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positivo, não se encontra no período de reincidência do câncer e adere aos tratamentos seguindo orientações 
dos profissionais que o acompanham. Após intervenção observa-se a negativa da alguns sintomas apresentados 
na avaliação,como por exemplo desaparecimento do membro fantasma, dentre outros.    Possibilitar um melhor 
entendimento de  sua real problemática, melhorando sua qualidade de vida.   

  

DOENÇA DE MACHADO-JOSEPH: ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLÓGICO EM DIFERENTES IDADES  

SIMONE AUGUSTA FINARD DE NISA E CASTRO;LAUREN MEDEIROS PANIAGUA; LAURA BANNACH 
JARDIM; ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS 

A doença de Machado-Joseph (DMJ) é uma ataxia hereditária autossômica dominante também conhecida como 
ataxia espinocerebelar do tipo 3 (Isashiki, 2001) Apresenta três tipos clínicos: o Tipo 1, mais precoce e mais 
grave que se caracteriza por sinais importantes extrapiramidais e piramidais; o Tipo 2, mais comum, que inicia 
em torno de 40 anos, com ataxia cerebelar e oftalmoplegia associados ou não a sinais piramidais e sinais 
extrapiramidais moderados ou ausentes; o Tipo 3, mais tardio, que se caracteriza por sinais periféricos 
importantes, sobretudo atrofias musculares de predomínio distal (Coutinho e Andrade 1978). Os distúrbios 
acompanhados pela fonoaudiologia são relacionados à motricidade orofaríngea caracterizados por disartria e 
disfagia. Com este trabalho pretende-se descrever a avaliação, o tratamento fonoaudiológico realizado e a o 
quadro funcional, considerando os aspectos da motricidade orofacial e faríngea, de três pacientes portadores de 
DMJ. Os três pacientes portadores de DMJ, de diferentes faixas etárias, uma paciente de 21 anos, um paciente 
de 43 anos e uma paciente de 60 anos, atendidos em Fonoaudiologia no Serviço de Fisiatria do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre (HCPA), apresentavam comprometimento na deglutição e na fala associados ao quadro 
global da doença. Foram avaliados e receberam acompanhamento para suas alterações, que constaram de 
exercícios miofuncionais também para execução no domicílio. Os pacientes referiram diminuição dos engasgos, 
embora apresentassem sinais de penetração laríngea. Foi referida melhora na fala pelo paciente masculino. As 
duas pacientes não referiram melhora desta função. Na deglutição, apresentavam quadro de disfagia leve, e 
todos relataram melhora funcional com remissão dos engasgos após o período de tratamento.   

  

Cirurgia Proctológica 

  

DOENÇAS MAIS PREVALENTES EM AMBULATÓRIO DE COLOPROCTOLOGIA EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO 

ANDRé TOMAZI BRIDI;BIANCA FONTANA; LUIZ CARLOS PORCELLO MARRONE; LUCIANO PINTO 
CARVALHO; TIMOTHY WILSON JUNIOR 

Introdução: O conhecimento da prevalência das doenças é importante para a organização dos serviços de 
saúde, sendo esses dados pouco conhecidos em ambulatório de coloproctologia em um Hospital Universitário. 
Objetivo: Determinar as principais doenças em pacientes atendidos em ambulatório de coloproctologia de um 
Hospital Universitário de Porto Alegre.  Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal em que foram 
analisados 330 prontuários de pacientes atendidos entre 2001 e 2005, a fim de determinar o diagnóstico 
proctológico final. Resultados: Dos 330 pacientes, 128 (38,8%) apresentavam diagnóstico de doença 
hemorroidária, sendo 55 (16,7%) hemorróidas internas, 52 (15,7%) hemorróidas mistas e 21 (6,4%) hemorróidas 
externas. Fissura foi diagnosticada em 52 (15,7%) pacientes; constipação em 26 (7,9%); fístula foi o diagnostico 
em 17 (5,1%) e neoplasias em 15 (4,5%) pacientes. Retocele foi diagnosticada em 12 (3,6%); doença 
inflamatória intestinal em 7(2,1%); cisto pilonidal em 6 (1,8%); doença diverticular em 6 (1,8%) e condilomas em 
4 (1,2%). Outros diagnósticos ocorreram em 25 (7,6%) pacientes e o diagnóstico final foi indeterminado em 32 
(9,7%) casos. Conclusão: Neste estudo a doença hemorroidária foi a mais prevalente, com predomínio de 
hemorroidas internas. A Segunda doença mais prevalente foi fissura anal, seguido de constipação. 
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