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Aspectos de comunicacao oral em pacientes
com doenca de Parkinson submetidos a
Estimulacao Cerebral Profunda

Aspects of oral communication in patients with
Parkinson’s disease submitted to Deep Brain
Stimulation

RESUMO

Introducio: A Estimulagdo Cerebral Profunda tem sido considerada uma intervengao satisfatoria para os
sintomas motores cardinais da doenca de Parkinson, porém ainda ha poucas evidéncias sobre seu impacto na
comunicagdo. Objetivo: Esse trabalho teve como objetivo caracterizar os seguintes aspectos da comunicagao:
cogni¢ao, linguagem, fala, voz, e autopercepcdo de dois pacientes com doenga de Parkinson em situacdo pré e
pos a cirurgia de implantagao da Estimulagdo Cerebral Profunda. Método: Os pacientes foram avaliados através
de: um teste de rastreio cognitivo; uma avaliagdo breve da linguagem; um protocolo autodeclarado e aspectos
da voz e da fala, que foram avaliados por um fonoaudi6logo expert na area e cegado para o estudo. Resultado:
Observou-se no momento pré-cirurgia que o Caso I apresentava comprometimento nos aspectos cognitivo, da
linguagem e voz, enquanto que o Caso II apresentava alteragdo apenas na voz. A avaliagdo pos-cirtrgica dos
casos mostrou um padrdo oposto de efeito da Estimulag@o Cerebral Profunda, quando analisados os dados p6s-
cirurgicos, referente a comunicagdo. O Caso I, que era considerado com o maior prejuizo no periodo anterior a
cirurgia, apresentou melhora em alguns aspectos, enquanto o Caso II, que era observado com menos prejuizo
comunicativo previamente a cirurgia, apresentou piora em outros aspectos. Concluséo: Este estudo demonstrou
que a Estimulagdo Cerebral Profunda pode influenciar diferentes aspectos da comunicacdo, tanto de modo
positivo quanto negativo, e que ¢ necessario investigar fatores associados aos diferentes efeitos causados pela
Estimulacdo Cerebral Profunda sobre a comunicacéo dos pacientes com doenga de Parkinson.

ABSTRACT

Introduction: Deep Brain Stimulation (DBS) has been satisfactorily used to control the cardinal motor symptoms
of Parkinson’s disease (PD), but little is known about its impact on communication. Purpose:This study aimed
to characterize the aspects of cognition, language, speech, voice, and self-perception in two patients with PD,
pre- and post- DBS implant surgery. Methods: The patients were assessed using a cognitive screening test, a
brief language evaluation, a self-declared protocol, and an analysis of the aspects of voice and speech, which
was conducted by a specialized Speech-language Therapist who was blinded for the study. Results: At the
pre-surgery assessment, Case I showed impairment regarding the aspects of cognition, language and voice,
whereas Case Il showed impairment only with respect to the voice aspect. The post-surgery evaluation of the
cases showed an opposite pattern of the effect of DBS after analysis of the communication data: Case I, who
presented greater impairment before the surgery, showed improvement in some aspects; Case 11, who presented
lower communicative impairment before the surgery, showed worsening in other aspects. Conclusion: This
study shows that DBS may influence different communication aspects both positively and negatively. Factors
associated with the different effects caused by DBS on the communication of patients with PD need to be
further investigated.
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INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma afec¢do neuroldgica,
crOnica e progressiva, que acomete os circuitos cerebrais
responsaveis pelo controle motor do movimento. E resultante da
degeneracdo das células da substancia negra responsaveis pela
producao de dopamina®™. A DP se manifesta através de sintomas
motores caracteristicos como tremor de repouso, rigidez muscular,
instabilidade postural e lentiddo na execugao dos movimentos,
também chamada de bradicinesia. Além disso, os pacientes com
DP podem apresentar dificuldades na comunicagao oral, a qual
depende do funcionamento dos aspectos respiragdo, fonagdo
(voz), articulagdo (fala), linguagem e cognigdo®.

As caracteristicas vocais mais frequentes nos pacientes
com DP, descritas pela literatura, sdo: tremor vocal, monotonia
de frequéncia, /oudness reduzida e qualidade vocal rouca,
aspera ou soprosa®?. As alteragdes vocais apresentadas pelos
pacientes com DP, quando associadas a alteragdes na respiracao,
articulacdo, ressondncia, prosddia e/ou fluéncia, caracterizam
a disartria. As disartrias sao altera¢des de origem neuroldogica
que afetam a comunicacao oral devido a déficits no controle
dos musculos da fala. A disartria presente na DP ¢ classificada
como hipocinética, devido a imprecisdo na articulagdo das
consoantes, ressonancia hipernasal, alteragoes de fluéncia e
velocidade variavel de fala®.

Hé tratamentos disponiveis para amenizar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, sendo que os métodos
usualmente aplicados sdo medicamentosos, psicoterapicos e
cirirgicos!>¥. Entre os recursos mais atuais, a Estimulagdo
Cerebral Profunda (ECP) vem mostrando resultados satisfatorios
em relagdo aos sintomas cardinais motores, porém os achados
sobre os impactos na comunicacao oral dos sujeitos implantados
sdo reservados.

A ECP ¢ uma implantagdo cirurgica, uni ou bilateral, de
trés componentes: eletrodo cerebral quadripolar, cabo extensor
subcutaneo e gerador de impulsos interno. Depois da implantagao
do eletrodo, o gerador é colocado na regido subclavicular e
os cabos sao tunelizados sob a pele, conectando os eletrodos
ao gerador®, A cirurgia ¢é indicada em pacientes que ndo
obtiveram o controle adequado dos sintomas motores com
terapia farmacoldgica. Sabe-se que a Levodopa ¢é o tratamento
mais eficaz para o controle das alteracdes fisicas e ¢ a medicagdo
indicada desde a fase inicial da doenga®>.

Espera-se como resultado da ECP a redu¢éo da gravidade
dos periodos off (periodo de oscilagdo da fun¢do motora no
qual o estado motor costuma apresentar-se inferior), aumento
do tempo em on (periodo de oscilagdo da fungdo motora no
qual o estado motor costuma apresentar-se bom ou superior),
redugdo de discinesias, supressdo do tremor refratario ao
tratamento medicamentoso, melhor desempenho nas atividades
de vida diaria e consequentemente aumento na qualidade de
vida®. A ECP ndo tem como objetivo principal a reducdo das
alteragdes na comunicag¢ao e, além disso, pouco se sabe sobre
seus efeitos sobre esse aspecto.

Observa-se a necessidade da realizacdo de estudos com
o objetivo de verificar os efeitos da ECP na comunicagio de
pacientes com DP. Antes disso, o estudo de casos isolados pode
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contribuir para identificar possiveis perguntas de pesquisa e
assim nortear as pesquisas futuras.

Deste modo, a presente pesquisa teve como objetivo
verificar se dois casos de pacientes com DP, submetidos a
ECP, apresentaram padrdo semelhante de interferéncia da ECP
em diferentes aspectos da comunicacdo oral. Para isso, foram
avaliados aspectos gerais da cognicdo, linguagem, fala, voz, e
autopercepcdo em situagdo pré e pos a cirurgia de implantagao
da ECP. Este estudo tem carater inovador e de suma importancia
nos estudos em DP, bem como para a fonoaudiologia, uma vez
que os efeitos da ECP na comunicagdo de sujeitos implantados
sdo pouco explorados e inconclusivos na literatura especializada.
Além disso, o estudo pode ser caracterizado como estudo-piloto
para nortear futuras investigagdes.

METODO

Os dados dos casos clinicos apresentados neste artigo sao
dados preliminares de um projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica da institui¢do de origem, sob niimero 15-0080.

O presente estudo foi realizado em um hospital universitario
de referéncia na area. O procedimento cirtrgico € realizado em
um numero limitado de pacientes e, portanto, esta pesquisa
contou com a participacdo de dois sujeitos, um do género
masculino e um do género feminino. Os critérios de inclusdo e
exclusdo foram os mesmos utilizados pela Academia Brasileira
de Neurologia para implantagao de ECP®, Os pacientes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo
com a realizacdo e divulgacao deste estudo e seus resultados.

As avaliagoes foram realizadas com o paciente em estado
on de medicagdo. As avaliagdes no momento pré ECP foram
realizadas na semana que antecedeu a cirurgia e as avaliagdes
do momento pds ECP foram realizadas entre 6 ¢ 9 meses apds
a implantac¢do, com o estimulador ligado.

Avaliacio da cogni¢do e da linguagem

O teste de rastreio cognitivo Montreal Cognitive Assessment
(MoCA)® foi utilizado para a avaliagdo da cognigéo nos casos
aqui descritos. O MoCA ¢ sugerido pela literatura como o teste
de rastreio mais sensivel para detecgdo de alteragdes cognitivas
na DP, uma vez que avalia fun¢des executivas as quais costumam
estar predominantemente prejudicadas na DP7. Foi utilizada
também uma avaliagdo breve da linguagem por meio da fluéncia
verbal semantica®, fonémica'” e de verbos!'"; e da nomeagio
oral de figuras de agdes e objetos que utilizou 60 imagens do
Object and Action Naming Battery1>'>.

As figuras do teste de nomeagao foram marcadas para as
seguintes caracteristicas psicolinguisticas: frequéncia da palavra,
tamanho (nimero de letras e silabas), complexidade visual,
familiaridade e imageabilidade. As respostas foram gravadas
em audio, em um gravador digital Sony® modelo ICD-P210.

Para ter um pardmetro de comparagao com sujeitos saudaveis,
foram incluidos na tabela de resultados os valores de referéncia
obtidos na literatura para a populacdo brasileira nas avaliagdes
da cogni¢do e da linguagem. Esses valores foram pontos de corte
ou foram valores de referéncia baseados em um desvio padrao
de 1,5 abaixo da média obtida pelos estudos.
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Avaliagio de fala e voz

As gravagdes coletadas durante o teste de nomeagao foram
editadas e padronizadas separadamente, no estado pré e no
pos-cirurgico de cada paciente, e armazenadas em uma pasta de
compartilhamento com identificagdo numérica. Tais amostras
vocais foram avaliadas quanto aos aspectos vocais e da fala
por uma fonoaudi6loga juiza, com mestrado e doutorado na
area, que foi cegada para os momentos da avaliag@o e para os
objetivos do estudo.

Os aspectos vocais avaliados nos momentos pré e péos ECP
foram a qualidade vocal, picth, loudness e ressonancia. A fala foi
avaliada nos momentos pré e pos ECP quanto a inteligibilidade,
velocidade, fluéncia e articulagao.

Avaliacio da autopercepcio

Foi aplicado um protocolo autodeclarado, elaborado
especificamente para este estudo, com o objetivo de verificar a
autopercepgao dos pacientes sobre os efeitos que a ECP ocasionou
nos aspectos de comunicagao oral. Portanto, o protocolo foi
aplicado apenas no momento pds ECP.

Apresentaciao dos casos

Caso 1

Género masculino, 45 anos, aposentado, 14 anos de
escolaridade, diagnosticado com DP em 2003. Os sintomas
da doenga iniciaram com bradicinesia e rigidez em membro
superior direito. Esteve em uso de medicagdo dopaminérgica
desde o diagnostico e a duragdo do efeito nao era satisfatoria.
Em 2010, iniciou acompanhamento ambulatorial apresentando
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bradicinesia acentuada bilateralmente, instabilidade postural,
tremor de repouso e rigidez, piores em membros direitos.
Foi indicada a ECP em margo de 2012, realizando-a em dezembro
do mesmo ano. A cirurgia contou com implante bilateral de
eletrodos no nucleo subtalamico e ocorreu 9 anos apds o inicio
dos sintomas da DP.

No momento pré ECP, o Caso I apresentava alteracdo
cognitiva, de acordo com o resultado no rastreio feito pelo
MoCA, para o qual apresentou escore abaixo do ponto de
corte. Seu desempenho na fluéncia semantica ¢ fonémica foi
semelhante ao desempenho de sujeitos saudaveis, exceto o da
fluéncia de verbos que esteve ligeiramente abaixo do escore
de normalidade. Quanto ao teste de nomeacao utilizado, o
paciente ndo apresentou erros na nomeag¢ao de objetos, porém
apresentou desempenho abaixo do ponto de corte para nomeagao
de ac¢des (Tabela 1). Em relagdo aos aspectos vocais julgados no
periodo pré ECP, foi encontrada alteragdo na qualidade vocal
(rugosidade), o pitch ¢ a loudness apresentaram-se inadequados
e a ressonancia equilibrada. A fala foi julgada adequada em
todos os aspectos (Tabela 2).

No momento pds ECP, o Caso [ apresentou melhora importante
dos sintomas motores bem como diminui¢ao da dose de medicagido
dopaminérgica. Em relagdo aos aspectos cognitivos avaliados
neste estudo, foi possivel observar melhora no teste de rastreio
cognitivo (MoCA), assim como na fluéncia verbal fonémica
e de verbos. Na nomeagdo de ac¢des, o paciente manteve-se
abaixo do ponto de corte com desempenho inferior a0 momento
pré ECP. A nomeac@o de objetos e a fluéncia semantica nio
apresentaram alterag@o importante apds a implantagao da ECP
(Tabela 1). A qualidade vocal manteve-se alterada (soprosidade),
o pitch foi avaliado como adequado, a loudness permaneceu

Tabela 1. Descricdo dos dados pré e pds-cirlrgicos de cognigdo, nomeacao e fluéncia verbal

Caso1 Caso 2 Ponto de corte
Pré Pés Pré Pés
MoCA 22 25 30 29 25,000
NOMEAGAO
Objetos 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 29 (96,66 %) 99% (¥
Acgdes 27 (90%) 24 (80%) 28 (93,3%) 29 (96,66 %) 96%
FLUENCIA VERBAL
Fluéncia Fonémica (FAS) 34 40 49 41 22,0010
Fluéncia Semantica 13 12 18 13 7,900
Fluéncia de Verbos 7 12 13 14 8,001
Tabela 2. Descricao do julgamento das vozes e da fala
Caso 1 Caso 2
Pré Pés Pré Poés
Voz
Qualidade Vocal Rugosidade Soprosidade Tensao Rugosidade e tenséo
Pitch Inadequado Adequado Adequado Adequado
Loudness Inadequado Inadequado Adequado Adequado
Ressonancia Equilibrada Hiponasal leve Equilibrada Adequado
Fala
Inteligibilidade Inteligivel Inteligivel Inteligivel Inteligivel
Velocidade Adequada Reduzida Adequada Adequada
Fluéncia Adequada Inadequada Adequada Adequada
Articulacéo Adequada Inadequada Adequada Adequada
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Tabela 3. Respostas do protocolo autodeclarado
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Caso 1 Caso 2

1. Vocé percebe alteragdes na sua fala apés a cirurgia de ECP? Sim Sim

1.1 Em caso afirmativo na resposta anterior, as alteragcdes séo: Negativas Negativas

1.2 Defina em termos Unicos as alteragoes percebidas Fala esta mais arrastada Fala esta mais travada
2. Com relacéo a sua voz, o som da fala: Igual Esta melhor
3. Com relagéo a sua articulagdo, a forma de falar as palavras: Esta melhor Esta melhor
4. Com relagéo a velocidade da fala: Igual Esté pior, mais rapida
5. Com relagéo a fluéncia, a cadéncia dos sons da fala: Menos fluente Mais fluente
6. De maneira geral, como vocé avalia a sua comunicagao apos a cirurgia: Muito ruim Melhor

inadequada e a ressonancia julgada hiponasal leve. A fala
continuou inteligivel, porém com a velocidade, a fluéncia e a
articulac@o da fala alteradas (Tabela 2).

Na avaliagdo da autopercepgao, o Caso I percebeu alteragdes
negativas na fala, considerando-a mais “arrastada” e menos
fluente. Controversamente, relatou que a articulagdo melhorou.
O paciente ndo percebeu alteragdo na voz nem na velocidade de
fala. De modo geral, avaliou sua comunicagdo pés ECP muito
ruim (Tabela 3).

Caso II

Género feminino, 47 anos, auxiliar de escritorio, 12 anos de
escolaridade e foi diagnosticada com DP em 2006. Os sintomas
iniciaram com diminui¢ao de movimentos da mao direita, seguidos
de bradicinesia progressiva para os quatro membros ¢ perda do
equilibrio. Iniciou o uso de medica¢do dopaminérgica no mesmo
ano do diagndstico, com boa resposta aos sintomas motores.
Posteriormente passou a apresentar rigidez e bradicinesia piores
em membros direitos. A paciente foi indicada para implante
de ECP em 2010, realizando-o em maio de 2013. O implante
foi executado bilateralmente no nucleo subtalamico e ocorreu
7 anos apo6s o inicio dos sintomas da DP.

No momento pré ECP, a paciente apresentou desempenho
cognitivo e de linguagem semelhante ao descrito em estudos
com sujeitos saudaveis (Tabela 1), exceto na nomeagao de agdes,
que esteve ligeiramente abaixo do ponto de corte. Em relagao
aos aspectos vocais ¢ de fala julgados no periodo pré ECP, o
unico considerado como alterado foi a qualidade vocal (tensao)
(Tabela 2).

No momento poés ECP, o Caso II apresentou melhora
dos sintomas motores e diminuicdo do uso da medicacido
dopaminérgica. Houve declinio no desempenho da fluéncia
verbal fonémica e semantica. Houve declinio na nomeacao
de objetos ¢ de agdes. A fluéncia de verbos e o teste MoCA
pareceram ser pouco influenciados pela implantagdo da ECP,
neste Caso (Tabela 1). A qualidade vocal continuou alterada
(com rugosidade e tensdo), enquanto as outras caracteristicas
vocais ndo sofreram alteragdes, assim como os aspectos de fala.

Na avalia¢o da autopercepgao, o Caso Il percebeu alteragdes
negativas na fala, descrevendo-a como mais “travada”. Acredita
que sua voz, sua articula¢do e sua fluéncia melhoraram. Relata
que a velocidade de fala piorou (estd mais rapida). De um
modo geral, o Caso Il avaliou sua comunicacdo p6s ECP como
melhor (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente artigo objetivou caracterizar os aspectos da
comunicagdo, cognicdo, linguagem, voz, fala e autopercepgio

de dois pacientes com DP em situagdo pré e pos a cirurgia de
implantagdo da ECP. Os dois casos do estudo sdo pacientes
jovens e de alta escolaridade que foram submetidos a0 mesmo
tratamento cirtrgico para a DP. Ambos os casos apresentaram
melhora nos sintomas cardinais da doenga e diminui¢do da
demanda dopaminérgica, atingindo assim, os principais objetivos
deste tratamento. No entanto, foi observado um perfil distinto
entre eles quanto aos aspectos da comunicagao avaliados.

Observou-se no momento pré ECP que o Caso [ apresentava
comprometimento na triagem cognitiva (MoCA), em aspectos da
linguagem e voz, enquanto que o Caso II apresentava alteracao
apenas na qualidade vocal. No entanto, foi encontrado um
padrao oposto de efeito da ECP, quando analisados os dados
pos-cirrgicos, referente a comunicagdo. O Caso I, que era
considerado com o maior prejuizo no periodo anterior a cirurgia,
apresentou melhora em alguns aspectos, enquanto o Caso II, que
era observado com menos prejuizo comunicativo previamente
a cirurgia, apresentou piora em outros aspectos.

Os diferentes padroes comunicativos que cada caso apresentava
anteriormente a cirurgia, assim como os efeitos que a ECP pode
ter ocasionado sobre a comunicagdo desses casos, podem ser
discutidos a luz das diferentes condigdes clinicas da DP que cada
sujeito apresentava. O Caso I, mais comprometido no momento
pré ECP, mas que pareceu se beneficiar mais do procedimento
para sua comunicacdo, apresentava todos os sintomas motores
da DP no inicio e também durante a evolugdo da doenga.
Porém o Caso I apresentava maior tempo de doenca quando
foi implantado, o que pode explicar um pior desempenho na
avalia¢do da comunicagao.

Entre as avaliacdes cognitivas e de linguagem que pareceram
sofrer mais a influéncia da DP e da ECP, chama-se a atencao
parao MoCA, anomeagao de agdes e as fluéncias fonémica e de
verbos. Todos esses testes avaliam fun¢des predominantemente
executivas e, portanto, dependentes predominantemente de
areas frontais e conexdes frontossubcorticais®!®!:19_ Ha relatos
na literatura da deterioracdo das fungdes executivas na DP e
apos a cirurgia da ECP, porém também foi sugerido que esse
efeito deletério da ECP sobre as fungdes executivas possa ser
transitorio!>.

A deplecao da dopamina que ocorre na DP leva a uma
disfungdo da via frontoestriatal. A ECP, quando implantada no
nucleo subtalamico, realiza uma neuromodulagio dessa via®.
Portanto, do ponto de vista fisiopatoldgico, ¢ justificavel que a
cognic¢do na DP tenha como principal caracteristica cognitiva o
prejuizo executivo e também que a ECP interfira nesse dominio.
No entanto, ainda ndo se compreende se a neuromodulagdo
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da ECP gera efeitos positivos ou negativos nesses aspectos da
cognigdo.

O MoCA ¢ um teste de triagem cognitiva muito utilizado em
pacientes com DP pela sua sensibilidade para detectar prejuizo
cognitivo com predominio em fungdes executivas 678. O caso
I apresentou melhora no desempenho do MoCA no momento
p6s ECP enquanto o caso II ndo apresentou diferenga expressiva
no escore do MoCA entre os dois momentos avaliados. Em um
estudo que comparou aspectos ndo motores na DP nos momentos
pré e pos ECP, ndo houve diferenga no desempenho do MoCA 9,

Pacientes com DP apresentam dificuldade na realizagdo de
tarefas que exigem a producgdo de verbos, como € o caso da
nomeacao de ac¢des e da fluéncia de verbos'”. Acredita-se que
o processamento de verbos dependa, predominantemente, de
regides cerebrais frontais e circuitos frontossubcorticais, enquanto
que o processamento de substantivos dependa de circuitos mais
posteriores do cérebro. Como pacientes com DP apresentam
alteragdes frontoestriatais, ¢ esperado que eles apresentem um
maior prejuizo em tarefas com verbos do que substantivos.
No entanto, ainda ha poucos estudos procurando verificar os
efeitos da ECP sobre a produgao de verbos. Um estudo avaliou
a nomeagdo de agdes e objetos em situagdo on (ligado) e off
(desligado) da ECP e os pacientes foram mais lentos e menos
acurados na nomeacao de acdes do que seus controles saudaveis.
Quando as condi¢des on e off foram comparadas, observou-se
que a estimulago propiciou melhora na nomeacao de verbos e
substantivos e esta melhora foi maior para os verbos!'®.

Quanto a fluéncia verbal, estudos mostram que pode haver
uma diminuigdo progressiva da fluéncia verbal ap6s a cirurgia de
ECPU, A fluéncia verbal fonémica melhorou no Caso I e piorou
no Caso II, enquanto a fluéncia verbal semantica permaneceu
igual no Caso I e piorou no Caso II. Ja a fluéncia de verbos
melhorou no Caso I e permaneceu igual no Caso II. Percebe-se
uma variagdo de resultados nas fluéncias, mas nao um declinio
global das fluéncias em ambos os casos, talvez pelo intervalo
de tempo curto apos a cirurgia.

Em relagdo a fala e voz, o Caso I apresentou mais alteragoes,
e 0 unico aspecto que pareceu alterado, e assim permaneceu
em ambos os casos, foi a qualidade vocal. O Caso I apresentou
rugosidade no pré cirurgico e no pos, soprosidade. No Caso II,
a voz foi primeiramente considerada tensa e, posteriormente a
cirurgia, rugosa e soprosa. Aspectos especificos da voz como
pitch, loudness e ressonancia foram observados neste estudo, para
os quais apenas o Caso [ apresentou alteragoes. Pitch e loudness
foram julgados inadequados na avaliagdo pré e somente o pitch
melhorou apos a cirurgia. A ressonancia no Caso I passou de
equilibrada a hiponasal leve. Nao hé estudos na nossa populagao
que relatem avaliagdo desses aspectos comparando o periodo
pré e poés ECP, porém, na pratica clinica, observamos que a
configuragdo do estimulador pode ter grande influéncia sobre
a voz desses pacientes.

A velocidade da fala, fluéncia e articulacdo pioraram apos
a ECP no Caso I. Em relagdo a fluéncia, um estudo de dois
casos avaliou a fluéncia da fala nos momentos on e offda ECP e
concluiu que, em ambos os pacientes, a fluéncia da fala melhorou
consideravelmente quando o estimulador foi desligado, sugerindo
que a ECP pode afetar a fluéncia da fala negativamente®”. Sobre
a articulacdo, esta sofre influéncia direta dos sintomas motores
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da DP e, portanto, espera-se melhora ap6s a ECP, apesar de
outras variaveis poderem interferir nesses resultados, como
a evolucdo da doenca e o uso da medicacdo dopaminérgica.

Na avaliacdo da autopercepc¢ao, o inico aspecto da
fala considerado melhor pelos pacientes ap6s a cirurgia foi a
articulagdo. Sob um amplo aspecto, ambos relataram alteragdes
negativas na fala apés a ECP. Quanto as percepcdes vocais,
o Caso I ndo percebeu alteragdo na voz e o Caso Il declarou
melhora, sugerindo que a voz no momento pré¢ ECP poderia
estar mais afetada pelos sintomas da DP do que na pds.

A comunicagdo geral desses pacientes foi modificada apos
a cirurgia da ECP. O Caso I avaliou que sua comunicagao apos
a cirurgia da ECP esta muito ruim, enquanto o Caso II avaliou
que houve melhora em sua comunicagdo apds a cirurgia da
ECP. Em um estudo prévio, as mudancas geradas pela ECP
em pacientes com DP foram percebidas também em diferentes
aspectos da comunicag@o. Porém, os pacientes de um outro
estudo relataram os beneficios gerais da cirurgia em termos de
aumento da mobilidade devido a melhora dos aspectos motores.
Apesar dos efeitos colaterais diferentes, eles ainda sentiam que
a cirurgia, de um modo geral, havia sido positiva®".

COMENTARIOS FINAIS

Este estudo traz evidéncias de que os pacientes com DP
submetidos a ECP podem ser influenciados de modo diferente
nos aspectos de comunicagao, tanto de modo positivo quanto de
modo negativo. O estudo dos casos evidencia uma variabilidade
nos efeitos da ECP e a necessidade de investigar os fatores
associados aos diferentes efeitos causados pela ECP sobre a
comunicag¢do dos pacientes com DP. Dessa forma, ressalta-se a
importancia de estudar todos os aspectos da cogni¢ao, linguagem,
fala e voz em pesquisas com um maior nimero de sujeitos e
em condig¢des controladas para outras variaveis como a regiao
de colocagdo dos eletrodos, a configuragdo do estimulador, o
uso de medicagdo, a aplicacao de testes no periodo pré e no pos
ECP e em comparag@o com individuos controles.
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