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DISARTRIA NA DOENCA DE WILSON:
ANALISE DE DOIS CASOS EM FASES DISTINTAS

RESUMO

Tema: disartria na Doenca de Wilson. Procedimentos: estudo de caso de dois pacientes com o
diagnéstico da doenca, ambos adultos jovens, do sexo feminino e com seis anos de escolaridade.
Quatro fonoaudiblogas realizaram a avaliacdo perceptivo-auditiva de modo independente, na qual
foram investigados os seguintes parametros: tipo de voz, loudness, pitch, ataque vocal, instabilidade
fonatéria e ressonancia. O grau de alteragédo de cada parametro foi mensurado através de uma escala
analdgico-visual. Além disso, foram obtidas medidas de inteligibilidade por transcricao ortografica. A
andlise acustica foi realizada por meio do programa Praat, com a obtencdo de medidas de frequéncia
fundamental, de perturbacéo e ruido e medidas temporais. Resultados: a fala de ambos os pacientes
foi caracterizada por: reducdo do tempo maximo de fonacéo, voz soprosa e tensa, ataques vocais
aspirados, instabilidade vocal, aumento de shimmer e proporcao ruido-harménico, hipernasalidade,
reducédo da diadococinesia oral, da inteligibilidade e da velocidade da fala. Os resultados obtidos
sugeriram que o paciente que cursa com a Doencga de Wilson ha mais tempo, apresentou prejuizo
mais acentuado na maioria dos parametros perceptuais e acusticos analisados. Conclusao: foram
identificadas manifestacdes comuns entre os casos, as quais podem constituir-se em tragos carac-
teristicos da fala de pacientes disartricos com Doenca de Wilson. Todavia, diferengas também foram
evidenciadas, as quais podem estar relacionadas ao tempo de evolugao da doenca.

DESCRITORES: Disartria; Degeneracao Hepatolenticular; Medida da Produgcédo da Fala; Acustica

da Fala

INTRODUCAO

A Doenca de Wilson (DW), também conhecida
como degeneracao hepatolenticular, € uma doenca
genética degenerativa, de heranga autossémica
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Conflito de interesses: inexistente

recessiva, que associada a um disturbio do meta-
bolismo do cobre, resulta no acumulo deste metal
em orgaos como: figado, cérebro e corneas .

Caracteriza-se como uma doenga de carater
progressivo e, caso nao seja diagnosticada e tra-
tada precocemente, pode ser fatal. Atualmente, o
tratamento com zinco é considerado o mais eficaz,
seguro e barato e visa a normalizagéo da concen-
tracéo de cobre livre na corrente sanguinea, para
desintoxicagéo 23.

Seus sinais e sintomas surgem, comumente,
na adolescéncia e na idade adulta, no entanto, a
doenga também pode manifestar-se antes dos 6
anos ou apads os 40 anos de idade. Os sinais neu-
rolégicos podem variar entre 0os pacientes, com a
espasticidade mais proeminente do que a ataxia ou
a rigidez em alguns casos, enquanto em outros, a
distonia apresenta-se como a principal manifesta-
¢cao '. Apesar das diferencas entre os quadros, a
disartria € conhecida como uma caracteristica neu-
rolégica proeminente na DW, aparecendo como
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manifestagéo inicial em varios casos relatados na
literatura “.

Sabe-se que a disartria € um nome coletivo para
as alteracbes de fala resultantes de disturbios no
controle de seu mecanismo, devido a danos no sis-
tema nervoso central e/ou periférico °. Alteracdes
de fala podem causar comprometimento importante
da inteligibilidade e, consequentemente, afetar a
comunicagao desses individuos. Como a DW tem
carater progressivo, as manifestacdes disartricas
tendem a piorar, acompanhando a evolugédo do
quadro geral do paciente.

O padrao perceptual dos sintomas de fala pode
produzir informacdes com significancia diagnoés-
tica na avaliacdo de doencgas neuroldgicas, assim
como o inverso também ¢é verdadeiro 5. E possivel
encontrar, na literatura, estudos em que a alteracéo
de fala foi empregada como critério para a classifi-
cacao da gravidade da doenca 3. Nesse contexto,
a avaliacdo fonoaudioldgica pode mostrar-se um
recurso importante tanto ao diagndstico precoce
quanto no acompanhamento desses pacientes.

Nos ultimos anos, tem-se aplicada a analise
acustica em sujeitos com doengas neuroldgicas. A
analise perceptivo-auditiva é considerada padrao
ouro para avaliagéo vocal e a inclusao da andlise
acustica pode fornecer importantes informacgoes®. A
andlise acustica auxilia na quantificacdo dos dados
e nas descricdes das correlagdes dos julgamentos
perceptivos de inteligibilidade de fala, qualidade
vocal e tipo de disartria 78,

Desta forma, os objetivos deste estudo foram
caracterizar e comparar as manifestacdes de fala
em dois pacientes com DW em fases de evolucéo
distintas, por meio de analise perceptivo-auditiva e
acustica da fala.

APRESENTACAO DOS CASOS

Participaram desta pesquisa dois falantes disar-
tricos com diagnéstico de DW, atendidos no Nucleo
de Investigacao e Intervencao Fonoaudioldgica em
Neuropsicolinguistica da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP). Ambos os pacientes eram
adultos jovens, do sexo feminino e possuiam seis
anos de escolaridade. A seguir, serdo apresenta-
dos a caracterizagcdo geral dos dois casos clinicos
estudados:

Caso 1: paciente de 20 anos apresentou os pri-
meiros sinais e sintomas e recebeu o diagndstico
da doencga aos 17 anos, 3 anos antes da avaliacao
fonoaudioldgica. A alteracao da fala foi um dos pri-
meiros sintomas da doenca, assim como alteracdes
de marcha e degluticdo. Desde o diagndéstico, reali-
zava tratamento medicamentoso com Penicilamina.
Apresentou histérico familiar positivo: uma irma
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diagnosticada com a doenca. A avaliagéo fonoau-
dioldgica revelou quadro de disartria hipocinética.

Caso 2: paciente de 30 anos com diagndstico
da doenca desde os 21 anos de idade, 1 ano apds
0 aparecimento dos primeiros sintomas. Manifestou
inicialmente alteracdes de fala, postura e marcha,
evoluindo cinco meses apods com disfagia. Iniciou o
tratamento medicamentoso com Penicilamina logo
apos o diagndstico, quatro anos depois passou a
utilizar Sulfato de Zinco. Também apresentou histé-
rico familiar positivo: trés irmaos, sendo dois ja fale-
cidos. Os resultados da avaliacao fonoaudioldgica
indicaram a presenca de disartria do tipo mista, com
componentes flacido e espastico.

Os sujeitos foram submetidos a gravagcéo de
amostras da fala, captadas e armazenadas atra-
vés do microfone Cyber Acoustics, modelo AC-100,
acoplado ao notebook Toshiba, modelo L25,
com o programa Sound Forge, Versao 4.5 (Sonic
Foundry), em sua configuracdo padréo. A grava-
céo foi realizada em ambiente silencioso, com o
paciente sentado e o microfone posicionado a 5 cm
de distancia de sua boca.

As amostras gravadas foram obtidas através
das seguintes tarefas de fala: emissédo sustentada
da vogal /a/ e das fricativas /s/ e /z/, contagem de
numeros de 1 a 20, diadococinesia oral de sila-
bas alternadas (/pa/, /ta/ e /ka/) e em sequéncia
(/pataka/), repeticao de listas de frases e palavras,
leitura de texto e fala espontanea.

Para a avaliacdo perceptivo-auditiva, foram
investigados os seguintes parametros: tipo de voz
(soprosa, rouca, aspera, tensa ou sem desvio),
loudness (aumentada, reduzida ou adequada), pitch
(grave, agudo, adequado), ataque vocal (aspirado,
brusco ou isocronico), estabilidade vocal (instavel
ou estavel) e ressonancia (hipernasal, hiponasal,
equilibrada). Nos parametros tipo de voz e resso-
nancia, categorias adicionais puderam ser incluidas
pelo avaliador, quando necessario. Além da classi-
ficacdo dos parametros, o grau de intensidade da
alteracdo foi mensurado por meio da utilizagdo de
uma escala analdgico-visual (EAV).

Quatro fonoaudidlogas realizaram a avaliagao
perceptivo-auditiva, de forma independente, a partir
de amostras de fala editadas para cada paciente.
Cada amostra continha um segmento central com
5 segundos de duracdo da emissao da vogal /a/, a
sequéncia de numeros, duas frases com ocorrén-
cia distinta de fonemas nasais € um trecho de fala
espontanea de 20 segundos. As avaliadoras foram
solicitadas a ouvir as amostras de fala, quantas
vezes julgassem necessarias, e classificar as vozes
dos pacientes quanto aos parametros citados.
Foram consideradas apenas as classificacbes que



alcancaram resultados consensuais de, no minimo,
duas avaliadoras.

Para o julgamento da intensidade da alteracéo,
uma linha de 100 mm de comprimento foi apresen-
tada ao lado de cada parametro na folha de res-
posta, devendo a avaliadora, quando aplicavel,
marcar uma linha vertical que representasse o grau
de alteragdo percebido. O grau de alteragdo na
escala variava de modo crescente da esquerda para
direita, com 0 mm representando a normalidade e
100 mm indicando alteragéo severa. As marcagdes
na escala foram mensuradas em milimetros e foram
calculadas as médias de cada parametro.

A analise perceptivo-auditiva foi complementada
com a obtencdo de medidas de inteligibilidade de
frases e palavras. Dois ouvintes, ndo familiarizados
com os estimulos e com a fala disartrica, foram soli-
citados a transcrever ortograficamente os estimu-
los gravados pelos falantes. As transcrigdes foram
analisadas e pontuadas de acordo com sua corres-
pondéncia em relacdo aos estimulos-alvo, sendo
os escores de inteligibilidade calculados segundo
a percentagem de silabas corretamente transcritas
em frases ou palavras.

A analise acustica foi realizada através do pro-
grama Praat versao 4.4.13, com a obtencdo das
seguintes medidas: freqiéncia fundamental (FO0),
variabilidade de FO, medidas de perturbacéo e ruido
(jitter, shimmer, propor¢éo ruido-harménico - PRH)
e medidas temporais (tempo maximo de fonagéo —
TMF, diadococinesia oral e velocidade da fala).

As medidas de frequéncia, de perturbagcao e
ruido foram calculadas a partir de segmento de 3
segundos da porcao medial da emissao da vogal
sustentada /a/. Com a medida da FO média, forne-
cida em Hz, foi analisado o numero de ciclos gl6-
ticos por segundo, enquanto sua variabilidade foi
expressa pelo desvio-padrao de FO (DP). Com as
medidas de jitter e shimmer, dadas em percenta-
gem, a variabilidade da frequéncia fundamental e
da amplitude a curto prazo foram avaliadas, res-
pectivamente. A propor¢éo ruido harménico (PRH)
mensurou a presencga de ruido no sinal analisado,
incluindo neste célculo as contribuicbes da pertur-
bacéao de amplitude e de frequéncia.

Para a extracdo das medidas temporais, foram
utilizados espectrogramas de banda larga, confi-
gurados segundo os valores-padrdo do programa
Praat, para a definicdo do inicio e do final das
emissoes.

Duas medidas do TMF foram obtidas: o TMF da
vogal /a/ sustentada e a relacao s/z. Ambas forne-
ceram informacgdes sobre a eficiéncia glética dos
falantes.

A diadococinesia oral de silabas alternadas e
em sequéncia foi utilizada na avaliagdo da velo-
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cidade dos movimentos articulatérios dos labios
e da lingua. Os falantes foram instruidos a repetir
cada silaba (/pa/, /ta/ ou /ka/) ou a sequéncia de
silabas (/pataka/) o mais rapido possivel, apés ins-
piracéo profunda. Foram considerados os 5 primei-
ros segundos ou 0 segmento produzido no primeiro
grupo respiratério (quando inferior a 5 segundos) e
computado o numero de silabas produzidas, para o
célculo do numero de silabas por segundo.

A velocidade da fala foi mensurada a partir da
leitura em voz alta de um texto com 129 palavras,
em que o tempo em minutos foi registrado para o
célculo do nuimero de palavras por minuto.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP, sob numero 0708/06,
e ambos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os resultados obtidos na avaliagao perceptivo-
auditiva e acustica de cada paciente serao apresen-
tados de forma descritiva. Em relagéo aos parame-
tros analisados perceptualmente, com exceg¢éao da
inteligibilidade de fala, serdo descritas as classifica-
¢cOes e os valores referentes a intensidade do des-
vio encontrado. As medidas acusticas de FO média,
DP de FO e TMF ¢; jitter, shimmer e PRH '°; diadoco-
cinesia oral ''; e velocidade de fala '?, assim como
os escores de inteligibilidade '® foram classificados
com base nos critérios de normalidade propostos
em diferentes estudos.

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados da
avaliacao perceptivo-auditiva da fala dos pacientes.

Os resultados da andlise acustica sao apresen-
tados na Tabela 2. Foram fornecidos apenas os
valores considerados desviados, segundo os crité-
rios adotados.

DISCUSSAO

Embora varios estudos tenham apontado a
disartria como uma das primeiras manifestacdes
neurologicas da DW ¢, poucos trabalhos propu-
seram-se a caracterizar as manifestacoes de fala
presentes nesta doenga %7

Em pesquisa realizada com 20 sujeitos com
DW, na qual 34 caracteristicas de fala foram anali-
sadas por meio de escala intervalar de 7 pontos, 17
delas foram consideradas proeminentes na doenca
7. As manifestacdes proeminentes encontradas
de acordo com a intensidade da alteracdo foram:
énfase reduzida, “bizarreness” (grau com que a fala
desperta a atenc&o do ouvinte por ser incomum,
peculiar ou bizarra), monopitch, monoloudness,
consoantes imprecisas, inteligibilidade de fala alte-
rada, velocidade de fala lenta, énfase excessiva e
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equalizada, pitch grave, quebras articulatérias irre-
gulares, hipernasalidade, pausas inapropriadas,
voz rouca, prolongamento de fonemas, intervalos
prolongados, voz tensa e frases curtas.

No presente estudo, dentre as manifestacdes
comuns investigadas, constatou-se a presenca
de reducédo da inteligibilidade de fala, pitch grave,
hipernasalidade, voz rouca e/ou tensa (Tabela 1),
além de reducao da velocidade de fala (Tabela 2).
Contudo, outras caracteristicas nao consideradas
proeminentes nos pacientes de estudo encontrado
na literatura 17 foram observadas nos sujeitos ava-
liados. Tais dados encontram-se na Tabela 1 e

foram: pitch agudo, instabilidade vocal, voz soprosa
e ataque vocal aspirado. Exceto pelos desvios de
pitch divergentes e pela presenca de rouquidao
no segundo caso, as manifestacdes citadas foram
encontradas nos dois pacientes.

E importante salientar que a comparagéo dos
achados entre tais estudos deve levar em conside-
racao as diferencas metodoldgicas entre os mes-
mos, como o numero de pacientes, os procedimen-
tos de avaliagcéo e os critérios de analise. No estudo
mencionado "7, foram categorizadas como proemi-
nentes aquelas manifestagdes cuja média de clas-
sificacdo dos juizes para o grupo foi superior a 1,5.

Tabela 1 — Achados da avaliacao perceptivo-auditiva da fala dos pacientes

Parametros Caso 1 Caso 2
Tipo de voz Pastosa (47) Soprosa (80)
Soprosa (37) Rouca (59)
Tensa (34) Tensa (45)
Aspera (27)
Loudness Reduzida (31) Reduzida (48)
Pitch Agudo (40) Grave (34)

Ataque vocal
Estabilidade vocal
Ressonancia

Inteligibilidade da fala (%)

Frases
Palavras

Aspirado (23)
Instavel (50)
Hipernasal (58)

Reduzida (92)
Reduzida (80)

Aspirado (55)
Instavel (44)
Hipernasal (86)

Reduzida (3)
Reduzida (0)

Tabela 2 — Achados da analise acustica da fala dos pacientes

Parametros Caso 1 Caso 2

FO (Hz) Adequada Adequada
Desvio padrao (Hz) Adequado Adequado
Jitter (%) Adequado Aumentado (0,77)
Shimmer (%) Aumentado (8,57) Aumentado (14,31)
PRH Aumentada (0,082) Aumentada (0,817)

Tempo maximo de fonagcao

Vogal /a/ (segundos)

relacéo s/z Reduzido (5)
Aumentada (1,6)

Diadococinesia oral

(silabas/segundo)

Ipa/ Reduzida (2,40)
lta/ Reduzida (1,80)
lkal/ Reduzida (1,93)
Ipataka/ Reduzida (3,00)

Velocidade da fala Reduzida (99,30)

(palavras/minuto)

Reduzido (8)
Adequada

Reduzida (2,60)
Reduzida (2,41)
Reduzida (2,27)
Reduzida (2,70)

Reduzida (59,53)
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Portanto, é possivel que dentre as caracteristicas
néao proeminentes estejam incluidas manifesta¢des
encontradas na maioria dos pacientes, porém com
grau de alteracdo discreto.

Em pesquisa nacional, realizada com 42 disartri-
cos de etiologias distintas, constatou-se que a voz
rouca, soprosa e rouco-soprosa foram os tipos de
voz mais frequentes, com a voz soprosa emergindo
como um dos tipos mais comuns tanto na disartria
hipocinética, quanto na espastica . Similarmente,
ambos os sujeitos de nosso estudo apresentaram
soprosidade como uma caracteristica de suas qua-
lidades vocais.

Em concordéancia com os dois casos investiga-
dos, a ocorréncia de loudness reduzida também
foi descrita em outros dois estudos que avaliaram
pacientes disartricos com DW #16,

Com relagcéo a ressonéancia, pesquisas realiza-
das com grupos de disartricos no Brasil indicaram
a hipernasalidade '8 ou a ressonéncia laringo-farin-
gea & como a alteracdo de ressonancia mais fre-
quente nesses pacientes.

A reducao da inteligibilidade de palavras e fra-
ses em falantes disartricos, mensurada através
do método de transcricdo ortografica, também foi
relatada por outros autores '°. O grupo investigado
incluia 13 disartricos com etiologias variadas, com
diagnésticos de disartria do tipo mista, espéstica ou
atéxica.

Quanto aos dados da andlise acustica observa-
dos na Tabela 2, além da reducdo da velocidade
de fala ja mencionada, constatou-se aumento de
shimmer e PRH e reducdo do TMF e da diado-
cocinesia oral em ambos os casos. Em outros
estudos envolvendo pacientes disartricos com
diferentes tipos de disartria, desvios de jitter e
shimmer 8 além de alteracdo das medidas de
ruido e TMF foram encontrados 78, assim como
reducéo da diadococinesia oral 1'% e da velocidade
de fala 2.

Ainda que os pacientes do presente estudo
tivessem diagndsticos sindrémicos e periodos de
duracao da doenca distintos, foi possivel identificar
caracteristicas comuns entre eles, indicando que
essas podem constituir-se em tracos caracteristi-
cos da fala de pacientes com disartria associada a
DW. Todavia, diferengas também foram evidencia-
das, as quais podem ser justificadas pelo tempo de
evolucao da doencga, como sera discutido a seguir.

O tempo de evolugdo da doenca entre os
sujeitos diferiu em, aproximadamente, 6 anos,
com maior duracao desta no segundo caso. Esse
paciente demonstrou maior comprometimento da
fala segundo a maioria dos parametros avalia-
dos. Tal dado é compativel com seu diagndstico
sindrbmico, uma vez que na disartria mista um
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comprometimento neurolégico maior é habitual-
mente esperado, resultante de lesdes que acome-
tem varias estruturas do sistema nervoso.

No estudo que envolveu 20 pacientes com DW,
dos 17 sujeitos com alteragdes de fala, todos apre-
sentaram disartria mista, com componentes ata-
xico, espastico e hipocinético. Os autores encontra-
ram que a combinacgéo e a gravidade dos sintomas
variaram entre os pacientes, as quais se relaciona-
vam também com o curso da doenca. O tempo de
duracdo médio da doencga nesse grupo foi de 5,4
anos (DP=5,6) .

Quanto a analise perceptivo-auditiva (Tabela 1),
constatou-se que, para a maioria dos parametros
avaliados (tipo de voz, loudness, ataque vocal, res-
sonancia e inteligibilidade de fala), alteragbes mais
intensas foram observadas no caso com o inicio do
quadro h& mais tempo, com diferencas superiores
a 17 pontos na EAV. Quanto aos escores de inteli-
gibilidade de fala, a diferenca encontrada entre as
pacientes alcancou valores de aproximadamente
55 desvios-padrao da média esperada na popula-
¢éo normal '3,

Em relacdo a acustica (Tabela 2), as medidas
objetivas de jitter, shimmer, PRH, diadococinesia
oral de silabas em sequléncia e velocidade de fala
revelaram maior desvio ou presenca de alteragédo
(jitten) no segundo caso. Nas medidas de shimmer,
PRH e velocidade de fala, foram observadas dife-
rencas de pelo menos 2 desvios-padrao da média
esperada na populagao sem disturbios da fala '*'2.
Ja os valores de diadococinesia oral de silabas em
sequéncia diferiram em menor magnitude entre os
casos (0,4 a 1,1 desvios-padrao) .

Sendo assim, os parametros tipo de voz,
loudness, ataque vocal, ressonancia, diadococine-
sia oral de silabas em sequéncia e, particularmente,
inteligibilidade de fala, jitter, shimmer, PRH e veloci-
dade de fala (com maior magnitude das diferencas)
aparentam serem mais sensiveis que os demais as
mudancas na fala que acompanham a evolugéo da
Dw.

Entretanto, ndo se pode descartar a possibili-
dade de que a sensibilidade desses parametros a
evolucdo da DW tenha sido influenciada também
pela expressao da doenca em cada individuo. Inde-
pendentemente do padréo geral de comprometi-
mento da fala apresentado pelo paciente, podem-
se encontrar alguns aspectos de sua producéo
mais alterados que outros, os quais podem variar
para cada falante diséartrico. Porém, desconside-
rando os aspectos com resultados adequados em
ambos 0s casos, notamos que o paciente com 0s
sinais da doenga ha mais tempo apresentou com-
prometimento mais acentuado em 71% e 62% dos
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pardmetros da avaliacdo perceptual e acustica,
respectivamente.

Os demais aspectos que se mostraram alte-
rados com maior intensidade (pitch, estabilidade
vocal, TMF e diadococinesia oral de silabas alter-
nadas) ou apenas desviados (relagdo s/z) no caso
com menor duracédo do quadro podem revelar as
diferencas individuais na expressdao da doenca.
A restrita magnitude das diferencas encontradas
entre esses parametros corrobora esta hipdtese.
Diferencas de apenas 6 pontos na EAV foram obti-
das para os desvios de pitch e estabilidade vocal.
Na diadococinesia oral de silabas alternadas, tal
diferenca alcangou 0,4 desvio-padrao .

Estudos prospectivos que envolvam maior
numero de falantes disartricos com DW precisam
ser realizados, com o controle da variavel tempo de
evolucdo da doenca, para que possam ser identifi-
cados com maior clareza os parametros de produ-
cao da fala mais sensiveis a sua identificacédo e a
progressao da doenca. Além disso, uma definicao
mais precisa das manifestacdes de fala caracteristi-
cas desses pacientes poderia ser Util ao diagndstico
precoce da doenca. Nesse sentido, a ampliacao
dos parametros investigados seria imprescindivel,
abrangendo de forma mais homogénea todos os

cinco subsistemas de producéo da fala (respiracéo,
fonagéo, ressonancia, articulagéo e prosoédia).

Os resultados de pesquisas com tal direciona-
mento poderiam ter grande aplicabilidade na cli-
nica, com fins de diagnodstico precoce, avaliagao da
eficiéncia e eficacia de determinadas abordagens
de tratamento, assim como para o acompanha-
mento desses pacientes.

CONCLUSAO

A fala de ambos os pacientes foi caracterizada
por: reducao do TMF, voz soprosa e tensa, ataques
vocais aspirados, instabilidade vocal, aumento de
shimmer e PRH, hipernasalidade, reducdo da dia-
dococinesia oral, da inteligibilidade e da veloci-
dade da fala. Os resultados obtidos sugeriram que
0 paciente que cursa com a DW ha mais tempo,
apresentou prejuizo mais acentuado na maioria
dos parametros analisados, tanto na avaliacao per-
ceptivo-auditiva quanto na anadlise acustica. Desta
forma, sdo observadas diferencas relevantes nos
dois casos. O estudo sugere que as analises per-
ceptual auditiva e acustica podem ser uteis no diag-
néstico e acompanhamento longitudinal das disar-
trias, sobretudo nas doencas evolutivas.

ABSTRACT

Acoustics

Background: dysarthria in Wilson’s disease. Procedures: case study of two patients with disease’s
diagnosis, both young female adults, with six years of schooling. Perceptual analysis was done by
four speech therapists. The following parameters were assessed: voice quality, loudness, pitch, vocal
attack, vocal stability and resonance, as well as the degree of deviated parameters, measured by
a visual analogue scale. In addition, the intelligibility was analysed by an orthographic transcription
method. Praat 4.4.13 software was used for acoustic analysis. Fundamental frequency, phonatory
stability, noise and temporal measures were equally assessed. Results: both patients have a speech
characterized by: maximum phonation time reduced, breathiness and strained harsh voice quality, voice
stoppages, transient breathiness, increased shimmer and noise-to-harmonics ratio, hypernasality. Oral
diadochokinesia, speech rate and intelligibility of speech were reduced. The results suggested that the
patient who showed Wilson’s disease for longer time showed more acute impairments in most of the
analyzed perceptual and acoustic parameters. Conclusion: both cases showed similar caracteristics.
These features seem to be typical in dysarthric patients with Wilson’s disease. However, differences
were also observed, and can be related to the disease’s evolution.

KEYWORDS: Dysarthria; Hepatolenticular Degeneration; Speech Production Measurement; Speech
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