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Resumo

Introdugéo: Os meningiomas estiao entre as neoplasias intracranianas primdrias mais frequentes e, entre as deficiéncias neurolégicas
causadas, estdo as alteragdes fonoaudioldgicas, principalmente os déficits de deglutigio e comunicagio. Com isso, estudos que identifiquem
precocemente as alteragoes fonoaudioldgicas sio necessdrios para uma adequada intervencdo terapéutica. Este estudo tem como objetivo
descrever os aspectos fonoaudioldgicos em pacientes diagnosticados com meningioma antes e apds o tratamento cirtrgico. Relato dos
casos: Participaram da pesquisa seis individuos diagnosticados com meningioma internados em um hospital geral de Salvador - BA. Os
participantes foram submetidos 4 avaliacio fonoaudioldgica antes e apés a ressecgdo do tumor, com aplicagdo do Protocolo de avaliacio
clinica fonoaudioldgica a beira leito. No momento pré-cirtrgico, as alteragées fonoaudioldgicas ocorreram em um nimero pequeno de
casos, estando relacionadas principalmente a déficits leves de motricidade orofacial e disfagia de leve a moderada. Jé no periodo pés-
-operatdrio, as alteragées fonoaudioldgicas foram frequentes, principalmente quanto a degluticio, com involugio da Escala funcional
de ingestao por via oral e necessidade de terapia fonoaudioldgica em todos os casos. Conclusao: Conclui-se que o meningioma pode
acarretar diferentes alteragoes fonoaudioldgicas, principalmente quanto a degluticdo, sendo mais frequente no momento pés-cirtrgico

em razio da manipulagéo dos vasos e nervos, e mais preocupante em regides cranianas posteriores.
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Abstract

Introduction: Meningiomas are among the most frequent primary
intracranial neoplasms, and among the neurological deficiencies caused
are speech-language disorders, mainly deglutition and communication
deficits. Thus, studies that identify early speech-language disorders are
necessary for an adequate therapeutic intervention. This study aims to
describe speech-language pathology in patients diagnosed with meningioma
before and after surgical treatment. Case report: Six individuals with
meningioma diagnostics participated in the study hospitalized in a general
hospital in Salvador - BA. Participants were submitted to speech and
language assessment before and after tumor resection, with application of
the protocol of clinical evaluation of speech-language pathology. At the
pre-surgical stage, speech-language disorders occurred in a small number
of cases, mainly related to mild deficiencies of orofacial motor and mild to
moderate dysphagia. Already in the postoperative period, speech-language
disorders were frequent, especially regarding swallowing, with involution
of the functional oral intake scale and need for speech therapy in all cases.
Conclusion: It is concluded that the meningioma can cause different
speech-language disorders, mainly in swallowing, being more frequent in
the post-surgical moment due to the manipulation of the vessels and nerves,
being more worrying in posterior cranial regions.

Key words: Meningioma; Deglutition Disorders; Language; Brain
Neoplasms.

Resumen

Introduccién: Los meningiomas estdn entre las neoplasias intracraneales
primarias mds frecuentes y entre las deficiencias neuroldgicas causadas estén
las alteraciones fonoaudioldgicas, principalmente los déficit de deglucion
y comunicacién. Con ello, estudios que identifiquen precozmente las
alteraciones fonoaudioldgicas son necesarios para una adecuada intervencién
terapéutica. Este estudio tiene como objetivo describir los aspectos
fonoaudioldgicos en pacientes diagnosticados con meningioma antes y
después del tratamiento quirdrgico. Relato de casos: Participaron de la
investigacion seis individuos diagnosticados con meningioma internados
en un hospital general de Salvador - BA. Los participantes fueron
sometidos a la evaluacién fonoaudioldgica antes y después de la reseccion
del tumor, con aplicacién del protocolo de evaluacién de evaluacién
clinica fonoaudioldgica al borde lecho. En el momento prequirtrgico las
alteraciones fonoaudioldgicas ocurrieron en un ndmero pequefio de casos,
estando relacionadas principalmente a los déficit leves de motricidad
orofacial y disfagia de leve a moderada. En el perfodo postoperatorio. las
alteraciones fonoaudioldgicas fueron frecuentes, principalmente en cuanto
ala deglucion, con involucién de la escala funcional de la ingestion por via
oral y necesidad de terapia fonoaudioldgica en todos los casos. Conclusién:
Se concluye que el meningioma puede acarrear diferentes alteraciones
fonoaudiolégicas, principalmente en cuanto a la deglucién, siendo mds
frecuente en el momento post-quirtrgico debido a la manipulacién de los
vasos y nervios, siendo més preocupantes en regiones craneales posteriores.
Palabras clave: Meningioma; Transtornos de Deglucién; Lenguaje; Neoplasias
Encefélicas.
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INTRODUCAO

Os tumores do sistema nervoso central sio um
conjunto de neoplasias origindrias de células de sustentacao
do tecido nervoso. Incluem os tumores do encéfalo, das
meninges cranianas ¢ dos nervos intracranianos'. Sio
tumores raros, correspondendo a 2% dos todos os cAnceres
conhecidos, porém com elevada mortalidade em adultos®.

Entre as neoplasias intracranianas primdrias, os
meningiomas estdo entre os mais frequentes?, representando
aproximadamente 15% de todas as neoplasias
intracranianas®. Sdo tumores extra-axiais conhecidos por
ocorrer em vérios locais dentro do cérebro, originados a
partir das células meningoteliais aracnoideas®.

Geralmente, sao benignos (grau I), bem circunscritos,
lentos e curdveis por cirurgia, dependendo da localizacio;
contudo, podem ter comportamento mais agressivo, sendo
classificados como grau II (atipico), cerca de 7% dos
casos, ou grau I1I (anapldsico ou maligno), 3% dos casos®.
Ocorrem com mais frequéncia em mulheres, adultos e
idosos, sendo rara sua apresentagio na infincia®.

Os tumores cerebrais originam intmeros
comprometimentos neuroldgicos que variam em relagio
a0 seu tamanho, sitio da lesdo e a caracteristica invasiva do
tumor®’. Alguns estudos internacionais apontam a afasia
e a disfagia como complicagdes em casos de neoplasias
meningeas®”.

A aspiragao traqueal decorrente das dificuldades
de degluticdo ¢ um sintoma importante que deve ser
considerado, podendo acarretar prejuizos ao estado
pulmonar, aspectos nutricionais, desidratacio, perda de
peso, pneumonia e morte'’. As alteragdes na comunicagao
também podem acarretar impactos negativos, pois,
além de afetar a linguagem, interferem nos processos
relacionados.

A reabilitagdo precoce é importante para prevenir
complicagoes e maximizar a capacidade funcional do
paciente, melhorando sua qualidade de vida®. Com isso,
estudos que identifiquem precocemente as alteragoes
fonoaudiolégicas sio necessdrios para uma intervengio
terapéutica especializada. Portanto, o objetivo desta
pesquisa ¢ descrever os aspectos fonoaudioldgicos em
pacientes diagnosticados com meningioma antes e apds
o tratamento cirtrgico.

RELATO DOS CASOS

Trata-se de um estudo longitudinal descritivo em série
de casos, desenvolvido na enfermaria de Neurocirurgia
¢ Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neuroldgica do
Hospital Geral Roberto Santos (HGRS). O estudo

foi constituido por casos de individuos diagnosticados
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com meningioma e com proposta de tratamento
cirtirgico. Foram excluidos aqueles que possuiam outra
doenca neuroldgica, alteragio fonoaudioldgica prévia
ao diagnéstico de meningioma, os que passaram por
intubagio orotraqueal prolongada (maior que 24 h)
aqueles que tiveram dados incompletos.

Foi realizada uma busca ativa para recrutar esses
casos no periodo de novembro de 2017 a janeiro de
2018 e, ap6s andlise de prontudrio médico e dos critérios
de participagdo para o estudo, foi realizada avaliacio
fonoaudiolégica, quando em quadro clinico estdvel, antes
e ap0s a cirurgia de ressec¢io tumoral.

A avaliacio fonoaudiolégica foi realizada a partir
do “Protocolo de avaliagio clinica fonoaudioldgica a
beira leito” (Anexo 1), estabelecido pelo Servigo de
Fonoaudiologia do HGRS (baseado no protocolo
fonoaudiolégico de avaliagio do risco para disfagia
(PARD)". Em avaliagao fonoaudioldgica pré e pds-
~cirdrgica, foram pesquisados os seguintes aspectos: nivel
de consciéncia; respiracdo; via de alimentacdo, triagem
de comunica¢io (compreensio e expressio) a partir
do discurso espontineo, fala automdtica, nomeacio ¢
repeticao; avaliagio de érgaos fonoarticulatérios; qualidade
vocal por meio da Escala GRBASI"; avaliacao subjetiva da
tosse como parimetro de protegao de vias aéreas; avaliagao
da degluticiao de saliva; avaliagio direta da degluticao
(com dieta); classificacdo da Escala funcional de ingestao
por via oral (FOIS)'; ¢, ao fim da avalia¢io, foi definida
conduta fonoaudioldgica quanto a via de alimentagao.
Além disso, foram analisados fatores sociodemograficos,
localizagao do tumor e complicagdes cirtrgicas, baseados
nas informagées do prontudrio individual do paciente.
Os dados coletados foram tabulados e as varidveis foram
analisadas quantitativamente. Em fun¢io do pequeno
ntmero de casos, nio se realizou anlise estatistica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HGRS, sob o nimero de parecer 2.381.369
e incluiu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por escrito, de acordo com os padrdes éticos da
Resolugio n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Foram recrutados para a pesquisa seis casos de
meningioma, com predominancia do sexo feminino,
sendo quatro mulheres e dois homens, com idade variando
de 37 a 74 anos (média de idade de 55 anos).

Os dados sociodemograficos referentes a escolaridade
mostram que cinco casos eram compostos por individuos
com ensino fundamental incompleto e apenas um caso
com segundo grau completo. Quanto & profissao, foram
recrutados dois lavradores, duas donas de casa, uma
microempresdria e um borracheiro.

Dos seis casos, trés tiveram o meningioma localizado em
regido cortical frontal, um caso em asa do esfenoide esquerda



(com compressao das regioes frontal e temporal), um caso
em tubérculo selar e um em fossa craniana posterior.

Com rela¢io ao procedimento cirtirgico, em trés casos
nao foram observadas complicages cirdrgicas, enquanto
dois apresentaram sangramento moderado durante a
craniotomia e, em um caso, nio foi possivel realizar a
resseccdo total do tumor por envolvimento de vasos.

No momento pré-cirtrgico, todos os casos
encontravam-se em adequado nivel de consciéncia, em
ventilagdo espontinea ao ar ambiente. Quanto a via de
alimentacio, cinco casos encontravam-se em dieta normal
por via oral exclusiva e, em um caso, fazia-se uso de sonda
nasoenteral como via alternativa de alimentagao exclusiva.
Com relagao a comunicacio, em todos casos foi observado
compreensio sem alteragoes e, quanto a expressio, apenas
em um caso foram observados déficits.

Na avaliac¢do de drgaos fonoarticulatdrios, quatro
casos cursaram com musculatura facial sem alteracoes, um
caso apresentou paresia facial 4 direita e um apresentou
paresia facial 4 esquerda. A oroscopia, foram observados
edentulismo parcial, edentulismo total e uso de prétese
dentdria em dois casos em cada evento supracitado,
sem evidéncia de outras alteracées. Quanto a forca e
mobilidade de estruturas orofaciais (l4bios, lingua e
bochechas), quatro casos apresentaram aspectos dentro
dos padroes de normalidade, um apresentou todos
os parAmetros alterados e um apresentou reducio de
mobilidade de bochechas e ldbios.

Em avaliacio de degluti¢do de saliva, todos os
casos apresentaram frequéncia de degluticio de saliva
espontinea adequada, com ausculta cervical limpa. A
tosse sob comando foi considerada fraca em apenas um
caso, a qualidade vocal foi classificada grau global 0 para
cinco casos e grau global 1 com discreta rugosidade em
um caso, de acordo com a Escala GRBASI.

Foi possivel realizar avaliacio direta da degluticao em
todos os casos. Os resultados encontrados foram descritos
naTabela 1. Trés casos obtiveram diagnéstico de degluticao
normal, um foi diagnosticado com degluticao funcional,
um com disfagia leve e um com disfagia moderada.

Foi aplicada a FOIS, com base na conduta apds
avaliagio fonoaudioldgica. Quatro casos foram classificados
como nivel 7 (via oral total sem restricoes), um caso foi
classificado como nivel 6 (via oral total com multiplas
consisténcias, porém com restri¢oes alimentares) e um
caso foi classificado como nivel 2 (dependente de via
alternativa e minima via oral de alimento ou liquido).
Foi liberada dieta oral em todas as consisténcias sem
restri¢oes para quatro casos. Para um, foi liberada dieta oral
até a consisténcia semissélida e, para outro, foi mantida
alimentagio via sonda nasoenteral e contraindicada dieta
oral (treino de via oral em fonoterapia).

Aspectos Fonoaudioldgicos no Meningioma

Tabela 1. Alteracées da degluticio em avaliagéo direta pré-cirdrgica

Caso Alteracées da Consisténcia do
degluticao alimento
. Todas as
C1 Auséncia de alteragdes .
consisténcias
. Todas as
C2 Auséncia de alteracées .
consisténcias
Ausculta cervical positiva
Pigarro/tosse
Cc3 Engasgo Liquidos*
Qualidade vocal
molhada
. Todas as
C4 Auséncia de alteracées .
consisténcias
. Todas as
C5 Auséncia de alteragées .
consisténcias
Mastigacéo inadequada .y
L Semissélido e
Cé6 Tempo de transito oral .
solido
aumentado

Nota: *Neste caso, por conta do ruim desempenho em avaliagao direta com
liquido, ndo foi dada continuidade 4 avaliagio com outras consisténcias.

Apés evento cirurgico e estabilidade clinica, foi
realizada nova avaliacdo fonoaudiolégica. As avaliacoes
ocorreram um a dois dias apds a cirurgia.

No momento da avaliacio no periodo pds-operatério,
cinco casos encontravam-se em adequado nivel de
consciéncia e um apresentou nivel de consciéncia alterado.
Em todos os casos, os pacientes encontravam-se em
ventilagio espontinea ao ar ambiente. Quanto a via
de alimentagiao no pds-operatério imediato, dois casos
estavam com dieta normal por via oral exclusiva, um estava
com dieta pastosa (semissélida) por via oral exclusiva,
outro estava em dieta semiliquida por via oral exclusiva,
e dois encontravam-se em uso de sonda nasoenteral como
via alternativa de alimentagao exclusiva. A compreensio e
a expressio no pds-operatdrio foram consideradas normais
em quatro casos. Em um, considerou-se compreensio
normal e expressio alterada e, em outro, foram observados
déficits na comunicagao nos aspectos da compreensio e
€Xpressao.

Com rela¢do aos érgaos fonoarticulatérios, dois casos
apresentaram musculatura facial sem alteracoes, dois
paresia facial & direita, um paresia facial & esquerda, ¢
outro paresia facial bilateral. Quanto 4 for¢a e mobilidade
de estruturas orofaciais (ldbios, lingua e bochechas),
quatro apresentaram todos os parAmetros alterados, um
apresentou redugio de mobilidade e for¢a de bochechas
e outro, reducio de mobilidade de lingua. Em avaliagao
funcional, cinco casos apresentaram frequéncia de
degluticao de saliva espontinea adequada, com ausculta
cervical limpa, e um caso apresentou auséncia de
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degluticao de saliva espontinea e sob comando, com
presenca de roncos de transmissdo em ausculta cervical.

A tosse sob comando foi considerada forte em dois
casos e fraca em trés, em um caso nio foi observada
produgio de tosse sob comando, porém a tosse induzida
por manipulagio laringea foi considerada forte.

A qualidade vocal foi classificada como grau global 1
com discreta rugosidade para cinco casos ¢ em um nio
foi possivel realizar avaliacio vocal, em razao da auséncia
de respostas sob comandos verbais.

Foi realizada avaliagao direta de deglutigao de
alimentos em cinco casos e, em um caso, nio foi possivel
prosseguir com avaliagio por causa da alteragio do nivel
de consciéncia e desempenho insatisfatério em avaliagio
indireta. Os resultados encontrados foram descritos na
Tabela 2. Cinco casos obtiveram diagndstico de disfagia
leve e, em um caso, foi observada disfagia severa. A
FOIS foi reaplicada no pés-cirtirgico e cinco casos foram
classificados como nivel 6 (via oral total com mdaltiplas
consisténcias sem necessidade de preparo especial ou
compensagdes, porém com restri¢oes alimentares) ¢ um
classificado como nivel 1 (nada por via oral). A conduta
fonoaudioldgica pés-cirtirgica quanto a via de alimentagio
foi definida. A dieta oral exclusiva na consisténcia
semissolida foi liberada em cinco casos; em um caso, foi
contraindicada dieta oral.

Na Tabela 3, foram categorizadas as principais
alteracoes fonoaudioldgicas encontradas em cada caso,
comparando os dois momentos de avaliagao. Nesta tabela,

foram consideradas a Escala GRBASI, paralisia/paresia

facial, triagem da comunicag¢io compreensao e expressao),
Escala FOIS e classificagio da degluticao.

Em todos os casos do estudo, foi necessdria terapia
fonoaudiolégica apés o procedimento cirtrgico.

Tabela 2. Relacées entre as alteracées de degluticéo e consisténcia
do alimento no pés-operatério

Alteracoes da Consisténcia
Caso . o q
degluticao do alimento
Mastigagéo inadequada
Tempo de transito oral L.
Semissolido
C1 aumentado .
i e sélido
Residuo oral
Degluticées multiplas
Mastigacéo inadequada .
. Semissolido
(oy; Tempo de transito oral .
e sélido
aumentado
Sem critérios para
C3 avaliacéo direta da ---
degluticdo
Mastigagéo inadequada L
. Semissolido
C4 Tempo de transito oral .
e soélido
aumentado
Tempo de transito oral | Semissélido
C5 .
aumentado e sélido
Mastigagéo inadequada
Tempo de transito oral
P I Semissolido
Cé aumentado .
) e sélido
Residuo oral
Degluticdes multiplas

Tabela 3. Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas dos participantes do estudo

Voz Motricidade orofacial Comunicagiio Escala FOIS | Classificagdio da degluti¢do
Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré | Pos Pré Pos
Sem Paresia facial Sem Sem Deglutigio L
a GOROBOAOSOI0 GOR1BOAQSO0I0 3 . ; B} 7 6 Disfagia leve
alteragdes Direita alteragdes | alteragdes normal
S Paresia facial S S Deglutid
2 | GOROBOAOSOIO |  GOR1BOAOSOI0 om o [rereslataddy o sem e 7 6 | T piagialeve
alteragdes Direita alteragdes | alteragdes normal
paresia | Alteraciio de Alterago de Disfagia
i
(K] GOROBOAOS0I0 Paresia facial | ¢ | compreensdo | 2 1 | orofaringea | Disfagia severa
bilateral expressio )
@ expressdo moderada
Paresia facial | Paresia facial S S Deglutid
C4 | GORIBOAOSOIO |  GORTBOAOSOID | oo iood|raresiatadary — Sem em 7 6 | DY pogialeve
esquerda | esquerda | alteragdes | alteragdes funcional
Sem Sem Sem Alteragdo de Deglutigio e
(&) GOROBOAOSO0I0 GOROBOAQSO0I0 ) 3 ; _ 7 6 Disfagia leve
alteragdes | alteragdes | alteragdes | expressdo normal
Se Se Se Se Disfagio
m m m m
() GOR0BOA0SOI0 GOR1BOA0S0I0 } } } 5 6 6 | orofaringea | Disfagia leve
alteragdes | alteracoes | alteracoes | alteragdes leve

Legendas: G: grau global; R: rugosidade; B: soprosidade; A: astenia; S: tensao; I: instabilidade.
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DISCUSSAO

O meningioma é um dos tumores cerebrais primdrios
adultos mais frequentes ¢ representam 15% dos tumores
intracranianos ¢ 30% de todos os tumores do sistema
nervoso central provenientes das coberturas meningeas da
medula espinhal e do cérebro®. As alteragoes no periodo
péds-operatério foram frequentes, principalmente quanto
a degluticao fonoaudiolégica, com involugio da FOIS e
necessidade de terapia fonoaudioldégica em todos os casos.

Os dados deste estudo condizem com os achados da

literatura®> 1416

que relatam um acometimento maior do
meningioma em individuos do sexo feminino, na faixa
etdria de 40 a 70 anos. Quanto 2 escolaridade, a maioria
tinha como formacio o nivel fundamental incompleto,
dado que pode ser explicado pelo publico-alvo geral do
hospital onde foi realizado o estudo.

A literatura' estabelece que 60% dos meningiomas
intracranianos ocorrem adjacentes ao seio sagital
superior, no cértex cerebral e ao longo da crista esfenoide.
Desenvolvem-se com frequéncia também ao longo da
base do cranio (meningioma do sulco olfativo, da sela
turca, tentorial e petroclival). No presente estudo, a regiao
cortical frontal foi a mais acometida, com ocorréncia
também na base do crinio, mais especificamente na asa
do esfenoide, sela turca e fossa posterior. Portanto, sio
diversas as localizagoes possiveis e, assim, os sintomas
dependem da localizagdo, assim como do crescimento,

tamanho e do comprometimento do tecido cerebral'“.

18-19 é o

O tratamento definido pela maioria dos autores
cirdrgico e a maior parte das séries publicadas relata uma
taxa de resseccio total em torno de 70% dos casos'®. O
diagndstico precoce ¢ importante para que se atinjam os
melhores resultados terapéuticos e para evitar que os tumores
cheguem a dreas como os nervos cranianos e vasos™.

As deficiéncias neurolégicas decorrentes das
neoplasias meningeas sdo causadas pela compressio
de estruturas subjacentes?, deslocamento de estruturas
cerebrais, aumento da pressio intracraniana, edema,
manipulacdo cirtirgica'®. As alteracoes fonoaudioldgicas
sio manifestacoes comuns nos casos de tumoracio
cerebral, com um espectro de déficits cognitivos, de
comunicagao, comportamentais e fisicos, que Complicam
substancialmente o estado geral do paciente.

Apés a manipulagio cirtrgica, nao foram observadas
alteracdes vocais significativas, apenas leve rugosidade, o
que pode ser justificado pela intubagio orotraqueal de
curta duragio para procedimento cirtrgico?’. Da mesma
maneira, na literatura nio é comum a associacio de
alteracbes vocais ao meningioma. Um estudo® mostra
um raro caso de paralisia unilateral de pregas vocais em
meningioma do forame jugular. As lesées originadas
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nessa drea tém um relacionamento {ntimo com os nervos
cranianos mais baixos, ¢, nio comumente, podem surgir
alguns sinais e sintomas resultantes da invasao dos nervos
cranianos IX-XII, e incluem alteracio vocal?.

J4 as alteracoes de motricidade orofacial, como a
paresia facial, estiveram presentes na maioria dos casos
no pés-operatério, assim como mostra a literatura®324,
Um estudo realizado? relata que a manipulagio cirtirgica
nos casos de meningioma, muitas vezes, acarreta lesoes
aos nervos cranianos envolvidos, levantando discussoes
quanto a sele¢ao da abordagem cirtrgica, principalmente
no que diz respeito a gestao do nervo facial.

A comunica¢io, considerando-se os aspectos
compreensio e expressio, foi mais incisivamente
prejudicada no caso do tumor da asa do esfenoide
esquerda, com compressao das regi6es frontal e temporal.
Neste caso, foi realizada ressec¢io parcial do tumor,
em virtude do envolvimento de vasos importantes. A
literatura'® mostra que alteragoes para realizar tarefas de
conceitua¢io e fluéncia lexical, meméria de trabalho,
flexibilidade mental, alteragoes neuropsicoldgicas podem
ser associadas a0 meningioma frontoparietal. Déficits
cognitivos e linguisticos no pds-operatério em pacientes
diagnosticados com meningioma em geral também foram
citados, principalmente quanto & memédria, atengao,
expressio®! %,

No que diz respeito a degluticao, em todos os
casos do estudo, foram obtidos déficits que levaram
a involugdo de consisténcia por via oral e redugio da
escala FOIS, com algum nivel de disfagia orofaringea.
O caso do meningioma de asa do esfenoide também
foi o mais devastador para a degluti¢io. Um estudo
realizado’ mostra que, no pds-operatério imediato, houve
evolugdo com broncopneumonia aspirativa secunddria a
paresia de nervos cranianos baixos. Os meningiomas de
grande volume, situados na fossa posterior, cursam com
deterioragio grave e rapidamente progressiva’, envolvendo
importantes estruturas vasculares e neurais®.

A avaliagio fonoaudioldgica antes e apds o
procedimento cirtrgico ¢ essencial para identificagio de
alteragdes funcionais, permitindo que sejam conduzidas
condutas necessirias A reabilitacio, assim como definido

em outros estudos?*?3,

CONCLUSAO

Conclui-se que o meningioma pode acarretar
diferentes alteracoes fonoaudioldgicas, principalmente
quanto a degluti¢o, sendo mais frequentes no momento
pos-cirtirgico em razio da manipulagio dos vasos e nervos,
e mais preocupantes em regides cranianas posteriores.
A presenca do fonoaudidlogo na equipe hospitalar é
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essencial, uma vez que este tem papel fundamental
na adequagio da via de alimentagéo, identificando
broncoaspiragoes, minimizando complicagoes, e também
otimizando a comunicag¢ao do paciente.
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ANEXO 1. PROTOCOLO DE AVALIACAO CLINICA FONOAUDIOLOGICA A BEIRA LEITO

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS
SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA

PROTOCOLO DE AVALIACAO CLINICA FONOAUDIOLOGICA A BEIRA LEITO

Nome: Sexo: ( )F( )M
Idade Unidade/leito: Registro:
Data da avaliacio:

Diagnéstico clinico:

1. AVALIACAO INDIRETA

Estado de vigilancia () Sim () Nao (o paciente deve estar alerta por pelo menos 15 minutos)

Nivel de consciéncia ( ) Alerta () Alterado .

Respiragdao () Espontinea O, () VMNI ( )VMI ( )TQT Cuff(+) (-)
Necessidade de aspiracdo ( ) ndo () sim Volume aspirado

Via de alimentagao () VO consisténcia () SNE/SOE ( )GTM () Parenteral

() Dieta zero
Comunicac¢ao ( ) Compreensio ( ) Expressio [N:normal ou A: alterada]

1.1 Avaliagao de OFA’S:

Musculatura facial ( ) Normal ( ) Paralisia/Paresia Facial D/E  Outros
Oroscopia () Dentigao permanente ( ) Prétese dentdria () Auséncia de dentes parcial/total
() Higiene insatisfatéria

Sialorreia () () Actimulo de saliva em cavidade oral () Xerostomia ( ) Lesdées em mucosa
Aspecto das estruturas (N: normal) ou (R: reduzido)

Lébios: Forca () Mobilidade () Selamento labial em repouso ()

Lingua: Mobilidade ( ) Forca( )  Obs.:
Bochechas: Mobilidade: () Forca () Obs.:
Palato mole: Mobilidade () Obs.:
Excursao laringea (medigao 2 dedos): ( ) Obs.:

2. AVALIACAO FUNCIONAL
2.1 Deglutigao salivar: ( ) Adequada ( ) Alterada {( ) diminuicio da frequéncia ( ) auséncia}
2.2 Ausculta cervical: ( ) Limpa ( ) Presenca de roncos de transmissao () Sem possibilidade de avaliagao — motivo

2.3Tosse e/ou pigarreio ( ) Sim [Espontinea/sob comando]  Espontinea (+)(-) Comando (+)(-)

() Nao
* (+) Forte / (-) Fraca
2.4 Qualidade vocal: ( ) Sem alteracoes () Voz molhada ( )Alterada *EscalaG__ R__B_ A S 1
* G- grau global; R- rugosidade; B- soprosidade; A- astenia; S- tensao; I- instabilidade/ Grau: 0- normal ou ausente;
1- discreto; 2- moderado; 3- severo

3. SOMENTE PARA PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO

Tipo de traqueostomia plastica/silicone () metdlica ()
Tolera cuff desinsuflado ( ) Sim ( ) Nao

Oclusao de TQT [Digital ( ) Sim () Nao // Embolo da seringa ( ) Sim () Nao //
Vidlvula de Fala () Sim () Nao
(

Blue Dye Test (+) (-) ) Nao se aplica
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3.1 Impossibilidades para o teste de degluti¢ao com dieta

() Nivel de alerta
do que 48 horas)

Aspectos Fonoaudioldgicos no Meningioma

() Nivel de consciéncia ( ) Minimo de 24 horas apds extubacio (para IOT por periodo maior

() Recusa Alimentar () Instabilidade clinica () Dietazero ( ) Desempenho nao satisfatério em avaliagio indireta

( )Outros

3.2 Avaliagao direta da degluti¢do (Material: Suco, espessante, pao/ou fruta mole, biscoito, colher rasa, copo 50ml,

seringa de 20 ml)

1—

2—

3

4—

Eventos presentes

Semiliquido
() mel () pudim

Liquido

Semissolido

Sélido

Escape extraoral

Mastigacao inadequada

Tempo de transito oral
aumentado

Ausculta cervical positiva
( )antes ( ) durante ( )apods
degluticdo

Residuo oral

Degluti¢des multiplas

Pigarro/Tosse
() antes ( ) durante ( ) apds
degluticao

Engasgo

Clareamento da ausculta
cervical pos-degluticao

Qualidade vocal molhada

Auséncia de alteragoes

Blue Dye Modificado*

() Positivo imediato

() Positivo tardio

() Negativo apos 24h

*Positivo: saida de secre¢ao corada via traqueostomia

4. CONCLUSAO

Diagnéstico fonoaudiolégico:
() Degluti¢ao normal ( )Deglutigao funcional ( ) Disfagia leve ( ) Disfagia moderada ( ) Disfagia

grave () Disfagia severa

Escala Funcional de Ingestao por via oral (FOIS):
() Nivel 1: Nada por via oral

Negativo: sem saida de secre¢io corada via traqueostomia

() Nivel 2: Dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou liquido
() Nivel 3: Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou liquido
() Nivel 4: Via oral total de uma tinica consisténcia

) Nivel 5: Via oral total com multiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou compensagoes
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() Nivel 6: Via oral total com multiplas consisténcias, porém sem necessidade de preparo especial ou compensagoes,
porém com restri¢oes alimentares
() Nivel 7: Via oral total sem restricoes

CONDUTA
) Contraindicacio de via oral.
) Fonoterapia indireta.

(

(

() Treino de via oral
() Dieta via oral, consisténcias Liberadas:

() Liquida ( ) Semiliquida néctar/mel/pudim ( ) Semissélido ( ) Sélido ( ) Todas as consisténcia
sem restricoes

Modo de oferta: () Colher ( ) Copo ( ) Canudo ( ) Sem restricoes () Assistida/Supervisionada
() Independente.

Observacao:

Fonoaudidlogo Responsavel:

Autoria: Jesus, A.T.B. Costa, C.S., Santos, C.B., Barbosa, C.R., Pinheiro, E.N.S, Gomes,J.K.S. Colaboracio:
Torres,A.C, Sousa, C.S
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