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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi relatar as principais alteragoes fonoaudiologicas encontradas em um caso
de uma paciente com diagndstico de CADASIL, atendida na clinica-escola de Fonoaudiologia de uma
Instituigdo de Ensino Superior, no periodo de 2008 a 2013. Foi realizada a avaliagao clinica verificando
alteragdes quanto aos orgaos fonoarticulatorios, mobilidade e tonus de labios, lingua e bochechas redu-
zidos, com maiores repercussoes na degluticao nos dois Gltimos anos de atendimento. Na avaliagao evi-
denciaram-se degluticoes multiplas na consisténcia pastosa e presenca de tosse na consisténcia liquida,
com qualidade vocal “molhada” e ausculta cervical sem alteragoes, apos vdrias degluticoes. Ja a voz,
apresentou qualidade vocal rouco-soprosa, astenia, loudness fraca, ressonancia hipernasal e articulagéo
imprecisa. A conduta fonoaudiologica objetivou manter a alimentagao e a comunicagao oral, contribuindo
para melhor qualidade de vida.

Descritores: CADASIL; Fonoaudiologia; Transtornos da Degluticao; Disartria; Disfonia

ABSTRACT

The purpose of this study was to report the main speech-language disorders in a patient with CADASIL
diagnosis, attending the Speech Therapy School Clinic of a Higher Education Institution from 2008 to
2013. Clinical evaluation of the speech organs was carried out, verifying reduced mobility and tonus of
lips, tongue and cheeks, with major repercussions on deglutition in the last two years of care. Multiple
swallowing were observed for pasty consistency, and coughing, for the liquid one, with “wet” vocal qua-
lity and cervical auscultation without alterations, after multiple swallowing. A hoarse vocal quality with
asthenia, weak loudness, hypernasal resonance and imprecise articulation were observed regarding the
patient’s voice. The speech therapy aimed at maintaining food intake and communication, improving the
patient’s quality of life.

Keywords: CADASIL; Speech, Language and Hearing Sciences; Deglutition Disorders; Dysarthria;
Dysphonia
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INTRODUGAO

O acrbnimo CADASIL (Cerebral Autosomal
Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarcts and
Leukoencephalopathy) refere-se a uma doenca
genética transmitida hereditariamente de modo autos-
sbmico dominante, causada por uma mutacdo do
gene NOTCH3".

Tal gene codifica uma proteina cuja principal fungao
€ a manutencao da estabilidade estrutural e funcional
vascular. As mutacdes patogénicas resultam em
acumulo dessa proteina em células do musculo liso
que revestem os vasos de pequeno calibre, cerebrais
e extracerebrais, levando, principalmente, a pequenos
enfartes e ao aumento progressivo de areas de
desmielinizagao’2.

O acumulo de enfartes acarreta piora progressiva
dos sintomas neurologicos, podendo aparecer em
surtos, combinando distUrbios cognitivos (alteracoes
das funcoes executivas e da atencao), disturbios da
marcha e equilibrio e, em estagios mais avancados,
deméncia, sindrome pseudobulbar (disartria, disfonia,
disfagia), e disfuncdo do esfincter urinario (incon-
tinéncia ou retengdo, infecgbes recorrentes)’. A
morte geralmente resulta de complicagdes, especial-
mente desnutricdo e doencas infecciosas, tais como
pneumonia por aspiragcao?, mas também pode ocorrer
morte subita inesperada®*. As manifestagoes clinicas
da doenca sao independentes do sexo e ocorrem por
volta da terceira ou quarta década de vida®, o que nao
possibilita o diagnostico precoce.

O diagnodstico de CADASIL requer avaliacao clinica
minuciosa, baseada nos sintomas tipicos, historia
familiar, exames de imagens, estudo molecular e
bidpsia cutanea. Ao exame de Ressonancia Magnética
(RM) podem-se visualizar lesbes da matéria branca
e enfartes lacunares que sao bem caracteristicos,
enquanto que no estudo molecular confirma-se a
mutacao do gene NOTCHBS, favorecendo o diagndstico
definitivo?.

O histoérico familiar esta quase sempre presente;
entretanto, sua auséncia nao exclui o diagndstico.
Casos isolados de mutacdo genética espontanea, que
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ocorre por razdes desconhecidas, tém sido descritos®.
Além disso, alguns individuos com a mutacdo do
gene podem permanecer assintomaticos por longos
periodos, mesmo com lesbes bem definidas detec-
tadas na RM, enquanto outros exibem apenas algumas
caracteristicas principais da doenca, tais como
enxaqueca com aura, depressdo ou comprometimento
cognitivo?.

Como nenhum tratamento para modificar a
progressao da doenca esta disponivel, faz-se neces-
sario o controle dos sintomas e dos fatores de risco
vascular com o uso de medicamentos® e apoio de
uma equipe multiprofissional. A equipe deve ser
composta por médico, fonoaudidlogo, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, nutricionista, assistente social
e psicologo. O apoio psicolégico deve se estender
principalmente a familia, dada a natureza hereditaria da
doenca'.

Essa arteriopatia é relatada em alguns paises
de todos os continentes, sendo uma das frentes de
pesquisas mais dinamicas e liderantes da neuro-
genética’, com prevaléncia das mutacdes do gene
NOTCHS3 estimada em 4,15 por 100.000 adultos num
estudo escocés®. No entanto, publicacoes sobre essa
doenca, na América do Sul, é escassa®.

Considerando suas consequéncias para o adulto,
a importancia do diagnéstico e do cuidado, visando
minimizar as limitacbes e desvantagens que a doenca
acarreta, o presente estudo tem como objetivo relatar
0 caso de uma paciente com CADASIL, descrevendo
as principais alteragoes fonoaudiologicas encontradas.

APRESENTAGAO DO CASO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Institucional Hospital Memorial Guararapes
sob o numero de protocolo 1.540.014/2016. Os dados
dos atendimentos foram coletados do prontuario da
paciente desde o inicio de seu tratamento, em 2008,
até o seu desligamento em 2013 (Figura 1). De forma
a garantir seu anonimato sem se distanciar de sua
presenca humana, escolheu-se um codinome: Flora.
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Aspectos
avalljliados 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Dependéncia em | Piora da dependéncia
Esquecimento: algumes atividades nasv?(?w((ijiq?ies' de Manutengao das
. Epgasgos Incoordenagéo Manutencao das de vida didria; ; .a e quemas a.ntAerlgres;
Queixa esporadicos durante | 0 irante a queixas de memoria, | a1 & memoria Dificuldade Incontinéncia
principal alimentagdo ¢ fala escrita: fala e escrita, bastante Iocomf)to.ra, urindria;
incompreensiva. Atteragio vi‘sual comprometidas; Sonoléncia; Engasgos na
' Engasgos na Inapeténcia; consisténcia liquida.

consisténcia solida. | |solamento social.

Musculatura
orofacial

Diminuigao de tonus
e forca muscular do
lado esquerdo da
face;
Dificuldade na
mobilidade dos
labios, lingua e
bochechas;
Musculatura mentual
hipercontraida
durante vedamento
dos labios.

Melhora discreta de

tonus e mobilidade

de labios, lingua e
bochechas.

Diminuicao de tonus
e forga muscular do
lado esquerdo da
face;

Sulco nasogeniano
mais profundo a
direita;
Comissura labial
esquerda rebaixada;
Dificuldade na
mobilidade dos
labios, lingua e
bochechas.

Melhorou aspectos
da mobilidade, mas
0 padrao hipoténico
permaneceu com
0 mesmo grau de
alteracao.

Manutencao do
mesmo padrdo.

Manutengéo do
padrao anterior.

Mastigagao e

Mastigacao bilateral
com predominio do
lado esquerdo, com
velocidade e ritmo
adequados;

Manutengéo do
mesmo padrao

Manutencao do
mesmo padrao,
porém com escape
anterior de saliva
durante o repouso;

Necessita do

Manutencao do
mesmo padrao,
porém com escape
de alimento em
comissura labial;

Estase salivar em
cavidade oral;
Degluticoes multiplas
na consisténcia

Manutengéo do
mesmo padrao
mastigatorio;
Contragéo acentuada

de grau discreto,
e articulacéo
imprecisa.

degluticao Auséncia de tosses mastigatorio; da musculatura Episddios de auxiio do liauido pastosa;
.| Deglutigao eficiente. periorbicular e tosses em todas as a Presenca de tosse
e/ou engasgos; A para formar o )
Resid idad mentual durante consisténcias; bolo alimentar e voz molhada apos
esiduo em cavidade deqluticio. . . : t L e
oral ap6s degluticao. gL R$s||duq er: c|avt|ida}de durante ingestdo da | degluticao de liquido.
oral apos degiulicad. | - consistancia solida.
Manutencao do
— . iraca i ; mesmo padrao
Respiragdo do tipo R_esplragao do t|p0. Manutencao do 10 Pac ;
! mista e modo nasal; - respiratorio; B
superior e modo mesmo padrao T L d Manutencao do
o oronasal; ~ Vozrouca, respiratorio; £mpos maximos de i mesmo padro;
Respiragao Voz rouca. mstvel instavel, de grau Mesma qualidade fonacdo reduzidos; Manutencao do Ressonancia
e voz ’ ' | discreto, loudness a Qualidade vocal mesmo padrao.

fraca e melhora
da imprecisao
articulatoria.

vocal, porém hipernasal de grau
com melhora da rouca-soprosa de leve perceptivel.
instabilidade grau moderado

a severo, com
presenca de astenia.

Figura 1. AlteracGes fonoaudiologicas observadas no caso ao longo dos anos

Paciente Flora, género feminino, 56 anos, possui
ensino superior completo, casada, tem trés filhos,
compareceu ao ambulatério de Motricidade Orofacial
da Clinica de Fonoaudiologia Professor Fabio Lessa

no segundo semestre de 2011, um novo neurologista
solicitou um estudo molecular, diagnosticando Flora
com CADASIL.

Flora comecou a realizar terapia fonoaudiol6gica

da Universidade Federal de Pernambuco relatando

engasgos esporadicos durante alimentacao e que sua
fala nao era compreendida pelos familiares e amigos.
Foi encaminhada por uma fisioterapeuta com o
diagnostico de Esclerose Multipla (EM), dado em 2002
por um neurologista. Segundo a paciente, a causa da
morte de sua mae foi decisiva para seu diagndstico,
pois faleceu diagnosticada com EM anos antes. Porém,

em um hospital publico em 2004, mas teve o trata-
mento interrompido trés anos depois, comparecendo a
clinica-escola em 2008, relatando piora dos sintomas.
A anamnese, referiu fazer acompanhamento psiquia-
trico para depressao e endocrinolégico para o hipoti-
reoidismo, usando medicamentos para controlar os
sintomas.

doi: 10.1590/1982-0216/202022212018 | Rev. CEFAC. 2020;22(2):e12018



4/7 | Silva JFP, Cysneiros HRS, Gomes AOC

Outras medicacdes para reduzir o risco de ataques
isquémicos, aliviar os sintomas relacionados a inconti-
néncia urinaria e a memoria também eram utilizadas.
A priori, as queixas estavam relacionadas a degluticao
e a voz; depois, alteracoes na visdo, coordenacao
motora, cansaco ao desempenhar atividades que
exijam esforco e memoria, surgiram.

A avaliagao fonoaudiolégica foi realizada conforme
os protocolos propostos na literatura®'®. Para avaliagdo
da postura corporal, tiraram-se fotos em pé, atrés do
simetrégrafo, numa visao frontal, lateral e posterior.
Nos primeiros anos, Flora apresentava apenas uma
discreta elevacdao do ombro direito; posteriormente,
observou-se, também, inclinacdo de todo o corpo a
frente e para o lado esquerdo devido as limitacoes de
equilibrio. Quanto a face, foram observadas assime-
trias, com desvios para o lado direito, sendo esse
de maior expressao facial. O lado esquerdo da face
apresentava-se hipoténico, mais alongado, enquanto
que o direito estava mais encurtado, hiperténico. Sulco
nasogeniano mais profundo a direita. Labios unidos,
com comissura labial esquerda rebaixada.

Por meio de fotos retiradas com afastadores de
bochechas e lanterna, foi possivel avaliar a regiao
intraoral. Verificaram-se dentes em bom estado de
conservacgao, oito na arcada superior, com utilizagao
de prétese dentéria fixa com reposicao de trés dentes e
dez na arcada inferior, com nimero menor de dentes a
direita, sem uso de protese. A mucosa apresentava-se
livre de feridas ou marcas de mordidas. Gengiva de
coloracdo normal. Tonsilas palatinas em tamanhos e
tonalidades adequadas. Palato duro sem alteracoes
e palato mole simétrico. Lingua hipotonica, mas com
sulco longitudinal adequado.

Quanto a mobilidade de labios, lingua e bochechas,
a paciente apresentava algumas limitacdes. Flora
conseguia protruir e retrair labios, vibrar e estalar em
protrusdo. A mobilidade de lingua apresentava-se
adequada quando em direcdo aos quatro pontos
cardeais e nos estalos; porém, realizava a vibragao
com dificuldade. Ja as bochechas, era capaz de inflar
e sugar, mas apresentava dificuldade em inflar alter-
nadamente os lados, inflando apenas o lado direito.
Realizava emissdo do a/a e conseguia boa abertura de
boca, mas com deflexao.

Para avaliar as funcdes de mastigacao e degluticao,
utilizaram-se os alimentos nas consisténcias sélida
(pao), pastosa (iogurte com consisténcia firme/pudim)
e liquida (agua). O volume variava conforme aceitagao
da paciente. Verificou-se que a incisao do alimento foi
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efetuada pelos incisivos centrais e a trituragcao pelos
dentes posteriores. O padrao mastigatério foi bilateral
alternado com predominancia para o lado esquerdo.
Durante a mastigacéo e a degluticéo, a velocidade e
o ritmo foram adequados, com vedamento labial, mas
com contracdo acentuada da musculatura orbicular e
mentoniana.

Nos ultimos dois anos, Flora passou a apresentar
estase salivar em cavidade oral, escape de alimento
pela comissura labial e residuos alimentares no
vestibulo da boca apds degluticao, ndo sendo
percebido por ela, o que demonstrou a falta de
sensibilidade da regiao. Observou-se também um
discreto movimento compensatério de cabeca para
baixo durante a degluticdo e presenca de tosse na
consisténcia liquida. Na ausculta cervical, apds varias
degluticoes, nao se encontraram ruidos sugestivos de
penetracao laringea de saliva e/ou alimento.

Para avaliar a voz, Flora foi solicitada a emitir as
vogais /a/, /e/ e /il sustentadas, cantar os “parabéns
pra vocé”, dar um depoimento espontaneo e repetir
uma lista de palavras ditas pela terapeuta. Na analise
perceptivo-auditiva, detectou-se, inicialmente,
qualidade vocal rouca e soprosa de grau discreto, com
instabilidade de emissao. Posteriormente, a paciente
passou a apresentar grau de rouquidao e soprosidade
moderado a severo, presenca de astenia e loudness
fraca. Os tempos maximos de fonagdo apresenta-
ram-se reduzidos. A articulacao foi se tornando mais
imprecisa, com movimentos limitados de labios e
mandibula. A ressonancia, no Ultimo ano, passou a ser
hipernasal, em grau leve perceptivel, caracterizando o
quadro de disartrofonia.

Portanto, o diagnostico fonoaudioldgico foi estabe-
lecido como disartrofonia flacida e, com o avancar
da doenca, associada a disfagia orofaringea de grau
leve. Quanto aos resultados de avaliagcao do disturbio
miofuncional orofacial, apesar das limitaces apresen-
tadas, a paciente obteve escores proximos dos
melhores resultados, sendo classificada com grau de
alteracao leve. Os eixos mais pontuados foram nos
aspectos extra orais, mobilidade, ténus e degluticao.

A despeito de ndo se ter aplicado protocolos de
avaliacao de habilidades cognitivas e de estado mental,
era possivel observar comprometimento gradativo
das habilidades de atencdo, memdria e localizacdo
temporal da paciente durante as atividades terapéu-
ticas, manifestados por esquecimentos em relacao
a acontecimentos recentes, quando perguntada,
incluindo fatos do dia anterior, sendo incapaz de dizer



em que lugar estava, no momento da terapia e qual
a data presente; segundo depoimento dos familiares,
tais caracteristicas também eram observadas por eles,
no cotidiano da paciente.

A terapia fonoaudioldgica, que ocorria duas vezes
na semana, objetivou manter as funcdes estomatog-
naticas e melhorar qualidade de vida. Eram realizadas
manipulacdes extra e intra-orais para aquecimento,
soltura, vascularizagéo e ativacado das zonas motoras;
estimulacao sensorial tatil e térmica; exercicios miofun-
cionais isométricos, isotdnicos e de contrarresisténcia
para labios, lingua e bochechas; terapia funcional
utilizando alimentos em diferentes consisténcias com
auxilio de manobras facilitadoras; terapia vocal com
sons facilitadores, firmeza glética, sobrearticulagao;
além de terapia facilitadora com jogos estimulando
memoria, raciocinio e atencdo (memdria, palavras
cruzadas, cacga palavras, domind, musicas).

No ano de 2013, Flora apresentou maiores
limitagdbes motoras, incontinéncia urinaria, depen-
déncia para realizar algumas atividades de vida diaria,
estava mais depressiva, evitando falar. As queixas de
engasgos se tornaram mais frequentes na consis-
téncia liquida. A avaliagdo, evidenciaram-se deglu-
ticoes multiplas na consisténcia pastosa e presenca
de tosse na consisténcia liquida, com qualidade vocal
“molhada”, sugerindo penetracgao laringea. Apos varias
degluticbes a paciente apresentava ausculta cervical
sem alteracdes, demonstrando possivel clearence da
regido faringolaringea. Realizaram-se ajustes quanto
a consisténcia alimentar: indicou-se espessamento
do liquido e solicitou-se videofluoroscopia da deglu-
ticdo para melhor acompanhamento, mas nao se
teve devolutiva. Devido aos problemas que foram
se agravando, fez-se necessario um atendimento
continuo, domiciliar, sendo mais confortavel e benéfico
para a paciente, havendo, entdo, o desligamento
voluntario de Flora da clinica-escola.

A paciente também era acompanhada por fisiotera-
peuta, terapeuta ocupacional, psicologo, psiquiatra e
neurologista. Pareceres eram trocados visando integrar
as praticas para seu acompanhamento.

RESULTADOS

O periodo de atendimento compreendeu de 19
de marco de 2008 a 06 de setembro de 2013, duas
vezes por semana, totalizando 257 sessoes. Flora foi
atendida por um estagiario diferente a cada ano, tendo
em vista que se trata de uma clinica-escola e o periodo
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de estagio durou dois semestres, de acordo com o
calendario académico.

Quando a paciente realizava os exercicios em
casa durante a semana e nos periodos de recesso
académico, de forma a dar continuidade a terapia,
percebiam-se melhoras. Flora conseguiu melhorar os
aspectos da mobilidade facial, respondendo melhor
aos exercicios isotbnicos; porém, suas respostas aos
exercicios isométricos e isocinéticos foram limitadas,
sem melhoras perceptiveis em relagao ao tonus e forca
muscular, principalmente do lado esquerdo da face. A
degluticdo se mostrava segura apenas com o controle
de volume e velocidade. A voz apresentava-se mais
projetada e a fala com articulagéo precisa.

No entanto, seu quadro clinico variava conforme
a progressdo da doenca e ocorréncia dos pequenos
enfartes e internacbes. Com o passar dos anos e
surgimento de novas limitagdes, realizavam-se ajustes
quanto aos objetivos e atividades propostas.

A estimulagao tatil e térmica, bem como o comando
verbal simples para deglutir, permitia melhor resposta
motora, evitando-se estase salivar e alimentar. A utili-
zacao de manobras facilitadoras e os ajustes na consis-
téncia alimentar minimizaram o risco de broncoaspi-
racdo, proporcionando degluticdo mais segura. Os
exercicios vocais, principalmente os voltados para
a coaptacdo glética, auxiliavam nessa seguranca e
acarretavam melhor coordenagao pneumofénica,
loudness mais elevada e maior evidéncia de compo-
nente oral na ressonancia.

DISCUSSAQ

A CADASIL pode ser uma das condicbes neuro-
l6gicas genéticas mais comuns, no entanto prova-
velmente é subdiagnosticada. Na indisponibilidade
do teste genético para CADASIL, muitos casos,
assim como o de Flora e provavelmente de sua mae,
foram diagnosticados como EM, Alzheimer ou outras
doencas neurodegenerativas®*.

No curso da doenca, ha agravamento sempre, mas,
em curtos intervalos, a evolucao é muito variavel, com
periodos de deterioracao rapida, estabilidade clinica ou
até, ocasionalmente, de melhora®. Essas oscilacoes e
variabilidade dos sintomas verificadas em Flora podem
ser explicadas pelos possiveis acidentes cerebrais
isquémicos transitorios ou estabelecidos’. Dai a impor-
tancia de estudos que descrevam os achados clinicos
desta patologia.

Conforme descrito nos resultados e verificado nos
dados de atendimento coletados (Figura 1), a paciente
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apresentou alguns dos sintomas mais prevalentes
descritos na literatura, como: disturbios cognitivos
com alteracoes na memoria, depressao, disturbios da
marcha e equilibrio, disfuncdo do esfincter urinario,
disartrofonia e disfagia'?*. No Ultimo ano, esses
sintomas se mostraram mais intensos devido ao
avanco da doencga®.

Os disturbios cognitivos estando associados a
depressao trazem consequéncia direta na qualidade
de vida do paciente e do familiar e/ou cuidador. O
comprometimento da memdria provavelmente esta
relacionado a causas diferentes, devido aos infartos
de substancia branca, principalmente no lobo frontal
e cortex primario. Os eventos isquémicos também
podem envolver o nervo Optico e retina*, o que pode
justificar as queixas visuais de Flora.

Apesar da distincao da fisiopatologia da doenca
discutida, é possivel observar que, de acordo com
os relatos da literatura e as caracteristicas clinicas
apresentadas pela paciente descrita, as particulari-
dades fonoaudiolégicas tendem a se apresentar de
maneira semelhante aos achados em individuos com
doenca degenerativa do sistema nervoso central. E
descrito na CADASIL a presenca da sindrome pseudo-
bulbar, que é decorrente das lesbes supranucleares
das vias corticobulbares e corticopontinas, repercu-
tindo na articulacao, fonacao, degluticao, mastigacao e
nos movimentos de lingua'.

A disartrofonia e a disfagia apresentadas por Flora
assemelham-se a grande variedade dos sintomas da
EM, por exemplo, como a presenca de tosse e/ou
engasgos durante a alimentagdo, maior dificuldade
com alimentos liquidos do que com sélidos, dificuldade
na formagao do bolo alimentar e degluticoes multiplas.
Também sao observadas alteragdes motoras da lingua,
labios, véu palatino e faringe, além de dificuldade no
fechamento gloético™, o que implicou nas repercussoes
vocais da paciente.

Em relacdo as estruturas do sistema estoma-
tognatico, Flora foi capaz de melhorar aspectos de
mobilidade durante as terapias; no entanto, tonus e
forca muscular permaneceram aparentemente inalte-
rados. Ainda que se inter-relacionem, ndo se pode dizer
que a diminuicao do tdnus necessariamente prejudica
a mobilidade'. Além disso, a natureza degenerativa da
CADASIL pode explicar a aparente nao resposta aos
exercicios isométricos aplicados, podendo-se consi-
derar o efeito positivo desses no retardamento das
consequéncias deletérias da propria doenca no ténus
e forca muscular'2,
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A despeito da paciente demonstrar maior déficit
motor e de tdnus a esquerda, observou-se predo-
minancia mastigatéria desse lado, o que pode ser
justificado pela maior presenca de dentes nas duas
hemiarcadas, proporcionando melhor desempenho
durante trituracdo dos alimentos. Além disso, sua
postura corporal pode ter favorecido o direcionamento
do alimento para o lado predominante.

Quanto a voz, a paciente apresentou caracteris-
ticas compativeis a disartrofonia flacida, com reper-
cussoOes nos parametros de rugosidade, soprosidade,
intensidade reduzida, hipernasalidade e articulacao
imprecisa relacionadas aos padroes de fraqueza
muscular’*. Como observado em doencas degenera-
tivas do sistema nervoso, as manifestacées sao impre-
visiveis, incluindo diferentes tipos de disartrofonia ou
até combinacdes entre eles, como nos casos de disar-
trofonia mista. Varios fatores podem acarretar essas
alteracdes da degluticdo e voz, como envolvimento
dos tratos corticobulbar e cerebelar, disfuncbes do
tronco encefalico e alteragdes cognitivas''#15,

Em relacdo ao tratamento multidisciplinar?, eviden-
cia-se a importancia do fonoaudiélogo na avaliacao
das funcdes estomatognaticas e controle dos sintomas
no que diz respeito a voz e a fala, mas, principalmente,
a degluticdo, tendo em vista as complicagdes respira-
torias e nutricionais da disfagia.

Por se tratar de um Unico caso e considerando as
questdes multifocais com polimorfismo dos sintomas,
outros estudos fonoaudiolégicos sobre este tema
s40 necessarios. E importante conhecer o0s sinais
e sintomas da CADASIL relacionados a comuni-
cacao e fungdes do sistema estomatognatico para o
diagndstico preciso e condugao terapéutica adequada.

CONSIDERAGOES FINAIS

No caso clinico apresentado observaram-se
alteragbes no sistema estomatognatico quanto a
postura, reducdo de mobilidade e ténus de labios,
lingua e bochechas, disartrofonia e sinais de disfagia
orofaringea, com maiores repercussdes nos dois
Ultimos anos de atendimento. Evidenciaram-se deglu-
ticbes multiplas na consisténcia pastosa e presenca
de tosse na degluticao da consisténcia liquida, com
qualidade vocal “molhada”, realizando clearence da
regido faringolaringea apds varias degluticoes com
ausculta cervical sem alteragbes. Ja a voz, apresentou
qualidade vocal rouco-soprosa, astenia, loudness
fraca, ressonancia hipernasal e fala com articulacao
imprecisa.



O relato das alteragbes fonoaudiolégicas na

CADASIL na literatura ainda é escasso. De um modo
geral, os estudos sdo voltados para patogénese,
abordando os aspectos moleculares, suas variabili-
dades genéticas e as estratégias diagndsticas. O relato
de caso descrito no presente estudo pode propiciar
a compreensao das caracteristicas da CADASIL de
interesse fonoaudioldgico, direcionando a abordagem
de atuacao. Isso permite a realizacdo de intervengao
interdisciplinar a fim de minimizar as dificuldades
descritas e proporcionar qualidade de vida.
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