COMPARANDO AVALIACAO FON: OAUDIOLOGICA

NASOLARINGOSCOPIA E VIDEOFLUOROSCOPIA

EM IDOSOS SEM QUEIXA DE DEGLUTICAO

Heloisa Suzuki, André Duprat, Henrigue M. Lederman,
Tereza Bilton, Luciana Patricia Vagione Tega

Introducdo

‘A velhice, além de ser considerada externa a pessoa, nao tem uma data de
inicio definida e, por ndo ser bem- vinda, nfo é comemorada como se faz com
a infancia, adolescéncia e idade adulta. Sem se dar conta, o tempo voa, os cabelos
embranquecem, a pele enruga, e, de repente, o adulto se torna um velho.

Seguindo a mesma ordem de apresentagdo dos autores neste artigo, indicamos seus
vinculos institucionais: fonoaudiéloga, especializanda em motricidade oral; mestre e
doutorando em ORL pela FCMSCMSP; prof. titular e chefe do Departamento de
Diagnéstico por Imagem da UNIFESP-EPM e responsavel pelo servigo de imagem do
Centro de Diagnéstico do Laboratério Fleury; professora assistente — mestre da
faculdade de fonoaudiologia da PUC-SP e doutoranda do Departamento de Diagnéstico
por Imagem da UNIFESP-EPM, Especialista em Gerontologia; fonoaudiéloga clinica,
especializagdo em Gerontologia na UNIFESP-EPM.
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A melhoria na qualidade de vida vem aumentando a expectativa damesma.
Nos EUA, a expectativa de vida, que no inicio do século era de 47 anos,
atualmente é de 74 anos. 12% da populagdo é composta por pessoas de mais de
65 anos. S6 no estado da Flérida, esta populagdo equivale a 18%. No Brasil,
essa populag@o ocupa a fatia de 4,9% e, no estado de Sao Paulo, equivale a 5%
(SEADE 1992).

Apesar de esta populagdo se tornar a cada dia mais significativa, o velho
sente que perde seu lugar na sociedade, na familia, no trabalho. Por outro lado,
a sociedade também ndo sabe como acolhé-lo. Como uma tentativa de se
redimir, o sistema formulou algumas leis consideradas pfotetoras e servigos de
cunho curativo foram instalados. Percebe-se que a sociedade, no momento, sé
tem condigbes de apresentar solugdes paliativas visto que ainda confunde
velhice com doenga.

Sendo e tendendo a se tornar uma demanda das mais importantes para o
mercado fonoaudioldgico, sentiu-se a necessidade de conhecer um pouco mais
sobre a fisiologia da degluti¢do do individuo idoso normal.

No levantamento bibliografico, artigos referentes a mudangas fisiologicas
da degluti¢do pelo envelhecimento apareceram em menor nimero do que os
artigos referentes a alteragdes de degluti¢do provocadas por patologias que
ocorrem em idade mais avangada como Parkinson, Alzheimer, deméncia por
miltiplos infartos e acidentes vasculares cerebrais.

A degluticio é compreendida por: fase antecipatéria, oral, faringea e
esofagica. A antecipatoria é anterior a entrada do alimento na boca; é quando
se decide o tipo, a velocidade e 0 volume de alimento a se colocar na boca. A
oral é voluntéria e dividida em dois momentos: fase preparatdria, quando o
alimento é manipulado ou mastigado se necessdrio e fase de transporte, quando
é propelido posteriormente pela lingua. Faringea: quando o bolo passa pelos
arcos fauciais e é transportado até o esfincter esofégico superior (cricofaringeo).
Esofagica: quando, através de movimentos peristdlticos, o bolo é levado até o
estdmago pela abertura do esfincter esofdgico inferior. Como esse processo
ocorre no idoso?
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Este estudo visou pesquisar mediante comparagio da avaliacdo fonoaudi-
ol6gica, nasolaringoscopia e videofluoroscopia se:

1. Existem modificagGes na fisiologia da degluticfio decorrentes do enve-
Ihecimento?

2. Existem diferengas nas trés fases da degluti¢io comparando-se mulhe-
res na faixa etdria de 60 a 69 anos com as de 70 a 80 anos?

Aspectos funcionais da degluticdo do idoso

Nos idosos, a literatura mostra algumas modificagdes estruturais, morfo-
légicas e bioquimicas. H4 uma mudanca na composi¢do do miisculo com
decréscimo do nimero de unidades motoras, alargando e tendo menos fibras de
rdpida contragdo remanescentes. Isto significa que estas unidades motoras
mantém a massa mesmo com diminuicdo da for¢ca muscular ( (Douglas, 1994;
Eckberg e Feinberg, 1991; Nilsson e cols., 1996). Com a sensagdo gustativa
ocorre fato semelhante. Por volta dos 40 anos, os botdes gustativos localizados
na lingua comegam a diminuir por faléncia de alguns, e isto se torna significativo
a0s 70 ou 80 anos. O limiar dos remanescentes, para serem ativados, é maior.
Por isso, tém o paladar diminuido. A salivagio, por ser estimulada pelo paladar,
também tem seu fluxo diminuido (Bradley, 1981). H4 uma redugéio de massa
protéica, particularmente dos musculos esqueléticos. O encolhimento das estru-
turas sseas associado a redugdo de fluxo salivar dificulta a retencdo de préteses
dentdrias e afeta, por conseguinte, a fungéo preparatdria dificultando a homo-
geneizacdo do bolo alimentar.

Na deglutigo do individuo idoso, as caracteristicas encontradas nas fases
antecipatdria, oral, faringea e esofdgica sdo:

Fase antecipatdria

Para Logeman (apud Cherney, 1994), parece néo haver grandes modifica-
¢Oes nesta etapa. J4 Eckberg e Feinberg (1991) observaram individuos na faixa
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de 80 anos que apresentavam incoordenag@o tanto na forma da introdugdo do
alimento na boca, quanto no volume de alimento, isto é, maior que a capacidade
da estrutura oral, além de ingestdes muito mais rdpidas.

Fase oral preparatoria

No individuo idoso, Eckberg e Feinberg (1991) analisam algumas carac-
teristicas encontradas na fase oral, considerada preparatéria: hd uma incoorde-
nagdio sensério-motora, isto é, por diminuigdo de forca muscular e da parte
sensorial, 0 individuo nfio consegue preparar o bolo adequadamente para a
degluticdo. O movimento da lingua, o percurso do bolo na cavidade oral assim
como a velocidade deste transito estdo modificados. Preconizam que o idoso
ndo se diferencia do jovem na forma de processar um movimento complexo e,
sim, na velocidade; é mais lento. Logeman (1983) preconiza que, se néo houver ‘
modificacdes na arcada dentdria, existird pouca mudanga na fisiologia da
degluti¢do até os 80 anos. Feldman e cols. (apud Cherney, 1994) completam o
raciocinio acrescentando que hd aumento no nimero de mastigagdo e que ela é
feita em “golpes” (chewing strokes) para preparar o alimento para degluticdo e
isto se d4 devido ao avanco da idade € a condigdo da arcada dentdria.

Feinberg (1996) observou que o individuo idoso apresenta algumas mu-
dangas no mecanismo de degluti¢do tais como multiplas degluti¢Ges para limpar
a cavidade oral, o que reflete muito mais uma alteragéo do padréo de degluti¢do
por causa do avango daidade do que uma alteragdo na morfodindmica (38% dos
individuos apresentaram este padr@o). Essa alterag@o pode ser explicada como
uma compensagio para manter a eficiéncia da degluti¢do ou como um hébito
adquirido para aumentar a sensagdo da cavidade oral.

Nilsson, Eckberg e cols. (1996) observaram intervalos reduzidos entre as
refei¢bes e diminuigdo da capacidade de degluti¢do quando o sistema estd sob
estresse. O fato é que, em condigdes normais, os idosos trabalham com sua
capacidade maxima; por isso, apresentam fadiga nas refeicbes. H4 outros
estudos que afirmam que, com o avangar da idade, as pressoes da base dalingua
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e faringe tendem a ser superiores que a dos jovens adultos. Ocorre primeiro um
declinio de massa muscular, além das mudangas morfodinamica e na bioquimi-
ca, que € a alteragdo na composigdo da fibra muscular com decréscimo em
nimero de fibras de rapida contracio.

O avangar da idade faz com que a programagdo das respostas seja mais
lenta, principalmente em movimentos mais complexos. O intervalo de ingestio
10 idoso € maior que no adulto jovem, mas o tempo para degluticdo € igual. O
tempo para sucgdo mais curto, e a capacidade de degluticio menor.

Fase faringea

A fase faringea € involuntéria e se inicia com o disparo do reflexo da
degluticdo até o bolo alcangar o esfincter cricofaringeo (ou esfincter esofagico
superior). Jones e Donner (1994) explicam que os ligamentos de sustentacdo da
orofaringe ficam relaxados provocando um escorrimento de alimento prematu-
ro, 0ss0 hidide rebaixado, mudanca na conformagéo da valécula e expanséo da
cavidade faringea. A perda da flexibilidade pode resultar numa inversfo incom-
pleta da epiglote e fechamento ineficiente da laringe. Em estudo sobre fecha-
mento deficiente do vestibulo laringeo, encontrou-se penetragdo (em valéculas
e/ ou seios piriformes) em 70 dos 101 casos avaliados, sendo que todos tinham
mais de 80 anos. O epitélio laringeo parece se tornar menos sensivel a matérias
aspiradas com o avangar da idade, o que pode explicar a razio da ocorréncia da
aspiragdo silenciosa. Ekberg, Feinberg (1991), Robbin e cols. (1992) ressaltam
algumas caracteristicas dessa fase tais como: atraso no disparo e na duragfo da
degluti¢do faringea, diminui¢do da amplitude peristdltica e da velocidade,
aumento no tempo para elevagdo méxima da laringe, lentiddo no abaixamento
da laringe, diminui¢o no periodo de abertura do esfincter esofdgico superior,
pressao de repouso do esfincter esofagico superior diminuida.

As opinides de Logeman, Ekberg, Feinberg, Robbins, Hamilton e outros
sao coincidentes ao afirmarem que o trajeto do bolo se lentifica na fase faringea.
A lentiddo se justifica, na opinido de Logeman, por causa da diminuigéo da for¢a
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do peristaltismo. Por outro lado, Jones e Donner (1994), num estudo feito com
individuos de 40 a 75 anos, verificaram ndo haver mudanga significativa na
velocidade da peristalse com o avangar da idade. Nos mais idosos, observou-se,
contudo, uma falha na sincronia das fases oral e faringea, resultando num atraso
do inicio da contragdo faringea e um fechamento precoce do cricofaringeo. Ha
um decréscimo do tempo de abertura do segmento faringo-esofdgico para a
passagem do bolo alimentar.

Para Nilsson e cols. (1996), a primeira anormalidade relacionada as
muiltiplas deglutices faringeas € o volume maior de bolo alimentar que o idoso
consegue deglutir de uma s6 vez; isto pode refletir uma percepgdo oral alterada.
Rene cols. (1993), e Shaker e cols. (1994), pesquisando sobre o efeito do volume
para desencadear a degluti¢éo faringea, também sdo coincidentes nessa conclu-
sio. B um dado clinico extremamente importante, uma vez que com 0 avango
da idade ndo sé a fun¢do motora, mas também a funcdo sensitiva torna-se
prejudicada fazendo com que 0 idoso possa chegar a apresentar o fendmeno da
aspirac@o silenciosa.

Robbins e cols. (1992) observaram um aumento no tempo de transicdo da
fase faringea para esofdgica e no tempo de abertura do esfincter esofdgico
superior.

Normalmente, a degluti¢io é acompanhada por expiragdo. Nos resultados
de Nilsson e cols. (1996), 30% dos idosos fizeram inspirago apds a deglutigo.
Dentre eles, 28% apresentaram respiragdo durante degluti¢des repetidas, o que
pode ter causado tosse imediatamente apds a degluti¢do em 9%. H4, portanto,

uma mudanga na sincronizagdo nos padrdes alimentagdo versus respirag@o.

Fase esofdgica

A fase esofdgica comega a partir do esfincter esofégico superior até a
jungdo gastroesofagica, no esfincter esofdgico inferior ou cérdia. Acredita-se
que os movimentos peristdlticos ocorridos na faringe sdo propagados no esdfago
com velocidade abrandada (Douglas, 1994). E esperado, portanto, que haja a
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redug@o do peristaltismo esofdgico com aumento do tempo do transito do bolo
no esdfago (Logeman, 1983).

Grishaw e cols. (1996) afirmam que a prevaléncia de anormalidades
funcionais do esdfago aumenta com a idade; que os idosos podem apresentar
escape proximal com ou sem atividade tercidria e que podem vir sem sintomas
ou com sintomas, e que isto ndo tem relagdo com o estado de mobilidade do
estfago.

Casuistica e método

Para tentar responder a estas questdes, selecionaram-se 12 mulheres de
uma unidade da PMSP, cujas idades variavam de 60 a 80 anos, sem queixa ou
dificuldade de degluti¢do. Foram submetidas a:

L. Entrevista com respostas abertas objetivando conhecer preferéncias,
restri¢des, alergias, postura, habitos e rotina alimentar: se faz uso de droga,
cigarro, e/ou consumo de bebidas alcodlicas. (ver Anexo).

2. Avaliagdo através de observagio das estruturas estomatogndticas envol-
vidas no processo da degluti¢do e avaliacdo da degluti¢do funcional nas consis-
téncias sélida (salsicha), pastosa (bolacha Salclic embebida em iogurte de
beber), liquido grosso (iogurte de beber) e liquido fino (200ml de agua).

3. Avaliagdo da degluti¢do funcional por videofluoroscopia usando as
mesmas consisténcias a 90 graus, a 30 graus e a zero grau do solo, seguindo o
protocolo de tese de doutorado da fonoaudiéloga Tereza Bilton, sob orientacdo
do Dr. Henrique Lederman (Lederman e Bilton, 1998).

4. Nasolaringoscopia: quando se avaliou a mobilidade do palato, as
estruturas laringeas em relagdo 4 mobilidade, coaptacio das pregas vocais
durante a fonagdo e a tosse. Testou-se a sensibilidade da face laringea da
epiglote, da prega vestibular e da comissura posterior, através do estimulo com
endoscopio (usando o equipamento ENT 30 PII, cAmera CCD color camera —
Starmed, fonte de luz 250w Ferrari com gravagdo de imagem e som sem
anestesia topica).
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Apresentagdo dos casos

Na avaliagao fonoaudioldgica constatou-se que todas as idosas usavam
algum tipo de prétese dentdria; cinco totais superiores, duas parciais superiores,
seis completas (superior e inferior). Ndo apresentaram desvios anatdmicos ou
funcionais em 14bios, lingua, mandibula e laringe, e ndo apresentavam alteragao
na sensibilidade de 14bios, lingua, bochechas e palatos. Apresentaram fluxo
salivar normal. Introduziram alimento em volume compativel a sua cavidade
oral. Sete (60, 62, 65, 67, 67, 70, 76) apresentaram fase preparatdria bastante
lenta. Dez deglutiram, aparentemente, sem dificuldade, sendo que uma (61anos)
delas usou movimento compensatério de anteriorizagdo de cabega, e uma (67
anos) apresentou tosse e engasgo apés a degluti¢@o. Duas (67, 67 anos) apre-
sentaram fadiga para o volume oferecido durante a avaliagdo. Apresentaram
multiplas degluticdes.

Na nasolaringoscopia, todas apresentaram esfincter velofaringico eficien-
te, boa mobilidade de palato & fala e boa coaptagéo das pregas vocais. Trés (60,
67 e 80 anos) apresentaram sensibilidade preservada sem alteragfo na regido
aritenéidea, uma (67 anos) apresentou sensibilidade diminuida sem alteracdo na
regido aritendidea, duas (61, 62 anos) apresentaram hipersensibilidade laringea sem
alteracdio na regido aritendidea, duas (65, 70 anos) com sensibilidade diminuida e
edema na regifo aritendidea, e trés (67, 70, 76 anos) sensibilidade preservada com
edema em regifio interaritenéidea ou em comissura posterior.

Na videofluoroscopia observou-se auséncia de selamento glossopalatal e
escorrimento precoce para valéculas e seios piriformes em 11 mulheres, perma-
néncia de contraste por mais de duas degluticbes em todas, propulsdo do
alimento feito com dorso médio da lingua em 10. Esvaziamento esofdgico
rdpido em posigdo ortostatica em trés (60, 61, 62 anos). Esvaziamento esofdgico
lento em nove (65, 67,67, 67,70, 70, 74,76, 80 anos). A 30 graus, esvaziamento
esofdgico mais lento em todas. A zero grau, auséncia derefluxo gastro-esofdgico
em cinco (60, 61, 62, 65, 67 anos), uma (76 anos) apresentou refluxo gastro-
esofagico e seis (67, 67, 70, 70, 74, 80 anos) ndo foram colocadas a zero graus
por ndo ter tido esvaziamento esofdgico durante o exame.
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Consideragées sobre os casos

Néo foi possivel detectar diferencas visiveis nas fases antecipatoria, oral
(preparatdria e transporte) e faringea entre os dois grupos. Logeman (1983)
afirma que se ndo houver mudangas na arcada dentéria, existird poucas mudan-
¢as na degluti¢do até os 80 anos. Por todas usarem préteses dentdrias, observa-
ram-se diferengas individuais tanto na velocidade de preparagdo como na
habilidade para homogeneizacéo do alimento. Sete mulheres apresentaram fase
preparatoria bastante lenta, que ¢ interpretado por Eckberg e Feinberg (1991)
como incoordenagdo sens6rio-motora, isto é, diminuigio da forca muscular e
da parte sensorial. Considerou-se importante ressaltar outros aspectos, detecta-
dos pela videofluoroscopia, comuns 4 maioria dessas mulheres, por se diferen-
ciar do padrdo normal descrito pela literatura. So eles: auséncia se selamento
glossopalatal durante a mastigagdo, escorrimento precoce de alimento para
valéculas e seios piriformes, miltiplas degluticdes e propulsdo do alimento
sendo feito com o dorso médio da lingua. A falta do selamento e o escorrimento
podem ocorrer, segundo Jones e Donner (1994), por relaxamento dos ligamen-
tos de sustentagdo da faringe, fraqueza da lingua, perda dentdria ou dentaduras
mal fixadas, ou por uma falta de sincronia entre fase oral e faringea. Arévolo e
cols. (1996), em suas pesquisas, concluiram que a maioria dos adultos normais
eliminam os residuos com duas degluti¢des. Essas mulheres, por apresentarem
sensibilidade supra-gldtica preservada (analisada pela nasolaringoscopia), de-
glutiram vdrias vezes, limpando valéculas e seios piriformes evitando a aspira-
¢do. Feinberg (1996) esclarece que essa mudanga do mecanismo de degluticdo é
como uma compensagdo para manter a eficiéncia da degluticio ou para aumentar
a sensagdo da cavidade oral. Talvez, a ineficiéncia da degluti¢io tenha como agente
coadjuvante a participagao do dorso médio da lingua, pois, como explicam Nilson,
Eckberg e cols. (1996), com o avangar da idade a pressio da base da lingua tende
a ser superior que a dos jovens.

Pareceu que todas essas caracteristicas ditas inadequadas para os adultos
jovens néo o sdo para essas mulheres idosas, ou seja, 0 idoso pode ter um padrdo
de normalidade na deglutigdo divergente do padrio esperado para o adulto.
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Observou-se nessas senhoras que, com O envelhecimento, houve uma
mudanca importante na fase esofdgica da degluti¢do. As mais jovens (60, 61 e
62 anos) apresentaram esvaziamento esofigico bem mais rédpido para todas as
consisténcias. As com mais de 65 anos, neste estudo, mostraram visiveis
mudangas no trato esofdgico, esvaziamento lento com presenca de ondas
tercidrias. Apresentaram esvaziamento melhor para as consisténcias pastosa e
liquida. Com o esdfago posicionado a 30 graus do solo (sentadas mais inclinadas
para trds), chegaram a apresentar permanéncia do alimento no esdfago néo
permitindo, consegiientemente, que as colocasse a zero grau (deitadas) para
verificar a presencga de refluxo. Vale ressaltar que a 30 graus todas tiveram
esvaziamento mais lento, confirmando o auxilio da for¢a da gravidade sobre os
movimentos peristélticos do esdfago e a importéncia de manté-lo na posigao
vertical, ou seja: tomar as refeigdes sentado com as costas eretas posicionando
o esdfago a 90 graus do solo. Com o avangar da idade, aumenta a necessidade
de manté-lo por mais tempo na posigéo vertical para esvazid-lo.

As doze mulheres afirmaram possuir pelo menos duas modificagdes
alimentares advindas do avanco da idade, dentre elas a mudanca para a consis-
téncia s6lida macia, sélida umedecida ou pastosa, uso compulsoério de liquido
nas refei¢oes para facilitar a descida do bolo alimentar, fracionamento e,
consegiientemente, acréscimo do nimero das refei¢des, substitui¢do da tltima
refei¢do do dia por ingestdo de liquido (leite). Outros hébitos citados por elas
foram: ingerir remédio sob forma de comprimido com auxilio de liquido logo
antes de se deitar & noite, tomar as refei¢des sentadas no sofd assistindo TV (por
estarem s6s) e tirar soneca deitada ap6s as refeigdes. Nas mulheres acima de 70
anos a ocorréncia desses habitos foi maior que nas de 60 anos.

Pode-se concluir que as modificagdes nos hdbitos alimentares surgiram
gradativamente, como formas de adaptagéo as situagoes de perdas com que essas
mulheres se depararam: perda da saiide orginica, da integridade do sistema
estomatognatico em seu aspecto morfol6gico e funcional.

Percebeu-se, em algumas mulheres, uma sincronia harmonica entre o

alimento e o sistema estomatogndtico. O alimento ingressou no organismo na
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quantidade, consisténcia e forma que este o determinou. O corpo, comandando
0 meio, traduz as modificagdes nos habitos alimentares como facilitacgdes.

Cinco idosas apresentaram edema ou sinal de refluxo em regido aritendi-
dea averiguadas pela nasolaringoscopia. Interessantemente foram as mais ve-
lhas, com transito esofdgico mais lento e que tomavam suas refei¢des sentadas
em posi¢do mais inclinada (sofd ou cama). O habito, neste caso, reforcou a
dificuldade do organismo. Pode ser traduzido como sendo dificultador, chegan-
do até a agredi-lo (refluxo gastroesofagico).

Consideragées finais

As perdas dentdrias e as préteses mal adaptadas prejudicaram visivelmen-
te a fase preparatéria.

A fase da deglutigdo na qual observou-se visivel diferenca entre as
mulheres mais jovens e as mais velhas foi a esofdgica. A forca da gravidade
exerceu um papel importante no desempenho do esdfago, principalmente nas
mais velhas, daf a necessidade de manté-lo na posigio vertical.

As cinco mulheres que apresentaram edema em regido aritendidea
foram as mais idosas, tiveram transito esofdgico mais lento, adquiriram
novos hibitos de rotina alimentar que tiraram o es6fago da posicéo vertical
antes que 0 mesmo esvaziasse.

Os trés exames, dentro de suas especificidades, mostraram-se imprescin-
diveis e complementares na compreensdo das modificacdes ocorridas na fisio-
logia da degluti¢do das mulheres desta pesquisa.

A nasolaringoscopia, sem anestesia tépica mostrou-se de extrema impor-
tancia pela capacidade em testar a sensibilidade da regido supra-glética, que nos
idosos, em geral, apresenta-se mais rebaixada, e é fator contribuinte para o
desenvolvimento da disfagia e aspiragio silenciosa.

A videofluoroscopia, além da imagem dinfmica da mastigacdo e degluti-
¢do, mostrou que a fisiologia do es6fago se modificou, notoriamente, nessa faixa
etdria.

101




H. Suzuki; A. Duprat; H. M. Lederman; T. Bilton e L. P. V. Tega

Através da entrevista e avaliagio fonoaudiolGgica, pdde-se investigar
sobre as modificagbes dos habitos da rotina alimentar e, por demandar mais
tempo, complementar 0s Outros exames com a observagio da fadiga durante o
processo de alimentagio, fato freqiiente e importante de se detectar entre os
idosos.

Através deles pode-se, principalmente, compreender a causa e se detectar
o efeito da modificagdo de um hdbito alimentar.

Po6de-se confirmar que, com 0 envelhecimento, o corpo, naturalmente,
faz suas adaptages e acomodagdes confirmando Eckberg e Feinberg (1991,
p. 1181) que fazem a seguinte afirmagdo: “O que tem sido descrito como uma
disfungdo na degluti¢io para pessoas jovens pode ndo ser anormal nas pessoas
bem idosas. E dificil distinguir o efeito do avango da idade dos efeitos de

doencas especificas ou mudangas degenerativas graduais”.

Resumo

Este estudo teve como objetivo; comparando avaliagdo fonoaudioldgica,
nasolaringoscopia e videofluoroscopia, analisar se ocorrem modificagoes na
degluticdo do idoso. Selecionamos 12 mulheres cujas idades variavam de 60 a
80 anos, sem queixa ou dificuldades na degluticdo. Observamos que, pelo
envelhecimento surgiram modificagdes e adaptagdes e que as mais idosas
apresentaram movimento esofdgico muito mais lento que as mais jovens.
Concluimos que os exames foram importantissimos, pelas suas especificidades,

na compreensdo das modificagbes da degluticdo.

Abstract

This study had the objective of, comparing speech therapy evaluation,
nasolaringoscopy and videofluoroscopy, analysing whether modifications oc-
cured in the swallowing of elderly people.12 women between 60 and 80 years
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old without swallowing difficulties were selected. We observed that aging is the
cause of certain modifications and adaptations in the swallowing pattern. The
elder had much lower esophageal motility than the younger. We concluded that
the exams were, in fact, very important because of each particularity in order
to understand the swallowing modifications occured in elderly patients.
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ANEXO

Roteiro adaptado da UNIFESP - EPM -
Centro de Estudos do Envelhecimento
(Este roteiro foi baseado no roteiro adaptado pelas fonoaudislogas
Tereza Bilton, Luciana Tega e Luciane T. Soares )

Anamnese

E ou foi tabagista? ( ) sim ( ) ndo
Faz ou fez uso de dlcool? ( ) sim ( ) ndo
Faz ou fez uso de drogas? ( ) sim ( ) ndo
Alergia a comida? ( ) sim ( ) ndo
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QUAL? ¢toeteeeeesssa s bbb

Restrigdes? () sal () agdcar () outros

Tipos de alimentos mMais INGETIAOS. ....ivwuiuirmismmserierissiissi s
() sélida ( ) pastosa ( ) liquida ( ) lig. engrossada

POTGUE. . veeeeveeveiscins s s ssess bbb

COTIIO COTNE? vrreereeereeseeereessansesssssssteresassrssaabasss st et saniad s sad s s s b e bt s s b et s ba a0
Sente que precisa temperar mais a comida para SENtir 0 SabOI? .iccvevereinieaienens

..............................................................................................................................

HOTArIO das TEFEIGBES: vueuveeririieiirreiinisss it
Postura durante as refEIgOES: ...uiumiiimienminie s
Apresenta engasgos? () sim ( ) ndo

COMN O UE? 1rreerrerveruatieneeisiss st ssse s ers s h s a bbb
Tosse durante as refeigdes? () sim ( ) ndo () as vezes

Tosse apos as refei¢des? () sim () ndo () as vezes

Apresenta fadiga durante a refeigao7 ..o

A comida fica parada na gargantaZ.........ceeimieisites
Ap6s as refei¢des apresenta algum hdbito? ( ) sim ( ) ndo

Qual? (Caminhar, dormir, ler deitado, assistir TV deitado, €tC.)..coiierciriensicnennes
Sente-se empanzinado (cheio)? ( ) sim ( ) ndo ( ) as vezes

B QUE STUAGAO? ..vuveverrrisesessisintis s sb s
Tem queimacdo no estémago? ( ) sim ( ) ndo

Sente azia? ( ) sim ( ) ndo

Apresenta pigarro? () sim () ndo

Tem a sensagio de “bolo” na garganta? () sim () ndo

Sente ardor na garganta? ( ) sim ( ) ndo

Percebe se arrota com freqiiéncia? ( ) sim ( ) ndo

Faz lanche, ceia, toma leite ou algum remédio antes de dormir?

( ) sim ( ) ndo ( ) as vezes
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. Sente mudanga no sabor da comida? ( ) sim ( ) ndo
Sente dificuldade para engolir? ( ) sim ( ) ndo

Avaliacgo da degluti¢do:

Dentes presentes:

3M 2M IM 2PM 1PM C IL IC/ IC IL C 1PM 2PM 1M 2M 3M

3M 2M 1M 2PM 1PM C IL IC/ IC IL C 1PM 2PM 1M 2M 3M

Estado de CONSETVAGAO: ........cvuurueieeeeieeeeeeee oo
Proétese dentdria: () nfo usa ( ) total superior

() total inferior ( ) parcial superior

() parcial inferior ( ) bem adaptada

( ) mal adaptada

Ulceragdes na cavidade 0ral?..........ov..cuueeceeeeoneeeeeeeeseesoeoseeoeo oo
Saliva; () pouca () excessiva ( ) normal

Exame estrutural:

Lébios:

Toénus: () normal ( ) aumentado ( ) diminuido

Sensibilidade: ( ) normal ( ) alterada

Lingua: ‘

DesViOs ANALOIMICOS: .........cuureieerariisieeeeeecisieeeees e see oo oeeeoeeeoeeoeo
Desvios funcionais: protruir, retrair, elevar (dentro e fora) lateralizar (dentro

¢ fora) Em cima em baixo, lamber os labios, lamber palato .........coccovveurvvonn.n.
Tonus: () normal ( ) aumentado ( ) diminuido

Sensibilidade: ( ) normal ( ) alterada
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Mandibula
DESVIOS ANATOIIICOS: cuvererrrererrerresesssereoresseiississersaestassssessesss st ssis s s s sa st e s sasastaesns
Desvios funcionais: abrir, fechar, resisténcia para abrir e fechar, lateralizar,

MASIGACAD TOLAIOTIAL 1.urvurvsrvsrierssessmssieisessir e bbb e
Ténus: ( ) normal ( ) aumentado ( ) diminuido

Palato:

DESVIOS ANALOIIICOS: evverrreereerersesssesserssssiersesssesssssesstesssstesiastsssssnesssasssssansassess
Desvios funcionais: Véu (repouso, a & nasalidade) ...
PALALO QUTO: veveererevereersssssassersesassassssetesssssirsonsassasssensasssssshssss obsbbaaanasstas st st dstonss

Ténus: ( ) normal ( ) aumentado ( ) diminuido

Sensibilidade: ( ) normal ( ) alterada

Laringe:

DESVIOS ANALOITIICOS: everveirrersersersessaraserssessissossornensaassesessrasistssissssassssstassassasstarssses

..............................................................................................................................

Desvios funcionais: Qualidade e extensdo vocal, /z/, /s/, vontade de tossir,
movimento durante a degluti¢do, tempo méximo de fonagao.........covrvrcrrenes
Degluti¢do Funcional:
Consisténcias observadas:
( ) Sdélido (salsicha)
() Pastoso (bolacha Salclic molhada no iogurte de beber)
( ) Liquido engrossado (iogurte de beber)
( ) Liquido fino (dgua)
Vedamento labial adequado? ( ) sim ( ) néo
Movimento mastigatério: () unilateral
() bilateral
( ) bilateral com predominio de um dos lados
Velocidade de mastigac@o: ( ) normal
( ) lenta
( ) répida
Apresenta movimento compensatorio ao deglutir? ( ) sim ( ) ndo
Que tipo de MOVIMENTAGAD? .ivuurerruseureuseruirininnisiss st
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Fica residuo na cavidade oral? ( ) sim ( ) ndo
EmM qUE TUGAL ..o e
Apresentou engasgo? ( ) sim ( ) ndo

Quando?
Apresentou tosse? () sim ( ) nfo
Quando?

Apresentou fadiga? () sim ( ) ndo

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Observagdes gerais:
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