentos. Seus dedos
nao acertam as notas no tempo certo, o ritmo se quebra, e a melodia se torna irregular e imprevisivel. Essa € a
esséncia da disartria ataxica, que surge de lesdes no cerebelo ou em suas vias de conexao. O cerebelo é o grande
coordenador dos movimentos, responsavel por refinar a precisao, o ritmo e a fluidez. Quando ele € danificado, o
resultado é a ataxia — uma incoordenacao motora que se manifesta de forma marcante na fala.

Fala "Bébada" ou Respiracao Movimentos
"Escandida" Descoordenada Imprecisos

Quebras irregulares na Falta de sincronia entre Articulacao irregular com
articulacao e prosoédia, como respiracao e fonacao, erros de tempo e forga,

se cada silaba fosse causando variacoes abruptas prosodia com ritmo lento e
pronunciada separadamente de volume pausas inadequadas

A fala ataxica é frequentemente descrita como "bébada" ou "escandida", com quebras irregulares na articulacao e
na prosodia. A respiracao pode ser descoordenada com a fonacao, resultando em variacées abruptas de volume. A
voz pode ter um timbre rouco ou aspero, e a ressonancia geralmente € normal. No entanto, € na articulacao e na
prosodia que a disartria ataxica se destaca: os movimentos articulatérios sao imprecisos e irregulares, com erros
de tempo e forca. A prosodia é afetada por um ritmo lento e irregular, com pausas inadequadas e uma entonacao
exagerada ou "escandida", onde cada silaba parece ser pronunciada separadamente.

Doencas como a Ataxia de Friedreich, tumores cerebelares, AVCs que afetam o cerebelo, ou intoxicacao por
alcool ou drogas podem causar disartria ataxica. Um paciente pode, por exemplo, ter dificuldade em manter um
ritmo constante ao repetir silabas rapidamente (diadococinesia), ou sua fala pode parecer "explosiva" em alguns
momentos e "arrastada" em outros. A identificacao da fala escandida, da incoordenacao e da irregularidade no
ritmo séo sinais claros para o fonoaudidlogo de um comprometimento cerebelar.



Disartria Hipocinetica: A Rigidez que Reduz
o Movimento

Pense em um carro que esta sempre em marcha lenta, com o motor funcionando, mas com dificuldade para ganhar
velocidade e com movimentos limitados. Essa é uma boa analogia para a disartria hipocinética, que é
classicamente associada a Doenca de Parkinson. Ela resulta de uma disfuncao nos ganglios da base, estruturas
cerebrais profundas que desempenham um papel crucial no planejamento e na execucao de movimentos suaves e
automaticos. A deficiéncia de dopamina, caracteristica do Parkinson, leva a rigidez, bradicinesia (lentidao dos

movimentos) e tremor de repouso.

80% 75% 90%

Monopitch Monoloudness Articulacao Reduzida

Voz sem variacao de altura Voz sem variacao de volume Movimentos curtos e incompletos

Na fala, a rigidez e a lentidao se manifestam de varias maneiras. A voz é frequentemente monotona e monointensa,
com pouca variacao de altura e volume, como se o paciente estivesse falando sempre no mesmo tom. A
respiracao pode ser superficial, e a fonacdo, com qualidade rouca ou soprosa. A ressonancia é geralmente normal.
No entanto, a caracteristica mais marcante € a articulacao reduzida e imprecisa, com movimentos curtos e
incompletos dos labios, lingua e mandibula. A taxa de fala pode ser acelerada em "surtos" (festinacao), com as
palavras se atropelando, ou, paradoxalmente, muito lenta.

(J Sinal Caracteristico: O paciente pode comecar uma frase com volume normal e gradualmente diminuir
até se tornar inaudivel.

Um paciente com Doenca de Parkinson pode apresentar uma face "mascara", com pouca expressao, e uma
caligrafia pequena (micrografia), refletindo a bradicinesia. Na fala, ele pode comecar uma frase com volume
normal e, gradualmente, diminuir até se tornar inaudivel. A identificacao da monopitch, monoloudness, da fala
festinada e da articulacao reduzida sao indicadores chave para o fonoaudiélogo, apontando para um
comprometimento dos ganglios da base, tipicamente associado a Doenca de Parkinson.



Disartria Hipercinética: Os Movimentos
Involuntarios que Interferem na Fala

Agora, imagine um artista que, enquanto tenta pintar um quadro delicado, € constantemente perturbado por
espasmos e movimentos involuntarios que borram suas pinceladas. Essa € a realidade da disartria hipercinética,
um grupo de disartrias que resulta de lesdes nos ganglios da base ou em suas vias de conexao, levando a
movimentos excessivos e involuntarios. Ao contrario da hipocinética, aqui ha um excesso de movimento, que pode
ser lento ou rapido, ritmico ou arritmico.

Caracteristicas da Fala Condicoes Associadas
e Interrupcoes abruptas e Coreia de Huntington

e VariagcOes inesperadas de volume e Distonias

e Distorcoes articulatérias e Sindrome de Tourette

e Respiracao irregular e Discinesias tardias

e Voz aspera e estrangulada e Tremor essencial

e Quebras de voz subitas

As manifestacdes na fala variam dependendo do tipo de movimento involuntario predominante. Em geral, a fala é
caracterizada por interrupcdes abruptas, variacdes inesperadas de volume e altura, e distorcdes articulatorias
devido aos movimentos incontrolaveis. A respiracao pode ser irregular, com inspiracées e expiracdes subitas. A
fonacao pode apresentar voz aspera, estrangulada, com quebras de voz ou interrupgdes subitas. A ressonancia
pode ser normal ou intermitentemente hipernasal. A articulacao € irregular e imprecisa, com distorcdes e
prolongamentos de sons. A prosoddia é severamente afetada, com variagdes imprevisiveis de ritmo, altura e
intensidade.

Doencas como a Coreia de Huntington, distonias (contracdo muscular sustentada e involuntaria), tiques (como na
Sindrome de Tourette) ou discinesias tardias (efeito colateral de certos medicamentos) sdao exemplos de condicdes
gue causam disartria hipercinética. Um paciente com Coreia de Huntington, por exemplo, pode apresentar
movimentos de contor¢cao que afetam a face e a boca, resultando em fala com interrupgdes subitas e sons
distorcidos. A identificacao de movimentos involuntarios que interferem na fala, juntamente com as caracteristicas
vocais e articulatérias descritas, sao cruciais para o diagnostico fonoaudioldgico.



Disartria Mista: A Combinacao de Desafios

Na vida real, as lesdes neurologicas raramente sao "puras", afetando apenas uma unica estrutura do sistema

nervoso. E muito mais comum que multiplas areas sejam comprometidas, resultando em uma combinacéo de

caracteristicas de diferentes tipos de disartria. Essa € a disartria mista, o tipo mais frequente de disartria na

pratica clinica. Ela ocorre quando ha lesées em mais de uma parte do sistema nervoso, como no nheurénio motor
superior e inferior, ou no cerebelo e nos ganglios da base, por exemplo.

Combinacao Complexa

Mistura de caracteristicas de
diferentes tipos de disartria

Exige capacidade apurada para
discernir componentes

presentes

Analise Detalhada

Identificacao Precisa

Determinar quais caracteristicas
predominam para guiar o

tratamento

A disartria mista € como uma receita complexa, onde varios ingredientes (as caracteristicas de diferentes

disartrias) se misturam, criando um "sabor" unico e desafiador. A identificacao desse tipo exige do fonoaudidlogo

uma capacidade apurada de analise, para discernir quais componentes estao presentes e em que grau. Por
exemplo, um paciente pode apresentar fraqueza (caracteristica flacida) e, ao mesmo tempo, rigidez (caracteristica

espastica), ou incoordenacao (caracteristica ataxica) combinada com lentidao (caracteristica hipocinética).

Tipo de Disartria

Flacida

Espastica

Ataxica

Hipocinética

Hipercinética

Mista

Base Fisiopatoldgica
Principal

Lesao NMI (fraqueza)

Lesao NMS Bilateral
(rigidez)

Lesao Cerebelar
(incoordenacao)

Lesao Ganglios da Base
(rigidez, bradicinesia)

Lesao Ganglios da Base
(movimentos
involuntarios)

Multiplas Lesbes

Caracteristicas da Fala
(Exemplos)

Voz soprosa,
hipernasalidade,
articulacao imprecisa

Voz tensa-estrangulada,
fala lenta, articulacao
imprecisa

Fala escandida, quebras
articulatorias
irregulares, disprosddia

Monopitch,
monoloudness, fala
festinada, articulacao
reduzida

Interrupcodes subitas,
variacoes de
volume/altura,
distorcoes

Combinacao de
caracteristicas dos tipos
puros

Condicoes Associadas

Miastenia Gravis, Lesao
Nervo Craniano

Paralisia Cerebral, AVC
Bilateral

Ataxia de Friedreich,
AVC Cerebelar

Doenca de Parkinson

Coreia de Huntington,
Distonia

ELA, Esclerose Multipla

Um exemplo classico de disartria mista € a que ocorre na Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), onde ha

degeneracao tanto do neurénio motor superior quanto do inferior, resultando em uma combinacao de

caracteristicas espasticas e flacidas. Outro exemplo é a Esclerose Multipla (EM), que pode afetar diversas areas

do sistema nervoso, levando a uma disartria com componentes ataxicos, espasticos e, por vezes, flacidos. A
avaliacao de uma disartria mista requer uma observacao detalhada de todos os subsistemas da fala, buscando

identificar a predominancia de certas caracteristicas para guiar o raciocinio clinico.



O Processo de Avaliacao Fonoaudiologica:
Uma Visao Integrada

Compreender os diferentes tipos de disartria & o primeiro passo. O proximo, e igualmente crucial, € saber como
avalid-las de forma abrangente e sistematica. A avaliagao fonoaudiolégica da disartria ndo € apenas sobre "ouvir"
a fala do paciente; € um processo investigativo detalhado que busca identificar quais subsistemas da fala estao
comprometidos, a gravidade do comprometimento e como isso afeta a comunicacao funcional do individuo. E
como um médico que, ao invés de apenas tratar a febre, busca a causa subjacente da infeccao.

01 02

Anamnese Detalhada Avaliacao Perceptivo-Auditiva

Historico médico, inicio dos sintomas, progressao da Observacao das caracteristicas da fala em diferentes
doenca e impacto na vida diaria contextos comunicativos

03 04

Avaliacao Motora Oral Analise Funcional

Exame da forca, tonus, amplitude e coordenacao dos Impacto psicossocial e estratégias de comunicacao
musculos orofaciais alternativa

Uma avaliacao eficaz comeca com uma anamnese detalhada, coletando informacdes sobre o histérico médico do
paciente, o inicio dos sintomas, a progressao da doenca e o impacto da disartria ha sua vida diaria. Perguntas
sobre a percepcao do paciente e de seus familiares sobre a fala sao valiosas. Em seguida, o fonoaudidlogo realiza
uma avaliacao perceptivo-auditiva, observando as caracteristicas da fala em diferentes contextos (conversacao
espontanea, leitura, repeticao de palavras e frases). Essa observacao é complementada por uma avaliacao motora
oral, que examina a forca, o tdnus, a amplitude e a coordenacao dos musculos envolvidos na fala.

[)' Neuroplasticidade: O cérebro tem uma capacidade incrivel de se adaptar e reorganizar. Uma avaliacdo
detalhada nos permite identificar as potencialidades do paciente e planejar intervencdes que estimulem
essa reorganizacao neural.

A avaliacao deve ser holistica, considerando nao apenas os aspectos motores, mas também o impacto psicossocial
da disartria. Um paciente pode ter uma disartria leve, mas sentir-se extremamente frustrado e isolado socialmente.
Outro pode ter uma disartria severa, mas encontrar formas alternativas de comunicacao e manter uma atitude
positiva. A neuroplasticidade nos ensina que o cérebro tem uma capacidade incrivel de se adaptar e reorganizar.
Uma avaliacao detalhada nos permite identificar as potencialidades do paciente e planejar intervencdes que
estimulem essa reorganizacao neural, visando a melhora funcional da comunicacao.



Avaliacao dos Subsistemas da Fala:
Respiracao e Fonacao

Para avaliar a "orquestra da fala" de forma eficaz, precisamos analisar cada "instrumento" separadamente e em
conjunto. Comecamos pela base: a respiracao e a fonacao. A respiracao é o motor da fala, fornecendo o fluxo de
ar necessario para vibrar as pregas vocais e produzir som. A fonacao, por sua vez, é a producao do som na
laringe, através da vibracao das pregas vocais. Se esses dois subsistemas nao funcionam adequadamente, toda a
producao da fala sera comprometida.

Avaliacao da Respiracao Avaliacao da Fonacao

e Postura do paciente e Qualidade vocal (rouca, soprosa, tensa)

e Padrao respiratorio (toracico, abdominal, clavicular) Intensidade (volume da voz)

e Capacidade de sustentar o ar e Altura (frequéncia fundamental)

e Coordenacao respiracao-fonacao e Quebras de voz

e Tempo maximo de fonacao (TMF) e Capacidade de iniciar/interromper fonacao
e Capacidade de variar volume e Coordenacao motora laringea

Na avaliacao da respiracao, observamos a postura do paciente, o padrao respiratorio (toracico, abdominal,
clavicular), a capacidade de sustentar o ar para a fala e a coordenacao entre a respiracao e a fonacao. Pedimos ao
paciente para sustentar um som (como /a/) pelo maior tempo possivel, medindo o tempo maximo de fonacao
(TMF). Um TMF reduzido pode indicar fraqueza respiratoria ou fechamento glético inadequado. Também
observamos a capacidade de variar o volume da voz, o que depende de um bom controle respiratorio.

15s <10s

TMF Normal TMF Reduzido

Tempo minimo esperado para adultos saudaveis Indica possivel comprometimento respiratério ou glotico

A avaliacao da fonacao foca na qualidade vocal. Observamos se a voz é rouca, soprosa, tensa-estrangulada,
trémula, ou se ha quebras de voz. A intensidade (volume) e a altura (frequéncia) da voz também sao analisadas.
Por exemplo, uma voz soprosa pode indicar um fechamento incompleto das pregas vocais (comum na disartria
flacida), enquanto uma voz tensa-estrangulada sugere hipertonicidade (comum na disartria espastica). A
capacidade de iniciar e interromper a fonacao de forma precisa também é um indicador importante da
coordenacao motora.



Avaliacao dos Subsistemas da Fala:
Ressonancia e Articulacao

Continuando nossa analise dos "instrumentos" da fala, passamos para a ressonancia e a articulacao. A
ressonancia refere-se a forma como o som produzido na laringe € modificado pelas cavidades oral, nasal e
faringea. E o0 que da o timbre & nossa voz. A articulagcdo, por sua vez, é a moldagem dos sons da fala pelos
articuladores (labios, lingua, mandibula, palato mole) para produzir consoantes e vogais distintas. Se a ressonancia
estiver alterada, a voz pode soar "nasal" ou "abafada". Se a articulacao for imprecisa, as palavras se tornam
ininteligiveis.

Hipernasalidade Hiponasalidade Teste do Espelho
Excesso de ressonancia nasal - Pouca ressonancia nasal - Espelho sob o nariz para
"mamae" soa como "mamae" "mamae" soa como "babae" observar condensacao durante

sons nao nasais

Na avaliacao da ressonancia, observamos a presenca de hipernasalidade (excesso de ressonancia nasal, como em
"mamae" soando como "mamae") ou hiponasalidade (pouca ressonancia nasal, como em "mamae" soando como
"babae"). Podemos usar testes simples, como pedir ao paciente para repetir frases com muitos sons nasais
("Maria comeu maca") e nao nasais ("Este € um dia lindo"), ou o "teste do espelho", onde um espelho é colocado
sob o nariz do paciente para observar a condensacao de vapor durante a fala de sons nao nasais. A disfuncao
velofaringea € a causa mais comum de hipernasalidade na disartria.

Avaliacao da Articulacao Indicadores de
- . Comprometimento
e Precisao dos movimentos
e V\elocidade articulatoria e Lentidao
e Amplitude dos movimentos o Imprecisao
e Movimentos isolados (protruir lingua, fechar labios)  Irregularidade
« Diadococinesia (/pa-ta-ka/ repetidamente) e Amplitude reduzida
e Producao de consoantes e vogais » Fadiga muscular

o DistorcOes, omissoes, substituicoes

A avaliacao da articulacao € uma das partes mais extensas. Observamos a precisao, a velocidade e a amplitude
dos movimentos dos labios, lingua e mandibula. Pedimos ao paciente para realizar movimentos isolados (ex:
protruir a lingua, fechar os labios) e movimentos repetitivos rapidos (diadococinesia), como /pa-ta-ka/
repetidamente. A lentidao, a imprecisao ou a irregularidade nesses movimentos sao indicativos de disartria.
Também analisamos a producao de consoantes e vogais em palavras e frases, identificando distorcées, omissdes
ou substituicdes de sons. A clareza da fala é diretamente proporcional a precisao articulatoéria.



Avaliacao dos Subsistemas da Fala:
Prosodia e Inteligibilidade

Chegamos a "melodia" e a "clareza" da fala: a prosodia e a inteligibilidade. A prosddia é o ritmo, a entonacao e o
estresse da fala. E o que nos permite expressar emocdes, fazer perguntas, enfatizar palavras e dar fluidez a nossa
comunicacao. Uma prosodia alterada pode fazer a fala soar mondétona, robdtica ou, inversamente, excessivamente
variada e irregular. A inteligibilidade, por sua vez, é a medida de quao bem a fala do paciente € compreendida pelo
ouvinte. E o objetivo final de toda a producao da fala e o principal indicador do impacto funcional da disartria.

Monopitch Monoloudness

Voz sem variacao de altura - caracteristica da Voz sem variacao de volume - comum no Parkinson
disartria hipocinética

Fala Escandida Disprosodia

Ritmo irregular com pausas inadequadas - tipica da Alteracao geral do ritmo e entonacao da fala
disartria ataxica

Na avaliacao da prosoddia, observamos a presenca de monopitch (voz sem variacao de altura), monoloudness (voz
sem variacao de volume), fala lenta ou rapida, pausas inadequadas, e a capacidade de usar a entonacao para
expressar diferentes significados (ex: pergunta vs. afirmacao). A disprosodia € uma caracteristica marcante em
varios tipos de disartria, como a hipocinética (monotonia) e a ataxica (fala escandida). A capacidade de variar o
estresse em palavras e frases também é avaliada.

[J Inteligibilidade Contextual: A inteligibilidade pode variar drasticamente dependendo do ambiente,
interlocutor e complexidade da mensagem. Uma fala pode ser 80% inteligivel em ambiente silencioso,
mas cair para 30% em ambiente ruidoso.

A inteligibilidade € o parametro mais importante para determinar o impacto funcional da disartria. Ela pode ser
avaliada de forma perceptivo-auditiva, onde o fonoaudidlogo (ou um ouvinte treinado) transcreve a fala do
paciente e calcula a porcentagem de palavras ou frases compreendidas. E crucial avaliar a inteligibilidade em
diferentes contextos comunicativos, pois ela pode variar dependendo do ambiente, do interlocutor e da
complexidade da mensagem. Uma fala pode ser 80% inteligivel em um ambiente silencioso, mas cair para 30% em
um ambiente ruidoso, impactando significativamente a participacao social do paciente.



Instrumentos de Avaliacao da Inteligibilidade
de Fala e Protocolos Validados

A avaliacao perceptivo-auditiva, embora fundamental, pode ser subjetiva. Para complementar essa analise e obter
dados mais objetivos e comparaveis, utilizamos instrumentos de avaliacao da inteligibilidade de fala e protocolos
validados. Esses instrumentos padronizados nos permitem quantificar o grau de comprometimento da fala,

monitorar a progressao da doenca ou a eficacia da terapia, e fornecer uma base soélida para a tomada de decisbes
clinicas. E como ter uma balanca e uma fita métrica para medir o progresso em um plano de exercicios, em vez de

apenas "sentir" que esta melhorando.

3

Assessment of Intelligibility of Dysarthric
Speech (AIDS)

Um dos mais abrangentes, permite avaliar a
inteligibilidade de palavras e sentencas, além de medir a
taxa de fala. O paciente |€ listas de palavras e
sentencgas, que sao gravadas e posteriormente
transcritas por ouvintes.

8la

Dysarthria Severity Scale (DSS)

Uma escala de classificacao que permite ao clinico
atribuir um grau de severidade a disartria com base em
critérios perceptivo-auditivos.

©

Frenchay Dysarthria Assessment (FDA)

Avalia os subsistemas da fala (reflexos, respiracao,
labios, mandibula, palato, laringe, lingua) e a
inteligibilidade em diferentes contextos. E um
instrumento mais qualitativo, mas com pontuacodes que
permitem quantificar a severidade.

D

Motor Speech Assessment (MASA)

Embora mais focado em apraxia de fala, muitas de suas
subescalas sao uteis para avaliar componentes motores
da fala relevantes para a disartria, como a forga,
amplitude e velocidade dos movimentos orofaciais.

Entre os protocolos mais conhecidos e utilizados, destacam-se: Assessment of Intelligibility of Dysarthric Speech
(AIDS), Frenchay Dysarthria Assessment (FDA), Dysarthria Severity Scale (DSS) e Motor Speech Assessment

(MASA). Cada um oferece uma perspectiva unica e complementar para a avaliacao abrangente da disartria.

Tecnologia Assistiva e Inovacao

A incorporacao de tecnologia na avaliacao € uma tendéncia
crescente. Softwares de analise acustica podem fornecer dados

objetivos sobre:

e Frequéncia fundamental (altura da voz)
e Intensidade (volume)
e Tempo de fonacao

e Irregularidades articulatérias

A incorporacao de

Neuroplasticidade Aplicada

A avaliacao é o ponto de partida para
intervencdoes que visam:

e Promover reorganizagao neural
e Estimular plasticidade cerebral
e Otimizar resultados terapéuticos

e Melhorar funcao comunicativa

na avaliagao é uma tendéncia crescente. Softwares de analise

acustica, por exemplo, podem fornecer dados objetivos sobre a frequéncia fundamental (altura da voz),

intensidade (volume), tempo de fonacao e irregularidades articulatérias, complementando a avaliagcao perceptivo-

auditiva. Além disso, a compreensao da

é vital: a avaliagcao nao é um fim em si mesma,

mas o ponto de partida para intervencdes que visam promover a reorganizacao neural e a melhora funcional. Ao
identificar as areas de maior comprometimento, o fonoaudidlogo pode direcionar a terapia para estimular a

plasticidade cerebral, otimizando os resultados.



Consolidacao do Conhecimento

Chegamos ao final de nossa jornada pela complexidade das disartrias. Vimos que a fala € uma orquestra delicada,
e a disartria, uma desafinacdo causada por lesdes neuroldgicas que afetam o controle motor. Exploramos a
classificacao de Darley, Aronson e Brown, que nos oferece um mapa para identificar os diferentes "sabores" dessa
condicao: da fraqueza da disartria flacida a rigidez da espastica, passando pela incoordenacao da ataxica, a
lentidao da hipocinética, os movimentos involuntarios da hipercinética e as complexas combinacdées da disartria
mista.

Compreendemos que a avaliacao fonoaudiologica € um processo investigativo e integrado, que vai muito além de
"ouvir" a fala. Ela exige a analise sistematica de cada subsistema — respiracao, fonacao, ressonancia, articulacao e
prosodia — e a utilizacao de instrumentos validados para quantificar a inteligibilidade. Essa abordagem detalhada
nao so nos permite diagnosticar e classificar a disartria, mas também tracar um plano terapéutico personalizado,
aproveitando o potencial da neuroplasticidade e, quando pertinente, a tecnologia assistiva.

0 Em pratica:

e Sempre observe a fala do paciente em diferentes contextos para captar a variabilidade da disartria.

e Utilize a classificacao de Darley, Aronson e Brown como um guia para organizar suas observacoes e
raciocinio clinico.

e Nao se esqueca de avaliar todos os subsistemas da fala, pois eles interagem e se influenciam
mutuamente.

o« Complemente sua avaliacao perceptivo-auditiva com instrumentos padronizados para maior
objetividade.

e Lembre-se que o objetivo final € melhorar a comunicacao funcional do paciente, impactando sua
qualidade de vida.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes caracteristicas € mais comumente associada a disartria hipocinética, frequentemente
observada na Doenca de Parkinson?
a) Fala escandida e incoordenacao
b) Voz tensa-estrangulada e lentidao
c) Monopitch, monoloudness e fala festinada
d) Hipernasalidade e voz soprosa

2. Um paciente apresenta voz soprosa, hipernasalidade e articulacao imprecisa, com fraqueza evidente dos
musculos orofaciais. De acordo com a classificacao de Darley, Aronson e Brown, qual tipo de disartria € mais
provavel?

a) Disartria Ataxica

b) Disartria Flacida

c) Disartria Espastica

d) Disartria Hipercinética

3. A avaliacao da inteligibilidade da fala é crucial porque:
a) Ajuda a determinar a localizacao exata da lesao cerebral.
b) E 0 Unico parametro objetivo para o diagndstico da disartria.
c) Indica o impacto funcional da disartria ha comunicacao diaria do paciente.
d) E um pré-requisito para a aplicacao de qualquer terapia fonoaudioldgica.
4. Qual subsistema da fala é primariamente responsavel pela "melodia" e "ritmo" da fala, e sua alteracao e
conhecida como disprosoédia?
a) Respiracao
b) Fonacao
c) Ressonancia
d) Prosddia

5. Explique brevemente a importancia de uma avaliacao fonoaudioldgica abrangente na disartria, considerando
nao apenas a identificacao do tipo, mas também o planejamento terapéutico e o conceito de neuroplasticidade.
(3-5 linhas)



Gabarito

1 c) Monopitch, monoloudness e fala 2 Db) Disartria Flacida
festinada

3 c¢)lIndica o impacto funcional da 4 d)Prosddia
disartria na comunicacao diaria do
paciente.

[J Resposta da Questio 5:

Uma avaliacao abrangente é crucial porque permite identificar ndo apenas o tipo de disartria e suas
caracteristicas perceptivo-auditivas, mas também a gravidade e o impacto funcional em cada subsistema
da fala. Isso possibilita um planejamento terapéutico individualizado e eficaz, que pode explorar a
neuroplasticidade do cérebro para promover a reorganiza¢cao neural e a melhora da comunicacao,
otimizando os resultados da intervencao.



Proximos Passos e Recursos Adicionais

Proxima Aula:

Na Aula 21, mergulharemos nas estratégias e As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula
abordagens terapéuticas para as disartrias, explorando estao atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes
como as intervencdes fonoaudioldgicas podem oficiais para verificar alteracoes.

promover a reorganizacao neural e melhorar a

comunicacao.

Recursos Adicionais

Livro

Duffy, J. R. (2019).
Motor Speech
Disorders:
Substrates,
Differential
Diagnosis, and
Management (4th
ed.). Pearson. (Para
aprofundamento
tedrico e clinico).

Artigo Cientifico

Darley, F. L.,
Aronson, A.E., &

Brown, J. R. (1969).

Differential
diagnostic patterns
of dysarthria.
Journal of Speech
and Hearing
Research, 12(2),
246-269. (Leitura
classica e
fundamental).

Website

American Speech-
Language-Hearing
Association (ASHA)
— Secao sobre
Disturbios Motores
da Fala. (Para
diretrizes clinicas e
recursos
atualizados).



