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Resumo

Introducéo: A degluti¢do se da através de uma sequéncia de movimentos sincrénicos, sendo os
da fase faringea a elevacdo ¢ a anteriorizag@o da laringe. Objetivo: Analisar os movimentos da laringe
durante a degluti¢o e verificar o seu impacto na protecao das vias aéreas. Métodos: Estudo retrospectivo
descritivo aprovado por comités éticos em pesquisa através dos protocolos numeros 2013/008 e 362,826,
por analise de um banco de dados de imagem. Foram analisadas 52 deglutigdes através de exame de
videofluoroscopia da degluticao, sendo 26 desses de sujeitos do género masculino e 26 do feminino, com
idade média de 76 anos. Os exames foram realizados ao longo de um ano em um servigo de radiologia e
imagem em um centro de saude primario, onde dois avaliadores independentes avaliaram movimentos
de laringe durante degluticao, presenca de disfagia, e qualidade de protegdo das vias aéreas para com as
consisténcias liquida e pastosa. Resultados: os avaliadores concordaram em todas as analises executadas.
Entre os movimentos de laringe estatisticamente significativos tem-se a elevagdo inadequada da laringe
¢ a sua anteriorizagdo, ou seja, a falta de anteriorizagao, a elevacdo reduzida e a elevagdo incompleta e
repetida da laringe foram os mais nocivos para a prote¢ao das vias aéreas. Conclusdo: o impacto da falta
ou da elevagao inadequada da laringe e dos movimentos de anteriorizagao afetam o processo degluticao
e promovem a penetragao da laringe e a aspiracdo traqueal, o que caracteriza a disfagia.
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Abstract

Introduction: Swallowing is given through a sequence of synchronous movements, being those of the
pharyngeal phase the elevation and anteriorization of the larynx. Aim: Analyzing the laryngeal movements
during deglutition and to verifying its impact on airway protection. Methods: Retrospective descriptive
studies approved by Ethical Committees in Research through the protocols numbers 2013/008 and 362.826,
by analyzing the image database. Fifty-two video fluoroscopic swallowing studies were analyzed, 26
from males and 26 from females with average age of 76 years. The exams were carried out over one
year at a Radiology and Imaging Service in a Primary Health Center, where two independent assessors
evaluated laryngeal movements during deglutition, presence of dysphagia, and airway protection quality
with liquid and pasty consistencies. Results: The assessors agreed in all analyzes performed. Among
the statistically significant laryngeal movements, inappropriate laryngeal elevation and anteriorization,
i.e., lack of anteriorization, reduced elevation, and incomplete and repeated laryngeal elevation were the
most harmful for airway protection. Conclusion: The impact of the lack of or inappropriate laryngeal
elevation and anteriorization movements affect the deglutition process and promote laryngeal penetration
and tracheal aspiration, which leads to dysphagia.

Keywords: Fluoroscopy; Deglutition Disorders; Deglutition; Larynx; Elderly.

Resumen

Introduccién: La Degluticion se da través de una secuencia de movimientos sincronicos, siendo
los de la fase faringea, la elevacion y anteriorizacion de la laringe. Objetivo: Analizar los movimientos
de la laringe durante la deglucion y verificar su impacto en la proteccion de las vias respiratorias.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo aprobado por Comités Eticos en Investigacion través de los
protocolos niimeros 2013/008 y 362,826, por analise de base de datos de imagenes. Han sido analizados 52
degluticiones por examen de videofluoroscopia de la degluticion, siendo 26 del género masculino y 26 del
femenino, con una edad promedio de 76 afios. Los examenes se realizaron durante un afio en un servicio
de radiologia e imagenes en un centro de salud primario, donde dos evaluadores independientes evaluaron
los movimientos de laringe durante la deglucion, la presencia de disfagia y la calidad de la proteccion de
las vias respiratorias. para con las consistencias liquidas y pastosa. Resultados: Los evaluadores acordaron
todos los analisis realizados. Entre los movimientos de la laringe estadisticamente significativos, la
elevacion laringea inadecuada y la anteriorizacion, es decir, la carencia de la anteriorizacion, la elevacion
reducida, y la elevacion laringea incompleta y repetida eran las mas dafiosas para la proteccion de la via
aérea. Conclusion: El impacto de la falta o elevacion inadecuada de la laringe y los movimientos de la
anteriorizacion afectan el proceso de deglucion y promueven la penetracion de la laringe y la aspiracion
traqueal, que caracteriza la disfagia.

Palabras claves: Fluoroscopia; Disfagia; Degluticion; Laringe; Ancianos.

Introducao

A degluti¢@o é um processo complexo e dina-
mico que ocorre em uma cadeia sequenciada de
eventos sensoriais e motores, com objetivo de trans-
portar o material da boca ao estdomago, hidratando
e nutrindo o organismo, sem que haja entrada de
particulas deste material nas vias aéreas. As fases
da degluti¢do sdo inter-relacionadas, podendo ser
divididas em trés, ou em quatro fases acrescentando
a fase preparatoria. Fase preparatoria, oral, faringea
e esofagica.'

A fase preparatdria, basicamente consiste na
mastigagdo com as suas trés fases, incisdo, tritu-
racdo e pulverizagdo, quando o bolo alimentar ¢
insalivado. E colocado entre a lingua e o palato
duro antes de iniciar a degluticdo voluntaria. Du-
rante toda a fase oral preparatoria o palato mole esta
em uma posi¢ao mais baixa, ajudando a prevenir
que o bolo entre na faringe antes da degluticéo ser
realizada. O rebaixamento do palato mole ocorre
pela contragdo do musculo palatoglosso. A faringe
e laringe permanecem em repouso. A via aérea
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esta aberta e a respiragdo nasal continua até que a
degluti¢ao ocorra.>”’

A fase oral ¢ uma fase que, por permitir o seu
controle, ¢ dita como voluntaria. As fases faringea
e esofagica sdo definidas como involuntarias. Na
fase oral ha propulsao do bolo alimentar pela lingua
para a faringe, assim iniciando a fase faringea da
degluti¢do.>’

Durante a fase faringea, que promove a transfe-
réncia dos alimentos da orofaringe para o esdfago,
uma sequéncia rapida de eventos cruciais para de-
glutigdo se inicia, com a elevagao e anteriorizacao
da laringe, que se da pela contragdo dos musculos
submentonianos (Milo hioideo, génio-hioideo ¢
digastrico anterior, além do musculo tireo-hioideo),
favorecendo a inversdo da epiglote no intuito de
oclusdo da via aérea. Simultaneamente, ha aumento
na atividade dos musculos adutores das pregas
vocais, auxiliado pelos musculos constritores da
laringe, que promovem o fechamento glético, sendo
este um dos reflexos mais essenciais que permite
a degluticdo sem aspiragdo de alimentos, corpos
estranhos ou secregdes. 3

O deslocamento do complexo hio-laringeo
pode trazer dados importantes para a observagdo
da protecdo funcional de vias aéreas. **

A Videofluoroscopia da degluti¢ao (VDF), que
¢ conhecida como videodeglutograma ou exame de
bario modificado, permite a visualizagdo em tempo
real, de todas as etapas da degluticdo. Possibili-
tando a analise das estruturas em funcionamento,
envolvidas neste processo, bem como eventos de
penetragdo e aspiracao laringotraqueal.

E considerado importante método de ava-
liagdo por sua capacidade e confiabilidade para
a observacdo de eventos estruturais associados,
especialmente o osso hioide em sua imagem de
alta densidade.'®

Este estudo tem como objetivo descrever
os movimentos laringeos encontrados durante a
degluti¢do, verificados através do exame de video-
fluoroscopia da degluti¢do, e correlacionar esses
dados com a qualidade de protegdo das vias aéreas.

Métodos

Foram selecionados 52 exames de videofluo-
roscopia da degluticdo, realizados no periodo de
janeiro de 2010 a janeiro de 2011, no Hospital
Moinhos de Vento em Porto Alegre - Rio Grande
do Sul, sendo 26 (50%) do sexo masculino e 26

(50%) do sexo feminino, com média de idade de
76,85 anos Desvio padrao 8,97; o total da amostra
foi de 113 exames, 30 foram excluidos por falta de
dados complementares, 21 exames foram excluidos
por imagens realizadas somente no plano lateral,
10 exames de sujeitos com traqueostomia e/ou
cirurgias cervicais.

Os exames videofluoroscopicos foram realiza-
dos em uma sala blindada de Raio X, utilizando-se
equipamento radiolégico da marca GE Medical
Systems®, modelo Prestilix 1600X, acoplado a
um gravador de DVD da marca Philips®.

Estes foram gravados em DVD e, encaminha-
dos para dois avaliadores, fonoaudidlogos, com
mesma formacao e com experiéncia na realizagao
do exame de Videofluoroscopia da Degluti¢do, que
analisaram 3 degluti¢des na consisténcia liquida e 3
degluti¢des na pastosa, que foram realizados tendo
como meio de contraste a solugdo de sulfato de
bario marca BarioGel®, no plano lateral e no plano
antero-posterior, possibilitando a visualiza¢ao do
alimento.

Para analise dos resultados elaborou-se um
protocolo de Biomecanica da Laringe, conside-
rando os movimentos laringeos como: elevagdo
e anteriorizagdo de laringe, auséncia de elevacgao,
elevagdes incompletas e repetidas, deslocamento
lateral, deslocamento anterior acentuado e abaixa-
mento de laringe, bem como a presenca de disfagia,
penetragdo e aspiragdo. Apds, esses dados foram
computados em uma planilha Excel (2010).

Os dados foram resumidos com média,
desvio-padrido e frequéncia absoluta e relativa.
A normalidade da idade foi verificada através
do teste de Kolmogorov-Smirnov e a compa-
ragdo entre os sexos pelo teste t de Student.
A concordancia entre os avaliadores foi cons-
tatada pelo Coeficiente Kappa. As associagdes
entre a prote¢do das vias aéreas com 0s mo-
vimentos laringeos foram analises através do
Teste Exato de Fisher. A significancia adotada
foi de 5%. O software utilizado foi o SPSS 19.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Servigo de Radiologia e Imagens
de um centro de saude primario, sob o parecer n°
2013/008, bem como no Comité de Etica em Pes-
quisa da instituicdo proponente sob o n° 362.826
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Resultados

Dos 52 exames analisados, identificou-se
presenca de disfagia em 45 individuos (86,53%)
e normalidade em 7 (13,47%). A Tabela 1 mostra
a analise dos movimentos da laringe em relacdo

a presenca de penetragdo e aspiragdo para a con-
sisténcia liquida. Apds, a concordancia entre os
avaliadores foi confirmada pelo Coeficiente Kappa
e o Teste Exato de Fisher foi realizado utilizando o
nivel de 5% de significancia (p < 0,05).

Tabela 1. Associagdo entre os movimentos laringeos com Aspiracdo e Penetragdo na Consisténcia

Liquida.
Aspiragao Penetragao
) . Liquido Liquido
Movimentos Laringeos (n) = P, (n) = P
SIM NAO valor SIM NAO alor
(n) (n) (n) (n)
Elevagéo Alterada 20 6 14 20 16 4
= 0,156 0,009*
Elevagao Adequada 32 4 28 32 13 19
Anteriorizacdo Alterada 23 9 14 23 16 7
N 0,003* 0,096
Anteriorizagao Adequada 29 1 28 29 13 16
Redugdo de Elevagéo 31 10 21 31 23 8
¢ N 0,003* 0,002*
Adequada Elevagao 21 0 21 21 6 15
Auséncia de Elevagdo 4 1 3 4 4 0
« 1,000 0,120
Adequada Elevagao 48 9 39 48 25 23
ElevagGes Incompletas/
repetidas 26 9 17 0,011% 26 21 5 0,001
Elevagdo Adequada 26 1 25 26 8 18
Deslocamento Lateral 3 1 2 3 2 1
anci 0,481 1,000
Auséncia de Deslocamento 49 9 40 49 27 22
Lateral
Abaixamento de Laringe 6 1 5 6 3 3
o 1,000 1,000
Posicao Adequada 46 37 46 26 20

*Fisher exact test (p<0.05)

A Tabela 2 mostra as analises dos movimentos
da laringe em relagdo a presenga de aspiragdo e
penetragdo para consisténcia pastosa.

Associagdes (p < 0,05) foram encontradas
para as consisténcias analisadas entre a presenga

de disfagia e a elevagdo alterada da laringe e, entre
a disfagia e a elevag@o incompleta e movimentos
repetidos. Uma relag@o entre disfagia e elevagdo
da laringe reduzida s6 foi encontrada para a con-
sisténcia liquida.
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Tabela 2. Associagdo entre os movimentos laringeos com Aspiracdo e Penetragdo na Consisténcia

Pastosa.
Aspiragao Penetragao
R , Pastoso Pastoso
Movimentos Laringeos (n) = P (n) = Py
SIM NAO valor SIM NAO alor
(n) (n) (n) (n)
Elevagdo Alterada 16 6 10 16 10 6
o 0,002+ 0,001*
Elevagao Adequada 36 1 35 36 5 31
Anteriori ao Alterad 27 7 20 27 14 13
n er?or?zaga:o erada 0,010% 0,000%*
Anteriorizagdo Adequada 25 0 25 25 1 24
Redugdo de Elevagao 27 6 21 27 13 14
N 0,101 0,002*
Adequada Elevagao 25 1 24 25 2 23
Auséncia de Elevagdo 3 2 1 3 1 2
o 0,044* 1,000
Adequada Elevagao 49 5 44 49 14 32
ElevagGes Incompletas/
repetidas 18 5 13 0,041% 18 11 7 0,000%
Elevagdo Adequada 34 2 32 34 4 30
Deslocamento Lateral 2 0 2 2 1 1
anci 1,000 0,498
Auséncia de 50 7 43 ’ 50 14 36 ’
Deslocamento Lateral
Abaixamento de Laringe 5 2 3 5 3 2
L 0,129 0,137
Posicao Adequada 47 5 42 47 12 35

p<0,05 assinalados com *
*Fisher exact test (p<0.05)

Discussao

Dos 52 exames avaliados, 45 (86,53%) foram
classificados com presenga de disfagia, e este valor
pode ser justificado, pois utilizamos uma amostra
de banco de imagens, e a maioria destes foram
encaminhados para a avaliagdo VFD com base em
sinais ou sintomas clinicos de disfagia.

Neste estudo foram analisadas 3 degluti¢des
da consisténcia liquida e 3 degluti¢des da pastosa,
contrastadas com sulfato de bario, por duas avalia-
doras independentes. E recomendavel a avaliagio
minima de 3 degluti¢des de cada consisténcia,
como forma de garantia da obten¢ao das diferencas
individuais!!, entretanto, alguns estudos limitam-se
a avaliagdo de degluti¢do tinica de cada bolo.!?

Outro dado importante ¢ a média de idade dos
participantes que foi de 76,85 anos. Estudos de-
monstram o crescente aumento de pessoas adultas
acima de 60 anos nas tultimas décadas '>'%. Neste
estudo salienta-se o nimero elevado de idosos
encaminhados para investigacdo de disfagia em
relagdo aos mais jovens.

Pesquisas que avaliaram os disturbios de
degluti¢do relacionado ao envelhecimento do
organismo normal indicam que de 16% a 22% da
populagdo acima de 50 anos apresentam disfagia,

chegando a indices de 70% a 90% de disturbios
de deglutigdo nas popula¢des mais idosas.'*!®
Nao houve disparidade em relagdo ao género dos
participantes, 26 (50%) do género masculino ¢ 26
(50%) do género feminino.

Pouco se tem observado em estudos cientificos,
avaliacOes e analises de movimentos anomalos da
laringe, como auséncia de elevagdo, deslocamento
lateral, elevagdes incompletas ¢ repetidas, movi-
mentos de abaixamento de laringe."”

Uma das alteragdes da fase faringea da degluti-
¢do mais estudada é a reducgao de elevacgdo de larin-
ge. Afirma-se que a redugdo da excursao vertical da
laringe contribui para o fechamento incompleto das
vias aéreas, com um risco associado de aspiracdo. E
que a redugdo da anteriorizagdo de laringe contribui
para a redugdo da abertura do es6fago.'®!” Em con-
cordancia, neste estudo encontrou-se uma relagao
significativa (p<0,005) entre aspiragdo e penetragdo
laringea com a redu¢ao destes movimentos, tanto na
consisténcia liquida como na pastosa. Em relagdo
a auséncia de elevagdo de laringe encontrou-se
associagdo significativa (p=0,044) com aspira¢do
somente na consisténcia pastosa, o que contrasta
com os estudos que apontam a consisténcia liquida
como a mais facil e segura.

O movimento de elevagdo de laringe incom-
pleto e repetido, ainda pouco estudado, mostrou-se
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significativo nas duas consisténcias testadas, tanto
para aspira¢do quanto para a penetragao, tendo total
de 44 ocorréncias, destes 9 episodios de aspiracao
e 32 de penetragio.

Os demais movimentos, como deslocamento
lateral e abaixamento de laringe, expressam tendén-
cia a significancia estatistica (P>0,05), por serem
movimentos andomalos e necessitarem de uma
amostra (n) maior para que se faca uma melhor
analise destas ocorréncias.

Conclusao

As inadequagdes dos movimentos laringeos,
e alteragdes quanto a elevagdo e anteriorizagdo,
prejudicam o processo da degluticao e dificultam
a prote¢do adequada das vias aéreas, favorecendo
episddios de penetracdo laringea e aspiragao tra-
queal, que podem conduzir a sérias complicagdes
como desnutricdo, desidratacdo e pneumonia por
aspiragao.
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