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Resumo: Estudo de caso, que tem como objetivo descrever as alterações fonoaudiológicas e fisioterá-
picas de um paciente com craniofaringioma, submetido à craniotomia. Foram realizadas avaliações com 
protocolos próprios, elaborados pela equipe multidisciplinar. Em relação à avaliação fonoaudiológica, 
observou-se redução de mobilidade e tonicidade dos órgãos fonoarticulatórios e alteração na motricidade 
da fala. A linguagem e a audição apresentam-se íntegras. Quanto à avaliação fisioterápica, verificou-se 
paraparesia, hipotonia e força muscular de grau III, em membros superiores. A avaliação criteriosa é 
imprescindível para a realização de um planejamento eficaz, que vise trabalhar as alterações detectadas, 
diminuindo as sequelas pós-cirúrgicas para favorecer uma melhor qualidade de vida a estes pacientes.
Palavras-chave: Craniofaringioma. Avaliação em saúde. Fisioterapia.

Abstract: Study, which aims to describe the speech therapy and physiotherapy alterations of a patient 
with craniopharyngioma, who underwent craniotomy surgery. Evaluations were conducted with proper pro-
tocols, prepared by a multidisciplinary team. In the speech evaluation, there was a reduction of mobility 
and tone of the speech organs, changes in speech motor function. The language and hearing are presented 
intact. In the physical therapy evaluation, there was paraparesis, hypotonia and grade III, muscle strength 
in the upper limbs. A careful assessment is essential to achieve effective planning, which aims to work the 
changes detected, thus reducing post-surgical sequels, promoting a better quality of life for those patients.
Keywords: Craniopharyngioma. Health evaluation. Physical Therapy.

Resumen: Estudio de un caso en particular que tiene como objetivo describir las alteraciones fonoau-
diologicas y fisioterapeuticas de un paciente con craniofaringioma, sometido a una craniotómia. Fueron 
realizadas evaluaciones con protocolos propios elaborados por el equipo multidisciplinar. En relación a la 
evaluación fonoaudiologica se observó una reducción en la mobilidad y en la tonacidad de los órganos 
fonoarticulatorios y alterciones en la motricidad del habla. El lenguaje y la audición se presentaron sin 
alteraciones osea integros. En cuanto a la evaluación fisioterapeutíca se verificó paraparesia, hipótonia y 
fuerza muscular III en miembros superiores. Una evaluación sensata es indispensable  para la realización 
de un planeamiento eficaz, que ayude a trabajar las alterciones detectadas disminuyendo las secuelas pos-
operatorias para favorecer y ofrecer una mejor cualidad de vida a estos pacientes.
Palabras clave: Craniofaringioma. Evaluación en salud. Terapia Física.

1 INTRODUÇÃO

O craniofaringioma é um tumor localizado 
na região da sela turca que constitui a maioria 
(80 – 90%) das neoplasias encontradas na 
fossa pituitária de crianças com idade de 5 a 
14 anos, entretanto, pode raramente aparecer  
 
 

 
 
 
 
na quinta década de vida (KEIL; STRATAKIS, 
2008). Sua origem está associada aos restos 
embrionários da bolsa de Rathke. (VILAR, 
2006). O tumor, de lento crescimento, destrói 
a sela turca e forma uma grande massa supra-
selar, que invade o III ventrículo e comprime o 
hipotálamo. Ocorre ainda panhipopituitarismo, 
designado como nanismo e ausência de matu-
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ração sexual, que são decorrentes da destrui-
ção da hipófise (OSBORN, 1999).

Histologicamente, é uma neoplasia 
benigna e os dois principais subtipos clínicos 
são o craniofaringioma adamantino (ou clássi-
co) e o craniofaringioma papilar. A forma Ada-
mantina aparece em crianças e adolescentes 
como uma lesão cística expansiva na região 
hipofisária (SHENKA; ZANARDI, 2000). Em 
crianças, é responsável por 6 a 9 % das neo-
plasias no sistema nervoso central e por 56% 
dos tumores selares e supraselares. (KRIVOY, 
2002). Apesar de sua natureza benigna, esses 
tumores possuem uma evolução clínica agres-
siva, através das papilas que invadem as es-
truturas vizinhas e histologicamente apresen-
tam um epitélio escamoso com papilas. (KEIL; 
STRATAKIS, 2008).

Os principais sintomas encontrados em 
pacientes com craniofaringioma são distúrbios 
visuais, hipertensão intracraniana e crise con-
vulsiva (MATUSHITA, 1991; RIBEIRO, 2001). 
O déficit cognitivo também pode estar presen-
te, manifestado principalmente por apatia, dis-
túrbios de memória e alteração do comporta-
mento (RIBEIRO, 2001).

Os pacientes submetidos a processos ci-
rúrgicos podem apresentar sequelas neuroló-
gicas importantes, que necessitam ser avalia-
das para um melhor planejamento terapêutico. 
O presente artigo objetiva descrever os dados 
de avaliação fonoaudiológica e fisioterápica de 
um paciente submetido à cirurgia para retirada 
de craniofaringioma. 

2 REVISÃO DA LITERATURA

O craniofaringioma representa 15% de 
todos os tumores intracranianos encontra-
dos em crianças (KEIL; STRATAKIS, 2008). 
Segundo os autores, esse tipo de tumor oca-
siona aumento da pressão intracraniana, dis-
função endócrina e alterações nos tecidos do 
cérebro. Distúrbios visuais e disfunções do 
crescimento também são relatados como sin-
tomas clássicos do craniofaringioma (GARNETT 
et al., 2007).  E, apesar de ser histologicamen-
te benigno, a ressecção completa ou parcial do 
tumor não descarta a possibilidade de recidiva 
(SCHENKA; ZANARDI, 2000).

Até o final da década de 70, todos os cra-
niofaringiomas tinham indicação médica de 
ressecção completa e, nos casos em que esse 
procedimento era impossível, a radioterapia 
convencional era o complemento. Mas a alta 
morbi-mortalidade associada a esta conduta 

e a utilização da ressonância magnética como 
recurso eficaz para localização  e caracterização 
de tumores do SNC contribuíram para o desen-
volvimento de novas opções terapêuticas, o que 
culminou no aumento da sobrevida dos pacien-
tes (KEIL; STRATAKIS, 2008; RODERICK; KA-
RAVITAKI; WAS, 2008; YASARGIL et al.,1990).

Na década de 90, eclodiu a tentativa de 
procedimentos cirúrgicos inovadores, com o 
objetivo de controlar a expansão de tumores e 
favorecer a melhoria da qualidade de vida dos 
pacientes, como a preservação das funções 
neurológicas, comportamentais, visuais e en-
dócrinas. No entanto, mesmo com as novas 
opções terapêuticas, a ocorrência de altera-
ções dessas funções são frequentemente ob-
servadas (MERCHANT et al., 2002).

Espíndola et al. (2007) pesquisaram os 
achados clínicos e neuropatológicos de tumores 
do SNC de vinte pacientes, entre zero a três 
anos de idade. Verificaram que 25% dos pa-
cientes estudados apresentaram complicações 
cirúrgicas e 43% tiveram recidivas.  

Com o avanço dos estudos sobre o craniofa-
ringioma, verificou-se a necessidade de atuação 
de uma equipe multidisciplinar para acompanhar 
os déficts ocasionados pelo tumor e as compli-
cações pós-cirúrgicas. Collange (2008) enfati-
za que dependendo das necessidades específi-
cas apresentadas pelo paciente, é necessário o 
acompanhamento de neurologistas, pediatras, 
psicólogos, assistente sociais e enfermeiros 
visando à recuperação dos pacientes.

Essa nova visão abriu espaço para a atuação 
dos profissionais ligados à reabilitação. Come-
çou-se, então, a se pensar no paciente como uma 
pessoa que necessita de cuidados antes e após o 
processo cirúrgico. Nesse contexto, outros pro-
fissionais como fisioterapeutas, fonoaudiólogos, 
terapeutas ocupacionais, entre outros, foram 
sendo inseridos pela equipe médica, no acom-
panhamento e reabilitação de pacientes porta-
dores de craniofaringioma. E, por ser recente a 
atuação desses profissionais com pacientes que 
apresentam esse tipo de tumor, há a escassez 
de trabalhos publicados enfocando a avaliação e 
reabilitação desses pacientes.

Fornari e Simões (2004) descreveram a 
incidência de queixas e alterações fonoaudio-
lógicas em 63 crianças portadoras de tumores 
do SNC, que se encontravam em tratamento 
no Instituto de Oncologia Pediátrica, da Escola 
Paulista de Medicina, por meio de triagem fo-
noaudiológica. Os tumores de maior ocorrên-
cia foram astrocitoma (27%), meduloblastoma 
(10,5%) e craniofaringioma (10,5%).
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Os autores observaram que 81% das 
crianças triadas não apresentavam queixas fo-
noaudiológicas e 19% as apresentavam. Das 
queixas referidas, 24,5% eram relacionadas à 
fala, 24,5% à audição, 19% à deglutição, 13% 
à voz, 13% à paralisia facial e 6% à linguagem.

Com relação à triagem fonoaudiológica, 
foram observadas alterações no Sistema Motor 
Oral (34%), fala (16%), voz (13%), audição 
(11%), deglutição (10%) e linguagem (8%). 
As pesquisadoras concluíram que as queixas 
e alterações fonoaudiólogas encontradas nos 
pacientes pesquisados demandam atenção dos 
profissionais para atuarem junto a esses pa-
cientes na reabilitação.

Gonçalves et al. (2006) encontrou altera-
ções fonoaudiológicas em pacientes com cranio-
faringioma. As principais alterações foram rela-
tivas ao sistema motor oral e fala, corroborando 
com os dados encontrados por Fornari e Simões 
(2004).

Em relação à área de fisioterapia, Bueno et 
al. (2001) realizou um estudo de caso de um 
paciente com tumor localizado na sela turca (o 
condroma), no qual observou alterações neu-
rológicas de parestesia de membros inferiores.  

3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste trabalho foi de 
caráter descritivo, com características de le-
vantamento, realizada no Centro de Reabilita-
ção Física “Sinhá Castelo”, na cidade de Caxias, 
estado do Maranhão, no período de 15/07/09 
a 22/08/09.

O paciente estudado foi  A.B.S.S., sexo 
masculino, 14 anos, que teve diagnóstico de 
craniofaringioma aos 10 anos. O paciente foi 
submedito a cinco processos cirúrgicos pela 
equipe de neurocirugiões do hospital São 
Marcos, em Teresina. A primeira intervenção 
cirúrgica ocorreu em 2007, sem sequelas. A 
segunda e a terceira cirurgias acontecerem em 
2008, sem complicações. O quarto procedi-
mento cirúrgico ocorreu em 2009, evento em 
que o paciente apresentou alterações cardía-
cas, convulsões, ausência de memória, perda 
de 90% da visão no olho direito e de 60% no 
olho esquerdo, afasia temporária e dificulda-
de motora. Ainda em 2009, A.B.S.S. fez 36 
sessões de radioterapia. Um ano após esse 
processo, o paciente foi submetido a uma nova 
cirurgia, devido à agressividade da expansão 
do tumor. As sequelas adquiridas permanece-
ram, e o paciente foi então encaminhado para 
Centro de Reabilitação Física “Sinhá Castelo”, 

para iniciar o acompanhamento com fisiotera-
peuta e fonoaudiólogo.

Para a realização desta pesquisa foi assina-
do, pela mãe do paciente, um termo de consenti-
mento livre e esclarecido, baseado na Resolução 
nº 196/1996, do Conselho Nacional de Saúde.

A metodologia aplicada ao estudo de 
caso foi a coleta de informações dos pron-
tuários, elaborados pelos profissionais dos 
Setores de Fonoaudiologia e Fisioterapia do 
Centro de Reabilitação, os quais continham, 
para ambos os Setores, dados de anamnese 
e plano terapêutico, e, especialmente para o 
setor de Fonoaudiologia, dados de avaliação 
dos aspectos relacionados à fala, linguagem, 
audição, sistema motor oral e, para o setor 
de Fisioterapia, dados de exame clínico, 
exame físico e neurológico.

As avaliações fonoaudiológica e fisioterá-
pica do paciente foram realizadas por etapas, 
com agendamento prévio das consultas, sendo 
necessário o período de  um mês para a reali-
zação da avaliação nos dois setores. 

4 RESULTADOS DAS DISCUSSÕES 

Nas avaliações fonoaudiológicas e fisioterá-
picas do paciente em estudo foram observadas 
as seguintes alterações: 

a) alterações Fonoaudiológicas: hipotonia 
da musculatura orofacial. Refere-se à 
flacidez nos músculos das bochechas, 
lábios e língua, que dificultam a reali-
zação de movimentos com tonicidade 
adequada; 

b) diminuição da velocidade de fala, carac-
terizada por uma lentidão na emissão dos 
sons encadeados da fala e diminuição 
do loudness, que é a intensidade vocal 
(LOPES FILHO, 2005).

Não foram detectadas alterações nos as-
pectos relacionados à linguagem e à audição.

Os achados encontrados no paciente em 
estudo corroboram com Fornari e Simões (2004), 
e Gonçalves et al. (2006), que encontraram em 
seus estudos alterações relacionadas ao sistema 
motor oral e à fala em  pacientes com tumores 
cerebrais, entre eles o craniofaringioma.

Bueno et al. (2001) observa que o quadro 
clínico de pacientes com tumores do SNC 
depende de sua localização e da relação com 
as estruturas subjacentes. Observa que nestes 
pacientes pode ocorrer perda auditiva neuros-
sensorial e paralisia facial, que compromete o 
funcionamento dos órgãos fonoarticulatórios, 
entre outras alterações.
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As alterações fisioterápicas motoras en-
contradas no paciente estudado são próprias 
das lesões cerebrais, como: paraparesia (es-
boçando alguns movimentos em membros 
superiores e inferiores), hipotonia e atrofia 
muscular global (característica do desuso), di-
minuição da força muscular em grau III, em 
membros superiores e inferiores, de acordo 
com a classificação de Kendall (1992) e au-
sência de deambulação, visto que o paciente 
não consegue ficar em posição bípede, o que 
demonstra o déficit motor global.

Há uma relação direta dos déficits neuroló-
gicos com as estruturas anatômicas específicas 
no cérebro, tais como: alterações cognitivas, 
sendo a sequela mais comum, estando pre-
sente em 80% dos pacientes com tumor ce-
rebral, caracterizando prejuízo no lobo frontal; 
com lesão no lobo parietal, têm-se alterações 
motoras em relação direta dos déficits neuro-
lógicos, com as estruturas anatômicas espe-
cíficas no cérebro, motoras em 78% e sen-
sitivas em 38%dos casos; alterações visuais 
em 53%, com lesão no lobo occipital, entre 
outras, uma vez que a associação de sinais e 
sintomas é muito frequente e que o tumor ce-
rebral originado do próprio tecido evolui com 
distorção e compressão de estruturas neuro-
nais e não primariamente, com a destruição 
das mesmas (ANDERSON; DAMASIO; TRANEL, 
1990, MILKAND et al., 2001).

Um estudo feito com 32 pacientes no pós-
-operatório de tumor cerebral na Unidade de 
Neurocirurgia do Hospital São Paulo-Brasil 
mostrou que a força muscular era normal em 
19 (59,3%) pacientes, 11 (34,4%) estavam 
paréticos, e dois (6,2%) estavam plégicos. 
Vinte e oito (87,5%) apresentavam sensibili-
dade normal e quatro (12,5%) referiram hipo-
estesia. (SOUSA et al., 2007).

Na literatura há uma escassez de estudos 
específicos de fisioterapia em relação a pa-
cientes que apresentam craniofaringioma. 
Os casos relatados na literatura descrevem 
apenas alterações clínicas relacionadas aos as-
pectos neurológicos, visuais, endócrinos e de 
sensibilidade (RONDINELLI et al., 2003).

As alterações clínicas endócrinas afetam 
a glândula hipófise, provocando alterações 
hormonais das glândulas adrenais e tireói-
des, que são diretamente governadas pela 
hipófise (FREIRE, 2009), o que faz do pa-
ciente um dependente constante do controle 
hormonal por medicamento.

As alterações neurológicas vêm acompanha-
das de hipertensão intracraniana, provocada pela 

compressão das vias de drenagem do líquido 
cefalorraquidiano. Logo, tal hipertensão ocasio-
na cefaléia, vômitos, papiledema e redução de 
consciência. Têm-se ainda o déficit cognitivo, ca-
racterizado pela apatia, distúrbios da memória 
e alterações de comportamento. Há também a 
presença de crise convulsiva, que ocorre em 5% 
a 15% dos casos, bem como a hidrocefalia, que 
está presente em 25% dos pacientes. Nesses 
casos, há necessidade de drenagem do líquido 
(CAVALHEIRO, 2009), considerando que estes 
fatos ocorrem no paciente em estudo.

Alterações visuais ocorrem devido ao cres-
cimento suprasselar que leva ao acometimen-
to das vias ópticas, levando à perda da visão 
em 55% dos casos (COLLANGE, 2008). No 
caso do paciente em estudo, a perda da acui-
dade visual chega a 90%.  O autor também 
encontrou alterações da sensibilidade, que são 
frequentes, tanto ao frio quanto ao calor. Ainda 
no referido paciente, a sensibilidade ao frio en-
contra-se com maior prejuízo.

Collange (2008) menciona ainda que o 
acompanhamento por equipe de neurologis-
ta, oftalmologista, endocrinologista, psicólogo, 
assistente social e enfermeiro será contínuo. 
Porém, não houve referência neste estudo às 
áreas de fisioterapia e fonoaudiologia.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A avaliação fonoaudiológica e fisioterapêu-
tica de pacientes que apresentam tumores do 
Sistema Nervoso Central mostra-se necessária 
para a detecção precoce de sequelas ocasio-
nadas pela retirada destes tumores, possibili-
tando um planejamento terapêutico adequado, 
que venha a atender às necessidades do pa-
ciente, melhorando a sua qualidade de vida.

Neste estudo de caso, as alterações fono-
audiológicas encontradas no paciente foram hi-
potonia da musculatura orofacial e diminuição 
da velocidade de fala e do loudness. As altera-
ções fisioterápicas foram paraparesia, hipotonia 
e atrofia muscular global, diminuição da força 
muscular em grau III em membros superiores 
e inferiores e ausência de deambulação.

As alterações fonoaudiológicas e fisiote-
rápicas devem ser investigadas em pacientes 
com craniofaringioma, bem como em outros 
tumores do SNC, para que os profissionais re-
abilitadores possam conhecer as complicações 
ocasionadas por estes. É importante pesquisar, 
ainda, se as sequelas pós-cirúrgicas destes pa-
cientes dependem da localização e extensão 
do tumor, bem como os tipos de procedimen-
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tos cirúrgicos aos quais são submetidos e os 
tratamentos coadjuvantes.

Este estudo evidenciou, ainda, a necessi-
dade da inserção de fisioterapeutas e fonoau-
diólogos na equipe multidisciplinar que trata 
de pacientes com craniofaringioma, uma vez 
que foram detectadas alterações pós-cirúrgi-
cas nestas duas áreas, que comprometem a 
qualidade de vida dos pacientes e que podem 
ser tratadas por estes profissionais.
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