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RESUMO

Apesar de ha muito os padroes de degluticao ja apresen-
tarem uma boa definicdo tedrica quanto as diversas fases
constituintes do ato de deglutir, pouco temos observado nos
trabalhos cientificos no intuito de determinar uma avaliagdo
protocolar do ponto de vista otorrinolaringoldgico. Objetivo:
Os autores deste trabalho propdem um protocolo para a rea-
lizacdo abrangente do estudo dindmico da degluticao com
nasofibrolaringoscopia e deglutograma e avaliam o que tem
sido feito na literatura. Conclusao: O estudo dindmico da
degluticdo por nasofibrolaringoscopia associado ao
deglutograma é um método diagndstico e de reabilitagao im-
portante para disturbios da degluticao nas populagdes
pediatrica e adulta. Através de protocolo de facil aprendizado
e execucao, é possivel a realizagéo deste exame no ambula-
tério ou no leito, com minimo desconforto para o paciente.

Descritores: degluticdo, exame, protocolo, nasofibroscopia,
fluoroscopia

SUMMARY

In spite of been fairly well described and presenting a good
theoretical definition as for the several constituent phases of
the action of swallowing, the swallowing patterns still have
few scientific papers with the intention of determining a proto-
colar evaluation from the ENT point of view. Objective: The
authors of this paper propose a protocol for the
accomplishment of the dynamic study of the swallowing
including nasofiberlaryngoscopy and deglutograma and
evaluate what has been done in the literature. Conclusion:
The dynamic study of the swallowing by nasofiberlaryngoscopy
associated to the videofluoroscopy is a an important
diagnostic method and rehabilitation tool for disturbances of
the swallowing either in the pediatric and adult populations.
Through protocol of easy learning and execution, it is possible
the accomplishment of this exam in the clinic or in the bed,
with minimum discomfort for the patient.

Keywords: swallow, exam, protocol, nasofiberlaryngoscopy,
videofluoroscopy

INTRODUCAO

Apesar de ha muito os padrbes de degluticao ja apresen-
tarem uma boa definicao tedrica quanto as diversas fases
constituintes do ato de deglutir, pouco temos observado nos
trabalhos cientificos no intuito de determinar uma avaliacao
protocolar do ponto de vista otorrinolaringoldgico.

Os disturbios da degluticao sado bastante freqlentes, po-
dendo representar sintomatologicamente apenas uma sen-
sacao de corpo estranho por estase de material alimentar
residual em valécula e seio piriforme até tosse profusa e pneu-
monias aspirativas devido a total incompeténcia
laringofaringea. Portanto, os disturbios da degluticdo podem
acometer desde os pacientes com alteracdes do fluxo sali-
var, com boca seca, até pacientes edentados, até aqueles
que se utilizam de drogas que provocam discinesias até os
pacientes neurolégicos ou com doencas ou seqlela de cirur-
gia de cabeca e pescoco, sendo causas de importante
morbidade e mortalidade?®7. As alteracdes motoras e sensi-
tivas da laringe, principalmente aquelas de origem neurolégi-
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ca, ainda nao sao bem conhecidas®’. Com o envelhecimento
ocorre diminuicdo gradativa da sensibilidade orofaringea e
laringea, que pode ser potencializada por outras alteracdes
neurologicas* ™. As pneumonias aspirativas podem ter varias
causas; porém, sua forte associacdo com disfagia torna o
estudo do aparelho deglutofonador essencial para o diagnds-
tico e tratamento destas e outras graves complicagdes respi-
ratérias. Assim sendo, quanto maior o nimero de dados
obtidos sobre o funcionamento da laringe e do aparelho
deglutofonador, maior a chance de compreensao dos meca-
nismos envolvidos na aspiracao.

Ha varios anos, o deglutograma com videofluoroscopia
vem sendo considerado o0 exame de escolha para a avalia-
¢ao dos disturbios da degluticao® 2. No entanto, apresenta
limitacbes em algumas situacgdes clinicas, além de expor o
doente e 0s agentes de saude que o aplicam a radiacao, além
de o paciente com disturbios poder estar exposto ao risco de
aspiracéo do contraste. Tem sido preconizado o uso de fibras
Opticas flexiveis para avaliar, de forma dindmica e funcional,
0s pacientes com disfagia e outras queixas relacionadas a
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degluticao®® 1317 Este exame oferece varias vantagens em
relacdo a videofluoroscopia: pode ser feito no ambulatério ou
no leito, ndo usa contraste e nao expde o doente a radiacao;
e, principalmente, permite avaliar nao s6é a motricidade, mas
também a sensibilidade da laringe, faringe e palato mole®.

Sua grande limitacdo é nao ser capaz de manter uma vi-
s&o do estreito farngolaringeo durante todo o ato de deglutir,
havendo um black out justamente na fase faringea da
degluticao.

Os autores deste trabalho propdem um protocolo para a
realizacao abrangente do estudo dindmico da degluticdo com
nasofibrolaringoscopia e deglutograma e avaliam o que tem
sido feito na literatura.

MATERIAL E METODO

Inicialmente procedemos a uma busca na literatura em ban-
cos de dados nacionais e internacionais, desde 1974, nos ban-
cos de dados da Medline e da Scielo, com a intengao de
determinar quais sao e como sao realizados os procedimentos
diagndsticos de degluticao na Otorrinolaringologia. As palavras
de busca utilizadas foram swallowing, evaluation e protocol. Um
total de 30 artigos foi obtido no Medline e 3 no Scielo. Quando
somamos a palavra “superior esophageal sphincter” a busca,
atingimos 108 trabalhos. Deste total 20 apresentavam alguma
intencéo de normalizagéo do exame (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos trabalhos segundo, descricdo de
protocolo e pais de origem.

Lingua Videodeglutograma Nasofibroscopia prcc:g:':::ol o Pais
Inglés 13 3 10 EUA

3 3 Inglaterra

2 1 2 Brasil

2 1 2 Japao
Portugués 2 2 1 Brasil
Italiano 2 1 1 Itélia
Francés 1 Franca
Noruegués 1 1 Noruega

Dentre os artigos que apresentam os protocolos de avalia-
¢80, a maioria apresenta os critérios de diagnostico, sendo que
apenas 6 dao as informagdes quanto a execucao do exame.

A seguir, descreveremos o protocolo utilizado em nosso
Servico para avaliacdo de pacientes com disturbios da
degluticdo, dando énfase a relevancia dos passos do exame.

Apesar de néo ser possivel a completa avaliagcao da fase
preparatdria oral com esta técnica de exame, podemos ob-
servar o ténus e sincronia da cintura oris € dos movimentos
passivos e ativos da lingua antes de introduzir o
nasofibrolaringoscépio na fossa nasal. Estes dados se so-
marao aos demais para completar a avaliagdo da degluticao.

Evitamos o uso de qualquer anestésico, seja no nariz ou na
cavidade oral, para ndo alterar a sensibilidade local. Quando ha
congestdo da mucosa nasal, por onde sera introduzido o
nasofibrolaringoscdpio, pode se usar vasoconstrictor nasal.
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O aparelho é introduzido por ambas as fossas nasais,
sendo estudados os seguintes eventos:

* Mobilidade do palato mole e eficiéncia do anel de Passavant.
Posiciona-se o fibroscdpio pelo infundibulo, logo apds a borda
posterior das coanas para que se possa ter uma completa
visualizacéo do anel. Solicita-se ao paciente a repetir fonemas
palatais e frases contendo fonemas palatais para visualizar a
mobilidade antero-posterior e latero-lateral da regiao do anel (pa-
pai pediu pipoca, Kiki quis comprar caqui, Juju gost de jujuba,
Fafa foi a feira, Sérgio saiu sem avisar). Em seguida, o paciente é
solicitado a engolir saliva, observando-se a capacidade de oclusao
palatal e a presenca ou nao de refluxo do conteudo orofaringeo
para a rinofaringe e fossas nasais (Figura 1 A, B e C).

Figura 1 - A) visdo de véu palatino
em repouso; B) elevagcdo do véu
durante a manobra fonatdria com
aproximacdo discreta de parede
lateral; C) elevacdo do véu devido a
degluticdo e movimentacdo de lingua

* Aspecto estdtico da orofaringe e hipofaringe, bem como da
laringe. Em seguida, a fibra Optica é levada até a regido do
rinofaringe e fletida para baixo, logo atras da Uvula, onde sera
possivel a visualizagao completa da base da lingua, hipofaringe
e laringe. Observa-se a presenca de estase salivar na valécula,
um ou ambos os seios piriformes e na regido retrocricdidea. A
observacgao passiva desta regido permite visualizar aspiracao de
saliva e estase salivar durante a inspiragao, tremores € movimen-
tos involuntarios da faringe e laringe, bem como tumoracdes,
assimetrias ou abaulamentos desta regido (Figura 2).

Figura 2 - A) Regibes de possivel
estase de saliva ou alimento na
faringe (a- valécula,b prega
faringolaringea, ¢ seio piriforme);
B) visdo da prega com laringe em
repouso; C) prega faringolaringea
quando paciente em fonacdo
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* Mobilidade faringea e laringea. A mobilidade das pregas
vocais é testada por solicitagdo de emissao sonora de vo-
gais, modulacao e fala encadeada. O paciente deve deglutir
saliva, sendo observada a presenca de tosse e a capacidade
de limpar o material de estase, quando presente. Também
observa-se 0 movimento sincrono do palato e lingua a
degluticao (Figura 3 A e B).

Figura 3 - A) laringe em inspiragdo forgada; B) laringe em fonacdo

* Sensibilidade faringea e laringea. O aparelho é introduzi-
do até tocar a parede posterior da faringe, base da lingua,
face laringea da epiglote, pregas ariepigloticas e aritendides
de cada lado, suscessivamente, buscando-se observar rea-
¢ao de nauseas ou reflexo de degluticdo em cada local testa-
do (Figura4 A, B e C).

.

Figura 4 - A) toque em aritendide para observar sensibilidade
laringea; B) toque em epiglote

* Estudo dindmico da degluticdo. E testada a degluticao
de alimentos liquidos, pastosos e sdlidos, todos corados com
algumas gotas de azul de metileno, para facilitar sua
visualizagao. Fase oral. Este exame nao permite visualizar a
fase oral per se, apenas o controle do bolo alimentar e/ou
liquidos na boca antes de iniciada a fase faringea. Seja qual
for a consisténcia do alimento, o paciente sera orientado a
segurar uma quantidade do mesmo na boca durante alguns
segundos e somente deglutir quando solicitado. Nesta etapa,
observamos indiretamente a fase oral através da capacidade
de controlar o alimento na boca e se ocorre escape de ali-
mentos para a valécula e seios piriformes antes da degluticédo
(escape precoce) com ou sem aspiracao (Figura 5 A e B).
Fase faringea. Em seguida, o paciente é solicitado a engolir o
conteudo oral. Apesar de nao ser possivel visualizar toda a
fase faringea com o nasofibroscépio, momentos antes da
degluticao podemos visualizar a elevagao da laringe inferin-
do quanto a coordenacéo do inicio do reflexo da degluticéo.
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Figura 5 - A) Estase retrocriaritenoidea sem penetragdo; B) com
penetragcao laringea

Durante a degluticéo, perde-se a visualizagcao direta, devido
ao movimento de fechamento do palato mole e toda a mus-
culatura de rino, oro e hipofaringe, bem como a posteriorizagao
da lingua. Apds este segundo de black-out da fase faringea
da degluticao, torna-se possivel visualizar novamente a re-
gido estudada. Podemos observar se a degluticdo foi efetiva
limpando completamente a faringe e laringe ou verificando se
ha restos alimentares na regido. Quando ha restos, é impor-
tante observar de que lado estao e se ocorre adequada lim-
peza apds movimentos repetidos de degluticao (sem alimento).
Estes dados se tornam de suma importancia nas orienta-
cOes terapéuticas. Também é possivel observar escape tar-
dio do conteudo oral, que ocorre geralmente quando ha uma
inabilidade de formagao do bolo alimentar na boca, permane-
cendo restos alimentares na mesma apds a degluticdo, os
quais podem escorrer para a laringe inadvertidamente (quan-
do ha déficits de sensibilidade associados) levando a aspira-
cdo. Este processo de observacédo da degluticdo deve ser
repetido para liquidos, pastosos e sdlidos, a fim de determi-
nar deficiéncias especificas e também auxiliar na orientagéo
da melhor consisténcia alimentar, para evitar aspiragcoes.
Evidentemente, o exame sera interrompido se houver
constatacdo de déficit sensorial associado a aspira¢do im-
portante durante o exame.

O exame de delguticéo por videofluoroscopia apresenta a
mesma sequéncia da nasofibroscopia. O exame deve ser feito
em posicao anteroposterior e lateral. O material a ser degluti-
do é o mesmo, podendo ser mais ou menos engrossado na
sua consisténcia pastosa com o uso de substancias especi-
ficas para isso.

Inicialmente observa-se a preparacao dos alimentos na
boca, dando enfase a simetria de movimentos mandibulares
e equilibrio na distribuicdo do alimento na cavidade oral. Ob-
serva-se se ha algum residuo na cavidade oral que nédo se
encorpora ao bolo (Figura 6).

A

Figura 6 - Visao lateral de deglutograma (A) e nasofibriscopia;
(B) com restos alimentares em cavidade bucal e valécula
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Pede-se que o paciente mantenha o bolo alimentar na ca-
Iha central da lingua por alguns segundos e observa-se se
h&’algum escape. A partir dai estuda-se a fase faringea (Fi-
gura 7). A sequéncia de fechamento e levacao laringea, pro-
jecao do osso hidide e fechamento velofaringeo e abertura
do segmento faringoesofagico. A sincronia e o tempo da fase
sao importantes, assim como o resultado final com ou sem
estase ou com penetracéo laringea.

Figura 7 - Viséo lateral de deglutograma mostrando fase faringea

O trajeto do bolo no esofago também é de interésse ORL.
Devemos observar quantas degluticdes e o volume do bolo
necessarios para desencadear ondas peristalticas de esva-
ziamento efetivas (Figuras 8 A e B).

A

Figura 8 A e B - Visdo anterior de deglutograma mostrando fase
esofdgica

DISCUSSAO

Os disturbios da degluticao podem trazer grande morbidade
e mortalidade, por causarem desnutricao ou aspiracao de ali-
mentos com consequentes pneumonias aspirativas. Nos Es-
tados Unidos estima-se que cerca de 40 mil mortes ao ano
sa0 causadas por aspiracéo apos acidentes vasculares cere-
brais?. Infelizmente, ndo dispomos desta estatistica em nosso
meio; mas, nossa experiéncia empirica mostra que a aspira-
¢ao é potencial causadora de importantes complica¢des res-
piratérias. Face a esta problematica, torna-se imperativo o
diagndstico dos quadros aspirativos em doentes de risco, ou
seja, doentes neuroldgicos com disfagia ou disfonia, ou mes-
mo doentes pediatricos com pneumonias de repeticao.
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Por outro lado, ha disturbios de degluticao menos drama-
ticos, mas que trazem grandes disconforto aos seus porta-
dores, e é responsabildade do otorrinolaringologista dar uma
resposta as aflicbes destes pacientes.

O deglutograma por videofluoroscopia fornece dados im-
portantes sobre a degluticao, principalmente sobre a fase oral
preparatdria e a fase esofagica, sendo possivel verificar alte-
racoes de peristaltismo e refluxo alimentar, entre outras coi-
sas” ®. No entanto, este exame nao é capaz de avaliar as
condi¢des de hidratagéo, anatomia, ténus e sensibilidade do
aparelho deglutofonador. O estudo das fases da degluticao
deve ter em seu protocolo os dois exames, ambos sob res-
ponsabilidade do especialista.

O estudo dindmico da degluticao por nasofibrolarin-
goscopia, como foi dito anteriormente, € menos invasivo do
que o deglutograma e pode fornecer dados sobre a sensibili-
dade e motricidade laringofaringea, além de ser mais sim-
ples de realizar, podendo ser feito no leito ou no consultérios.
O fato de haver a possibilidade de acoplar a fibra dptica a
uma microcamera e sistema de video, também permite sua
gravacao para analise e comparagdo com outros exames,
permitindo avaliacao da evolucao dos pacientes disfagicos.
O exame é bem tolerado pelo paciente, causando um mini-
mo de desconforto, que nao impede a degluticdo, podendo
ser feito em pacientes de todas as idades, com um minimo
de colaboracgé&o. Evitamos o uso de anestésicos tépicos, para
nao alterar os resultados do exame, ja que um dos principais
objetivos do mesmo é avaliar a sensibilidade local.

Existem diversos estudos comparando a videofluoroscopia
com a nasofibrolaringoscopia para o estudo da degluticéo,
havendo concordancia que ambos sdo exames capazes de
determinar aspiracdo e suas causas com praticamente a
mesma sensibilidade; porém, a videofluoroscopia avalia bem
a fase oral e nasofibrolaringoscopia avalia a sensibilidade
laringea e faringea®"-® 121517 Atualmente, considera-se que
estes dois exames se complementam, mas que o segundo,
por poder ser feito no leito, permite um diagndstico mais pre-
coce dos disturbios da degluticdo, o que é essencial para o
progndstico. Também considera-se essencial a realizagéo da
gasofibrolaringoscopia antes do deglutograma, pois em ca-
s0s nos quais ha alteracdes de sensibilidade faringea e
laringea os riscos de aspiracdo macica de contraste durante
o deglutograma sao enormes.

Sabemos que quanto mais precocemente for possivel a
reintroducdo de ingesta oral em pacientes com sequelas neu-
rolégicas melhor sera seu progndéstico; porém, isto deve ser
feito com seguranca.

CONCLUSAO

O estudo dindmico da degluticao por nasofibrolaringoscopia
€ um método diagndstico e de reabilitacdo importante para
disturbios da degluticao nas populagdes pediatrica e adulta.
Através de protocolo de facil aprendizado e execucao, € pos-
sivel a realizacdo deste exame no ambulatério ou no leito,
com minimo desconforto para o paciente.
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