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INTRODUCAO

Os neurinomas mais avancados origi-
nam-se nas raizes nervosas cranianas e espinhais,
manifestando-se sob a forma de compressao
lenta e progressiva da medula, com indicacao
de remocio cirtrgica parcial ou total'. Os pares
cranianos V, VII, IX, X, XI e XII atuam diretamen-
te sobre as funcoes da fala e da degluticao*? e,
quando afetados, podem interferir na qualidade
de vida do paciente, comprometendo principal-
mente 0s aspectos social, nutricional e pulmonar.
Quanto maior o grau de comprometimento
destes nervos, maior o risco da pneumonia
aspirativa4, sendo fundamental o atendimento
multidisciplinar para a reabilitacao do paciente, a
fim de minimizar as sequielas da resseccao.

Nosso objetivo foi verificar os resultados
da reabilitacao das funcoes de voz, mastigacao
e degluticao em um caso de neurinoma cervical
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e faringeo, por meio de exames: laringologico,
videofluoroscépico da degluticao e eletromio-
grafico dos musculos mastigatorios.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente de 38 anos, pos-resseccao de
neurinoma cervical e faringeo que envolvia a
regiao de pescoco e a artéria carétida, apresen-
tava queixas de disfonia, disfagia e dificuldade
a mastigacao.

Na avaliacao otorrinolaringologica ob-
servou-se atrofia da lingua e reducao da mobi-
lidade labial a direita e reducao de elevacao lin-
gual. Na videolaringoscopia verificou-se paralisia
de hemilaringe e de prega vocal direita em total
abducao, reducao da contracao da musculatura
do palato mole a direita e qualidade vocal com
soprosidade intensa. Apos tireoplastia tipo I
apresentou fenda triangular médio posterior com

[Tabela 1. Achados otorrinolaringolégicos e fonoaudiolégicos da cavidade oral e
da laringe, videofluoroscépicos das fases oral e faringea da degluticao e eletro-

miogréficos da musculatura mastigatéria pré e pés-fonoterapia.

melhora vocal parcial.

Achados Pré-fonoterapia Pos-fonoterapia

Paralisia da laringe a direita Presente
Fenda triangular médio posterior Presente
Redugao da mobilidade do véu palatino a direita Presente
Atrofia lingual a direita Presente
Elevacao lingual Ausente
Desvio da projecéo lingual Presente
Forga da lingua na contra-resisténcia Ausente
Alargamento e afilamento lingual Ausente
Residuo em cavidade oral Presente
Dificuldade motora oral Presente
Escape prematuro Presente
NUmero de degluticdes para 5ml de liquidos 3
Numero de degluticdes para 10ml de liquidos 3
Numero de degluticbes para 5ml de pastoso 4
Numero de degluticdes para 10ml de pastoso 5
NUmero de degluticoes para sélidos 5
Estase em valéculas Moderada
Estase em recessos piriformes Moderada
Atividade dos musculos temporais a direita Reduzida
Atividade dos mUsculos masseteres a direita Reduzida

Na videofluoroscopia
da degluticao observou-se, para
todas as consisténcias: escape
prematuro do alimento; residuos
alimentares em cavidade oral;

Presente dificuldade no transporte do
Presente bolo alimentar da fase oral para
a faringea e estase em valéculas

Presente e recessos piriformes.
Ausente O exame eletromiogra-
Presente fico demonstrou reducao da ati-
vidade dos musculos temporais

Ausente | e masseteres 2 direita.
Presente A reabilitacao fonoau-
Presente diologica consistiu de 24 sessoes,
com exercicios miofuncionais
Ausente isotonicos e isométricos de lin-
Ausente gua e musculatura mastigatoria
Ausente (masseteres e temporais) e a
emissao da vogal /i/ sustentada
! com maos em gancho associa-
2 da a flexao de pescoco para a

5 direita.

3 DISCUSSAO
2 Os achados pré e pos-
Leve reabilitacao fonoaudiolégica
Leve encontram-se na Tabela 1. Ap6s
a fonoterapia observou-se aos
Aumentada | noyvos exames: melhora da
Aumentada | forca, tonicidade e mobilidade
da lingua; auséncia de escape
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prematuro do alimento; aumento da contracao
dos miusculos constritores da faringe, com
reducao do residuo em valéculas e recessos
piriformes; aumento da atividade dos musculos
temporais e masseteres a direita e qualidade
vocal inalterada.

E importante ressaltar que os exercicios
selecionados para a reabilitacio fonoaudiologica
da paciente foram aqueles que, além de indica-
dos, apresentaram melhores resultados durante
a realizagao de provas terapéuticas.

O exercicio vocal realizado foi selecio-
nado por ser o Gnico que promovia uma discreta
reducio da fenda glética, com também discreto
aumento da sonoridade durante sua execucio.
No decorrer da fonoterapia outros exercicios
vocais foram selecionados, associados ou nao a
manobras posturais cervicais, mas também sem
bom resultado com relacao a qualidade vocal.

COMENTARIOS FINAIS

Houve melhora funcional significativa
em relacdo a mastigacao, degluticao, atividade
muscular lingual e musculatura mastigatoria
apos a reabilitacao fonoaudioldgica, embora a
qualidade vocal permanecesse inalterada.
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