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1 1 ––
 

A Disartria A Disartria éé
 

causada por lesão no SNC ou no SNP,  referecausada por lesão no SNC ou no SNP,  refere--
 se a um grupo de desordens da fala com alterase a um grupo de desordens da fala com alteraçções das funões das funçções ões 

motoras da respiramotoras da respiraçção, fonaão, fonaçção, ressonância, articulaão, ressonância, articulaçção e ão e 
prosprosóódia.dia.

2 2 ––
 

Apraxia Apraxia éé
 

uma desordem da articulauma desordem da articulaçção da fala que resulta ão da fala que resulta 
em perda da capacidade de posicionamento da musculatura da em perda da capacidade de posicionamento da musculatura da 
fala ( Alterafala ( Alteraçção no planejamento motor), a apraxia de fala ão no planejamento motor), a apraxia de fala éé

 
uma uma 

desordem desordem úúnica, que afeta a fala sem relanica, que afeta a fala sem relaçção a outras ão a outras 
modalidades lingmodalidades lingüíüísticas.sticas.

3 3 ––
 

A Afasia A Afasia éé
 

definida como alteradefinida como alteraçção da comunicaão da comunicaçção ão 
adquirida por lesão neuroladquirida por lesão neurolóógica, envolvendo as modalidades de gica, envolvendo as modalidades de 
produproduçção e compreensão das linguagens oral e escrita. ão e compreensão das linguagens oral e escrita. 



Divisão Anatômica do Sistema Divisão Anatômica do Sistema 
Nervoso CentralNervoso Central

TelencTelencééfalofalo

DiencDiencééfalofalo

O O ccéérebrorebro ::

Tronco encefTronco encefáálicolico

MMesencesencééfalofalo

PontePonte

BulboBulbo

MedulaMedula cerebelocerebelo
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Tipos de DisartriasTipos de Disartrias
Disartria FlDisartria Fláácidacida

--
 

Lesão neurônio motor Lesão neurônio motor 
inferior.inferior.

--

 
Voz soprosa, rouca.Voz soprosa, rouca.

--

 
DiminuiDiminuiçção do tônus.ão do tônus.

--

 
Consoantes imprecisas.Consoantes imprecisas.
--

 
HipernasalidadeHipernasalidade..

Disartria EspDisartria Espáásticastica
--

 
Lesão neurônio motor Lesão neurônio motor 
superior bilateralmente.superior bilateralmente.

--
 

Voz tensaVoz tensa--estrangulada.estrangulada.
--

 
Tonicidade excessiva.Tonicidade excessiva.

--

 
Consoantes imprecisas, Consoantes imprecisas, 

vogais distorcidas.vogais distorcidas.
--

 
HipernasalidadeHipernasalidade..

--

 
Vem geralmente Vem geralmente 
acompanhada de acompanhada de 

espasticidadeespasticidade
 

e reflexos e reflexos 
musculares anormais.musculares anormais.

Disartria do Neurônio Motor Superior Disartria do Neurônio Motor Superior 
UnilateralUnilateral

--
 

Disartria EspDisartria Espáástica stica ““leveleve””
--

 
Consoantes imprecisas, quebras Consoantes imprecisas, quebras 

articulatarticulatóórias irregularesrias irregulares
--

 
HipernasalidadeHipernasalidade

 
leve.leve.



Disartria HipocinDisartria Hipocinééticatica
--

 
Voz rouca, soprosa, trêmula.Voz rouca, soprosa, trêmula.
--

 
Imprecisão articulatImprecisão articulatóória       ria       

(Rigidez, velocidade de fala (Rigidez, velocidade de fala 
alterada, tremor de lalterada, tremor de láábios e bios e 

llííngua)ngua)
--

 
DiminuiDiminuiçção da prosão da prosóódia.dia.

--

 
DoenDoençça mais comum a mais comum 

relacionada a esta disartria relacionada a esta disartria éé
 

a a 
doendoençça de Parkinson. Alteraa de Parkinson. Alteraçção ão 

nos gânglios da base ( nos gânglios da base ( 
planejamento do movimento, planejamento do movimento, 

diminuidiminuiçção de Dopamina)ão de Dopamina)

Disartria HipercinDisartria Hipercinééticatica
--

 
Voz Voz ááspera.spera.

--

 
DistorDistorçção na articulaão na articulaçção da ão da 

vogais.vogais.
--

 
InterrupInterrupçção articulatão articulatóória ria 

irregular.irregular.
--

 
AlteraAlteraçções prosões prosóódicasdicas

--

 
FreqFreqüüentes em casos de Corentes em casos de Corééia ia 
e Distonia. Lesão do sistema e Distonia. Lesão do sistema 

extrapiramidal, principalmente extrapiramidal, principalmente 
em gânglios da base (Corem gânglios da base (Corééia ia 

apresenta excesso de apresenta excesso de 
Dopamina).Dopamina).
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Disartria Disartria AtAtááxicaxica
--

 
Voz Voz ááspera.spera.

-- MonoalturaMonoaltura
 

e e 
monointensidademonointensidade..

--
 

Imprecisão articulatImprecisão articulatóória       ria       
(velocidade de fala (velocidade de fala lentificadalentificada, , 

tremor de ltremor de láábios e lbios e lííngua)ngua)
--

 
VariaVariaçção na prosão na prosóódia.dia.

--
 

Associado a lesões cerebelares Associado a lesões cerebelares 
ou de vias que conectam o ou de vias que conectam o 

cerebelo ao SNC.cerebelo ao SNC.
P.S Lembra a fala de um bêbado.P.S Lembra a fala de um bêbado.

Disartria MistaDisartria Mista
--

 
Se caracteriza por apresentar Se caracteriza por apresentar 

alteraalteraçções de diversos tipos de ões de diversos tipos de 
diartriadiartria

 
no mesmo quadro.no mesmo quadro.

--
 

ELA ( disartria flELA ( disartria fláácida + cida + 
espespáásticastica))

--
 

Esclerose mEsclerose múúltipla (disartria ltipla (disartria 
espespáásticastica

 
+ + atatááxicaxica))

--
 

DoenDoençça de Wilson (disartria a de Wilson (disartria 
espespáásticastica

 
+ + atatááxicaxica

 +hipocin+hipocinéética)tica)
--

 
TCETCE



AvaliaAvaliaçção e Terapia das Disartriasão e Terapia das Disartrias

1)1)
 

RespiraRespiraçção ão --
 

Tempo mTempo mááximo de fonaximo de fonaçção, relaão, relaçção ão ““ss””
 

e e ““zz””, , 
expiraexpiraçção.ão.

2)2)
 

FonaFonaçção ão --
 

Qualidade vocal, freqQualidade vocal, freqüüência, intensidade, ência, intensidade, 
estabilidade da emissão.estabilidade da emissão.

3)3)
 

Ressonância Ressonância --
 

Mobilidade Mobilidade velofarvelofarííngeangea, impressão ac, impressão acúústica.stica.
4)4)

 
ArticulaArticulaçção ão ––

 
MobibilidadeMobibilidade

 
da face e da face e intengibilidadeintengibilidade

 
durante durante 

a fala, produa fala, produçção fonêmica.ão fonêmica.
5)5)

 
ProsProsóódia dia ––

 
ModulaModulaçção, velocidade, altura e intensidade da ão, velocidade, altura e intensidade da 

fala.fala.



DispraxiasDispraxias  ou apraxiasou apraxias

As alteraAs alteraçções estão relacionadas com a produões estão relacionadas com a produçção da fala, são ão da fala, são 
caractercaracteríísticas comuns erros de articulasticas comuns erros de articulaçção, repetião, repetiçção ão 
fonêmica, alterafonêmica, alteraçções seqões seqüüencias, omissões, adiencias, omissões, adiçções, ões, 
substituisubstituiçções.ões.
Terapia :Terapia :

1)1)
 

CompensaCompensaçção ão ––
 

utilizar os recursos da fala do pacienteutilizar os recursos da fala do paciente
2)2)

 
Atividades planejadasAtividades planejadas

3)3)
 

MonitoramentoMonitoramento
4)4)

 
IntervenIntervençção precoceão precoce

5)5)
 

MotivaMotivaçção ão 



Afasias Afasias ––  AtuaAtuaçção do Fonoaudião do Fonoaudióólogologo

Afasia Afasia éé uma alterauma alteraçção de comunicaão de comunicaçção adquirida por lesão ão adquirida por lesão 
neurolneurolóógica (AVE) e não dgica (AVE) e não dééficits sensoriais, intelectuais ou ficits sensoriais, intelectuais ou 
psiquipsiquiáátricos.tricos.
A abordagem mais difundida A abordagem mais difundida éé a multidimensional, a multidimensional, 
fundamentada nas correlafundamentada nas correlaçções entre o dões entre o dééficit estrutural e a ficit estrutural e a 
manifestamanifestaçção afão afáásica, conforme correlasica, conforme correlaçção ão anotomoclanotomoclíínicanica, em , em 
que os quadros são classificados em Broca, que os quadros são classificados em Broca, WernickeWernicke, , 
ConduConduçção e ão e TranscorticaisTranscorticais motor e sensorial, de acordo com motor e sensorial, de acordo com 
os parâmetros da linguagem oral (fluência, compreensão e os parâmetros da linguagem oral (fluência, compreensão e 
repetirepetiçção). ão). 



BOM ESTUDO! 
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-Alterações de Fala: Disartrias e Dispraxias

-Afasias: Visão Multidimensional da Atuação do Fonoaudiólogo

-Terapia de Afásicos: Desafios do Novo Século
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PACIÊNCIA E BONDADE
Sempre se lembre daqueles que te serviram. Numa época em que um 

sorvete custava muito menos do que hoje, um menino de 10 anos 
entrou na lanchonete de um hotel e sentou-se a uma mesa. 

Uma garçonete colocou um copo de água na frente dele. 
- "Quanto custa um sundae?" ele perguntou. 

- "50 centavos" - respondeu a garçonete. 
O menino puxou as moedas do bolso e começou a contá-las.

- "Bem, quanto custa o sorvete simples?" ele perguntou. A essa 
altura,mais pessoas estavam esperando por uma mesa e a 

garçonete perdendo a paciência. 
- "35 centavos" - respondeu ela, de maneira brusca. 
O menino, mais uma vez, contou as moedas e disse: 

- "Eu vou querer, então, o sorvete simples". 
A garçonete trouxe o sorvete simples, a conta, colocou na mesa e 

saiu. 
O menino acabou o sorvete, pagou a conta no caixa e saiu. 

Quando a garçonete voltou, ela começou a chorar a medida que ia 
limpando a mesa pois ali, do lado do prato, tinham 15 centavos em 
moedas - ou seja, o menino não pediu o sundae porque ele queria 

que sobrasse a gorjeta da garçonete.
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