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Aplicacao da escala de penetracao-aspiracao e sua correlacao com dados clinicos de pacientes

com glossoptose e disfagia
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Introducao: O deslocamento posteroinferior da base da lingua levando a
obstrucao da via aérea é denominado glossoptose. Individuos que
apresentam esta alteracao podem manifestar uma mudanca na dinamica
da degluticao e um comprometimento respiratorio. A glossoptose pode
ser classificada em leve, moderada ou grave. E geralmente causada por
micrognatia. A presenca de glossoptose, micrognatia e disfuncao
respiratoria com ou sem fenda palatina € denominada de Sequencia de
Pierre Robin (SPR). Outras sindromes associadas a glossoptose podem
ser displasias esqueléticas, multiplas anomalias congénitas, condicoes
neuromusculares e anomalias cromossomicas. Quando a obstrucao de
vias aéreas se encontra presente, a maior, parte da energia do lactente é
gasta na respiracao, consequentemente, a habilidade para coordenar
respiracao e alimentacao fica comprometida. A alimentacao deficiente,
fruto das dificuldades de degluticao, pode induzir a desnutricao.
Frequentemente ocorrem engasgos e vomitos, € nao raro, observa-se
casos de broncoaspiracao. Encontram-se disponiveis algumas escalas
gue possibilitam complementar as outras avaliacdes da degluticao. Para 57
a presente pesquisa, utilizou-se a Escala de Penetracao-Aspiracao de
Rosenbek.
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Objetivos: Descrever e correlacionar achados clinicos, antropométricos,

pontuacao da Escala de Penetracao-Aspiracao e condutas clinicas e de
alimentacao realizadas em criancas com glossoptose.
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Métodos: Realizou-se estudo transversal de carater retrospectivo e
guantitativo em banco de dados com criancas atendidas do Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre os anos
de 2010 e 2015. As informacodes sobre cada paciente da pesquisa foram
obtidas através de uma minuciosa revisao prontuarios. Um banco de P<0,001
dados foi desenvolvido, com as variaveis obtidas nos prontuarios destes _. p

pacientes e com as pontuacdoes na Escala de Penetracao-Aspiracao B "

(Rosenbek, 1996) obtidas através de analise das avaliacoes

Pontuagao na Escala de Penetragao-Aspiragao
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Presenc¢a de penetragaolaspiragcao durante alimentagao

videofluoroscopicas previamente realizadas. Para tracar o perfil das Grau de glossoptose
criancas, identificamos as seguintes variaveis: idade; sexo; patologia de
base; curva de crescimento; complicacdes respiratorias; uso de 12,5%

antibidticos; uso de via alternativa para alimentac3o; tipo de tratamento ‘

utilizado para glossoptose. Realizou-se a andlise estatistica com a 45,8%
utilizacao dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk (p<0.001) e
Wilcoxon (p<0.001), e adotou-se o nivel de significancia de 5%. Foi
utilizado, também, o modelo de regressao multipla (técnica

bootstrapping) para verificar quais conjuntos de variaveis teriam maior
impacto sobre a variavel Escala de Penetracao-Aspiracao.
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Resultados: A amostra foi composta por 24 participantes com idade entre
0 e 11 anos. A curva de crescimento esteve alterada em 6 individuos
(25%). O principal tratamento utilizado para a glossoptose foi distracao >8,3% >8,3%
osteogénica mandibular, distracao osteogénica em conjunto com 41,7% 42,7%
tragueostomia e outras como o CPAP e condutas posturais. O estudo m Via oral
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apresentou significancia entre a presenca de penetracdao/aspiracao com a
escala de penetracao/aspiracao. Quando correlacionado a pontuacao da
escala de penetracao-aspiracao com o grau de glossoptose nao houve
significancia (p=0,076), porém houve uma tendéncia, quanto maior o grau Via de alimentacgdo
de glossoptose, maior a pontuacao na escala. Quando se utilizou a Sexo
variavel complicacoes respiratorias como desfecho, apenas a presenca de
penetracao e aspiracao durante a alimentacdo teve associacao
significativa, no entanto, quando o desfecho era a escala, apenas a
presenca de penetracao/aspiracdao na avaliacao clinica teve associacao

estatistica.
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Conclusao: A partir dessa pesquisa €& possivel concluir que ha falta de
conhecimento em relacao a patologia da disfagia e a subestimacao dos sinais e

sintomas, pode acarretar consequéncias graves, como desnutricao, declinio das
condicoes clinicas e pulmonares das criancas acometidas pelo disturbio de
degluticao.
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