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Correlacao entre funcionalidade bulbar e
penetracao e/ou aspiracao laringotraqueal
na doencga do neurdnio motor

Correlation between bulbar functionality and
laryngeal penetration and/or laryngotracheal
aspiration on motor neuron disease

RESUMO

Objetivo: Descrever e correlacionar a funcionalidade bulbar com penetragio e aspiragio laringotraqueal em distintas
consisténcias de alimento na Doenga do Neuroénio Motor (DNM). Método: Participaram do estudo 18 individuos
diagnosticados com DNM, independentemente do tipo e tempo da doenga. Foi aplicada a escala Amyotrophic
Lateral Sclerosis Functional Rating Scale—Revised/BR (ALSFRS-R/BR), sendo analisado apenas o parametro
bulbar que compreende fala, salivagdo e degluticdo, com pontuacao de 0 (incapacidade) a 12 (funcionalidade
normal). Realizou-se videofluoroscopia da degluticdo com aplicagdo da Penetration-Aspiration Scale (PAS)
descrita por Rosenbek et al. (1996). Realizado Teste de Correlagao de Pearson. Resultados: Considerando a
consisténcia do alimento, o nivel da PAS variou de 1 a 5 na consisténcia pastosa, de 1 a 4 na liquida espessada e
de 1 a 3 na liquida rala, e ndo houve aspiragao laringotraqueal. Para todas as consisténcias de alimentos, houve
correlagdo negativa entre funcionalidade bulbar e penetragdo laringea (pastoso: =-0,487, p=0,041; liquido
espessado: 1=-0,442, p=0,076; liquido ralo: r=-0,460, p=0,073), porém somente na consisténcia pastosa houve
diferenca estatistica significante, ou seja, individuos com baixa funcionalidade bulbar apresentaram maior nivel
de penetragdo laringea. Conclusio: Houve correlagio negativa entre funcionalidade bulbar e penetragao laringea
na DNM. Os parametros bulbares da escala ALSFRS-R/BR mostraram-se significantes para predizer risco de
penetragdo laringotraqueal na consisténcia pastosa na DNM.

ABSTRACT

Objective: Describe and correlate bulbar functionality with laryngeal penetration and/or laryngotracheal
aspiration for different food consistencies in Motor Neuron Disease (MND). Methods: Study participants were
18 individuals diagnosed with MND regardless of the type and time of onset of disease. The Amyotrophic Lateral
Sclerosis Functional Rating Scale - Revised/BR (ALSFRS-R/BR) was applied, and only the bulbar parameter,
which includes speech, salivation and swallowing, was analyzed, with scores raging from 0 (disability) to 12
(normal functionality). Swallowing videofluoroscopy was performed using the Penetration-Aspiration Scale
(PAS) described by Rosenbek et al. (1996). The Pearson correlation test was used for data analysis. Results:
According to food consistency, the PAS level ranged from 1 to 5 for puree consistency, 1 to 4 for thickened
liquid, and 1 to 3 for liquid, and no laryngotracheal aspiration was observed. Negative correlation between
bulbar functionality and laryngeal penetration was observed for all food consistencies (pasty: r=-0.487,
p=0.041; thickened liquid: r=-0.442, p=0.076; liquid =0.460, p=0.073), but statistically significant difference
was found only for the puree consistency, that is, individuals with poor bulbar functionality presented higher
levels of laryngeal penetration. Conclusion: Negative correlation was observed between bulbar functionality
and laryngeal penetration in MND. The bulbar parameters of the ALSFRS-R/BR are significant for predicting
risk of laryngotracheal aspiration for pasty consistency in MND.

Estudo realizado no Hospital de Base, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil.

! Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto — FAMERP - Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil.
2 Universidade Federal do Rio Grande — FURG - Rio Grande (RS), Brasil.

3 Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP - Marilia (SP), Brasil.

Fonte de financiamento: nada a declarar.

Conflito de interesses: nada a declarar.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite
3 uso, distribui¢do e reprodugéo em qualquer meio, sem restri¢des desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Brandao et al. CoDAS 2018;30(1):¢20170056 DOI: 10.1590/2317-1782/20182017056 1/5



INTRODUCAO

Doenca do Neurdnio Motor (DNM) ¢ a denominagao
utilizada para caracterizar sindromes clinicas nas quais
ocorre o acometimento dos neurdnios motores inferiores e/
ou superiores, como a Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA),
Atrofia Muscular Progressiva (AMP), Esclerose Lateral Primaria
(ELP) ¢ Paralisia Bulbar Progressiva (PBP)!2*

Estas sindromes podem causar disfagia acometendo até
85% dos individuos com ELA®. A disfagia orofaringea nessa
populacao esta relacionada a degeneragdo progressiva da
passagem corticonuclear e/ou dos nticleos motores dos pares
cranianos IX, X, XI e XII, causando altera¢des secundarias
na contracdo faringolaringea e atrofia dos nervos vago e
glossofaringeo, levando a dificuldade na movimentacao do
véu palatino e diminuicdo da elevagdo laringea, por serem
responsaveis pela inervacdo motora e sensitiva da laringe e
da faringe®. Além disso, a disfagia orofaringea é marcada
nesta populagdo por alteragdo na fase oral da degluti¢do, que
se justifica pela fraqueza, fasciculagdo e atrofia de lingua,
determinando assim incoordenacdo oral com prejuizo na
alimentagao™.

A disfagia orofaringea pode ocorrer independentemente do
tipo de inicio da doenga, seja ela bulbar ou espinal, sendo descrita
apresenca de penetracdo laringea e aspiracdo laringotraqueal
em portadores de DNM©-9,

Abusca por indicadores de progressao da DNM ¢ frequente!”.
Atualmente existem escalas que auxiliam no monitoramento dos
sintomas destes pacientes e fornecem parametros especificos
para cada fun¢do motora.

Considerando que, ao longo da evolugdo da DNM, as
fungdes bulbares, como fala, salivagdo e degluticdo, bem
como a fun¢@o motora em geral, sdo prejudicadas devido ao
acometimento dos nervos cranianos, ¢ possivel que individuos
com a funcdo bulbar comprometida apresentem disfagia mais
grave com presenga de penetragdo e aspiragao laringotraqueal
a medida que a doenga progride.

Identificar o momento da doenga no qual os individuos
com DNM apresentam maior risco para penetragao e aspiragao
laringotraqueal pode auxiliar na definigdo de condutas
terapéuticas, bem como auxiliar no manejo dos sintomas,
evitando complicagdes nutricionais e pulmonares, e melhorando
a qualidade de vida.

Ante o exposto, este trabalho teve por objetivo descrever
e correlacionar a funcionalidade bulbar com penetragdo e
aspiracdo laringotraqueal na DNM.

METODO

Este estudo ¢ parte do projeto “Relagao entre Desempenho
Motor Global e Disfagia Orofaringea na Esclerose Lateral
Amiotréfica”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (CAAE
53663516.0.3001.5415).

Todos os participantes e/ou seus representantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, apds receberem as
devidas orientagdes e esclarecimentos sobre os procedimentos
a serem realizados, fornecendo concordancia expressa.

Participaram do estudo 18 individuos, sendo 14 homens
e 4 mulheres, com faixa etaria variando de 31 a 87 anos e
média de 55,66 anos de idade, independentemente do tipo e
tempo da doenga. Todos foram diagnosticados com DNM por
meio de exames clinicos. Dos individuos incluidos no estudo,
83,33% (N=15) apresentaram o diagnostico de ELA; 11,11%
(N=2), ELP; e 5,55%, AMP (N=1). O tempo de diagndstico
da doenca variou de seis meses a 10 anos.

Todos os participantes ou seus familiares responderam
a escala Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating
Scale — Revised (ALSFRS-R/BR) traduzida e validada para o
portugués do Brasil®, em sala reservada, a uma fonoaudidloga
que leu as opgdes para o paciente e/ou cuidador, anotou as
respostas e, posteriormente, realizou a analise dos resultados
da escala, assegurando a padroniza¢do da avaliacao.

A ALSFRS-R/BR avalia a funcao bulbar (fala, salivacao
e degluti¢do), a fungdo motora fina (escrita, corte de
alimentos/manipulacdo de utensilios, vestir-se ¢ higiene),
a fungdo motora grossa (virar-se na cama/ajustar a roupa
de cama e subir escadas) e a fung¢do respiratoria (ortopneia
e insuficiéncia respiratoria) com escore de zero a quatro
para cada item e um escore total de zero (incapacidade) até
a pontuacdo maxima de 48 pontos (funcionalidade normal).
No entanto, neste estudo, foram utilizados apenas os itens
referentes a funcdo bulbar (fala, salivagao e degluticao)
com escores que variaram de zero (incapacidade) a 12
(funcionalidade normal).

Foi realizada avaliagdo objetiva da degluti¢cdo por
meio de Videofluoroscopia de degluti¢do no setor de
Radiologia do Hospital. Os exames foram realizados por
um médico radiologista, uma técnica em radiologia e uma
fonoaudio6loga, todos com experiéncia na realizagdo do
procedimento. Os individuos permaneceram sentados e as
imagens foram feitas na posi¢do lateral, com limite superior
e inferior abrangendo desde a cavidade oral até o es6fago,
sendo o limite anterior marcado pelos labios, a parede da
faringe posteriormente, nasofaringe superiormente e eséfago
cervical inferiormente®. Foi utilizado o aparelho de raios
x telecomandado Flexavision, modelo HB da Shimadzu
Corporation, acoplado a conversor de video.

O protocolo de execugdo do exame iniciou-se com a
padronizagdo do preparo das consisténcias. Para a consisténcia
pastosa fina: 40 ml de agua + 15 ml de Sulfato de Bario (BaSO4)
+ 1 medida de espessante alimentar; para consisténcia liquida
espessada: 20 ml de dgua + 20 ml de Sulfato de Bario (BaSO4).
Todas as consisténcias foram oferecidas em volume de cinco
mililitros cada, em colher de plastico, seguindo trés ofertas de
cinco mililitros primeiramente na consisténcia pastosa, seguida
de liquida espessada e liquida rala, sendo a oferta interrompida
na presenca de aspiracdo laringotraqueal. Para este estudo, o
protocolo de analise dos sinais videofluoroscopicos utilizou
apenas a Penetration-Aspiration Scale'”, que possui oito
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niveis que variam de auséncia de penetracao laringea (nivel 1)
a presenca de aspiracdo sem resposta do paciente, ou seja,
aspiragdo silente (nivel 8).

O estudo de correlag@o entre os parametros bulbares da
ALSFRS-R/BR ¢ os niveis da escala de penetragdo e aspiragdo
foi realizado por individuo em cada consisténcia de alimento,
sendo os resultados submetidos a analise estatistica por meio
do teste de Correlacdo de Pearson, adotando-se o nivel de
significancia de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a classificagdo dos individuos com
DNM segundo os niveis de Penetration-Aspiration Scale
para cada consisténcia de alimento. Nao foi observada

Tabela 1. Nivel de classificagdo da Penetration Aspiration Scale (PAS)
dos individuos com DNM por consisténcia de alimento

aspiracdo laringotraqueal em nenhum dos individuos
dessa amostra.

Os escores da ALSFRS-R/BR bulbar estdo representados
na Figura 1 e variaram de um a 12, com menos individuos
proximos a baixa funcionalidade ou incapacidade e mais
individuos proximos a melhor funcionalidade.

A Tabela 2 apresenta a correlag@o entre a funcionalidade
bulbar e a penetracao laringea para todas as consisténcias de
alimento, sendo que houve correlagdo negativa em todas as
consisténcias de alimento, porém significante somente para
a consisténcia pastosa (p=0,041).

A Figura 2 apresenta a distribui¢@o, por individuo, para
funcionalidade bulbar e presenga de penetracgdo laringea.

Tabela 2. Correlagéo entre funcionalidade bulbar e penetracéo laringea
por consisténcia de alimento

Individuo Pastosa Liquida Liquida Rala
Espessada
1 5 2 2
2 1 4 _
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 2 2
6 3 3 2
7 1 1 1
8 1 1 1
9 1 1 1
10 1 1 1
11 1 _ 1
12 2 2 -
13 1 1 1
14 1 1 1
15 1 1 1
16 2 2 3
17 1 1 3
18 1 3 3
14
12 [
[ ] [ ] [ ] °
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Figura 1. Distribuicdo dos individuos com DNM na escala de
funcionalidade bulbar

3 Penetracio Penetracao Penetragéo
ﬁ . G Laringea Liquido  Laringea Liquido
o Laringea Pastoso
S 5 Espessado Ralo
Fslite!
u'::_: g Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente
1 1 1 1
2 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1
7 1 1 1
8 2 2 2
9 2 1 2 1 2 1
10 2 1 1 1
11 4 3 1 3 1
12 1 1 1
Teste de -0,487 -0,442 -0,460
Correlagéo
de
Pearson
p-valor 0,041* 0,076 0,073

*Valor significante

Pt P2 P3 P4 PS5 Ps P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19

——Ronsenbek - Liquido Espessado

—Rosenbek - Liquido Ralo ——ALSFRS-r Bulbar

Figura 2. Distribuicao dos individuos com DNM segundo a funcionalidade
bulbar e a penetracado laringea por consisténcia de alimento
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DISCUSSAO

A DNM ¢ fortemente marcada por comprometer, de forma
significativa, o quadro motor global e orofaringeo, acarretando
multiplos prejuizos a condigao de funcionalidade geral bem como
para a seguranca e eficiéncia da alimentagdo dessa populacao.
Além disso, ha varios fatores de risco que potencializam o
comprometimento da qualidade de vida dos portadores de
DNM, sendo a presenga de disfagia orofaringea um desses
marcadores de risco.

De acordo com a literatura, além de ser uma comorbidade
frequente na DNM, a disfagia acomete as fases oral ¢ faringea,
independentemente da consisténcia do alimento'V, porém os
pacientes com inicio bulbar apresentam comprometimento da
degluti¢do na fase inicial da doenga?.

Apresenca de disfagia orofaringea nas distintas doengas de base,
incluindo-se as DNM, pode contribuir para o desenvolvimento de
complicagdes pulmonares e, portanto, a presenca de penetragcao
laringea e aspiracdo laringotraqueal tornou-se um dos mais
relevantes pardmetros a serem investigados no contexto da
avaliac@o clinica e objetiva da disfagia orofaringea. No entanto,
embora a literatura relate com frequéncia a presenga desse sinal
na DNM®9, neste estudo e amostra, nio foram encontrados
individuos com aspiragao laringotraqueal. Porém, a presenga de
aspiracao laringotraqueal na DNM esta intimamente relacionada
com o prejuizo que a doenga acarreta as fungdes orofaringeas
e em determinado momento de sua progressdo. Algumas
vezes, dependendo do tipo da DNM, o quadro orofaringeo esta
gravemente comprometido desde o inicio da doenga, ou se agrava
com sua progressao. Além disso, estudo com a DNM mostrou
que a presenca de aspiracdo laringotraqueal nessa populagdo
estd relacionada com o inicio dos sintomas bulbares ha mais
de 24 meses'? e a amostra aqui estudada era heterogénea do
ponto de vista bulbar.

Por outro lado, foram encontrados distintos niveis de penetragdo
laringea nos individuos com DNM em todas as consisténcias
de alimento, o que evidencia o comprometimento presente na
fase oral e faringea da degluti¢ao. Os distintos mecanismos
fisiopatoldgicos orofaringeos acometidos pela DNM tém seu
inicio com a presente fraqueza na musculatura da lingua, que
ocasiona dificuldades na contengdo, formagao e propulsdo do
bolo alimentar, impactando a resposta faringea e desencadeando
escape oral posterior em todas as consisténcias de alimento, porém
principalmente em liquidos>!*-19. Qutro aspecto fisiopatoldgico
comum na DNM e que contribui para a presenca de penetragio
laringea e risco de aspiracdo laringotraqueal sdo os residuos
faringeos, determinados por fraca propulsdo oral ¢ fraqueza
na contragao faringea'®.

Quanto a presenca de correlagdo negativa entre a funcionalidade
bulbar e a presenga de penetragao laringea na consisténcia pastosa,
ou seja, quanto menor a funcionalidade bulbar maior foi o nivel
de penetragéo laringea. Outros estudos também evidenciaram esse
achado, avaliando a funcionalidade por meio da ALSFRS-R-BR
ou outras escalas funcionais!”.Esse resultado sugere que o
parametro bulbar da ALSFRS-R/BR pode ser utilizado como
um instrumento para sugerir risco de penetracao laringea na
DNM corroborando a literatura?.

Os parametros bulbares da escala ALSFRS-R encontrados
nos pacientes com DNM podem auxiliar a predizer risco de

penetragdo laringotraqueal, auxiliando no diagnostico precoce
da disfagia orofaringea.

CONCLUSAO

Os niveis de penetragdo laringea na DNM variaram em todas
as consisténcias de alimento, bem como a funcionalidade bulbar
variou na populagdo estudada. Além disso, houve correlagio
negativa na consisténcia pastosa de alimento, quanto menor
foi a funcionalidade bulbar na DNM maior foi o nivel de
penetragdo laringea.
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