
“E então, um TCE. E de repente,  Afasia.”  

Anfiteatro da Biblioteca  

13 horas 

Yasmin P. Chefel Muniz – 4° ano 
Samara Silvino – 4° ano 
Bianca Alvarenga - Mestranda 
Profa. Dra. Magali de Lourdes Caldana 
Prof. Dr. Adriano Yacubian  

 



Traumatismo Cranioencefálico  

Naiany Silva. Relação do Traumatismo Cranioencefálico (TCE) com a AFASIA e os distúrbios da comunicação. Nov 2016. Disp.: http://afasiaemfoco.com.br/relacao-do-traumatismo-cranioencefalico-tce-com-afasia-e-os-

disturbios-da-comunicacao/ 

O que é? 

"Qualquer agressão que 
acarreta lesão anatômica ou 
comprometimento funcional 

do couro cabeludo, crânio, 
meninges ou encéfalo.” 

Naiany Silva. Relação do Traumatismo Cranioencefálico (TCE) com a AFASIA e os distúrbios da comunicação. Nov 2016. Disp.: http://afasiaemfoco.com.br/relacao-do-traumatismo-cranioencefalico-tce-com-afasia-e-os-

disturbios-da-comunicacao/ 
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Traumatismo Cranioencefálico  

Geisiane Silva Guerra1, Ana Paula Vila Labigalini2 . SUJEITOS ACOMETIDOS POR TRAUMATISMO CRÂNIO-ENCEFÁLICO: O QUE A FONOAUDIOLOGIA PODE FAZER? Anais eletrônicos.VI Mostra Interna de Trabalhos 

de Iniciação Científica.  23 a 26 de outubro de 2012  

População atingida 

“No Brasil, 75 a 100 mil pessoas 
morrem no decorrer  

de horas enquanto outras,  

70 a 90 mil, desenvolvem perda 
irreversível de alguma função 

neurológica.”  

 

Principais causas 

Acidentes automobilísticos, 
quedas, assaltos e 

agressões, esportes e 

recreação. 



Traumatismo Cranioencefálico  

População atingida 

A maior incidência é 
encontrada em adultos 

jovens do gênero masculino,  

cuja faixa etária varia  

entre 15 e 24 anos 

Gravidade 

Banco de Dados de Coma 
Traumático (TCDB), baseado na 

escala de coma de Glasgow (GCS), 
podendo ser considerado leve, 

moderado e grave  

Naiany Silva. Relação do Traumatismo Cranioencefálico (TCE) com a AFASIA e os distúrbios da comunicação. Nov 2016. Disp.: http://afasiaemfoco.com.br/relacao-do-traumatismocranioencefalico-

tce-com-afasia-e-os-disturbios-da-comunicacao/; Hospital Sarah. Traumatismo cranioencefálico. Disponível em: URL: http://www.sarah.br. Correa JFG. Trauma crânioencefálico. In: David CM, 

Goldwasser R, Nácul FE. Medicina intensiva. Rio de Janeiro: Revinter; 1997. p. 82-7. 
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Comprometimentos 

Geisiane Silva Guerra1, Ana Paula Vila Labigalini2 . SUJEITOS ACOMETIDOS POR TRAUMATISMO CRÂNIO-ENCEFÁLICO: O QUE A FONOAUDIOLOGIA PODE FAZER? Anais eletrônicos.VI Mostra Interna de Trabalhos 

de Iniciação Científica.  23 a 26 de outubro de 2012  

O Traumatismo Crânio-encefálico é uma agressão ao 
cérebro, advinda de uma força física externa, que 
pode produzir um estado diminuído ou alterado de 
consciência, que resulta em comprometimento das 
habilidades cognitivas envolvendo a linguagem, a 
atenção, a memória, a percepção e o raciocínio 
intelectual, ou do funcionamento físico.  



Comprometimentos 

1. Hospital Sarah. Traumatismo cranioencefálico. Disponível em: URL: http://www.sarah.br 

 

O TCE pode trazer como sequelas várias síndromes 
neurológicas como epilepsias, alterações motoras, 
hidrocefalia, disfunções autonômicas (sudorese, 
hipertensão arterial, taquicardia, febre) lesão de 
nervos cranianos, alterações cognitivas e 
neuropsicológicas, alterações de comportamento e 
a disfagia orofaríngea, dentre outras.  



Acometimento Motor  

Hemiparesia. Doenças Neurológicas. Disponível em: https://doencasneurologicas.blogs.sapo.pt/6481.html.  

O TCE pode causar Hemiparesia, que é a 
paralisia parcial de um lado do corpo, do 
lado contrário ao lado da lesão cerebral. 
Geralmente é causado por lesões da área 
corticospinal que corre abaixo dos 
neurónios corticais do lobo frontal para os 
neurónios motores da coluna vertebral  

https://doencasneurologicas.blogs.sapo.pt/6481.html


Aneurisma intracranianos  

O que é? 

Dilatação anormal localizada 
na parede das artérias. Podem 

ser congênitos, traumáticos, 
arterioescleróticos, por 
alongamento séptico ou 

formação de bolsa para fora 
das paredes do vaso. 

Sintomas 

Cefaleia intensa, seguido de perda 
ou não da consciência, podendo 

haver apenas perda de consciência 
sem cefaleia.  

HOLANDA, L. et al. Hemorragia meningea. Manual de neurocirurgia. 2. ed. São Paulo: Fundo BYK, 1995. cap. 7, p. 87-95. BLACK, J.M.; MATASSARIN-JACOBS, E. Luckmann & Forensen. 

Enfermagem médicocirúrgica: uma abordagem psicofisiologica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996. cap. 6, p. 589-796. 

BLACK, J.M.; MATASSARIN-JACOBS, E. Luckmann & Forensen. Enfermagem médicocirúrgica: uma abordagem psicofisiologica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996. cap. 6, p. 589-796. 

 



Afasia 
“Alteração da comunicação adquirida,  

causada por lesão neurológica” 



“ 

“Perda completa ou parcial da condição de expressar-se 
através da fala, da escrita ou de gestos, interferindo na 
capacidade de compreensão oral e escrita que pode vir 

acompanhada de alterações comportamentais, 
intelectuais e emocionais, que refletem nas atitudes e na 

personalidade do indivíduo” 
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“ 

“O comprometimento causado pela afasia varia de 
acordo com o local e a extensão da lesão. Quanto maior 
for a área cerebral afetada, maiores serão os riscos de 
sequelas. emocional, as dificuldades de memória, o uso 

de medicação, os desvios de atenção, a presença de 
estados de agitação e depressão, as condições 

nutricionais e sua saúde geral podem agravar o quadro 
afásico”. 
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Afasia Motora (Broca) 
“Lesão na terceira circunvolução  

frontal do hemisfério esquerdo.”  



“ 

“Perda da faculdade da linguagem articulada, 
responsável por traduzir as imagens mentais em 

imagens motoras ou, em outras palavras, em 
movimentos. As etapas da produção da linguagem 

estariam "truncadas", gerando uma linguagem  
não-fluente.”  
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Jargão 

Rohrer JD, Rossor MN,Warren JD. Neologistic jargon aphasia and agraphia in primary progressive aphasia. J Neurol Sci 2009;277(1-2):155-9. Jakubovicz R, Cupello R. Introdução à afasia: 

diagnóstico e terapia. 7.ed. Rio de Janeiro: Revinter; 2005. 

O jargão é descrito por fragmentos ininteligíveis de fala eu 
ocorrem de forma repetitiva, impedindo assim a conversação e 
caracterizando a fala  jargonafásica,. É uma fala com erros 
fonológicos, semânticos e/ou presença de neologismos. Não há 
problemas apráxicos nem articulatórios; há espontaneidade 
verbal e pode haver presença de uma logorréia, isto é, o ritmo 
da fala aumentado  



Resultados de pesquisa 

Hospital Sarah. Traumatismo cranioencefálico. Disponível em: URL: http://www.sarah.br 



Atuação Fonoaudiológica 

A atuação Fonoaudiológica é baseada na identificação das alterações de 
comunicação por meio de protocolos e da realização do processo 

terapêutico com inclusão da família, visando a atuação multidisciplinar  



“ 

“É dever do fonoaudiólogo relacionar os achados clínicos 
com o acometimento cerebral em local e extensão, e 

assim, realizar um planejamento terapêutico singular, 
levando em consideração as peculiaridades de cada 

paciente”. 
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“ 

“O Fonoaudiológo deve trabalhar em cima da 
plasticidade neuronal. A plasticidade neural “é um 

atributo do tecido nervoso que se estende no 
decorrer da vida”, e este facilita que outras 

estruturas neurais passem a desenvolver a função 
que a área acometida realizava.” 
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Ele avalia a 
compreensão verbal 
através de comandos 

verbais e pode ser 
utilizado com crianças e 
adultos, mostrando-se 

útil na avaliação 
linguística da afasia 

Token Test 

Moreira, L., Daniel, M. T., Paiva, A., Cazita, V. M., Salgado, J. V., & Malloy-Diniz, L. F. (2010). Token Test. In: L. Malloy-Diniz e cols. (1 ed). Avaliação Neuropsicológica (Cap. 42, pp. 382-385). Porto Alegre: Artmed. 



Composto por três 
subtestes que avaliam 

as capacidades básicas 
para o desempenho 

escolar: leitura, escrita 
e aritmética, onde os 

exercícios vão 
aumentando em nível 

de complexidade. 

TDE 

Giacomoni, C. H. et. al.  Teste do Desempenho Escolar: evidências de validade do subteste de escrita. Psico-USF, Bragança Paulista, v. 20, n. 1, p. 133-140, jan./abr. 2015 



          Tem como objetivo 
auxiliar psicopedagogos e 

fonoaudiólogos na 
avaliação da compreensão 

leitora de alunos com 
queixa de dificuldades de 
aprendizagem e leitura.  

Protocolo de Avaliação 
de Compreensão Leitora 
de Textos Expositivos  

Saraiva, R. A., Moojen, S. M. P., Munarski, R.). 



 1. Avaliação funcional 

  2. mini exame do estado mental 

  3. Repetição de palavras 

  4. Repetição de dígitos   

5. Abstração da memória 

semântica 

6. Teste de recordação de figuras  

7. Memória textual 

 

Protocolo de Avaliação 
de  Memória. 



 A Bateria Montreal de 
Avaliação da 

Comunicação que tem 
como objetivo avaliar 

as habilidades 
comunicativas do 

hemisfério direito. 

Bateria MTL 

Côté, H., Eck, K., Ska, B. & Joanette, Y. (2002). Protocole d'évaluation des troubles de la communication des cérébrolésés droits. Trabalho apresentado na Association canadienne de gérontologie 31 réunion scientifique et éducative, Montreal, Canadá. 



Caso Clínico 
 



Anamnese  

Nome: R. P. S. 

Idade: 24 anos 

Data do acometimento cerebral: 28 de dezembro de 2013 

Chegou a clínica com 21 anos. 



Anamnese  
O acidente ocorreu em 

um campo de futebol, 

onde na queda bateu o 

lado esquerdo da 

cabeça. 

Demorou cerca de uma 

hora para ser socorrido 

pelos pais  

Os pais procuraram 

atendimento médico no 

Hospital Beneficência 

Portuguesa de Bauru 

Na madrugada, o 

paciente sentiu-se mal, 

houve paralisia facial e 

desmaio. Prontamente 

foi levado ao Hospital da 

Unimed 

Após a tomografia, 

constatou-se a 

ocorrência de aneurisma 

cerebral, com ruptura da 

artéria e compressão de 

outras áreas cerebrais 

Foi admitido na UTI no 

dia 29 de dezembro de 

2013, permanecendo em 

coma por 

aproximadamente 20 

dias.  



Anamnese  
Foi submetido durante o 

período de dois meses, à 

craniectomia descompressiva 

e cranioplastia, à 

traqueostomia e ao 

tratamento de infecções 

pulmonares. 

O paciente encontra-se 

com hemiparesia à direita 

e apresentava Afasia 

motora.  

Recebeu alta hospitalar no 

dia 03 de março de 2014, 

possui como diagnóstico 

médico o CID10 – SO6.2 

(traumatismo cerebral difuso) 

 

Durante a hospitalização, foi 

utilizada a sonda gástrica 

como via alimentar e cadeira 

de rodas para sua 

locomoção.  

 



Anamnese  
Antes do acometimento cerebral paciente não fazia uso de nenhum medicamento, não 

possuía uma vida sedentária e não tinha vícios 



Anamnese  
Após o acometimento, paciente apresentava crises de ansiedade chegando a convulsionar durante 

alguns episódios.  

No ano de 2014 também entrou em depressão profunda havendo a necessidade de tomar os 

seguintes medicamentos: Urbanil®  indicado para quadros somáticos ou psíquicos com 

manifestações importantes de ansiedade; Hidantal® para crises convulsivas e Exodus®  que foi 

utilizado para a substituição do Urbanil®  para tratar a depressão. 

Também foi necessário a realização 

de psicoterapias.  
 



Anamnese  
Quanto a comunicação oral e escrita, após o acometimento o paciente permaneceu durante 

dois meses realizando jargões, porém após esses dois meses apenas sentia dificuldade 

para articular algumas palavras e trocava a relação de nomeação ou de significado entre as 

palavras, mas percebia e tentava se corrigir .  

Não apresentou quadro de mutismo. 
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Anamnese  
 Antes de iniciar o tratamento na clínica de fonoaudiologia da faculdade de odontologia de Bauru, 

já havia realizado terapias pelo convênio médico e pela instituição SORRI de Bauru, porém a mãe 

afirmava que não tinha notado melhoras 

 

Atualmente realiza tratamento com os seguintes profissionais: Fonoaudiólogos; Fisioterapeutas; 

Terapeuta  Ocupacional, além de fazer hidroginástica e caminhadas durante a noite. 

 

Faz uso de Órtese no braço direito e na perna direita.  



Queixa - 2015 
“Tenho dificuldades para ler e escrever e reconhecer números“ sic paciente 



Avaliação - 2015 
Nesta avaliação, foi possível observar: 

  

1. Dificuldades na leitura - Utilizava apenas a Rota Fonológica. 

2. Dificuldades na escrita - Elaboração de frases.  

3. Dificuldades para acessar o léxico - Lembrar os meses do ano. 

4. Dificuldades na memória de trabalho - Lembrar de ordens realizadas pela terapeuta. 



Planejamento - 2015 
1. Estimular a leitura 

2. Estimular a escrita 

3. Trabalhar a elaboração de frases 

4. Estimular o acesso ao léxico 

5. Trabalhar e estimular o reconhecimento de numerais 

6. Trabalhar a noção temporal  

7. Estimular a memória e discriminação visual e auditiva 

 

Ao final de 2015 houve melhora na velocidade e fluência da leitura, acessando a rota 

lexical com maior facilidade. Já foi capaz de elaborar frases simples tanto oral como 

escrita sem o auxílio da terapeuta e elaborou pequenos trechos com coesão e 

coerência. Melhora na noção temporal e memória.   

  



Queixa - 2018 
“ Tenho dificuldades de me expressar” 



Avaliação - 2018 
Foram realizados a avaliação da leitura e escrita de maneira informal.  

 

 Foi possível observar dificuldades na elaboração de textos e dificuldades para contar 

o que foi lido. 



Planejamento - 2018 
Objetivo geral: Proporcionar ao paciente uma melhora na comunicação oral e escrita 

para que possa conviver melhor no meio social. 

 

Objetivos específicos:  

1. Estimular a leitura 

2. Estimular a escrita  

3. Estimular o acesso ao léxico e memória de trabalho. 
  




