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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento tem repercussdes na fisiologia da
degluticdo. H4 um declinio funcional do ato de deglutir que repercute na fase
oral, faringea e esofdgica com o avancar da idade. Em um estudo anterior
caracterizamos um evento nao descrito na literatura, o escape posterior tardio
na degluticdo (EPT). A hipGtese da equipe é que 0 evento em estudo seja uma
caracteristica da presbifagia, na qual se refere ao envelhecimento natural que
aflige a funcionalidade do sujeito. Objetivo: A pesquisa objetiva comparar a
degluticdo de adultos e idosos a fim de relacionar o evento em estudo ao
envelhecimento e excluir o viés de possivel evento normal da degluticéo.
Método: Trata-se de um estudo transversal quantitativo e qualitativo
contempordneo com enfoque diagndstico que serd realizado no Hospital
Publico de referéncia de Porto Alegre, Brasil. A coleta de dados ocorreu através
da analise dos exames realizados. Resultado: O evento estudado, EPT,
ocorreu em 75% (15) do total de 20 exames realizados com idosos e em 25%
(5) com adultos, sendo que esses que apresentaram estdo acima de 55 anos.
Alta relacdo de queixa relatada pelo individuo com a alteracdo no exame
objetivo. Conclus@o: As queixas dos pacientes e a ocorréncia do EPT
ocorreram predominantemente na consisténcia sélida e liquida, nos individuos
idosos ou adultos com idade proxima a 60 anos. O EPT faz parte de um
declinio funcional da degluticdo.

Palavras-chave: degluticdo; avaliacdo; idoso, envelhecimento



ABSTRACT

Introduction: As we age, the human body undergoes several structural and functional
modifications. Aging has repercussions on the physiology of swallowing. There is a
functional decline in the act of swallowing that affects the oral, pharyngeal and esophageal
phase with advancing age. In a previous study we characterized an event not described in
the literature, the late posterior escape in swallowing, in which we characterized as a food
residue that descends through the tongue base after physiologically finalized swallowing.
The team hypothesis is that the event under study is a characteristic of presbyphagia, in
which it refers to the natural aging that afflicts the subject's functionality. Objective: The
research aims to compare the swallowing of adults and the elderly in order to relate the
event under study to aging and exclude the bias of a possible normal event of swallowing.
Methods: This is a contemporary quantitative and qualitative cross-sectional study with a
diagnostic focus that will be performed at the Hospital Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Data collection will occur through the analysis of the exams performed. The images will be
studied individually by the researcher, aiming to analyze the effectiveness and safety of
feeding and to identify and select images that detect late posterior escape in swallowing.
Result: The studied event, EPT, occurred in 75% (15) of the total of 20 exams performed
with the elderly and in 25% (5) with adults, and those who presented are over 55 years old.
High complaint ratio reported by the individual with the change in the objective
examination. Conclusion: Patients' complaints and the occurrence of EPT occurred
predominantly in solid and liquid consistency, in elderly individuals or adults aged close to
60 years. EPT is part of a functional decline in swallowing.

Keywords: swallowing; evaluation; aged, aging.



1 INTRODUCAO

Nos Gltimos anos tivemos um aumento significativo da expectativa de vida®,
impactando em uma populagdo mais idosa. Um dos motivos pelo qual justificamos esse
aumento, € o melhor acesso a saude, desde as condicOes sanitarias até acbes de prevencao e
tratamento de doenca®. Para a Organizacdo Mundial de Salde, a idade minima no Brasil

para o sujeito ser considerado idoso, é de 60 anos.

Ao envelhecer, o corpo humano passa por diversas modificacdes estruturais e
funcionais. O envelhecimento tem repercussdes na fisiologia da degluticdo, acarretando um
declinio funcional do ato de deglutir que repercute na fase oral, faringea e esofagica com o

avancar da idade®*.

A degluticdo tem como finalidade levar o alimento da boca até o estdmago de
modo seguro e eficiente, possibilitando a nutricdo e hidratacdo do individuo. Essa funcéao
estomatognatica € iniciada pela salivacdo seguida pela incisdo, mastigacdo, ejecdo e a
degluticdo propriamente dita do alimento. Além das finalidades fisiologicas, ndo podemos
esquecer do ato dinamico, social e, por consequéncia, 0 impacto na qualidade de vida que
envolve a alimentacdo. Os disturbios da degluticdo que ndo estdo relacionados a doencas,
estdo associados a degeneracdo fisioldgica do mecanismo da degluticdo em razdo do
envelhecimento, sdo chamados de presbifagia. Tais desordens podem aumentar o risco de

infeccdes pulmonares, desnutricdo, desidratagdo e mortalidade®®.

As imagens de muitos exames, em diferentes pacientes, sinalizaram a descida de
residuo contrastado, apds encerrada fisiologicamente a degluticdo de ofertas de testagem.
Durante as avaliagBes havia a necessidade de descrever este evento, porém ndo havia
nenhuma descrigcdo e/ou classificacdo para a ocorréncia em protocolos. Desta forma, foi
realizado um estudo na qual caracterizamos esse evento nao descrito na literatura, o escape
posterior tardio na degluticio (EPT)®. Caracterizamos como um residuo alimentar que
desce pela base de lingua apo6s a degluticdo fisiologicamente finalizada. A hipdtese da
equipe é que o evento em estudo seja uma caracteristica da presbifagia, na qual se refere ao
envelhecimento natural que aflige a funcionalidade do sujeito. Portanto, este estudo
objetiva comparar adultos e idosos a fim de relacionar o evento ao envelhecimento e excluir

0 viés de possivel evento normal da deglutig&o.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEGLUTICAO NA VIDA FETAL

A degluticdo estd presente desde a vida intra uterina, e ao longo do periodo
gestacional, as habilidades relacionadas a esta fungdo evoluem em complexidade. A
degluticdo na vida intra uterina é importante para a nutricao fetal e estimulacdo quimico-
sensorial gustativa.

Diferentemente da degluticdo na crianca e do adulto, o que presenciamos no feto a
termo € o desenvolvimento incompleto da fase oral e faringea. Desta forma durante a
degluticdo do feto, ha a possibilidade do liquido amniotico ser regurgitado para a cavidade
nasal, e também pode ocorrer aspiracdo de parte do ingerido, visto que a laringe ainda nédo
fecha-se completamente no momento da degluticéo.

Por volta da 92 semana, o feto move boca e mandibula, a degluticdo é observado
relativamente cedo na vida fetal, entre a 102 e a 112 semana. Entre a 13% e a 142 semana, 0
feto é capaz de deglutir, abrir e fechar a boca, protrair a lingua e abrir e fechar as médos. O
periodo observacional mais ativo para a degluticdo fetal esta compreendido entre a 172 e a
302 Na 322 semana o reflexo dos pontos cardeais e do vomito estdo mais desenvolvidos, e 0
feto apresenta resposta a estimulos gustativos desprazerosos e sensibilidade em todo corpo.
Na 342 semana a sucgéo, degluticdo estdo coordenadas. Na 372 semana de vida, observamos
a coordenacéo succao-degluticdo-respiracédo e a presenca do reflexo de tosse.

Para assegurarmos a maturidade, funcionalidade e seguranca do processo de
alimentacdo, é importante que a succao-degluticdo-respiracdo do feto e recém nascido,
estejam coordenadas. (LEVY, 2017)

2.2 DEGLUTICAO

A degluticdo normal envolve um complexo grupo de estruturas interdependentes,
0S Nervos cranianos, sistema sensoriomotor e limbico. Trata-se de um processo continuo e
dindmico na qual é dividido em fases, para ser melhor caracterizado e compreendido.
Abordaremos quatro divisdes, fase preparatoria oral, oral, faringea e esofagica. A fase oral
¢ definida sendo uma acdo voluntaria, a faringea e a esofagica sdo involuntarias
(MARCHESAN, 1999; YAMADA, 2004).

As fases da degluticdo envolvem estruturas moles e duras, sendo essas ultimas

compostas pelos ossos: hidide, esfendide, mandibula e vértebras cervicais. Ja os musculos e



outros tecidos importantes, os quais configuram os moles, sdo: a orofaringe, musculos
constritores faringeos, palato mole, lingua - genioglosso, hioglosso e estiloglosso, epiglote,
esofago, cartilagens cricoide e tiredide, e os musculos do pescoco. Os nervos encefalicos
diretamente implicados nesse processo sdo: Trigémeo V (motor e sensitivo), Facial VII
(motor e sensitivo), Glossofaringeo 1X (motor e sensitivo), Vago X (motor e sensitivo),
Hioglosso XII (motor), e Espinhal - Cervical 1-3 (motor). Para considerarmos que o
pescogo necessita estar bem posicionado para uma degluticdo harmoniosa, poderiamos
também incluir o nervo Acessorio XI (FILHO; GOMES, 2011; MARCHESAN, 1999).

A laringe € um orgdo neuromuscular complexo cujas func¢des incluem ser um
canal para respiracdo, proteger via aérea inferior, moldar a fonacdo, realizar manobra de

vasalva e acdo esfinctérica para degluticéo.

O arcabouco laringeo € composto por segmentos pares (cricOide, tiredide e
epiglote) e impares (aritendides, corniculada, cuneiforme) de cartilagens, estas estdo
fixadas por ligamentos, musculos e membranas. A articulacao cricoaritendidea permite que
as aritenoides deslizem em direcdo a ou para longe da outra, inclinem e girem, esses

movimentos ajudam a manipular as pregas vocais na dire¢do necessaria.

Os mdasculos extrinsecos da laringe sdo responsaveis pelos movimentos do
complexo laringeo. Os musculos infra-hidideos ajudam a abaixar o hidide e a laringe:
omoioideo, esternoidideo e esternotiredideo. Os musculos supra-hidideos ajudam a elevar o
hidide e a laringe: estilo hidideo, digastrico, milo hidideo, genioidideo e estilofaringeo. Os
musculos intrinsecos ajustam a posicao e a tensdo da laringe. A _epiglote é fixada a base de
lingua pela prega glossoepigldtica medial e lateral que forma a valécula. A Epiglote é
composta por cartilagem elastica e flexivel. (PADHYA, TA., WILSON, KM., 2005;
CAPELARI, S., BUDNI, J., 2019)

2.3 FISIOLOGIA DA DEGLUTICAO

2.2.1 Fase Preparatoria Oral

Ocorre a introducao do alimento na cavidade oral. Esta fase é voluntéria e consiste

na manipulagio do alimento. E necessario que aconteca a trituracio e pulverizacdo para



formar um bolo alimentar coeso e adequado a fim que permita melhor conducéo do bolo
nas regides faringea e esofagica. E importante que nessa fase, os labios, bochechas, a lingua
e a arcada dentaria mantenham o alimento contido na cavidade oral, evitando o escape
anterior e/ou posterior. Alteracdes na fase preparatoria oral podem comprometer as
proximas fases da degluticdo (JOTZ; DORNELLES, 2009; SILVA, 2008).

Devido a composicdo de musculos intrinsecos e extrinsecos, a lingua é o principal
agente dessa fase, ela forma e posiciona o bolo alimentar. O bolo resultante da preparacéo é
posicionado sobre o dorso da lingua contra o palato duro. As estruturas organizam-se para a
ejecdo que ocorrera através do ajuste das paredes bucais e projecdo posterior da lingua,
gerando pressdo propulsiva para conduzir o bolo até a orofaringe (JOTZ; DORNELLES,
2009; YAMADA et al., 2004).

Musculos da mastigacao Acao
Masseter Elevacgéo e fechamento da cavidade oral
Temporal Elevacdo e fechamento da cavidade oral

Retracdo mandibular

Pterig6ideo medial Elevacéo e fechamento da cavidade oral
Auxilia na protrusdo mandibular

Pterigdideo lateral Depressor mandibular
Protrusdo e lateralizacdo mandibular
Abertura da cavidade oral

2.2.2 Fase Oral

Inicia-se a partir da propulsdo posterior do bolo alimentar pela lingua, da cavidade
oral para a orofaringe ultrapassando a arcada amigdaliana e finaliza com o
desencadeamento do reflexo da degluticdo, um processo importante para a continuidade do
transporte do bolo alimentar. Nenhum residuo alimentar permaneceré na cavidade oral se
esta fase for eficiente (MARCHESAN, 1999; SILVA et al., 2008).
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2.2.3 Fase Faringea

Iniciada a degluticdo, ocorre uma reconfiguracdo da faringe, tranformado-se de via
aérea em via digestiva. Durante a fase faringea, ocorre um ajuste do palato mole contra a
parede posterior da faringe, evitando, deste modo, a dissipagéo da pressao e o refluxo nasal.
Simultaneamente a lingua e a musculatura constritora da faringe realizam a propulsédo do
bolo em sentido cranio-caudal. Em seguida ha o movimento de traquinagem da laringe,
elevacdo e anteriorizagdo para realizar a protecdo da via aérea inferior, fechando-a.
Primeiramente ocorre o fechamento das pregas vocais, posteriormente as pregas
vestibulares e por fim a epiglote realiza a cobertura do vestibulo laringeo (ANGELIS;
MOURAO; FURIA, 2000; DORIA et al., 2003; FILHO; GOMES, 2011; JOTZ;
DORNELLES, 2009; YAMADA et al., 2004).

O movimento que a lingua realiza é considerado a principal forca geradora de
pressdo para propulsionar o bolo alimentar pela faringe e a contracdo faringea auxilia na
retirada de residuos da parede da faringe. Os constritores faringeos e elevadores
impulsionam o bolo da faringe passa através do esfincter esofagico superior para o es6fago
com forca e velocidade. O musculo cricofaringeo, que é o principal componente do
esfincter esofagico superior, relaxa por milisegundos durante a degluticdo para permitir a
passagem do bolo. Esta fase é complexa e exige precisio e rapidez (ANGELIS; MOURAO;
FURIA, 2000; MARCHESAN, 1999; SHAW; MARTINO, 2013).

Musculos e suas funcoes:

Musculos do palato Acéo
Elevador do véu palatino Elevacgéo do palato mole, - fechamento da
comunicagéo da rinofaringe com a
orofaringe
Tensor do véu palatino Enrijece o palato
Palatoglosso Aproxima os arcos palatinos fechando a
cavidade oral, isolando-a da cavidade
faringea
Palatofaringeo Aproxima os arcos palatofaringicos,

11



ocluindo o istmo faringico

Mdasculo da uvula Eleva a Gvula
Musculos supra-hidideos Acao
Milo-hidideo Elevacdo da lingua e do assoalho da boca
Depressao da mandibula
Digéstrico Depressdo da mandibula
Geno-hiodideo Depressdo da mandibula
Estilo-hidideo Elevacdo do hioide e da base de lingua
Hioglosso Depressdo da lingua
Genioglosso Protruséo e depressao da lingua
Estiloglosso Elevacdo superior e posterior
Palatoglosso Elevacéo posterior da lingua

2.2.4 Fase Esofégica

A principal funcdo do esé6fago é conduzir o alimento por meio do relaxamento
coordenado de seus esfincteres, superior e inferior, e a contracao peristaltica da musculatura
esofagica ap0os a degluticdo. A fase esofagica é iniciada quando o bolo atinge o esfincter
esofagico superior. Apds a passagem do bolo alimentar pelo esfincter a laringe retorna a
sua posicdo natural e o tbnus muscular do esfincter aumenta com o intuito de prevenir a
regurgitacdo do alimento. O transporte nessa fase envolve a peristalse esofagica no sentido
caudal, pois gera uma pressao que faz o bolo descer, ou seja, hd uma motilidade esofagica
adequada. A finalizacdo desta fase ocorre mediante o relaxamento do esfincter esoféagico
inferior e a passagem do bolo alimentar para o interior do estdmago (ANGELIS;
MOURAO; FURIA, 2000; JOTZ; DORNELLES, 2009; SANTORO; BOHADANA;
TSUJI, 2002; SHAW; MARTINO, 2013).
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2.4 VIDEONASOFIBROLARINGOSCOPIA

A videonasofibrolaringoscopia possibilita analisar por imagens a anatomia que
estd relacionada com a funcdo de degluticdo, permitindo avaliar a trajetéria do bolo
alimentar através da faringe. E um instrumento complementar a avaliagdo clinica que
auxilia na avaliacdo das disfagias e possiveis intervencdes terapéuticas de reabilitacdo com

0 objetivo de promover uma degluticdo segura e eficiente.

A videonasofibrolaringoscopia trata-se de uma avaliagdo composta por um
nasofibroscopico flexivel que permite captar imagens, uma fonte de luz, microcameras e
monitores, podemos acrescentar microfone e gravador de video para registrar o exame. O
profissional habilitado para o manejo deste recurso clinico é o médico
otorrinolaringologista. A videonasofibrolaringoscopia funcional degluticdo visa esclarecer a
dindmica da degluticdo, permitindo identificar alteracGes anatomicas e/ou funcionais das
estruturas. Através do exame é possivel analisar a eficiéncia do processo de degluticéo, pois
sdo ofertados alimentos em diferentes consisténcias e volumes contrastados com corante
alimenticio, e a integridade dos mecanismos de protecdo das vias aéreas. Podemos observar
no decorrer da avaliacdo o escape precoce de alimento antes do disparo do reflexo da
degluticdo, residuos em valéculas e recessos piriformes apds descida do alimento,
penetracdo laringea, aspiracdo laringeatraqueal e reflexo de protecdo (GONCALVES;
NETO, 2010; PILTCHER et al., 2015; SANTORO et al., 2011; SWANSON; CARRAU,;
MURRY, 2009).

2.5 PERDA PRECOCE POSTERIOR

A perda precoce posterior esta relacionada com o comprometimento motor da fase
oral da degluti¢do, repercutindo em um inadequado controle e propulsdo do alimento. A
incoordenacdo oral e a resposta faringea reduzida sdo os fatores que mais corroboram para
a ocorréncia da perda precoce posterior. Este evento consiste no escape do alimento da
cavidade oral para a faringe antes do disparo do reflexo da degluticdo. O escape posterior
de alimento ocorre no momento que a via aérea encontra-se desprotegida, portanto este
evento pode resultar em penetracdo e/ou aspiracdo traqueal, mas dependera do grau da
incoordenacdo e do tempo de resposta faringea (FILHO; GOMES; BRANDEBURSKI,
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2000; GASPARIM et al., 2011; MANRIQUE; MELO; BUHLER, 2002; QUEIROZ;
HAGUETTE; HAGUETTE, 2009; SANTOS et al., 2014).

A perda precoce posterior pode ser observada na avaliagdo complementar objetiva
e na avaliacdo clinica. Geralmente na avaliacdo clinica o individuo é orientado a manter o
alimento na cavidade oral por alguns segundos até ser autorizado a deglutir, com o intuito
de observar a perda precoce posterior. Ndo ha um consenso na literatura sobre a
nomenclatura deste evento, foram encontrados termos como, escape prematuro, perda
precoce, escape precoce, escape oral posterior, escape posterior e perda prematura (FILHO;
GOMES; BRANDEBURSKI, 2000; FILHO; GOMES, 2003 e 2011; GASPARIM et al.,
2011; MANRIQUE; MELO; BUHLER, 2002; QUEIROZ; HAGUETTE; HAGUETTE,
2009; SANTOS et al., 2014).

2.6 ESCAPE TARDIO POSTERIOR

O escape posterior tardio é o residuo alimentar que desce pela base de lingua apds a
degluticdo fisiologicamente finalizada Infere-se que o escape posterior tardio seja uma
particularidade da presbifagia, alteragdes funcionais e estruturais decorrentes do
envelhecimento natural de todo ser humano, que concomitantemente com uma patologia de
base € agravada (REAL et al., 2020)

2.7 PRESBIFAGIA

O envelhecimento acarreta diversas modificagdes morfofisioldgicas, dentre estas
estdo envolvidas na demanda fonoaudioldgica, modificagdes da motricidade orofacial, da
voz, da audicdo e da linguagem. Em relacdo a Motricidade Orofacial, mudancas
envolvendo estruturas da mandibula, area oclusal, labios, lingua, bochechas, palato, como
nas funcdes estomatognaticas: sucgdo, mastigacao, respiracao, degluticdo e articulacdo, sao
comuns no processo de envelhecimento e essas alteracdes podem comprometer a qualidade
de vida, uma vez que interferem no dia a dia se interferirem na fala, mastigacdo e
degluticéo do idoso. (LIMA et al, 2009)

No presente estudo as repercussdes na fisiologia da degluticdo sera nosso enfoque.
Ha um declinio funcional do ato de deglutir que repercute na fase oral, faringea e esofagica
com o avangar da idade. (LEVER et al, 2015; DI PEDE et al, 2016). Estima-se que 40%
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dos idosos saudaveis apresentam alteracfes de fase oral, esta pode ser prejudicada por
apresentar aspectos deletérios como, dificuldade no vedamento labial, prolongamento da
preparacdo bolo alimentar, diminuicdo da forca mastigatoria e propulsora (resultando
alimentos em vestibulos), mobilidade de lingua reduzida, perda de denticdo natural,
proteses dentarias mal adaptadas e reducdo das papilas linguais que compromete a aferéncia
sensorial. (Schindler & Kelly, 2002). (Moreira, pereira, 2012).

Para uma adequada mastigacao, precisamos ter tonus e forca de lingua, mas nos
idosos eles encontram-se diminuidos, o que vai interferir nas agcées de manipulacdo do bolo
alimentar, laterizacdo na mastigacdo e propulsdo. Durante o0 processo de mastigacdo, a
capacidade para controlar o bolo alimentar geralmente é afetada de acordo com o
funcionamento dos musculos no que diz respeito a sua motilidade e dos proprioceptores
orais que se relacionam com a sensacdo intra-oral. Diante dessas modificacbes de
funcionamento e propriocepcado inicia o risco de posteriorizacdo do alimento sem que a
defesa de via aérea esteja acionada, resultando no escape precoce do bolo, cuja principal

consequéncia é o acometimento da integridade das vias respiratérias.(LIMA et al., 2009)

A fase faringea também sofre alteragdes como, atraso no disparo do reflexo da
degluticdo (sensibilidade laringea), diminuicdo da elasticidade das cartilagens da laringe
que impacta na reducdo da elevacdo e anteriorizacdo, disfuncdo da acdo da cartilagem
epiglética e mudancas nas estruturas das camadas das pregas vocais que dificultam um
fechamento glético eficiente prejudicando 0s mecanismos de protecdo das vias aéreas
inferiores, aumentando a possibilidade de penetracdo laringotraqueal. Na fase esofagica o
atraso na abertura do esfincter esofagico, diminuicdo do peristaltismo esofagico e disfungédo
do esfincter esofagico inferior repercutem em retencdo de bolo no esdfago e refluxo intra e
gastroesofagico. (DI PEDE et al., 2016).

3 JUSTIFICATIVA

A populacdo esté tornando-se cada vez mais idosa, as pessoas tém vivido mais, porém
precisamos repensar sobre a qualidade de vida ao envelhecer. Para agregar medidas de
assegurar um envelhecimento sadio fazem-se necessarios estudos com o intuito de melhor
entender o envelhecimento e elaborar agdes com vistas a proporcionar saude, ou seja, mais

protecdo e menos risco.
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Este estudo se justifica pela sua relevancia, visto que o evento em estudo necessita de
maiores estudos visto que este pode ser um sinal inicial de um declinio funcional da
degluticdo no idoso. Diante do achado, intervengdes preventivas podem ser desenvolvidas
junto ao sujeito a fim de promover uma seguranca ao deglutir, uma acdo que possui um
intenso impacto na qualidade de vida das pessoas. Além disso, este estudo vem para

corroborar com os saberes acerca do processo do envelhecimento.

4 HIPOTESE

O presente estudo trabalha com a hipGtese de que o evento em pesquisa, escape
posterior tardio, seja um dos primeiros sinais da presbifagia, na qual se refere ao
envelhecimento natural que aflige a funcionalidade do sujeito. A degluticdo no idoso é
caracterizada por perturbacbes fisiologicas do mecanismo, isso ocorre devido ao

envelhecimento neural e muscular.

5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo geral de comparar a degluticdo de sujeitos adultos e

idosos.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Detalhar aspectos importantes sobre o processo da degluticéo;
- Comparar dentro de cada grupo a eficiéncia e seguranca da degluticao;
- Analisar e descrever a ocorréncia do escape posterior tardio;

- Mensurar a prevaléncia de alteracdo da degluticdo em idosos.
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